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摘要 在最近 的病例报告 中 ，牙周骨 内袋缺损经釉基质提取物治疗后 ，对人 牙

周组织再生的组织学观察得到了不 同的结果 。本例为 46岁女性 ，下领第

一磨牙计划拔除 ，其远 中根存在
一处深 的骨 内袋缺损 ，对其使用釉基质

提取物进行治疗 。术 中在牙石最根方 的牙根表面做 凹槽标 记。术后 9个

月获取包括远 中根及其周 围牙周组织 的组织块 。组织学分析证实在邻 面

和根分歧表面存在 2种不 同的愈合方式 。在牙根 的远 中面可见到新生的

细胞性牙骨质 、骨 和有功能性纤维排 列 的牙周膜形成 ，即有牙周组织再

生 ，而在根分歧表面则 出现 了骨 固连 。本报告显示 了牙周骨 内袋缺损经

过釉基质提取物治疗后 ，在 同
一缺损 内的愈合 中出现 了生物学 多样性 。

导致这种多样性 的宿主特异的内源性和/或外源性 因素有待研究 。

几 项 研 究 已 经 证 实 ，在 人 类 釉 基 质 提 取 物 (EMD:

Emd(，gain，Biora)可 以在原有病变 的牙根表 面上产 生

牙周组织再生 ，但是恢 复程度不 同 )在
一项包括 10 例

病例 的多 中心研 究 中 ，10 处 骨 内袋缺损 经构椽 酸处理

和 EMD治疗后 ，其 中的 3例组 织学 检查 显示在 牙石

标记 的冠方 区域 出现 了牙周组织 的再生 。这 3例病例

证 实 了结 缔 纤 维分 别插 入 了新 生 骨 以及 新 生 牙 骨 质

中 ，同时观察 到 牙周膜 (PDL) 中的结 缔 组 织纤 维平 行

排列 。经证 实 ，在原牙骨质和牙本质表 面均沉积 了新

生 的细胞性 牙骨质和无细胞性 牙骨质 另外 的 3例缺

损则产生 了结缔组织 附着/贴 附 ，其余 的 4处病损 则 为

长结合上皮性愈合

袋 组 成 的 深 的 骨 内 袋 缺 损 ，经 EMD 治 疗 后 6个 月 拔

除 ，组 织 学 分 析 显，J、，在 原 来 病 变 的 牙 根 面 分 别 形 成 了

1.88 mm 和 4.82mm 的 新 生 牙 骨 质 ，由 细 胞 性 牙 骨 质 和

无 细 胞 性 牙 骨 质 混 合 组 成 ，并 有 胶 原 纤 维 插 人 其 中 ;其

‘}“
一
处 缺 损 出 现 r l.77 mm 的 新 牛 丹 ， 另

一 处 则 没 有

新 生 骨 」

在 另 项 对 人 样 本 的研 究 ，}，，少tJEMD 治 疗 rZ处 一

壁 和二 壁 骨 内袋 缺损 ，分 别 于 6个 月 和 9个 月 后 采 集

标 本进 行 检 查 ，只在骨 内袋 缺 损 最 根 方 的标 记处 有 非

常 少 举的再 生 只观 察 到有 少 星 的新
」
母，但 没 有 新 生 的

牙骨 质 形成 「未观 察 到任 何 的 牙根 吸 收 或 固连

Sculean等 报 告 ，2个 上 领 中 切 牙 有
一
壁 和 二 壁 混 合 骨
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本 病 例 报 告 的 目的 在 于 说 明 人 牙 周 针 内 袋 缺 损 经

EMD治疗 9个月后 的组织学 愈合情 况 ‘〕
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图 1(左 )术
「卜颊 面观 :下领 第 一 磨 牙远 中

根环 形骨 内袋 缺损 ，并 伴 有 穿通

性 根分歧 病 变

图 2(右 ) 卜领 第 一磨 才术 后 9个 月 取 活

检 前颊 侧 观 注 怠 在 根 间 区边

缘 眼组 织 轻 微 的 炎症 ，软 组 织

部分 允填 J’根 分歧 的颊 侧 人 11

表 1 从 线 和 经 EM!)治 疗 后 9 个 月 }}、]
一
临 床 不11影 像 宁 测 量 全.

