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摘要 在严重萎缩的下领骨直接植人种植体是不可行的。学者们提出了多种重

度萎缩下领骨的重建方法并就此展开了讨论。使用牵引成骨技术可以获

得骨重建效果并能避免供区并发症的发生 ，同时种植体将与术区固有的

骨组织形成界面。在牵引过程中软组织也获得了牵引扩增 ，但种植区附

着眼的缺乏仍会增加种植修复的难度。为获得长期 良好的功能和美学效

果 ，一些病例尚需行软组织重建。结缔组织移植和游离跟移植被推荐为

创建种植体周围稳定的软组织结构的标准术式。同时又不得不考虑到供

区组织量有限以及可能发生的供区并发症，体外培养角化细胞的移植提

供了新的选择。牵引成骨 、角化细胞组织工程以及骨组织培养可能会在

当前的重建方法中越来越显现其价值。

在上下领软硬组织量不足的病例 中，以原有骨量条件

植 人种植体是不可行 的。在此种情况下需行重建处

理 。上置法植骨 、夹层法植骨和骨引导再生技术等被

用于增加萎缩牙槽峪的垂直骨量 ，但是这些技术可能

会造成供 区并发症或软组织关 闭和伤 口愈合 困难等

问题 。

1996年牵 引成 骨被作 为
一种 垂 直 向骨 重 建 的新 概 念

提 出。基于 llizarovi法则 和 口腔领 面外科领域 的经验 ，

在截骨术后 ，通过稳定 的牵 引装置 的牵张移动 ，血管

化 的骨面之 间可 以形成新骨 。许多学者证实牵 引成骨

是一种可靠 的下领骨垂直 向重建方法 。

游离娘移植 。但考虑到供 区并发症 的发生率 ，移植 自

体软组织培养物可能会成为
一种替代方法。1975年有

关人角化细胞的组织工程首次被报告 。随后开始出现

了多种培养和移植改 良技术 。预先获取少量软组织 ，

然后将培养增殖后的角化细胞移植至受区使用 。不仅

自体皮肤 一表皮移植 被用 于治疗烧 伤或慢性 溃疡患

者 ，在牙周和修复前外科亦可见使用组织工程移植物

方面的报告。

病例报告

在一些病例 中，附着跟缺乏可能造成种植体周围软组

织条件不稳定。因而在此情况下建议采用结缔组织或

患者女性 ，42岁 ，因下领牙槽峪严重萎缩拟行种植修

复 (图 1)。考虑到使用短种植体 的高失 败率 ，为植人长

度适宜的种植体需行术前牙槽峙重建 。
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行前庭沟切 口，保护双侧颊神经 ，于须孔 间块状截骨 。

使用微型锯及凿 以保护舌侧粘骨膜软组织蒂 。将牵引
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图 l 曲 面断层 显 J;卜领 骨 严 乖姜缩 图 2 块状截什 及牵引器置人

