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目的 :评估结缔组织移植扩增种植体周围软组织的效果。材料和方法 :10 位部分缺牙患者 ，在下领双侧前磨

牙或磨牙区至少各植入
一
颗种植牙 随机分为扩增组和非扩增组。在扩增组 种植体植入时 行结缔组织移植 ，

移植物取 自上愕 。种植体埋置骨性式愈合 3个月后 ，上基台 ，在 1个月 内完成永久冠修复粘结。负载 飞年后 ，对

其结果进行评估 包括种植体 的成功与否 、有无并发症 、种植体周围边缘骨改变、患者满意度和偏好 、软组织

厚度和美学效果 (粉红美观记分 )进行评估 美学效果由
一
个独立的评估员采用单盲法测定。结果 :负载 1年后 ，

无患者失访 ，无种植体失败 .无并发症发生。两组均有 明显的骨吸收 (移植组 :。.smm 非移植组 :o.6mm) 但

两组间没有 明显 的统计学差异 。扩增区的软组织比非扩增区厚 ，3mm (尸<0.00 1) ，并有更高的粉红美观记分

(尸<0.001 )。患者对两组效果都十分满意 (无明显的统计学差异 } 但更偏向扩增区的美观 (尸=0.03!)。然而 ，

有 5位患者不愿意再次接受移植手术 .另两位不确定 。结论 :结缔组织移植能有效地增加软组织的厚度 ，从而改

一
进美学”果。对”

些

周围组织长”“定”的评估，还需要更长时间的追”调查。

美学 ;结缔组织移植 ;牙种植体 ;软组织扩增 ;随机对照临床试验
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引言

牙 齿 缺 失 后 ， 牙 槽 竹 会 发 生 不 同 程 度 的 吸 收

(Lekovic等 ， 1998年 ;SchropP等 ， 2003年 ;Quinn
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等 ，1985年 ;I3arone，2008年 )。缺 失 的 牙齿 可 以通

过 牙种 植 体 来修 复 ，但 这 可 能 会 带 来 美 学 问题 ，特 别

是 对 于 微 笑 或 说 话 时 上 前 牙露 眼 的患 者 。 为 了改 善

美学 效 果 ， 目前 已有 多 种 技 术 来 增 加 种 植 体 周 围组

织 厚 度 (Kazor等 ，2004年 ;Esposito等 ，2008年 ;

。，、「l、衅 继续教育杂志
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Cairo等 ，2008年 ;Thoma等 ，2009年 )。理 论上 ，

软 硬 组 织 均 可 以通 过 扩 增 方 法 来 改 善 美学 效 果 。 骨

增 量 技 术 的效 果 已有 学 者通 过 队列研 究 进 行 了系 统

评价 (Esposito等 ，2008)，但 仅收录 了 3项 随机对

照 临 床试 验 (Dahlin等 ，1991年 ;Carpio等 ，2000

年 ;Jung等 ，2003年 )。缺乏美学 效果检 测 ，很难 评

估 其 手 术 在 改 善 美 观 方 面 的作 用 。该 三 项 试 验 检 测

了不 同的扩增方 法 :仅使用 不 可 吸收膜 (Dahlin 等 ，

1991 年 )，使 用 自体骨 混合 有机 牛骨 复 合 可 吸收性 膜

和 不可 吸收性 膜 (Carpio 等 ，2000 年 )，使 用 复 合

和 不 复 合 骨 形 成 蛋 白的有 机 牛 骨 (Jung等 ，2003

年 )。另
一
种方法 就 是 仅扩增 软 组 织 。软组 织在 种植

体 植 人 或 者基 台连 接 时进 行 扩 增 。 采用 缺 损 处 组 织

转 瓣 法 或者 自体 结 缔 组 织 移 植 术 ，移 植 瓣 来 自愕 部

或上 领 结 节 处 。 不 同的软 组 织 移植 技 术 已有 文 献 描

述 (Kazor等 ，2004年 ;Cairo等 ，2008年 ;Thoma

等 ，2008年 )。

软 组 织 扩 增 术 现 已广 泛 应 用 ，但 最 近 有 学 者 通

过
一
项 队列研 究对 多 种 软 组 织 扩 增 方 法 的效 果 进 行

了系统 评价 (EsPosito 等 ，2007年 )，该评述 中只有

一
项 是 随机对 照 临床试验 (赖 红 昌等 ，2006 年 )。该

试 验 发表 于 中文期 刊 ，应 用脱 细胞 真 皮基 质 (ADM )

