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富血 小板 纤维 蛋 白基 质 (尸RF M )是
一
种 通过 离心 血 液 获 得 的 自体 生物 材 料 。本 研 究 对 21 例 应 用 尸RF M

植入拔 牙创治疗 后 牙槽峭 的变化进 行定量 分析 。对拔 牙后 植入 户RF M 后及 术后 4个 月 的牙槽靖 宽度 和高 度 采

用标准化测量 。晴 顶根 方 3mm、smm处 牙槽晴 宽度平均 骨吸收分 别为 o.32mm (471%)和 o.57mm (7.38%)

高 度 平 均 骨 吸收 。.67mm (7门3%)。植 入 尸RF M 的位 点 临床 愈 合较 快 ，极 少有 组 织 瓣 开 裂 骨 密度较 高 。 同

引导 骨组织 再 生技 术 相 比 .单纯应用 尸RF M 缩短 了手术时间 ，无须膜 的操作 克服 了膜应用潜在 的问题 ，并降低

了骨吸收。

患者拔 牙后应 用 引导骨 组 织再 生 术 (GBR)是

目前 局 部 牙槽 靖 保 存 和再 生 最 常 用 的治疗 方 案 。 通

常 ，GBR 技 术应 用屏 障膜 及 无 活性 商 品化 的骨 替 代

材 料 或 自体骨 移 植 材 料 。 由于骨 移 植 材 料 的惰 性 与

血供 不足 ，膜 的移位 或暴露 ，钻骨 膜 瓣 的设 计 缺 陷 ，

外科 手 术和 缝 合 技 术 的要 求 高 ，GBR术 后 愈 合往 往

欠佳 。随着 创 伤愈 合方 面知识 的更新 ，新 技 术 已经可

克服无活性 材料 的缺 陷 ，从 而 发挥 更积极 的作 用 ，其

中富血小 板血 浆 (PRP) 已显 示 了 良好 的应 用 前景 。

PRP是
一
种 由患者 血 液离 心 而 获得 的 自体浓 缩

血 小板 、血 浆 制备物 。关于 其在 牙周和 口腔 外科方 面
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的应用 ，已有相 当多的报道 。尽管很多相关研 究对其

作用有着正面的报道 ，但 由于实验设计 、PRP制备

方法 、组织愈合量 化分析 方法 以及移植 材料 的使用

等 因素 的不 同 ，也有
一 些动 物实验 和 人体试验 的结

果 无法证 明 PRP的 良好效果 。

支持应用 P尺P的研究认 为 PRP含有 多种 自体生

长因子 。PRP中的血小板含有的颗粒激活时可 以释

放 多种生 长与分化 因子 (表 1)。这些生 长因 子通常

在创伤愈合时释放 ，调节如细胞增殖 、分化 、趋化 ，

胞外基质合成 以及组织器官的形态发生等 。因此 ，如

果在创伤愈合开始的时候通过应用 PRP，在局部释

放较高浓度 的生 长因子 ，有望促进创伤 的加速愈合 。

PRP可促进成纤维细胞的增殖和骨组织修复 ，
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表 1 尸RFM 中的血小板所含生长 因子

PD一EGF 血管细胞 ，表皮细胞

成纤维细胞及很多其他类型的细胞

PDGF A十8 成纤维细胞 平滑肌细胞 成骨细胞

间充质干细胞

TGF一 日1

细胞生长 ，芬集反应

分化 ，皮肤融合

细胞 因子分泌

促进细胞生长 .募集反应

血管细胞生长 肉芽形成

分泌生长 因子 .与骨形态发生蛋白共同作用下

促进基质形成 (胶原与骨 )

血管 (+/一) 胶原合成

抑制生长 凋亡 (细胞死亡 )

分化 .激活

}G F一 1

血管组织 表皮细胞

成纤维细胞 单核细胞

转化生长因子基因家族 (包括 BMPs )

成骨细胞 (最高浓度的 下GF一pl)

