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摘要 本 文报 道 一 例 48 岁女性 患 者进 行 双侧 下领 骨后 部 三维 重 建 的病 例 。钦

网及 Regenaform脱 矿 冻 干 骨 移植 物用 于骨 的再 生 。5个 月后 去 除钦 网 ，

再 过 4个 月 ，植 人 4颗 经过 喷砂及 酸蚀 处 理 的粗 糙 表 面 的 Straumann种

植 体 ，下 领 的两 侧 每侧 各 植 人 2个 种 植 体 ，在 植 人 种 植 体 的过 程 中收 集

骨 标 本 ，并送 去 做组织 学 检 查 。再 过 4个 月 ，制作 最终 的 固定修 复体 。我

们 展 示 了临 床 和组 织 学 的结 果 。在种 植 体 负重 之后 ，跟踪 种 植体 18 个

月 ，未 观察 到任 何骨丧 失或感 染 的迹 象 。

近年来 ，骨再生技 术 的发展和改进促进 了牙种植体 的

植 入 ，也促进 了固定修 复体 的应用 。这此程序使得 以

骨缺损修 复为 目的的修 复引导治疗计 划 (如引导骨再

生技 术 GBR)的诞 生 。从 而便取 得合适 种植体一冠 比例

的种植并 获得充 足的骨 支持 及美学 和功能修 复体成 为

，。r能 。

网进 行 双侧 下 领 骨 后 部 只维 重 建 的病 例 。描 述 了临床 、

放 射 学 、组 织 学 的结 果 。

材料和方法

而 且 ，新 的 种 植 体 表 面 使 得 短 于 IOmm 的 种 植 体 也 可

以 应 用 ，而 过 去 认 为 10mm 是 种 植 体 成 功 的 最 短 长 度 。

一 个 萎 缩 的 下 领 骨 (Cawo‘〕(l及 Howell(·lasSS)在 进 行

有 限 的 骨 再 生 之 后 ，可 以植 人 smm 的 种 植 体 此 外 ，将

生 物 材 料 与 钦 网联 合 应 用 就 不需 要 自体 骨 移 植 了 钦

网将 生 物 材 料 保 持 在 正 确 的位 置 ，可 防 止 生 物 材 料 受

到 机 械 损 伤 及 移 动

本 文 报 道 一 例 应 用 脱 矿
一
冻 卜骨 移 植 物 (DFDBA)和 钦

一
位 48岁 的 女 性 患 者 来 到 诊 所 要 求 进 行 双 侧 下 领 后

部 的 固定 修 复 。她 除 了下 领 的两 颗 第 三磨 牙 之 外 ，右 侧

第
一
前 磨 牙 远 中缺 失 牙 ，左 侧 第 二 前 磨 牙 的远 中缺 失

牙 ，我 们 将 其 下 领 的两 颗 第 三 磨 牙 拔 除 。 临 床 和 放 射

学 检 查 表 明 骨 量 不 足 以 使 种 植 体 植 入 (Cawood及

Howell〔、la、55)(图 l)。CT扫 描 表 明 从 牙槽 峪 顶 到 下

牙槽 神 经 的 骨 高 度 大 约 为 6mm，该 患 者 全 身 健 康 状 况

良好 ，拒 绝 取 自体 骨 进 行 骨 的移 植 。所 以就 设 计 了应 用

Regenafor，、1(再 生 技 术 ，Alachua，FL)与 钦 网 进 行 修 复 。

该操 作 的 详 细 信 息 都 告 知 了该 患 者 ，并 得 到 了她 的知
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1二腺 素 (ul〕i、te、i，、;3M ESpE，seefel〔l，Gerlllar，y)的 4%