(25 位 患 者 )移植 来 改善 上 领 前 部 单颗 种 植 牙 的美 学

效果 ，与未扩增 组 (25 位 患者 )进 行 比较 。术 后 12

周 ，扩增 组 的牙槽 骨 晴 平均 宽度 增 加 了 3.lmm。

本 随机 临 床 对 照 试 验 的 目的是 评 估 在 植 人 区进

行结缔 组 织移植 能否 有 效地 扩 增 种植 体周 围软 组 织 。

2 材料和方法

患者下领双侧后牙区 (前磨牙区和磨牙区)至少

各需植人
一
颗种植体 ，年龄 25 一70 岁 ，签订知情 同

意书。有 以下情况的患者不符合纳人标准 :①种植手

术的
一
般禁忌证 ;②吸烟者 ;③头部和颈部接受放疗

者 ;④正接受帕米磷酸静脉治疗或 已经治疗者 ;⑤活

动期牙周炎 、口腔卫生差和配合不积极者 ;⑥未控制

的糖尿病患者 ;⑦怀孕期或哺乳期 ;⑧药物滥用者 ;⑨

有精神 问题或不切实际期望者 ;⑩准备种植 区有急性

炎症者 ;⑧拔牙后未满 3个月者 ;⑩需要任何类型的骨

增量术者 。

试验病例来 自三个不 同的诊所 ，由同
一
个术者

使用相 同的术式进行治疗 。研究征得奥地利 因斯布

鲁克大学伦理委员会的同意 ，严格遵守赫尔辛基宣

言 关于 人 体 对 象 医学 研 究 的道 德 原 则 ，所 有 受 试 者

在试验进行前给予充分 的说 明 ，并签订 了知情 同意书 。

向患 者 进 行 口腔 卫 生 宣 教 。所 有 患 者 在 种 植 术

前 lh服 用 19阿莫 西林 + 克拉 维 酸 (Augment in
⑧
，

Glaxosmithkine，Wien，奥地 利 )预 防感 染 。术 前

打开 包 含 有 随机 编 码 的信 封 ，将 患 者 随机 分 为 试 验

组 (软 组 织 移植 组 )和对 照 组 (非移植 组 )。阿替 卡

因 +1:100000肾上 腺 素局 麻 麻 醉 ，制备 晴 顶 切 口，

翻起半 厚 瓣 ，使 骨 不 裸 露 (图 1)。按 照操 作说 明植

人 经 过 表 面 喷 砂 处 理 过 的 锥 形 钦 种 植 体 (直 径

4mm ，长 9一13 mm)。每 位 患 者 左 右侧 的下领 骨 各

同期植 人
一
颗种植 体 (Neoss

@
， Harro gate ， 英 国)。

植人 后 ，实验 组 立 刻进 行 软 组 织扩 增 术 ，在愕 部作
一

个 与 眼 缘 平 行 的 切 口 ， 获 得 皮 下 结 缔 组 织 瓣

(Hurzeler等 ，1999年 ) (图 2)。

做 2个水 平切 口和 2个垂直 切 口分离 组 织瓣 ，切

取结缔 组 织瓣 ，将骨 膜 留在骨 面 。供 区缝 合 ，并用冲

压 的模 板 覆盖 保 护 (图 3)。移植 瓣 置 于 种植 体 的上

方 以扩增 颊 舌两 侧软 组 织 ，并用 可 吸收缝 线 (Vicryl

6一。⑧Ethicon，Norderstedt，德 国 )将移 植 瓣 缝 合

固定 于 骨 膜 (图 4)。移 植 后 ，将 酿 瓣 复 位 ，用 不 可

吸 收 的 聚 酞 胺 缝 线 (Supramid
⑧ 6一o，Braun，

Melsu nge n，德 国)缝 合 颊 舌侧 瓣 ，以覆盖 种植 体 。

采用 平行 投 照 技术拍 摄 口内 X线片 (作 为基 线 )

(图 5)，如 果 种 植 体 周 围 的骨 被 遮 盖 或 难 以评 估 时 ，

需要二 次拍 片 。患者 术 后使 用氯 己定 含 漱 液 ，