骨 血管 ，皮肤 ，其他组织

成纤维细胞

血管细胞

bFGF 血 管 平 滑 肌 ，皮 肤

成 纤 维 细 胞 ，其 他 细 胞 类 型

PRFM 富血小板血浆纤维 蛋 白基质 ;尸O
一EGF血小板衍 生表皮 因子 尸OGF

长 因子;VEG F/ECGF血 管 内皮 生长 因子:bFGF 碱 性成纤维 细胞生长 因子

细胞 生长 分 化 ，募 集

与 户。G厂共 同作 用下胶 原合成

细胞 生长 .迁移 新 生血 管形成

抗 脱 噬 作 用 (抵 抗 细胞 死亡 )

细 胞 生长

细胞 迁移 血 管生长

血小板源性生长因子 丁GF一阳 .转化生长因子 田 iGF .胰岛素样生

提 高组 织血管化和胶 原 形成 ，以及 间充质干细胞 与

成骨细胞 的有丝分裂 。假设 PRP可释放生 长因子 ，那

么在牙槽晴保存术 中，使用 PRP应该 比使用无生物

活性 的移植 材料 获得更好 的创 口愈合 。为 了检验这

个假说 ，我们 曾以犬作为实验动物 ，分别应用 PRFM

(自体浓缩富血小板脱凝血酶纤维凝胶 )与常规 GBR

技术 (脱钙冷冻干燥骨粉与可吸收胶原膜 )，进行组

织学 与组织计量学研究 ，观察评估 术后 IOd，2、3、

6、12 周时 4只杂种犬拔 牙创愈合情 况。PRFM 由全

血两次离心获得 。第
一
步离心从红细胞 、白细胞 中分

离 出富血小板血浆与 贫血小板血 浆 。第二步将 富血

小板血 浆和 贫血小 板血 浆离心 获得含有 活性血小 板

的纤维基质 。

术后 2周 ，PRFM 治疗组牙槽 窝 中可见排列有序

的结缔组织 ，新骨 自边缘 向中心生长。术后 6周 ，牙

槽 窝 已完全被骨 充满。而应用 DFDBA和胶原膜的治

疗组愈合相对缓慢 。术后 3周时 ，GBR治疗组牙槽

窝 中为无活性 的 DFDBA颗粒 ，炎症组织浸润 ，边缘

未发现新生骨 。12 周时 ，GBR治疗组仍可见炎症组

织包绕 的颗粒状骨 ，牙槽 窝的上 2/3为少量结缔组

织 ，下 1/3有新骨 形成 。这 时 ，DFDBA 治疗 组

中出现的薄的牙槽晴骨 吸收情 况并未在 PRFM 治疗

组 中观察到 。

显然 ，至少在犬实验 中，单独应用 PRFM 植人

牙槽 窝 中相 比移植 DFDBA，拔牙创可能获得更快 的

愈合及更少的骨 吸收。因此 ，我们设计 了相关的临床

试验 ，定量 测定临床 牙槽 晴保存治疗 时 ，单独植人

PRFM 是否有类似结果。

方法与材料

本研究共计纳人 21 名 因后期需要种植治疗 而要

求拔 牙及 GBR治疗 的患者 (女性 12 人 ，男性 9人 ，

年龄范 围 24 一63 岁 )。机构审查委员会批准该研究计

划 。患者知情 同意后纳人研究之 中。排 除标准包括患

有 已知 的影响伤 口愈合 的危 险因素 ，如糖尿病 与吸

烟 ，服用损害血小板功能药物的患者 ，怀孕妇女 以及

免疫功能 障碍者 。

患者都接受 了标准化 的诊 断性检查 ，包括根尖

X线片 ，研究模型 ，临床照片 ，并且进行牙体与牙周

的临床评估 。在拔 牙与植 人手术之前 ，所有必要 的

:，.、，，、畔 继续教育棍 、 2 夕
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辅 助 治 疗 都 已完 成 。

为 了能够做 到标准化测量 ，我们特制 了
一
个真

空压模 的支架 ，用 以测量靖顶根方 3mm 和 smm 处

的宽度 ，制作 了
一
个丙烯 酸支架用 以测量 牙槽峭 的

高度 。这些依靠在拔牙区邻牙咬合面稳定的支架 ，由

于具有 固定的参考标志 ，所 以可 以保证 测量 的标准

化 。这些支架考虑到重复测量的需要 ，都制作 了 3个

分界线 ，分别在拔牙窝的 中点及近 、远 中 3mm 处 。

局麻 下 (2%利多卡 因 ，含 1:50 000 的肾上腺素 )

