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用 釉 基 质 蛋 白治 疗 牙 周 胃
，
下 袋 可 以 促 进 牙 周 组

织 再 生 ，即 牙骨 质 、牙 周 膜 以及 牙槽 骨 的 再 生 ，从 而

使 探 诊 深 度 减 小 ，临 床 附 着 获 得 。然 而 ，目前 关于 这

种 再 生 治 疗 的 长期 疗 效 的 相 关 资 料 非 常 有 限 。 本 研

究 目的 是 评 价 釉 基 质 蛋 白 I乙mdogain
②
(Straumann，

Basel，SWitZerland)治 疗 骨 下 袋 的 10拜二疗 效 。 本

研 究 纳 入 了 21名 患 者 ，每 位 患 者 口内有
一
个探 诊 深

度 大 于 6mm 的骨 下 袋 ，用 釉 基 质 蛋 白治 疗 。在 治 疗

前 、治 疗 后 1年 和 10 年 评 价 其 下 述 临 床 指 标 :探 诊 深

度 (PD)、 牙跟 退 缩 (GR)及 临 床 附 着 水 平 (CAL) 。

l年 后 ，平 均 探 诊 深 度 由(8.1士 1.7)mm 降 低 到 (3.5

上 1.0)mm (尸<0.000 1)，10年 后 ，PD为(4.0士 1.2)

mm ，即较 治 疗 后 1年 时 的 I，I)显 著 加 深 (尸>0.05 )，

但 与 基 线 相 比 尸D 还 是 明 显 改 善 (尸<0.00 01)。 治

疗 后 l年 时 ，GR 由(1.9 ， 1.5)mm 增 加 至IJ3.2士

1.gmm (尸<0.0001)，治疗 后 10年 时 GR 为(2.8士

1.5)mm ，此 时 ，齿民退 缩 较 治 疗 后 1年 时 明 显 改 善 (尸

>0.05)，但 仍 多 于 基 线 (尸<0.0001)。平 均 CAL由

治疗 前 的 (10.0土 2.3)mm 变 为 治 疗 后 l年 时 的 (6.7

+ 2.3)mm (P<0.0001)，在 治 疗 后 10年 时 为 (7.0

士 1.9)mm ，治 疗 后 1年 至 10 年 期 间 CAL的 变 化 没

有 统 计 学 显 著 性 。 结 果 表 明 用 釉 基 质 蛋 白治 疗 骨 下

袋所获得的临床疗效可 以维持 10 年 。

概述

译者 北京大学 口腔 医学院牙周科

北 京海淀 区中关村南大街22号 100081

基 础研 究结 果显示各种根周牙骨质在 牙齿 固定

于牙槽骨 内及牙周组织修复 中起着非常重要的作用 。

根周 牙骨 质是胶 原纤维插 人及 由此使 牙齿 固定于 牙

槽窝 中所必不可少的。釉基质蛋 白 (enamel matriX

proteins，EMP) 构成 了大部分的釉质基质 ，其 中

90%为釉原蛋 白，其余 10%为富含脯 氨酸的非釉原

蛋 白，如釉丛蛋 白和其他血清蛋 白。釉原蛋 白的化学

结 构在进化过程 中几乎没有改变 ，即便是在 不 同的

物种之 间 ，也 见不到差异 。体外和体 内研 究均证 明

EMP可 以通过各种途径影响牙周膜和 牙眼成纤维细

胞 以及上 皮细胞 活性 ，例如 :EMP可 以引起 牙周膜

和牙酿成纤维细胞 中 cAMP浓度升高 以及 TGF一口

和 IL一6的合成 、分泌增加 ;而且 ，EMP会进一步刺

激未成熟的成骨细胞增殖和分化 。EMP能阻止或至

少抑制上皮细胞 的增殖 。最近的资料表 明 ，釉基质蛋

白含有
一
定的促丝裂因子 ，如 TGF一日和骨形成蛋 白

(BMP) 样 因 子，这些 因子能影响牙周伤 口愈合 中牙

周膜成纤维细胞 的增殖和矿化 。

由动物和 人类组织学研 究所得 的数据表 明 ，通

过 牙周手 术用 EMP治疗骨 下袋可 以促进根周牙骨

质 、牙周膜和骨 的再生 。临床对照试验研究进一步表
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明 ，与基线和常规牙周手术相 比，牙周手术 中使用