一
天 2

次 ，每 次 lmin ，持 续 2周 。种植 体植 人 后 6h， 口服

19阿莫 西林 。术 后 7一10d拆 线 ，在 整个 愈合 过程 中

未使 用 任 何 临 时修 复 体 。3个 月后 ，在 种植 体上 方做

一
小 切 口，去 除覆盖 螺 栓 ，上 常规 钦基 台 ，并检 测 种

植 体 的稳 定性 。 IOd后取 模 ，2周 内 ，完成 氧 化错 全

瓷 冠 或 金 属 烤 瓷 冠永 久 修 复 ，聚梭 酸 (Dureton
TM
，

3M ESPE，Se efeld，德 国 )粘 结 。每 3个 月 时复 诊
一
次 ，做 维 护 治疗 。

本 试 验 检 验 假 设 为 两 组 手 术 结 果 之 间 无 差 异 ，

备 择 假 设 即两 者 之 间有 差 别 。结 果 测量 包 括 :

冠 /种植 体 失败 :因为进 行 性 、边 缘性 骨 吸 收

或感 染 而致 种植 体松 动 和拔 除 。对 单个 种植 体 ，通 过

紧 固基 台螺 丝或使 用 2个 金属 扳 手 工具 的方 式 ，分 别

在基 台连接 后 、永 久 冠修 复 (种植 体植 人 后 4个 月 )

及 种 植 体 负 载 1年 后 进 行 稳 固性 测量 。

任何 生 物学 上 或修复 体 的并 发症

占军 中国口腔医学继续教育杂志
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图 1 翻起半厚瓣 避免骨裸露 图 4 结缔组织瓣置于种植体上方以覆盖颊舌两侧 然后缝

合于骨膜

图 2 制备
一
个平 行于酿 缘 的切 口 ，切取 上皮 下结 缔组织移

植瓣 ，让 骨膜 留于 骨面

图 5 实验组 (a)和对照组 (b) 在种植体植入时的根尖 X

线片

图 3 供区缝合 并用冲压模板覆盖保护

中，、口眺 学继续教育杂志 占乙夕
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图 6 实验组 (。)和对照组 (b} 负载 1年后的根尖 X线片

种 植 体 周 围边 缘 骨 水 平通 过 标 准 化 日内数 字

化 X线 片 来评 估 ，采用 平 行 投 照 技 术 ，拍 摄 牙片 时 ，

需 要 使 用 特 殊 的持 片器 (KKI )
⑧
，Enwange n/Jagst，

德 国 )。X线 片拍 摄 于 术 后 (图 5) 和 种 植 体 负 载 1年

后 (图 6)。种 植 体 周 围骨 水平 通 过 Sidexis XG 软

件 (Sarona，Bensheim ，德 国 )进 行 测量 ，该 软 件

可 对 每 张 图像 以 已知 种 植 体 直 径 为 参 考 进 行 校 正 。

测量 种 植 体 近 远 中的 牙槽 骨 晴 水 平 (图 7)，精 确 到

0.ol mm ，并对 病 人 个 体 均 值 和 各 组 均 值 进 行 统 计 。

线性 测量 的 参 考 点 是 种 植 体 颈 圈 冠 方 的最 高 点 和 种

植 体
一
骨 结 合 界 面 冠 方 的 最 高 点 。 X 线 片 图 像 由

Monica Scheibenbauer采用 盲 法 测量 。

种 植 体 植 入 时 和 负载 1年 后 ，对 颊 舌 两 侧 的

软 组 织厚 度 进 行 测量 。表 面 麻 醉 下 ，使 用 带 标 记 的 显

微 根 管锉 (Dentsply Maillefer，Ballaigues，瑞 士 )