，
i果 (;11，11)

)
丫
亡 少.t线 临 J未情 沉

1
)
1
)
D I弋E(二

术
!
}
，，
}
’
」
。
全，与乃己

C曰 一」
’
!
·
峪 顶 (:I 汀 一骨 袋 底

远 ，1， l()0 !.0

根 分 歧 12.0 ().0 {{_牛
3.5

5.5

12.()

13.()

EMI)二和扫从 质 提 取 物 ; I，l)I)=习
飞
周 袋 探 诊 深 度 ; f七卜(;=齿仪退 纷r{

C曰 =釉 牙 嘴
’
l质 界

术 后 临 床 情 况 影 像 学

PPI) REC CAI J浅线 9 月 后

3.0 3，() 6刀 】3.0 8.5

3.0 3.5 6乃 9.5 4刀

; C/\l =临 床 附 若 水 平 ;

填 物 的根方 边缘 和和根分歧顶 部做

为参照点 ，测量骨缺损底部 至 参照

点 的距离 ，精确到 0.smm(表 l)

手术按 以前 文献报告描述 的方法进

行 所有 的临床测量均 由同一名临

床医师完成 在光纤照 明和放大 回

路增强 叮视性 的情 况下 ，使 用 1/4

号球钻在远 中根 面沿着牙石 的最根

方法和材料

接 受 EMD 治 疗 的 患 者 为 46岁 女 性 ，不 吸 烟 ，全 身健

康 ，无 牙周 手术 的禁 忌 证 患 者被 诊断 为厂
‘
泛 型 ‘1，度

慢 性 牙周 炎 ，在 下 领 第
一
磨 牙存 在 一处深 的骨 内袋缺

损 ，被认 为无 保 留希 望 患 者接 受 过 系统 的 牙周治疗 ，

包括 所 有 象 限 的 洁 治 、刮 治 和根 而 平整 以及 L领 和下

领 左侧 象 限 的根 向 复 位 瓣 术

方做 凹槽 ，作 为组织学测量 的标志 。制备 凹槽后 ，用 手

工和l超 声器 械 对 凹槽 冠方 的根 面进 行 刮 治 和根 面平

整 ，以获得坚硬 的根面 对根 面进行机械治疗过程 中

特 别注意保持 凹槽 的完整性 〕

记录 缺 损 的 形 态 (图 1)、CEJ到 骨 峙 顶 和 到骨 缺 损 底

部 的距 离 根 据 生 产 厂 家 的推 荐 ，根 面 用 37%正磷 酸

局 部 处 理 15 秒 ，用 生 理 盐 水进 行彻 底 的 冲洗 。之 后 用

EMD覆 盖个部 暴露 的 牙根 表 面 ，并 超 出缺 损 区少许 。

试验 牙 末 检 查 到 牙合创 伤 ，「领 IE中 、前伸 或 侧 方 运 动

时 也无接 触 关 系 ，因此 在 治疗 前 末进 行 调 抬 或 牙 齿成

形 术 由 于 该 牙 币度 的骨 丧 失 、贯通 性 的根 分歧 病 变 以

及 多次 牙周 脓 肿 史 ，故 汁划 拔 除 卜 患 者 被 告 知 本科 研

项 「!的 内容 ，并给 子知情 同 意 书 ，告 知 下 领 第
一
磨 牙经

过 EMD治 疗 后 将 手术 去 除 远 中根 以 及 周 围 的 牙 周 组

织 这 一 研 究 已获 得 I，ad()va大学 临 床 牙科 学 院伦 理 委

员会 的批 准 .