阿 替 卡 因 进 行 局 麻 用 近 远 中 松 驰 切 口 翻 开 双 侧 无 牙

下 领 全 厚 瓣 川 20000转 /分 的 梨 形 钻 将 骨 峙 顶 磨 光

两 个 钦 网 在 骨 缺 损 处 直 接 成 型 应 用 GBR 自1，a川nalln

才
1
科 系 统 (Strat，r、lann，Basel，Switzerland) 这 种 系 统 包

J舌l)q边 形 (55x551丁l:，1)0.2，11，11厚 的 钦 网 (该 钦 网 讨1

1.2，、1111六 边 形 的 孔 的 l级 l旧极 钦 制 成 ) 及 附 加 的 4级

!.5，mll的 钦 螺 丝 」受 区 用 球 钻 对 骨 钻 孔 ，钻 孔 的 深 度
一

直 深 达 骨 松 质 (图 Za和 21〕)，选 用 Regenall》，:，1作 为 移

植 材 料 Regel1a f()rI11是
一
种 有 汁 诱 导 性 和 骨 引 导 性 的

材 料 ，该 材 料 是 经 过 皮 质 延 髓 的 人 骨 脱 水 、冰 冻 及 脱 矿

(DFDBA)，然 后 浸 在 热 塑 性 的 不 溶 凝 胶 ‘「，制 得 的 可 延

展 性 的 杆 该 材 料 在 体 温 卜刚 性 较 强 ，
‘，
i加 热 到 43 -

49 T时 就 变 软 按 照 )
‘
商 说 明 ”进 行 制 备 并将 该 材 料

放 入钦 网 「1‘，要 i仁意 将 钦 网 的 边 缘 游 离 出 来 接 卜来 ，

带 有 移 植 材 料 的 钦 网 通 过 轻 轻 加 压 放 到
·
}
’
」
‘
缺 损 的 卜

方 ，用 螺 妙 进 行 固 定 检 杏 钦 网 的 边 缘 ，如 果 有 必 要 ，

还 可 以 磨 光钦 网 的 边 缘 以 避 免 软 组 织 损 伤 粘 骨 膜 瓣

川 Yi。:，、14一()(J《，Ilrl、《，rl改J‘)l川、川1，S川、1。，、111(
·，NJ)无 张 力

缝 合 ，跟 患 者 说 明 术 后 的 常 规 于i
一
意 事 项 跟 踪 观 察

叮
周

之 后 在 左 侧 钦 网 见 4川川
2
的 猎 露 区 (}冬}4)， 该 卜_川

0.2% 氯 乙 定 凝 胶 处 理 ， 该 处 理 一
I
‘
l维 持 到 一 期 手 术

{}寸，二 期 手术 价
一
期 手 术 的 5个 月 之 后 进 行

图 1 术前 的 l}
，
位 全景 体 层 掇 彩 照 片

图 2 下 领 右侧 受 区 (a) 和左 侧 受 区 (l。)通 过 )IJ球 钻 对下 领 惰」进 行 ，flJl孔 制 备l(lJ得 钻孔 的深 度 一l’l_i玉到 丹松 质

，1‘卜1川 阴 ，学 继 续 教 育 杂
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图 3 在 下领 的 右侧 (:，)和 左侧 (l) )置 人钦 网 和 DFDBA