深人 到骨 晴 中点 下 约 1cm 处 的赫 膜 内直 到 感 觉 触 到

皮 质 骨 为 止 (图 8)。进 人 软 组 织 的器 械 长度 用 根 管

长度 尺 测 量 (图 9)，精 确 到 0.smm，并计 算 出每 个

种 植 体 的 颊 舌 侧 软 组 织 平 均 厚 度 。 软 组 织 的厚 度 是

由 口腔 医生 在 非 盲 法 下进 行 测量 。

美 学 效 果 的 评 估 使 用 粉 红 美 观 记 分 (pink

aesthetic score，PES) (Furhauser等 ，2005)。复

诊 时 ，在 相 同 的光 源 和 取 景 条 件 下 ，常 规 拍 摄
一
张正

面 照 和
一
张 殆 面 照 ，拍 摄 区应 包 括 实 验 组 和 对 照 组

邻 近 的部 位 。收集 完 所 有 的临 床 照 片 后 ，由
一
名 独 立

的 、熟 练 的正 畸 科 医 师在 盲 法 下 ，对 电脑 屏 幕 上 显 现

的 图像 进 行 美学 评 分 。简 而 言 之 ，评 分 项 目分 为 7项 :

近 中牙眼 乳 头 、远 中牙跟 乳 头 、软 组 织 水 平 、软 组 织

外形 、牙槽 突 缺 失 、软 组 织 颜 色和 质地 。 采 用 0一l一2

图7 种植体 周 围骨水平 的测量 :由sidex.sXG软件进行测量

直 接在标准 的数字化根尖 X线 片上测量 。该 软件对每张 图像

以已知种植体 直径 为参考进 行校正 ，精确 到 O Olmm

图B 软组织厚度的测量 二使用带标记的显微根管锉在骨峭 中

点下约 Icm的牙跟处刺入

召 石 ，、。腔医栅 续教。机
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图 9 用根管长度尺测量软组织的厚度

评 分 系统 进 行 评 分 ，其 中 0为最 低 分 ，2为最 高 分 ，

PES积 分 最 高 为 14分 (Furhauser等 ，2005)。

· 患者 满 意度 :复诊 时 ，由
一
名独立 的结 果评 估

员 (Manika Scheibenbauer)通 过 镜 子 向患者 展 示

试 验 组 和 对 照 组 的种 植 体 ，并询 问患 者 是 否 满 意 种

植 体 周 围的牙龋 美学 效 果 。然后 只展 示 扩增 区 ，询 问

患者 是否 愿 意 再 次接 受 同样 的治疗 。 答 案选 项有 :①

非常 愿 意 ;②愿 意 ;③不 确 定 ;④不愿 意 ;⑤绝对 不愿

意 。

患 者 选 择 和 偏 好 :让 患 者 注 意 力 集 中到 牙酿

上 ，询 问患 者 更喜 欢 哪 个术 区的牙酿 形态 。 答案有 :