翻起颊舌侧全厚 瓣 (图 2)，微创拔 牙及牙槽 窝清创

后 (图 3)，拔牙窝分成 5个等级 (表 2)。

拔 牙后 ，收集试管 中的上 清液转移 至 另
一
个含

有氯化钙 的试管 中 (图 4)。转移的上 清 中含有 PRP

(含有完整的血小板 )与血浆蛋 白 (特别是纤维蛋 白

原 /纤维蛋 白)。该试管 以 14509离心 15min。与此

同时 ，我们 可放置 支架开始 首 次牙槽骨 宽度 与高度

的测量 。第二 次离心后 ，取 出 PRFM 移植物 (图 5)

1.1 检测

所有测量 由
一
个人完成 。收集 的测量 数据 包括

3个特定 时 间点 牙槽晴 的高度和宽度 :①拔 牙后 即

刻测量 ;②植入 PRFM 后 ;③术后 4个月 。牙槽

峭高度可通过将专用 的牙周探针垂直于测量高度 的

支架 ，并穿过支架上 的 3个分界刻度进行分别测量 。

该探针触及到牙槽峭愕侧 的最 冠方 。测量值 以毫米

为单位记录在支架的冠边缘 。

牙槽晴宽度 的测量使用
一
个峭测量器 ，专 门用

于测量 牙槽晴顶根方 3mm 和 smm 处的宽度 。宽度

的尺寸取决于晴 测量器 的两个尖端打开 的大小 ，电

子游标卡尺 以 1/10mm 为单位记录 。为保证最大限

度的可重复性 ，峭测量器 的平行于鼻翼耳屏线 ，在 3

个测量点插人 支架的分界线刻度处 。

图 2 翻起颊舌侧全厚瓣 暴露牙槽晴

1.2 外科手术过程

抽取 gml的静脉血 ，收集于含有构椽酸钠 和专

用的摇溶分离凝胶 的试管 中。以 11009离心力离心

6min。这种分离剂可将血浆与血小板分离至上清 中，

而把红细胞 留在试管底部 (图 l)。这种分离状态可

在试管 中稳定地维持 lh以上 。

图 3 拔牙后胎 面观

表 2 拔牙窝分级

图 ! 首次离心后试管内收集物

}级 牙槽窝中四面骨壁均存在

11级 存在三面完整的骨壁 ，第 四面骨壁冠 1/2缺失

川级 存在三面完整的骨壁 第 四面骨壁完全缺失

lV级 一
面完整的骨壁 其余三面部分或完全缺 失

v级 所有骨壁部分或有些骨壁完全缺失

根据拔牙后剩余的骨壁分级

2 石
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图 6 尸日FM 植入拔 牙窝

4个 月 后 ，使 用 支 架 进 行 第 3次 测 量 (图 7)。

牙 种 植 体 按 照 制 造 商 的 说 明植 人 (图 8)，同样 给

予 全 身性 抗 生 素 1od (阿莫 西林 ，50Omg，3/d)，

含 0.12 % 氯 己定葡 糖 酸 的 口腔 漱 口液 (2/d)，布

洛芬 (400mg，痛 时服用 )。所有 患者 的术后 回访 时

间都 与 首 次手术 的 时 间 间 隔相
一
致 。

图 4 上清转移至二次离心试管

立 即 植 人 拔 牙 窝 中 (图 6)。 若 对 于 非 工级 的 拔 牙

窝 ，用 PRFM 植 人 后 并 重 建 缺 失 的骨 壁 ，再 次 使 用

支 架 进 行 第 2次 测量 ，随后 用 4一0的 Tefton缝 线严

密 缝 合 组 织 瓣 。

术 后 处 理 包 括 应 用 全 身性 抗 生 素 10 d (阿莫 西

林 ，50 0mg，3/d)，含 0.12% 氯 己定 葡 糖 酸 的漱 口

液 (2/d)，布 洛芬 (40Omg，痛 时服 用 )，术 后 14d

拆 线 ，4一6周 时 检 查 软 组 织 愈 合情 况 与 口腔 卫 生 。

图 5 自二次 离心 试 管 中取 出的 PRF M 图 7 愈合 4个月的拔牙窝

中国口腔医学继续教育杂志 2夕
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拔 牙 位 点 测 量 数 据 混 合 在
一
起 统 计 时 ， 峭 顶 根 方