术 前 、术 后 资 料 包 括 临 床 照 片 、标 准 平行 投 照 X 线 片

及术 前 和 术后 9个 月 的 临 床 检 杳 资 料 临 床 指 标 包 括

探诊 深 度 、齿民退 缩 和 以釉 牙 骨 质 界 为 参 照 点 的 临 床 附

着水平 (CAIJ))使J}j牙周探 针 (xl
，23/uNcIS，Hu一Frie‘ly)

进行 临 床 测 碳 ，读 数 精 确 到 0.5:。m(表 l) 、骨 水 平 的 获

得 则通 过 影 像 学 进 行 测 量 ，方 法 是 2位 检 查 者将 透 明

的毫 米 网格 币叠 到 X 线 片 L，利 用 远 中 根 面 的 银 汞 充

中国日腔医学继续教育杂志

术后 给 卜患 者非 幼体 类抗 炎药 3天 ，抗 生 素 (多西 环 素

100mg，
一 天 2次 )10 天 ，并 指 导患 者 每 天使 用 0.2%

氯 已定 漱 口 3次 ，至术后 6周 。术后 7天复诊 ，检 查伤

rl情 况 并 去 除 不稳 定 的缝 线 ，其 他 的缝 线 在 第 3周 去

除 要求 患 者 在 伤 口愈 合 足 以进 行 通 常 的 口腔 卫 生 维

护措 施 之 前 ，避 免机 械性 的菌斑 控 制 。在 术后 6个 月

内 ，患 者 每 个 月 复诊
一 次 ，强 化 口腔 卫生 ，并 进 行 专 业

的酿 上 菌 斑 控 制 ;之 后 每 3个 月 复诊
一
次 。在 任 何 的复

诊时 间 内均 未进 行 跟 下 刮治 。

术后 9个 月 (图 2) 进 行 二 次 手 术 。在 该 牙 的颊 侧 和舌

侧 翻 全厚 瓣 ，注 意保 持 颊 侧 和远 中边 缘 跟 及 根 分 歧 区

组 织 原 状 不 被 破 坏 ，然 后 分 根 并 拔 除 近 中 根 (图 3a) 。

在 分 别即 离 牙根 的远 中和 中线 lmm 和 Zmm 处 行 垂 直

切 日至
，
肾面 ，切 [l向根 尖 向聚拢 。垂 直切 [J从 跟 缘 向根

21



Malz。川l，。
·r。l釉 从 质 提 取 物 治 疗 牙 周 嘴

.
1内 袋 缺 报 的 两 种 组 织 学 愈 合 方 式 川台.)木病 例 报 化

图 3a(左 ) 右 侧 卜领 磨 牙 卜 域 取 活 检 过 程 ，}，

拔 除 近 ，1，根 后 的 颊侧 观 尽 员 保 持

远 中 根 颊 侧 、，1，臾和远 ，}，部位 边 缘

软 组 织 的 完 整性

图 3匕(右 )连 同 周 伟l软 硬 组 织 完 绍取 下 后 的

远 中根

尖 方 向延 伸 大 约 10fl lm，构 成 了一 个 几角 形 区域 然 后

使 用 涡 轮 手 机 、7001 号横 切 裂 钻 ，在 无 菌 水 的 冲 洗 下 ，

沿 切 日 贯穿 远 中根 牙槽 骨 的颊 舌侧 ，取 出 牙根 连 同 周

围 的 组 织 ，包 括 颊 侧 的 牙 槽 骨 板 以 及 邻 面 和 根 分 歧 处

楔 形 的 软 硬 组 织 (图 31〕)。在 取 组 织 块 和 拔 牙 的 位 置放

人 Bi，卜()55((二。i、tliCll)，并 月JGore一
『
l
’
ex膜 位 盖 以 增 高 剩

余 牙槽 峙 。通 过 根 方 的 骨 膜 切 日 ，使 颊 舌侧 瓣 松 弛 ，并

冠 向 义 位 ，将 膜 完 全 覆 盖 _

组 织 块 立刻 川 无菌 生 理 盐 水 冲洗 ，置 人 10%中性 福 尔

马林 溶 液 中 固定 。标 本 固定 后 ，用 5%甲 酸 脱 钙 4周 ，

然 后 石 蜡 包 理 ;沿 近 远 中方 向 、与 牙 根 长 轴 平 行 、间 隔

50林nl做 厚 度 为 5一6卜m 的 系 列 切 片 」将 才 根 中线 一远

‘}，最 大 面 积 的 互 相 间 隔 50脚n的 4张 切 片 进 行 苏 木

精 一伊 红 和 二色 染 色 ，在 光 镜 下 观 察 并 进 行 组 织 学 分

析 对 四槽 冠 方 的新 生 牙 骨 质 、结 缔 组 织 附 着 或 贴 附