EMP治疗骨下袋可有统计学意义的临床 附着获得 。

组织学研究和临床研究未发现 EMP再生治疗与引导

性组织再生 (GTR)之间有何差异。

然而 ，目前 EMP再生治疗后长期疗效的资料非

常有限，因此 ，本研究的 目的是分析 EMP再生治疗

骨下袋 10 年后的临床结果 。

技 术和分 角 线投 照 技 术拍 摄 的 X线 片 (图 l一2)，统

计 学 分析 首 先计 算 PD、GR、CAL的均值 ，包括每

位 患 者 的最 大 值 ，对 同
一
位 点 多 次检 查 结 果 进 行 评

价 。数据 成 正 态 分布 后 (通 过 K一S检 验 )，应用 才检

验 研 究两 两 配对 后 的基 线 、术后 1年 、术 后 10 年 数

据 间 的差 异 。

研 究 设 计

21 名 年龄在 34一60岁之 间 的患 者 ，每位 患者 有
一
个深 的骨 下袋 用 EMP治疗 。所 有 患者在 术前 3个

月 均 接 受 局 麻 下眼 下 刮 治 治疗 。参 加 本研 究 的患者

都 需 有 积 极 的动 机 及 合 作 的态 度 。 口腔卫 生 的人 选

标 准要 求 牙周 指 数 (PI )<130 。在 术 前 、术 后 l年 、

10年 分 别记 录 以下临床指标 :探诊 深度 (PD)、牙酿

退 缩 (GR)、临床 附着 丧 失 (CAL) 。所有检 查均使

用直 的牙周探 针 (PCP12，Hu一Friedy)，每 颗 牙检

查 6个位 点 (颊 侧 :近 中、中央 、远 中 ;舌侧 :近 中、中

央 、远 中 )。骨再 生 的评 价分 别使 用传统 的平行 投 照

手 术 程 序

局 麻 下 行 沟 内切 口 ，在 骨 缺 损 的 颊 侧 及 舌 (愕 )