①扩增 区 ;②非扩增 区 ;③两者都很好 ;④两种都不好 。

通 过 计 算 样 本 量 来 检 测 患 者 对 某 组 的偏 好性 要

高 于 另
一
组 ，与之 相 对 的备 择 假 设 认 为患 者 对 两 组

的偏好性相 同。这就简化为单样本 比例情况。当样本

量 为 10，在双侧检验水准为 0.05 时 ，单组 护 检验

有 80%的把握度发现检验假设 (比率为 0.5)与备择

假设 (比率 为 0.9) 之 间的差异 。

为每位患者准备 2个相 同密封 的信封 。
一
个信封

含有
一
张标示右边 的纸 ，另

一
个信封标示左边 。在种

植术前 ，让患者选择其 中
一
个信封 ，然后按信封里面

的指示选择移植边 。

一
个精通 牙医学 的生物学 统计专家在未知组别

的情 况下对数据进行分析 。患者是分析的统计单位 。

用 、2检验 比较两组的冠 /种植体失败和并发症 发生

的患者 比例 。用配对 才检验检测连续结果的均数 (X

线片上种植体周 围骨水平 、软组织厚度和 PES)，及

种植前和种植负载 1年后 的特征 。用 Wilcoxon秩和

检验测患者满意度 (有序数据 )的差别 。用胜算 比检

测 患 者 偏 好性 。所 有 统 计 学 比较 显 著 性 水 平 定 为

0.05。

3 结 果

在本实验 中，连续人选 10 名符合实验要求的患

者 。所有 的患者根据 实验分组进 行干预 。无患者失

访 。所有患者资料都纳人统计学分析 ，与研究方案没

有偏差 。

患者术前的主要特征见表 1，其 中女 7例 ，男 3

例 ，年龄 25 一60 岁 ，平均 39 岁。两组在术前没有 明

显的统计学差异 。在整个追踪调查 中，无种植体失败

及并发症 发生 。负载后 1年 的资料 如表 2。

表 1 患者基线水平的情况

种植位 置 :第
一
前磨 牙

种 植位 里 :第 二前 磨 牙

种植位置 :第
一
磨 牙

软 组织厚度 mm(印 》

种植体 周 围骨水平 .mm (SD)

6

4

2，D0 _(0 47)

0.35(0.24)

8

2 面 丈扮-

0.44(0.

印)

16)

表 2 负载 1年后的主要结果

软组织厚度 ，mm (sD)

种植体周围骨水平 ，mm (SD)

粉红美观记分 (sD)

患者十分满意

患者不满意

3 2(0.42)

一1 14(0 29)

11.32(1.63)

1O

O

1.90《0.32)

一1_06 (0. 41 )

8.45(1t46)

g
一
几
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负 载 1年 后 ，两 组 都 有 明 显 的 种 植 体 周 围边 缘 骨

吸收 的发生 (尸<0.00 1)。扩增 组骨 缺 失平 均 0.79111111，

对 照 组 0.62 mm (表 3)。 负 载 1年 后 ，两 组 的 种 植 体

边 缘 骨 水 平 没 有 显 著 意 义 上 的 差 别 (尸一0.54 )或 改

变 。

术 前 ，两 组 的软 组 织 的厚 度 均 约 为 Zmm (表 4)。

负载 1年 后 ，扩 增 组 的软 组 织 平 均 厚 度 明 显 高 于 对 照

组 (尸 <0.001)，为 3.2mm ，而 对 照 组 保 持 相 对 不

变 (1.gmm )。

负 载 1年 后 ，扩 增 组 的 PES均 值 为 11.犯 ，对 照

组 为 8.45 。两 组 有 明 显 的统 计 学 差 异 (尸<0.001)。扩

增组 的种植体周 围软组织有更好 的美学 效果 。

负载 1年后 ，除 了 1例患者 不满意 自己非扩增

区 的 美学 效 果 外 ，其 他 所 有 的 患 者 都 非 常 满 意 种

植体美学 效果 (表 2)。两组 间无明显 的统计学差异

(尸 二0.32)。当患者被 问及是否愿意再 次接受相似 的

扩增手术 ，回答非常愿意 的有 1位 ，愿意 的 2位 ，不

确定是 3位 ，不愿意 的是 4位 ，绝对 不愿意 的 1位 。

6名患者更偏好扩增 区的美学效果 ，而另 4位 因

没有特别的偏好 ，对两组手术结果都很满意 。但统计

学分析结果显示患者更偏好扩增 区 (尸一0.03 1)。

表 3 两组在种植体植入时和负载 1年后的边缘骨平均水平和骨改变的比较 (mm SD)