以及 {」
·
再生 进 行 线 阵测 量 。 同 时 对 定 性 的组 织 学 指 标

进 行 评 价 ，包 括 牙根 吸 收 、固连 、新 形 成 结 缔 组 织 纤 维

的方
一
向 、形 成 的 牙 骨 质 类 型 和 炎症 情 况

5.()rnn:平115.5m，11，探 诊 深 j变 分 别 降 低 7.Om，11不{!90;11，n

X 线 片 工_，，!
‘
以 观 察 到 明 城 的 新

’
}一硬 组 织 ， 在 远 中 和 根

分 歧 侧
·
}号
，
.;
’
石度 增 )J{l分 别 为 4.5，1、，1、和 5.5nlnl (图 4)，远

中 邻 面 区 域
」
母峪 顶 硬 针 板 清 晰 术 前 以 及 术 后 9 个 月

牙 髓 活 川 朴 胜 ;牙 街 动 度 在 基 线 日寸为 2度 ，字舌检 前 减 至

少 厂 1度

组织学和组织形态学结果

在远 中根 的远 11，I[li和根 分歧 区 为 2种 截 然 不 同 的组 织

学 愈 合 方 式 (图 5)，远 ，1，而 为 JlJ
’!认而 在 根 分 歧 侧 则 为

骨 固连

结果

l病床和影像 学结果

患者在术后 9个月的愈合 阶段 内对 牙周维护 的依 从性

很好 除 了根分歧 区域外 ，患 者可 以保证理想 的菌斑控

制 。根分歧 区域部分 由牙根 间的软组织充填 ，因此 日腔

IJ.生维护器具难 以进 人(图 2)。

术 中远 中根 骨 缺损 的形 态 学 特 征证 实 了在 牙根所 有 的

4个 表 面均 存 在 牙槽 骨 的水 平 吸 收 以及 环 形 的骨 内袋

病 损 。远 中和根 分歧 侧 术 前的附着 丧 失 分 别 为 11.onlm

和 12.omm。 术 后 9个 月 ，相 应 的 附 着 获 得 分 别 为

22

在 远 中根 邻 面 !
，’}槽 的 冠 力

一
可 以 观 察 到 新 生 才骨 质 、骨

和纤i缔 组 织 附 着 的组 织 再生 (图 6，7) 新 生 的 牙骨 质

厚 度 均 匀 一致 ，主 要为细胞 性 牙竹 质 ，其 内埋 了J’牙骨 质

样 细 胞 ，沉 积 在 原 牙骨 质 表面 在 牙根 的 冠 方 llJ见新 生

牙J
’
l
·
质 与 牙根 面之 间有 人 [裂J狱 ， .IJ能 与标 本 制 作 有

关 新 老 牙骨 质 的界 血处 未发 现 吸 收 陷 窝 这 提 小 在

新 ’1毛牙骨 质 形 成之 前原 牙骨 质 表 面未 发 生 吸 收 。新 生

牙骨 质 和新 生 牙槽 骨 之 户d有致 密 的结 缔 组 织 层 ，纤 维

插 入这 2种 组 织 ，}，，并 }}.按 照 功 能性 纤 维 的方 向排 列 。

尽 竹 并 非 在 所 有 的 切 片 ，}，都 能 清 晰 地 辨 另lJ新 生 牙骨 质

的最 冠 方 位 置 ，但 新 廿的形 成 似 乎 与才骨 质 的沉 积 相

平 行 ，并 贯穿 了病 损 的大部 分 位 置 经 过 组 织 形 态学 测

量 ，在标 记{
l口槽 的冠方 ，新 生 牙

』
}于质 约 为 3.22mm，而骨

则增 加 了 3.63，。r，l

，1，国 l] 胜 医 学 继 续 教 育 杂 志
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图4a 基线 日寸的根 尖 川 图 4b 术 后 9个 月 X 线 片 撇 小 远 中 和 根

分 歧 区 域 的 骨 内 袋 病 损 出 现 骨 新
产}:，远 ‘11邻 而骨 峙 顶 硬 板 清 晰

图5(右 ) ，卜问 切片 的组 织 学 性体 观 城小 远 ‘{，根 的邻 血(左 )和根 分歧 (了l)情 况 邻 面 证

实在 红 色 箭 头所 标 区域 内有 新 产}牙骨 质 、味，J和结 缔 组 织 附 着 的 lli牛 _在 根 分

歧侧 漱 色箭 头所 标 区域 内 可 见竹 固连 愈 合 (苏 木精一伊 红染 色 :x3)