图 3 侧 位 片显 /J; 通 过 牵 引 成粉 后J士，;百度增 加 图 4 术后 3个月拆除牵 引器前可 见截骨块间新骨形成

器 (
『
介a改 ， Marti，1)固 定 于 截 骨 块 卜 (图 2)，反 复 调 试 牵

弓l方 向 后 ， 用 「，r吸 收 线 (M‘，rl。)(·l
·
yl4.0， Et十、i(

·()n/J‘，hn-

、‘)n&J。)l飞n*。，n)缝 合 关 闭 伤 口

术 后 10 大 拆 除 缝 线 ，并 开 始 旋 开牵 引 器 可 动部 分 教

会 患 者 旋 转 牵 引 器螺 旋 ，每 大 2次 ，每 次 0.5，11111。 1C

天 后 牵 引 结 束 (图 3)，安 排 患 者按 月 复 查 3个 月 后 ，

拆 J涂牵 引 器 并 同 期 植 人 长 度 为 12nl:，1的 币t，植 体 (ITI，

Stl aumann)( 图 4、5) 从 新 生 骨 区取 活 检 送 病 理 科 检

查 组 织 学 评 价 证实 新 骨 的 形 成 为膜 内成 骨 (图 6)。种

植 体 植 人 愈 合 3个 月 后 (图 7)，由 于前 庭 沟 平 坦 需 行

软 组 织 重 建 (图 8) 为此 ，在 软 组 织 成 形 术 前 4周 ，取

2:，1，，1x3，11nl大 /1、月粤粘 膜 ([YJ 9)，与 50。·l自体 血 一
并 送

至 实 验 室 进 行 组 织 工 程 培 养

采 用 酒 精 消 毒 标 本 后 ，以 DF培 养 基 (Dull)ecco
’
sM。)di-

fied Eagl。 Me(lium with L一glutamine)、 营 养 混 合 物

(Ham
’
、r一 12with glutamine)、 l% 青 霉 素 /链 霉 素 、

10 % 血 清 、2% h叩 es 、人 表 皮 生 长 因 子 10卜g/L、胰 岛 素

smg/I J、人 铁 传 递 酶 smg/L、三 碘 甲 状 腺 氨 酸 1.36 林g/

L、氢 化 可 地 松 0.2 mg/IJ、霍 乱 毒 素 0.0085 mg/L、腺

嘿 吟 0.0249/L、 精 素 10 .5 mg/L 和 10 % 血 清 ， 在

37 ℃ ，5% C02的 细 胞 培 养 箱 中 培 养 3个 周 期 ，每 周 期 4

天 。 14天 后 ，加 入 l: l的 DF/KCSFM (Keratinocyte
-

srM ，Gib(‘，Life Techn。)logies)和 2.5% 血 清 。血 清 经 离

心 ，并 在 56℃ 失 活 30分 钟

软 组 织 成 形 术 前
一
天 ，细 胞 在 37 ℃ 以 5% coZ和 胰 岛

索 (Gil)(
·‘，11几、TeChn()l(，gie、)培 养 s分 钟 通 过 过 滤 网

(100协m)过 滤 细 胞 ，并 用 磷 酸 盐 缓 冲 液 冲 洗 至 50ml 试

‘1，卜111 )悴医 学 绷.续 教 台 杂 占
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图 5曲面断层显示拆除牵引器后种植体植人情况 图 6 新 生 骨 区标 本 的组 织 学 表 现 (甲 苯胺 蓝 一八}.红 染 色 ，

x100)

图7(右图)侧位片显示种植体位置

图 8种植体植人术后的临床表现 图 9临床获取活体组织标本 图 10 显微镜下观察显示角化细胞离心

件 长

管 中 以备末 次离 心 (图 10)。然 后将 浓 度 为 10
“
/mL的

细 胞 液 覆 盖 于 可 吸收 膜 (TISsueF‘)ile，Baxter)上。在 种

植 体 周 围软组 织 成 形 术 中 ，将 体 外 培 养 的角化 细胞 覆

盖 于创 面上 (图 11)。将 丙 烯 酸树 脂 夹 板 固定 在 二期 暴

露 的种 植 体 之 上 10 天 以获 得 更 适 宜 的软 组 织 塑 型 效

果 。4周 后 行 永 久修 复 。

结果

术后未给予抗 生素 ，在牵 引 、种植 和软组织成形术后均

未 出现并 发症 。术后前 3个月移植 的软组织 由 smnl收

缩 至 4mnl(图 12)。临床检查结 果说 明种植体周 围软组

织状态稳定 。戴 人永久性 修 复体 1年 后经 临床评 价显

示所有种植体周 围有 3一4，11rn稳定 的附着蘸 ，探诊 出
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图 11(左)前庭沟成形和覆盖于粘骨膜之

_上载有细胞的膜

图 12(右)软组织成形术后 2周 口内像

图 13(左)种植体负重 18 个月后的临床表

现。共振频率分析检测种植体稳

定性的结果显示骨结合 良好

图 14(右)种植体 负重 ]8 个月后的 x线

片表现

血检查显示无炎症表现 。使用共振频率分析 (ostell)检

测种植体稳定性 ，结果说 明所有种植体骨结合 良好 (图

13)。经 曲面断层 片和根尖片检查显示存在 0.6mm骨

吸收 (图 14)。在最近的 12 个月中 ，共完成 了 14 例组

织工程角化细胞 的移植重建。培养细胞在创面区生长

良好

讨论

因下领 牙槽 蜻严 重萎缩 造成 的传统义齿修复稳定性

不 良可能会引起患者的心理问题 。为植人足够长度的

种植体 ，许 多病例需行牙槽峙重建 。上置法植骨 、夹层

法植骨 、引导骨组织再生技术是 目前常用的方法 ，但

它们常会 出现供 区并发症或软组织裂开等问题 。作为

一种新的治疗选择 ，牵引成骨可以在不需植骨的情况

下形成新骨 ，并且种植体与骨间能形成稳定的界面。

尽管在牵引过程中软组织获得 了增殖 ，但 由于软组织

萎缩 ，剩余角化粘膜呈窄条样 ，这些病例尚需要再次

手术以增加附着酿宽度和重新塑型前庭沟。为获得长

期 良好的功能和美学效果 ，结缔组织移植和游离眼移

植等软组织重建方法被用作 为创 建种植周 围稳定软

组织结构的标准术式 。但我们必须考虑到患者供区并

发症及组织量有限等问题 。体外培养角化细胞的移植

是一种新的选择 。结合应用牵引成骨和角化细胞组织

工程 的临床结果显示这种更小创伤 的重建方法可能

会被作 为一种新 的种植体周 围软组织 的重建替代方

法而为人们接受。以上观点 尚需进一步的长期研究证

实。
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