3mm 处 的拔 牙 时 平 均 宽 度 为 6.79 mm ，植 人 种 植 体

时 (愈 后 4个 月 )为 6.47 mm，愈 合 期 间 牙槽 骨 宽 度

有 0.32 mm (4.71%)的 微 小 吸 收 ，差 别 具 有 统 计 学

意 义 (P<0.05)。

峭 顶 根 方 smm处 的 平 均 宽 度 拔 牙 时 为 7.72 mm ，

植 人 种 植 体 时 为 7.15mm ，这 意 味 着 在 4个 月 的 愈 合

期 间 ，牙槽 峭 的 宽 度 有 0.57 mm (7.38 %) 的 丧失 ，

也 具 有 统 计 学 意 义 (尸<0.05)。

图 8 依照制造商说明书植入种植体

1.3 统计学分析

拔 牙时 ，植人 PRFM 时及愈后 4个月所测量 的

数 据 用 重 复 测量 方差 分析 和配 对 t检验 进 行 比较 。

拔牙时与植人 PRFM 时测量数据 的差值 为拔 牙窝扩

增 的量 。植人 PRFM 时与愈后 4个月测量数据 的差

值为这 4个月中牙槽峭宽度和高度 吸收的量 。由于近

中、中点 、远 中 3个测量点所获数据差别很小 ，故合

在
一起作为各个时间点测量 的数据使用 。

2.2 高 度

拔 牙 时 的 混 合 后 平 均 高 度 与 种 植 时 相 比 ， 牙槽

晴 高 度 降 低
一
了0.67mm (表 3)，与 术 前 的 高 度 相 比下

降 了 7.13 % ，具 有 统 计 学 意 义 (尸<0.014)。

2结果

本研究的结果来 自于 21 名患者的 21 个牙位 。6

颗磨 牙 ，其余 巧 颗非磨 牙。5颗磨牙分级为 l级 ，1

颗 11级 。15 颗非磨 牙中 8颗为 I级 ，5颗 11级 ，2颗

m级 。所有拔牙创软组织愈合都很快 。整个愈合过程

未发现感染及其他不利于愈合的组织反应。仅有 3例

手术区域第 1周 出现组织瓣轻微的开裂 ，第 2周 即完

全被上皮组织覆盖 。其余 18 例直至术后 4个月植人

种植体时 ，组织瓣都保持 紧密结合 。曾经开 裂的位点

和未 曾开 裂的位点相 比较 ，牙槽峭宽度 和高度变 化

无明显差 别。

2 3 拔 牙 创 各 分 级 牙 槽 晴 高 度 与 宽 度 净 增 加 /

丧 失

表 4比较 了 I级 ，n级 ，m级 牙槽 窝 宽 度 与 高 度

的 测 量 值 。 本研 究 中 ， 工级 13 例 ， n级 6例 ， m级

2例 。 11级 和 m级 的 数 量 很 少 ，无法 进 行 有 效 的统 计

学 评 价 。然 而 ，数据 提 示 我 们 ，拔 牙 后剩 余 的骨 壁 越

多 ，愈 合期 间 发生 的骨 丧 失越 少 。惟
一
有 统 计 学 意 义

的 比较 是 峭 顶 根 方 smm 处 的 宽 度 测 量 值 ， I级 平 均

骨 丧 失 仅 为 0.16mm (2.04%)，与 各 级 混 合统 计 的

骨 丧 失 平 均 值 o.57 mm (7.38 %)相 比有 显 著性 差 异 。

3讨 论

2.1 宽 度

如 表 3 所 示 ， 把 分 级 为 工级 ， 11级 ， m 级 的

PRFM 是
一
种有活性 的 、生物相容性 优 良的 自

体生物材料 ，可被单独用于 牙槽晴保存 ，同时其可刺

激骨快速 长人 牙槽 窝 。本研 究发现 ，术后 4个月 ，牙

槽 窝 中已充满成熟的骨 ，并未发现 明显的钻膜 内陷 。

愈合期间 ，牙槽晴的大小基本没有 明显的变化 ，宽度

和 高度 的 减 少 虽 然 微 小 ，但 具 有 统 计 学 意 义 。

本研 究 中牙槽 晴高度 和宽度 的变化与使用 生物

表 3 拔牙时 、植入 尸RFM 以及植入种植体 时牙槽峭形态 变化值 (mm )