在根分歧侧 根 而上 ， 与结 合 仁皮 相 对 应 的边 缘 眼结 缔

组织有炎症 细 胞 浸 润 ，位 丁 汁峙 顶 土 方越 隔纤 维 中 ，独

立成簇 在原 才骨 质 表 ![li，从 111槽 至其 冠 方 4.17mm 处

可见新生 的致 密 皮 质
，
母
’
。之 直 接 接 触 ，呈多层状 排 列 ，

其内大 址的骨
·
细 胞 理 人 在 一 张 苏 术精 一伊 红 染 色 的

切片中，凹槽 区域 内有 一 小 片矿 化 的有 细 胞 的组 织 ，最

初被认为是 牙骨 质 样 物 质 在断 此 50脚:1远 的 另
一张

切片上也 出现 了 同 样 的 与牙 根 相 关 的 牙 计质 样 的 组

织，与牙槽 廿部 分 融 合 ，无 法 与之 区分 在 原 牙骨 质 表

面可见大童 的小 而 浅 的 吸 收 陷 窝 ， 肾 与牙
，
母质 交 界处

互相交错嵌 合 ，提 小 在 牙根 表 面继 发矿 化 组 织 形 成 之

前，根面有活 动性 吸 收 (}钊 8一10)

隙是 由于再 牛的牙骨质与牙根硬组织之 间连接薄弱 引

起 的 ，这 与人 牙经过 引导性组织冉生术后形成 的牙骨
，

质相类 似 以前 的研究显小 丹再生与结缔组织 附着 的

形成不一致 ，但 本研 究结果 与之不 同 ，本病例 中召
·
的再

生 与牙骨质的沉积相平 行

讨论

本报 告 ‘}“观察 到 的骨 固连 着似 不 是 暂 时 的现 象 ，早 期

固连 在创 伤 愈 合 的后 期 会 消 失 ，牙周膜 间 隙重 建 。而 本

病 例 中的 lkl连 与之 不 同 ，在 术 后 9个 月 ，在 l1Jl槽 冠 方 的

整个 牙根 表 而仍 可观察 到 固连 ，可说 明骨 固连 的不 可

逆 性 。在 同
一 牙根 的邻 面经 过 术后 同样 时 间 的间 隔 ，已

经 出现
一
r再 生性 愈 合 ，这 也 证 实 了骨 固连 的永 久性 ，不

会 再 产 生修 复性 牙骨 质 ，也 不 可 能再 重 建 正 常 的 牙周

膜 间 隙 、

本项人类组 织 学 病 例 报 告 证 实 牙周 骨内袋 缺损 经 过

EMD治疗后 ，附 着水平 显著改 善 ，影 像 学 上 出现 r骨

新生，但组织学 显不 出 2种愈 合方式 ，在邻 面为牙周组

织再生，而在 同一 牙根 的根分歧 l衍的大部分 区域 则为

骨固连

远中根邻面的牙周组织 的再 什 ，与其他病例报告 的组

织学结果相类似 在病损 冠方 出现 的新生 牙骨质 与原

牙骨质之问的 裂 隙 .可能 是 标 本处 理 过 程 中 的 人 工裂

隙。病损根方部 分新耳 的牙骨 质
‘
了根 面结 合牢 固可 以

证明这一点 尽管 如此 ，仍 无法排 除人 为造成 的微小 裂

中国口腔医节继续教育杂志

形成 与裸露根面直接接触 的骨组织 是经过某些牙周治

疗后常见的现象 )已有报道 显示 ，许 多方法和材料治疗

牙周骨 内袋缺损后 ，会有不 同程度 的牙根 吸收和骨 固

连 ，其 中包括新鲜 的骼骨骨髓 、血小板衍生生长 因子

(Pl)G F) 与构椽酸处理根面的联合 应用 ;骨形成蛋 白

(BMP)一2、BMP一3( 骨 生成蛋 自 )与脱 矿 冻 十骨 异体 移

植 (DFDBA)的联 合 应 用 ;成 骨 蛋 自(OP) 一!和根 面脱

矿处理 在经过新鲜骸 骨骨髓 治疗处 的骨 固连 ，是 由于

移植物 中存在有 活力的骨细胞 ，这此 细胞在牙周再生

组织 中发挥 直接或 间接 的作用所致 在使用生 长因子

的牙周治疗 中 ，
，
廿固连 的发生很难解释 ，这是 由于缺少
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图 6 远 中 面 高倍 图像 证 实 在 牙石 底 部 标