植入时

负载 ，年后

负载 1年后的骨改变

比较植入时和负载 1年

后的配对 t检验的 尸值

0.35《0.24)

1 14(0.29)

一0.79《0.30)

尸<0.001*

0.44(0.16}

1.06(0.41)

一0.62(0.3B)

尸=O (叉〕1

一0.08《0.39)

一0.17(0.45】

一0 .36

一0 49

~ 0 .24

一 0 15

0.54

0 26

差异有统计学意义

表 4 两组在种植体植入时和负载 1年后的软组织厚度和改变比较 (mm SD)

植入时

负载 1年后

负载 1年后的骨改变

比较植入时和负载 1年

后的配对 t检验的尸值

2.00《0.47)

3.20《0.42)

1.20《0.63)

尸<0.001*

2.05(0.50)

1.90(0.32)

一0.15(0.34)

P=0 19

1.30《0.59)

1.35(0.71)

0 .88
一

0 84 一

72

86

P<0.001*

P<0 001*

差异有统计学意义

4 讨 论

本研究 旨在评估 应用结缔 组织瓣移植扩增软组

织 来改善 牙种植体周 围软组织 的美学 效果 。扩增手

术有效地增 加 了种植体周 围软组织 的厚度 ，获得 了

显著的美学效果 (PES) 。软组织厚度 的测量尽管可

能存在
一
定的偏差 ，但 由于是 由同

一
个人测量 ，而且

PES是通过单盲法 ，由
一
名独立 的评估 员测定 ，所

以结果是可信 的 。当把这些结 果与其 他的随机对 照

试验做对 比时 ，只有
一
篇 中国文献的试验可 以借鉴 ，

该试验 评估 了应用脱 细胞真皮基质扩增软组织 的效

果 。这 种方法 未采用 自体移植瓣 ，具 有 减低患 者损

伤 的显著优势 ，12 周后 ，在扩增组 ，软组织增 宽 了

3.lmm，是本试验 (l.Zmm)的 2倍 多 。

几个方 面的原 因可 能促成 了此差 别 ，例 如最 初

对厚度增 加 的不 同需求 、大量脱 细胞真 皮基 质 比 自

体结缔组织更易获得 、评估周期的不 同 (3个月 vs l6

个月 )，以及厚度测定方法 的不同。另
一
方面 ，在 中

国的试验 中，对扩增技术未能详细 阐述 ，以至于 不能

占 石
，

中.、:腔医学继续。、:挑
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理 解 其 如 何 操 作 ，也 没 有 临 床 图 片
一
来 帮 助 理 解 扩 增