高 度

宽 度 (3mm)

宽 度 (smm)

9 39

6.79

7 72

8.48

9.12

9 44

0.9

2.33

1 72

8.72

6.47

7 15

一
0 .67

一
0 .32

一 0 57

一 7 .13%

一 4 71%

一 7.38%
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表 4 拔牙窝愈合后宽度与高度变化净值 (mm )及百分 比

高 度

宽度 (3mm)

宽 度 (smm)

一
0 .67

一
0 .32

一 0 57

一
7 .13

一
4 .7!

一 7 3B

一 0 .68

一 0 .29

一 0 16

一
6 .96

一 4 .05

一 2 04

一
0 .93

一 0 .96

一 1 48

一 11.23

一
14 .80

一 17 82

一5.33

21 23

0 3 4

可 吸 收 膜 或 膜 与 移 植 材 料 联 合 应 用 相 比 ，在 保 持 牙

槽 晴 形 态 方 面结 果 更 为理 想 。Lekovi c等 人 的试 验

中 ，使 用 可 吸 收 的生 物 膜 对 I级 拔 牙 窝 实 施 牙槽 峭

保 存 术 4一6个 月后 ，平 均 牙槽 晴 宽度 减小 1.31 mm

(17.79%)，高度 减 低 o.38mm (11.59%)。Lasella等

人最 近 的研 究表 明 ，使 用 DFDBA与胶 原膜 治疗 拔 牙

窝 缺损 ，术后 牙槽峭平均宽度减小 1.2mm (13.04%)。

其他 的研 究结 果 示 GBR手 术 后宽度 和 高度 的减低甚

至 更大 。尽 管这 些研 究使 用 不 同的方法 ，无法 直 接 比

较 ，但 至 少表 明 以 PRFM 为移植 物进 行 牙槽 晴保 存

术 时 ， 比单 独 应 用 膜 或 膜 与移 植 物 联 合 应 用 更 为 有

效 (表 4)。

由于 PRFM 具 有 刺 激 正 常 生 理 功 能 的作 用 ，可

加速 组 织再 生 ，因此 ，良好 的骨 与软 组 织反 应 是毋庸

置 疑 的 。如表 1中所描 述 的 ，PRFM 中有 活力 的血小

板 含 有 的 内生 性 生 长 因子 ，可 影 响 软 组 织 与骨 组 织

愈 合 ，我 们 需 要 这 些 生 长 因子 存 在 于 软 硬 组 织 再 生

的整 个 过程 ，并 发挥 作 用 。Leitner 等 人的
一
项研 究

检 测 了 4种 PRP制备 品 ，其 中也包 括 PRFM ，结 果

表 明 ，各 种 PRP都 可在 sd内持 续释 放 生 长 因子 。然

而 ，该 试 验 只检 测 了 PDGF
一
项 ，有 可 能是其 他 内生

J
险生 长 因子 在这 sd里 已无法 检 测 出 。

Leitner 等 人 的研 究 由于 方法 学 方 面 的原 因 ，结

果 不够 可靠 。首 先 ，他 们 没有遵 从 制造 商 的说 明书 关

于 首 次离 心 的速 度 与 时 间的要 求 (10009，15min vs

制造 商 指 导 11009，6min )，增 加 的时 间与轻 微 降低

的转 速 /分钟 有 可 能对 血 小 板获得 产生 不 利 的影 响 。

其 次 ，其 实验 中的所有 系统 都 是首 次离心 后测量 ，这

改变 了血 小 板每 单 位体 积 的浓度 ，而 PRFM 应 该 二

次离心 后 才能 完 全 浓缩血 小 板 (首 次离 心 后 浓度 为 2

倍 ，第 2次离 心 后 血 小 板浓 度 为 4倍 )。最 后 ，该研

究 中首 次离 心 后 ，没 有 用 外 源性 的 活 化 物 激 活 浓缩