记 凹槽 (N)的冠方有新 附 着装 置 。骨

缺 损 冠 方 的新 生 牙 骨 质 与牙根 之 间

形 成 r人 工裂 隙 ;骨 再生 与新 生 牙骨

质 的沉 积 相 平 行 (箭 头 之 间 )(苏 木

精一伊红 染色 ;xs)

图 7 图 6方 框 仪 的 高 倍 图像 显小 r新 生

的细胞 性 牙 骨 质 ，其 内插 人 J’结 缔 组

织 纤 维 并 沉 积 于 原 牙骨 质 之 卜(苏 木

精一伊 红 染 色 ;x62)

图 8 远 ‘}，根 根 分 歧 区 域 显不 在 牙 石 底 部

标 记 凹 槽 (N)冠 力
一
再 生 J寸与 根 面之

间 的 骨 l，Ll连 (箭 头 )(苏 木精 一伊 红 染

色 ;x6)

细胞 的特异性 、大多数分子介质具有广泛的生物学活

性 以及在伤 日部位分子信号之 间有 复杂 的相互作用 。

经过构椽酸处理过的牙齿 ，骨 固连 的发生率高于未经

酸处理 的牙齿 。病损深度及范围越大 ，发生率越高。而

且 ，牙根吸收和骨 固连与结缔组织的附着量 显著相关 ，

这表明牙根吸收和固连通常发生于处理过的牙根表面

结缔组织修复完成之后 。

基质合成 ，增 强 牙周 膜 成 纤 维 细胞 在 被 覆 EMD的培

养板上 的附着和伸展 尽管在将 体外 实验结果用 至实

际 的伤 LI愈 合过 程要 }分 谨慎 ，但 EMD对 牙周 膜细

胞 的这些作用 以及对 1:皮增殖 的抑制作用 与 牙周 再生

的需 要 是 一 致 的 ，临 床 和 动 物 实 验 研 究 结 果 撇示 ，

EMD可 以预防移植 牙和再植 牙发生 固连 -

除 了手术方法和/或再生材料的固有 因素外 ，外部刺激

如矜 力和咀嚼功能也是 牙周膜 中细胞转化 的调节 因

素和愈合反应的调节因素 。据报道与研究相关的因素

如动物和病损模 型也会影响固连的发生 ，牙埋人模型

更易发生 固连 。

根 分歧 部位 的骨 固连难 以用 现存 的与 EMD治疗 有关

的体 外 、动 物 和人 体组 织 学 研 究 结 果 来 解 释 。有 关

EMD对 不 同细胞 作用 机 制 的体 外研 究 结 果 是 相 互 矛

盾 的 ，至少部分是矛盾 的。这些研究结果 的不一致是

由于 EMD浓度 、细胞 株 和细胞 密度 、细胞 生 长环境 以

及所用 的实验设计 和方法不 同所致 。EMD已显示可 以

显著刺激人 牙周膜细胞 的增殖 ，调节人牙周膜细胞 的
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关 于 EMD对骨细胞 系 的分化 、有 丝 分 裂和 生 物 合成

的特异作用 ，所报道 的研 究结 果也 不
一致 然 而大多

数体外 和动物研 究 显示 EMD具 有 骨 促 进 作 用 。鉴于

EMD固有 的多功能特性 不 能证 明其在有 再 生一固连混

合愈合 的伤 口部位 只发挥选择性 的作用 ，经过 对 同
一

牙根 2处相 邻 位 置产 生不 同愈 合 方 式 的外 源性 因素

和/或 内源性 因素进行分析 ，提示根分歧 处 的 固连 可能

与以下因素有关 。

首先是根分歧侧 的病损基底 部残 留酸 的潜 在作 用 ，它

可以导致牙周膜冠方部位和根间骨蜻顶严重 的化学损

伤 ，而它们则为牙骨质和牙周膜再生提供细胞成分C这

可能是 由于根分歧病损底部难 于进 人 ，致使用 于处理

根面的正磷酸只是部分被 冲净 。低 pH值 的 正磷 酸的

中 囚 日腔 庆学继续 教 育杂志
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图 ga 图 8下 方 方扣 区 的 高 倍 图 像 撇小 类