侧 形 成 完 全 松 弛 的 可 动 的 载 骨 膜 瓣 ， 不 做 垂 直 切 口。

去 除 肉 芽 组 织 后 ，用 手 用 和 超 声 器 械 进 行 根 面 平 整

(图 3)，不做 骨 成 形 ，为 了去 除 沾 污 层 ，根 面 用 37%

的磷 酸 处 理 155 ，或 用 24 %EDTA 胶 (Emdogain
@
，

Straumann，Basal，Switzerland;formerly BIORA

AB，Malm。，Sweden)处 理 Zmin，接 着 用 无 菌 生 理

盐 水 彻 底 冲 洗 缺 损 处 及 其 周 围 的 软 组 织 。 用 无 菌 注

射 器 将 EMP (Emdogain
‘
， Straumann， Basal，

Switzerland) 放 置 到 没 有 血 的 根 面 和 骨 缺 损 处 (图

4)。然 后将 豁骨 膜 瓣 迅速 复 位 ，垂 直 或水 平褥 式缝 合 。

图 1 术前 X线 片 :44 近 中深 骨下袋 图 2 Emdogaln
⑧
再 生 治 疗 10 后 可 见 骨 量 增 加

图 3 在去除肉芽组织和彻底的刮治、根面平整后 .骨下

袋暴露

图 4 置 入 Emdogaln
。
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术后

手 术 后 ，口服 1周 抗 生 素 (阿莫 西林 lg /d)，每

天用 0.2%葡 萄 糖 酸 氯 己定 (C盯sody俨，SmithKlln e

BeeC ham，Buhl )漱 口 2次 ，使 用 6周 ，在这 期 间患

者 自己不 能对 术 区进 行 机 械 清 洁 。术 后 2周 拆 线 ，术

后 6周 患 者 才 可 以 自行 使 用 软 毛 牙 刷 清 洁 术 区 。

术 后 2个 月 内 ，患 者 每 2周 复 诊
一
次 ，复 诊 内容

包 括 专 业 的 牙齿 清 洁 ，其 中术 区不 使 用 跟 下 器 械 。术

后 第 1年 ，每 月 复诊
一
次进 行 专 业 牙 齿 清 洁 。手 术 1

年 以后 ，患 者 每 3一6个 月 复 诊 1次 ，进 行 牙周 检 查

和 专 业 牙 周 清 洁 。

结果

骨 缺 损 的 分 布 和 特 点 见表 1和 表 2。大 多 数 的 骨

缺 损 是 二 壁 骨 袋 。Pl平 均 值 在 开 始 治 疗 时 、术 后 1年 、

术 后 10 年 时 分 别 为 :0.7士 0.4、0.8士 0.4、 1.0士

0.9，术 后 1年 和 术 后 10 年 与 基 线 值 之 间 的 差 异 无 统

计 学 显 著 性 。 牙 眼 指 数 (G1 )平 均 值 在 开 始 治 疗 时 、

术 后 1年 、术 后 10 年 时 分 别 为 1.8士 0.6、0.5士 0.5、

1.2士 0.5，基 线 值 与 术 后 1年 以及 术 后 10 年 之 间 的

差 异 有 统 计 学 显 著 性 (尸<0.001 )，术 后 1年 与 术 后

10年 之 间 的 差 异 也 有 统 计 学 显 著 性 。 探 诊 后 出 血

(BOP)平 均 值 在 开 始 治 疗 时 、术 后 1年 、术 后 10 年

时 分 别 为 :56 %、30%、39 %，基 线 值 与 术 后 1年 及 术

后 10 年 之 间 的 差 异 均 有 统 计 学 显 著 性 (尸<0.001)，

而 术 后 1年 与 术 后 10 年 之 间 的差 异 无 统 计 学 显 著 性 。

开 始 治 疗 时 、术 后 1年 以及 术 后 10 年 的 临 床 参

数 见表 3。

探 诊 深 度 (PD)平 均 值 从 (8.1士 1.7)mm 降 到

术 后 l年 的(3.5士 1.0)mm (P<0.0001)，术 后 10年

时 PD值 为 (4.0士 1.2)mm ，即 :与 术 后 1年 相 比显 著

增 加 (尸>0.05 )，但 与基 线相 比 ，PD仍 有 显 著 改善

(P<0.0001)。 牙 眼 退 缩 (GR) 由(1.9士 1.5)mm

增 加 到 术 后 l年 时 的 (3.2士 1.9)mm (P<0.001)，

术 后 10年 时 GR 值 为 (2.8士 1.5)mm ，此 时 GR 值

较 术 后 1年 时 明 显 改 善 ，但 仍 比基 线 时 明显 增 加 (尸

<0.00 1)。 CAL平 均 值 由(10.0士 2.3)mm 降 低 到 术

后 1年 时 的 (6.8士 2.)3mm (P<0.0001)，术 后 10

年 时 CAL平 均 值 为 (7.0士 1.9)mm。术 后 1年 与 术

后 10 年 间 CAL值 的 变 化 无 统 计 学 显 著 性 。

表 1 患牙在上领 /下领的分布和牙齿类型 讨论

切牙/尖牙

前磨牙

磨牙

总数

表 2 骨缺损结构

单 壁

一
至二壁

二 壁

三壁

总数

本文的病例研 究结果显示 ，使用 EMP来治疗骨

下袋 ，可 以使探诊深度显著减少 ，临床附着获得 ，疗

效均可维持 10 年之久 。10 年之后 ，PD平均值仍然

显著小于术前 (基 线值 )。尽管如此 ，10 年后 的 PD

平均值 显著高于术后 1年时的 PD值 。

另
一
方面 ，平均牙跟退缩值 ，术后 10 年与 l年

相 比有 统 计 学 意 义 的 显 著 改 善 。值 得 注 意 的 是 ，

CAL从术后 1一10 年 间的变化很小 ，无统计学显著

J
胜。这个结果提示 ，在较长的时间中，软组织会发生

改建 ，但不会发生临床 附着 的明显丧失。常规 的和再

生性牙周治疗 的长期观察研究也得到 了类似 的结果 。

使用 EMP治疗骨下袋 的短期结果 即术后 1年时

表 3 治疗开始时、术后 1年和术后 10 年的临床指标 (平均值 士标准差)

探诊深度

牙眼退缩

临床附着水平

8.1士 t 7

1.9 士 1 5

10 0 士 2 3

3 5士 1.0

3 2 士 t g

6 8士 2 3

<0.0001

<O_00 1

<0 0001

4.0 士 1.2

2. 仑 士 1.5

7 0 + 1 9

<0.05

<0 05

n S
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的结 果显示 ，PD显著 减小 ，临床 附着显 著获得 ，这

些 结 果 与 以往 的研 究结 果 是
一
致 的 。在 这 些 研 究 当

中 ，平均 临 床 附着 获得 从 2.1一4.6mm 不 等 ，在 本

研究 中 ，术后 1年时的平均临床 附着获得 为 3.Zmm。

造 成这 种差 异 的原 因有 很 多 ，例 如 :骨 下袋 的形状 结

构和 (或 )初 始骨 缺损 的深度 等 ，目前 已知 ，二 壁 和

三 壁骨 袋 比
一
壁骨 袋 具 有 更 高 的愈 合潜 能 。

早 期 的研 究 包括 再 次 手 术 翻开 进 行 观 察 ， 已表

明 ，使 用 EMP治疗 后 的临床 附着 获得 与骨 下袋 内新

骨 形成相 关 。在 人类组 织学 研 究基 础上 ，可 以进
一
步

推测 ，使 用这 种方法 治疗 后 出现 的临床 附着 获得 ，在

很大 程 度 上 ，反 映 了真 正 的牙 周 组 织 再 生 .