的血小 板 。除 了 PRFM 以外 ，所 有 PRP制备 品在用

于 口腔治疗 中应使用 外源性 的活化物质激活形成凝

胶状 。因此 ，该研究 中 PDGF
一AB的测量值既不存

在于 已活化 的 3种 PRP制备 品中，也不存在于二 次

离心后 的 PRFM 中，不具有实 际意义 。

创伤愈合 中，大多数 PRP制备系统使用的外源

性激活物致血小板释放生 长因子的时间长度很关键 。

O
’
Con nen和 Carron应用流式细胞技术证 明:以牛

凝血酶作 为血小板 的外源性激 活物 ，可立刻导致血

小 板脱颗粒而崩 解 。接着所有 的生 长 因子立 刻完全

释放 出来 ，由于创伤 的愈合整个过程都存在血管与

细胞不断的生长 ，血小 板颗粒 中的生长因子短暂 、几

乎 完全 的释放对愈合后期几乎没有 作用 。

相反 ，PRFM 可持续释放生长因子 。CarroU等

人体外研究结果表 明 :血小 板 中的生 长 因子可连续

释放 7d，6种来 自PRFM 中的生长因子在第 7天结

束时释放 的浓度和实验开始时几乎没差别 。因此 ，我

们有理 由推测运用 PRFM 的伤 口处生 长因子持续释

放 ，可能 7d以后 才会下降消失 。

大多数 PRP制 品在首次离心分离全血 时分成 3

个部分 :血细胞 (白细胞与红细胞 )层 ，富血小板层

(PRP)，贫血小板层 (PPP)。富血小板层在加人外

源性激活物或患者全血时 ，会转化成凝胶状物质 。在

有些制备 系统 中 ，PPP与氯化钙 、凝血酶要求
一起

加人 PRP，从而得到更加坚 固的凝块 。在 PRFM 的

制备 中 ，血 细胞层 从血 小 板血 浆层 中被分 离 出来 ，

PRP和 PPP层在第二次更快更长的离心后通过再钙

化得到 。在第二次离心 中，纤维蛋 白发生交联化 ，形

成致密 的纤维蛋 白基 质 ，内含具有生物活性 的血小

板 。交联化也使凝块更稳定 ，并防止收缩 ，产生的勃

状物可抵抗移位 ，维持 空间的稳定性 :还可防止软

组织侵人 。另外 ，纤维蛋 白可作为 内皮细胞 ，成骨细

胞及 其他组织修复细胞植人 的支架 。愈合开始 时存

在这 种有序 的纤维蛋 白基 质和其他
一
般 的血凝块相

帼 口腔医耀 续教育杂志 2 夕
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比，血管进人伤 口的速度大大提高 ，骨形成细胞也

能更快地进入伤 口开始形成新骨 。而
一
般伤 口愈合

则需要更 长的时间来形成纤维蛋 白与血 管化 。

在牙槽晴保存术时单独应用 PRFM 还有
一
个优

点 ，即不需要放置和拆除覆盖的膜 ，也不必加人其他

无生物活性的移植材料 。不需要使用膜材料 ，就可缩

短手术时间 ，降低手术难度 ，消除了膜移位 、膜暴露 、

组织感染等并发症 。而很多研究 已报道应用无生物

活性 的移植材料 会延 长愈合 时间。

本研究 中，PRFM 的加人是否会增加拔牙窝的

牙槽骨还无法预计 。尽管载稠的 PRFM 可避免移位 ，

但仍需要考虑组织瓣严密缝合的压力 。从 PRFM 用

于治疗慢性 下肢溃疡 的研究我们 了解到 :提 高第二

次离心 的速度与时间可获得浓度更高的膜样纤维蛋

白基质 ，其质地与载稠度可满足增加牙槽骨的要求。

另
一
种增加拔牙窝的牙槽骨方法可用 PRFM 与具有

生物相容性 的、骨传导支架材料如磷酸三钙 、硫酸钙

或可吸收经基磷灰石等联合应用 。

飞 、 飞 、 、 、 、 、 、 、 、 、 、 、 叫卜、 、 飞 、 、 、 叫‘，护毛

隆 重推 出 口腔 种 植 的
“
金 标 准

”
丛 书

— “
国 际 口腔 种 植 学 会(ITI) 口腔种 植 临 床 指 南

”