技术 的确 切 过 程 。而 目.，没 有 美学 评估 。因此 ，不能

得 知在 扩增 术 后 ，是否 真 的 改善 了美学 效 果 。 因此 ，

需 要 进
一
步 的研 究 来 确 认 最 有 效地 扩 增 软 组 织 取 得

美学 效 果 的 方 法 。

在 负载 1年 后 ，两 组边 缘 骨 吸 收差异 无明显 的统

计学 意 义。与种植 体 植 人 时 比 ，扩增 组 有 0.smm 的

骨 缺 失 ，而对 照 组 为 0.6mm。理 论 1几，如果避 免骨

直接 裸露 ，可使骨 吸收最 小 化 ，所 以采用 厂双侧半 厚

瓣 ，但这 只 是 个假 设 ，当前还 不能 断 定半厚 瓣是否 是

取 得 良好 效 果 的必 要 条 件 。

在 患 者 满意度 方 面 ，两组 间没有 差 异 。除
一
名 患

者 不满 意 一作扩 增 区种 植 体 的 外观 外 ，其 余患 者 对 两

种 术 式 的 美学 效 果都 很 满意 。不过 ，6位患 者更偏 好

扩增 区 ，4位 因为对 两 种 术 式 的美学 结 果都 满意 而 没

有偏 好性 ，但这 种差 异 仍具 有 统计 学 意 义 ，与正 畸科

医生 的 PES结 果 是 高 度
一
致 的 。而 更有 意思 的是 当

患者被 问及 是 否愿 意再 次接 受软组 织扩增 手 术 ，5位

患 者 拒 绝 了， 2位 不 确 定 。 出现 这 种 大 相 矛盾 的结

果 ，
一
个可 能 的 原 因是 ，纳 入 本试验 的患 者对 非视 野

区没有 很 高 的 美观 要 求 ，也 没有扩增 的需 求 。相对 于

非扩增 组 而 言，患 者 对扩增 后 的 美学 效 果 更满意 。但

是 ，很 可 能他 们 并不认 为扩增 手 术 是必 须的 。进 行这

项研 究 ，是 为软 组 织 扩增 效 果 的评估 提 供 依据 ，理论

上 ，应该 纳 人 那些 真 正 有 美观需 求 的患 者 。但是很难

召集 到 有 这 些 特 征 的 患 者 ， 因 为大 部 分 的 人 更愿 意

接 受某种形式的扩增 手术 ，而不要 空 自对照组 。

本研 究的主要局 限 性在十非美学 区的种植体植

人 、严格的纳人标准 、缺乏 术后疼痛的 评估和小的样

本量 ，然而 ，这个样本量对于显示患者满怠度在统讨
-

学 上 的显著差异还是足够 的。本试验 可以视 为
一
项

初步探讨试验 ，意在评价在 良好 的临床 条件下软组

织扩增效果。由于医学伦理方面的原 因，最终决定只

在非美学 区进行种植 ，并且该 区只存在较小 的组织

缺损 。尽管缺少美观需求和样本量较小 ，软组织打
一
增

区还是 获得 了更好 的美学 效果 ，统计学 卜有显 著差

异 ，这是 由
一
位独立 的评估 员在单盲下测定的 ，并 日_

患者也更认 同扩增 区的美观 ，具统计学意 义。除此之

外 ，据 作者所知 ，这是首次用英文发表的证实这种假

说的随机对照临床试验 。

因有严格 的纳人标 准 ，该研 究结 果 只能概括
-

个有限的群体。针对不同的临床适应证 ，特别是有大

面积组织缺损 的美学 区 ，需要进行更 多的试验 来评

价多种软组织扩增方法 的有效性和长期效果 (5年或

更长 )，另 个问题是软组织增加的厚度是否会
一 改

保持 ，只有 长期的追踪调查 才能提供 循证答 案。

5 结 论

结缔组织移植能有效地增加软组织厚度 ，提高

美学效果。对种植体周围组织长期稳定 性的评估还

需要更长时问的随访 。扩增软组织提高美学效果的

最好方法 尚待确定。

口破翻目杯的举润t 打份

《口腔领面种植学词汇》

仍 开 .全彩铜版纸印刷 已于 2010 年 5月出版 由国际 口月空领面外科种植

学杂志前任主编 W 日 Laney 教授组织与主编了英文版 ，按照英文字母排序

从 5000多条较常出现的词汇里筛选 了 2000多条常见词汇予 以了解释 、定义和描

述 ，由中华 口腔 医学会种植专业委员会组织翻译成中文 林野教授担任主译 这

是 目前国际 口腔种植学界的第
一
本词汇参考书。本书内容权威规范 具有较高的

学术性和参考价值 ，可 以视 为现阶段 口腔种植学的重要工具书_

购书方式 :北京市复兴路 22 号 甲 3号 ，人民军医出版社国际口腔医学出版 中心

张 怡 涨 (收 )， 邮 编 :100842， E
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