图 4 跟 踪 3周 时 ，左 侧 钦 网 有 4mm
Z
的 暴 露 区 ， 该 区 用

0.2%氯 乙 定 凝 胶 处 理

二 期 手 术 时 ，应 用 的 静 脉 镇 定 和 局 部 麻 醉 与 一 期 手

术 时 相 同 翻 开 双侧 的 全 厚 瓣 ，去 除 先 前置 人 的 2

个 钦 网 }因 为 临 床 上 看 来 再 生 的 骨 还 不 成 熟 ，所 以

这 次 手 术最 终 只是 将 瓣 冉 次 缝 合 。再 过 四个 月 之 后

(也 就 是
一
期 手 术 9个 月 之 后 )，进 行 新 的 CT扫 描

来 评 估 新 生 骨 的 高 度 (图 5至 图 7) 翻 开 双侧 的 全

厚 瓣 ，这 次 再生 的 骨 已 经 足 够 成 熟 ，可 以 进 行 种 植

体 的植 人 (图 sa及 图 81，)。植 人 四颗 Straumann种 植

体 :在 右 侧 第 二 前 磨 牙 区 植 人 一 颗 4.1xlomm 的 种

植 体 ;在 右 侧 第
一
磨 牙 区 植 人 一 颗 4.8x8mnl的 种

植 体 ;在 左 侧 第
一
磨 牙 区 植 人 一 颗 4.1xsmm 的 种

植 体 ;在 左 侧 第 二 磨 牙 区植 入
一
颗 4.sxsmm 的 种 植

体 〔从 种 植 部位 获 得 骨 标 本 ，将 骨 标 本 放 在 4%福 尔

马 林 中 固定 ，送 去 作 组 织 学 检 查 、

结果

l陆床 结果

如重建前 和重建之后 的 CT扫描所示 ，垂 直骨再 生

平均 为 4mm。钦 网暴露 区的骨高度稍低 。9个 月后 的

再 生骨 在临床上看来致 密 ，与天然骨 相似 。跟踪 观

察 18 个 月之后 ，4颗种植体在 临床上和 X一线 片上

看来都状 态 良好 (图 9)。未观察 到骨丢失或感染 的

迹象 。

组织学结果

再过 4个月之后进行修复体的制件

甲苯 胺 兰 染 色 发 现 新 生 骨 明显 占优 势 ，有
一 些 天 然

老 化 骨 。DFDBA颗 粒 极 少 并 被 髓 质 骨 包 围 ，处 于 活

跃 的 骨 改 建 期 ，没 有 炎症 细 胞 或 纤 维 包 膜 (图 10a 及

IOh)〔

‘川 目11腔 医学 继 续 教 育 杂志
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图 8 ，
期 手术 9个 月 后 ，种 植 体 植 人之 前 ，下 领 右 侧 (a )和 左 侧 (h)的再 生 骨

图 9 种 植体 植 人之后 18 个 月 ，最 终 的

修 复体 正位 全 景体层摄影 照 片

图 10a及 !01， 甲苯 胺 蓝 染 色 ，为 活 性 改 建 期 ，新 骨 很 多 ，

DFDBA颗 粒 很 少 且 被 髓 质 骨 包 绕 ，没 有 炎症 细 胞 及 纤 维

包 膜

讨论

在 该 临 床 病 例 中 ，钦 网 和 DFDBA 是 有 效 的 治 疗

选 择 ，能 够 使 钦 网 和 移 植 材 料 恰 好 做 成 骨 缺 损 处

的 形 状 。Regenafolln良好 的适 合 性 还 在 于 其 软 化

时 韧 性 较 强 ，且 其 疏 水 的性 质 不 受 血 运 限制 。在

室 温 下 ，该 材 料 变 硬 并 维 持 在 其 所 在 的位 置 。而

且 Regenaform 还 能 够 在 不 应 用 自体 骨 的情 况 下

增 加 骨 量 ，这 样 就 能 够 使 这 项 操 作 损 伤 性 较 小 ，

消 除供 区发 病 的风 险 。

‘川闻日腔 医学 继 续 教 育 杂 志
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如文献 中所讨论 的
一样 ，骨再生 的

一
个基本要求 就是

间隙的保持 所需要再生的骨量越大 ，获得 间隙就越

难 ，垂直骨缺损 的间隙获得尤其难 。钦 网的机械抵抗

力优于任何生物膜 的机械抵抗 力 ，能够 为移植材料 获

得 良好 的稳定性 ，这对于移植 的成功是很重要 的 。而

且 ，当钦 网暴露 时 ，还能够 置之 不顾 ，尽管 在钦 网暴露

区 的骨再 生量较 少 。相 反 ，延 伸 的聚 四氟 乙烯 (e-

PT FE) 膜
一旦暴露就必须去除 :作为

一 个膜 ，钦 网能够

在愈合期 间保护骨移植材料 ，相信它还能够为其他 的

移植材料提供 同样 的保护 在本病例 中 ，钦 网在 5个月

之后去除 ，文献 中关于钦 网去除时间的报道各种各样 :

从 自体骨移植 的 4到 7个月去除钦 网 ，到复合的 自体

骨/异种骨移植物 6个月去除钦 网 ，到 异种骨移植物 的

9个月去除钦 网。钦 网去除及 种植体植 入手 术期 的选

择 已被很 多学 者成功应用 二期 手术能够形成更加稳

定 的骨结构 ;在两次手术之 间 ，再生骨能够覆盖钦 网去

除后 的创 面直到形 成稳定 的髓 质一皮 质骨 。根 据先 前

的研究 .本研究 的组织学 分析表 明有大量 的正在改建

的骨 及 少量 的被包绕 的 DFDBA颗 粒 的存 在 。跟 踪 观

察 18 个 月之后 ，种植体在临床上 和 X一线 片上看 来都

是成功 的、种植体 的稳定性 及没有任何 的骨丢失 是与

通过此技 术获得 的移植材料 的成熟 是相关 的 ，这
一
点

毋庸置疑

结论

钦 网与有韧性 移植材料
一起应用能够 获得利 于种植 体

植 人 的垂直及水平 向的骨量 ，鉴于单个病 例 的局 限性 ，

临床及组 织学 结 果还 是 支持 Rege。。form DFDBA作 为

自体骨移植物 的替代材料在 再生手 术 中与钦 网的联合

应用
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