本 文 的 10 年结 果 更进
一
步 印证 了使 用这 种再 生

性 方法进 行治疗 的病例 报告研 究和 3、4、5年 临床对

照研 究 的结 果 。在
一
项 临床 对 照研 究 中 ，Heiil等 比

较 了翻瓣 术 合 并使 用 EMP和 不用 EMP治疗 骨 下袋

的效 果 ，术后 8个 月 ，翻瓣 术合 并 EMP (实验 组 )的

平均 临床 附着 获得 是 2.lmm，单 纯 翻瓣 术组 (对 照

组 )为 1.smm。术 后 36 个 月 ，实验 组 的平均 临床 附

着 获得 为 2.2mm ，对 照组 为 1.7mm。

在 1项 4年 的病 例 报告 研 究 中 ，33 位 患 者 ，共

46 个骨 下袋使用 EMP进 行 治疗 。4年 的实验 结 果 显

示 ，1年时获得 的结果保持稳定 。其 中
一
个病例 ，再

次翻开手术部位观察 ，发现骨 下袋几乎被骨质填满。

这 些结 果 与最 近 报道 的长期对 照研 究结 果相
一
致 ，

这些长期研究结果显示 ，使用 EMP和 GTR进行再

生性治疗之后获得 的效果能维持 5年 以上 .

同样需要指 出的是 ，10 年后的菌斑 和 出血指标

与术后 1年时相 比没有 明显的增加 。这提 示 ，在整个

10 年 的观察期 ，必须保证有理 想 的菌斑控 制 。

另
一
个重要 的与再生性 牙周 治疗 效果强相 关的

因素是吸烟 ，然而 ，本研究选择 的患者全都是不吸烟

的患者 ，因此 ，本研究得到这样 的结果 ，也可能是 由

于精心选择 了患者和骨 缺损类型 ，并且患 者具有 良

好的 口腔卫生 (患者依从性 好 )的缘故 。

以前 的研 究 发现 ，使用传统 牙周治疗 之后 的临

床效果可 以维持较长的时间 ，同样需要考虑进 来。从

临床角度 考虑 ，再 生性 治疗 的首要任务是获得 更多

的牙齿支持组织 以防止牙周 炎的进
一
步 发展 。

本研 究结果显示 ，
一
方面 ，使用 EMP进行再生

性 牙周治疗 之 后 改善 的临床 指标 可 以维持 10年 以

上 ;另
一
方面 ，这种治疗使得深骨 下袋患 牙得 以保 留

成 为可能 。

((口腔 正 畸 无 托 槽 隐形 矫 治 临 床 指 南 )}

(The InvisalignSystem)
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内 容 简 介

无 托 槽 隐形 矫 治 技 术 因其 美 观 、舒 适 、可 随 时 摘 戴 、高 效 、卫 生 及 患 者 复 诊 次 数 少 等 优 点 而 正 受 到 广 大

口腔 正畸 医师的欢迎 ，而对该技术进 行全面 而 系统地 介 绍 的 目前 只有这
一
本 。该 书 由著 名 口腔正 畸 专家 T日nca丫

教 授 组 织 国 际上 多 名 对 该 技 术 有 深 入 研 究 的 资 深 口腔 正 畸 学 专 家 、计 算 机 专 家 、数 学 专 家 、市 场 管 理 专 家 与

学 者 共 同 编 写完 成 全 书 内容 丰 富 涉 及 面 广 向读 者 全 面 介 绍 了 无 托 槽 隐形 矫 治 技 术 的 发 展 背 景 、基 本 原

理 ‘关键 技 术 、 临 床 设 计 与 应 用 等 内容 。

本 书译 者 白玉 兴 教 授 在 国 内首 次 开 发 和研 制 了具 有 我 国 自主 知 识 产 权 的 口腔 正 畸 无托 槽 隐 形 矫 治 系统 ， 在

临 床 上 得 到 了广 泛 地 应 用 且 取 得 了 良好 的矫 治 效 果 。该 项 技 术 填 补 了我 国在 这 方 面 的 空 白 『是 当今 先 进 的

数 字 化 技 术 在 口腔 正 畸 诊 断 与 治 疗 中应 用 的最 新 成 果 这 对 不 断提 高 我 国正 畸 临 床 诊 断 与 治 疗 的 水 平 具 有
一

定 的促 进 作 用 。
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