中国医学科 学院 北京 协和 医院 口腔种植 中心主任 宿玉成 (教授 )译

第
一 卷 :《美学 区种 植 治 疗 一

单 颗 牙缺 失 的种 植 修 复 》

在所有的 口腔种植文献 中 本书是惟
一
的
一
部 以临床证据 为依 据 、全面论述美学 区单颗牙缺失种植

的临床 专著 。本 书提 出并详 细论 述 了美学 区种植 的治疗原则 、十 二项风 险 因素 与控制原 则 、标准

的种植外科 与种植修复的临床操作程序 、引导骨再生 以及 骨和软组织增量 的原则与技术 、种植美学

并发症的病 因及处理等重要方面 。本 书 以 819幅 图片 、，6个表格 ，19个完整病例 全面展现 了

美学 区单 颗 牙种 植 的临床过 程 、设计 原 则 、治疗 程 序 操 作技 术 和 完 美 的治疗 效 果 、 并 发 症处

理 是 口腔 医学和 牙种 植 学 的经典 之 作 n

第二 卷 :《牙种 植 学 的 负荷 方 案 一牙 列缺损 患者 的种 植修 复 》

在所有 的 口腔种植文献 中 本书是惟
一
的一部 以临床证据为依据 、全面论述种植体 负荷方案的临床

专著 .尤其注重于牙列缺损病例 的种植 负荷方案。本书提 出并详细论述 了种植体 负荷方案的分类与

原 则 (即 刻 修 复 /负 荷 .早 期 修 复 /负 荷 .常 规 负 荷 延 期 负 荷 )、适 应 证 与 并 发 症 风 险

因素与控制原则等重要方面 。本 书 以 452幅 图片 、10个表格 、16个完整病例 全面展现 了牙列

缺 损患 者 牙种植 的 临床过 程 ‘ 负荷 方 案 、修 复程 序 、操 作技 术 和 完 美 的治疗 效 果 .是 口腔 医学

和 牙种植 学 的经典 之作

第 三 卷 :《拔 牙 位 点种 植 一各 种 方 案 》

在所有 的 口腔种植文献 中 本书是惟
一
的
一
部 以临床证据 为依据 ，全面论述种植体植入 时机 的临床

专著 。本 书提 出并详细论述 了拔 牙窝愈 合过 程 的最 新研 究进展 、牙槽 窝愈合后 的牙槽峭 变化 ，科

植体 植 入 时机 的分 类 与原 则 (即刻种 植 : }型种 植 .早 期 种 植 : {}型 和 111型种 植 .延期 种 植 :

lV型种 植 )、优 缺点 、种植体 周 围骨缺 损 间隙 的愈 合 方式 和增量技 术 、 各种 种植 时机 的风 险 因素

与控制原则 、各种种植方案的种植外科与种植修复的临床操作程序 美学并发症 的病 因及处理等重

要方面 。本 书以 543幅 图片 ，20个表格 、21 个完整病例 .全面展现 了各种种植方案的临床过程 、

治疗 程序 操作 技 术 和 完美 的治疗 效 果 、 并 发症 处理 是 口腔 医学和 牙 种植 学 的终 班 夕作 _

赞 嗯 泽
旦 史巴上忠

第 四卷 :《牙种 植 学 的 负荷 方案 一
牙 列缺 失患者 的种 植 修 复 》

本书将基于不同的种植体 负荷方案 (即刻修复 /负荷 早期修复 /负荷 常规 负荷 .延期负荷 ) 图

文并茂地全面展现牙列缺失患者的牙种植临床过程 、负荷方案 修复程序 、操作技术 适应证与并发

症 、风险 因素与控制原则和完美的治疗效果 是 口腔医学和牙种梢学的纤典夕作 _

定 价 :320元 (第
一
卷 ).280元 (第 二卷 ).300元 (第 三 卷 )，300元 (第 四卷 )

本 书 由 于 印 量 少 (仅 印 刷 1。。。 套 )，且 不 在 书 店 销 售 . 因 此 欲 购 从 速 。
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