似 于 细 胞 性 牙什 质 的 物 质
‘
。t八蛛层 状

附 着 于 牙根 表 而 ，向 冠 方渐 薄 少}消

失 (箭 头之 l飞.』)
‘
J纤 维 方 I{」J平行 的

结 缔 组 织 将 这 种 组 织 与新 产l嘴于之 间

分 开 (苏 木 精 一伊 红 染 色 ;x25)

图 9匕 在 与图 ga所 小 切 片 距 离 50 林m 远

的 另一 张 切 片 卜，骨 与 牙骨 质 样 物

质 在 凹槽 处 (N)
‘
技针 尖 样 的融 合 ( 月

色染 色 ;x25)

图 10 图 8 上方方框 区域 的 高倍 图像 显小

旱多层 排 列 的新 骨
’
J根 面之 间 的骨

固连 。原 牙骨 质 显小 出大量 的小 而

浅 的吸 收 陷窝 ，与什 的外 形形 成 良

好 的 交错 关 系 (苏 木精一伊 红 染 色 ;

x50)

坏死作用会影 响参与 牙骨 质和结缔组织形成 的前体细

胞 的活力 和继 发的愈合潜能 L〕本研究采用 了根 面处理 ，

以去除站 污层 从 而使 EMD蛋 自能够沉 积 在 无有机 残

留的 牙根 表 面 。根 面处理 常用 的制 剂 是 37%正磷 酸 、

pH 值 为 1的 构 椽 酸 或 是 中性 的 24%乙 二 胺 四 乙 酸

(EDrrA)。这 3种 处理 剂均能 获得 满意 的治疗结果 ，然

而 ，不采用任 何化学根面处理 获得 的 阳性结果也证实 ，

在使用 EMD治疗 过 程 中不 一定需 要 采用 特 异性 的化

学根 面处理 以获得 额外 的临床辅 助效果 。因此需要进

一步研 究根 面处理 与 EMD联 合治疗 的潜在作用 ‘)

r不同的基础

本报告 中在标 记凹槽处 出现的骨 固连愈合方式 ，与用

DFDBA和骨生成蛋 白植 入治疗 人骨 内袋病损 而形成

的骨 与牙 骨质的
“
针尖

”
融合相似 。与本报告相似 ，那些

作者观察到在 3至 4张系列切片中骨与牙骨质互相融

合 ，在之后 的切片中骨与牙骨质被牙周膜 间隙分开。他

们指 出这种形式 的固连与替代性 固连不同 ，猜测它 的

发生可能是 由于牙周膜 的形成没能跟上牙骨质和骨 的

快速形成 。

其次 ，根分歧 区域边缘牙跟的炎症 可能会改变间充质

细胞表型 的表达 ，或改变 EMD对这些 细胞 的多功能

作用。在整个随 访期间邻 面菌斑 和出血指数都被控制

在理想水平 ，但在第
一磨 牙的根分歧 区域 由于难 以清

洁而始终表现 出炎症体征

第 三，根分歧 区的根 面具有 不同的与牙骨质性质相关

的固有特性 ，并有根 面凹陷 的存 在 ，为组织 的修 复提供

本病例报告有 限的信息可得 出的结论是用 EMD治疗

骨 内袋缺损产生 了满意的临床结果和影像学结果 。然

而 ，在本病例所采用的手术方法和存在的临床条件下 ，

术后 9个月发生 2种组织学愈合方式 ，牙根的邻面出

现 了牙周组织 的再生 ，而根分歧 的大部分表面则出现

了骨 固连 。关于导致不同愈合方式 的宿主特异性 的内

源性和/或外源性 因素 ，则需进
一步的研究。
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