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摘要 本研究 旨在评 价取 自双尖牙至第
一
磨 牙愕侧 的结缔组织 移植瓣 的组织

学构成 。虽然尽力去除上皮 ，但 30 个结缔组织移植瓣 中仍有 24 个 (80% )

余有上皮结构 。结缔组织移植瓣 的切 口端 由固有层组成 ，固有层 的平均

厚度为 3.Zmm(占移植瓣 的 65.2% )，其下方是含脂肪组织 的粘膜下层 ，

平均厚度为 2.Omm(占移植瓣 的 34.8% )。根据吸烟和年龄分组 ，各组移

植瓣 的构成没有显著 的统计学差别。结缔组织移植瓣用于根面覆盖非常

成功 。本研究有 27 例 I类或 H类牙眼退缩 ，平均根面覆盖 97.9% 。本研

究表 明 ，结缔组织移植瓣 的构成并不单一 ，常带有上皮 ，但所有 的结缔组

织移植瓣都可临床应用并取得成功 的结果 。

近年来 ，结缔组织移植瓣的应用渐增加 ，它对增加角化

组织 、覆盖裸露的根面 、增高畸形的无牙领牙槽峙等有

效 。多项研 究表 明使用移植瓣 可取得 良好 的临床效

果。现在 ，临床医师可 以用结缔组织移植瓣成功地解

决以前不可能解决 的一些难题 。随着结缔组织移植瓣

应用的增加和普及 ，各种各样 的获取移植瓣 的技术发

展起来 。

织移植瓣 的相对安全性 。然而 ，有关结缔组织瓣 的构

成几乎不 为人所知 。

尽管 获取结缔组织瓣 的技 术 日益增多并不断发展 ，但

对这些移植瓣 的组织学构成却所 知甚少 。ouhayoun等

指 出了结缔组织 移植瓣组织学 的重 要特性 ，他们采用

组织学 和生化评价 的手段 ，发现在人体取 自愕部深层

的结缔组织移植瓣不会诱 导角化 。另有学者强调愕部

移植瓣不 应包含粘膜下层 ，因为瓣 内含有脂肪组织会

对
“
扩散和血管化起 到屏 障作用

”
，因此在移植前应将

脂肪组织切 除 。有 人强调供 区部 位 的厚度 。另外 ，文献

还报告 了可作为供 区的愕部 的解 剖结构 和切取结缔组
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在临床上结缔组织移植瓣看起来非常不同，脂肪组织

的量的变化也很大。ouhayoun等对 6例皮下结缔组织

移植瓣的受 区部位取 了活检 ，另有学者报告 了用皮下

结缔组织移植瓣治疗后的组织块切片。然而 ，对用于

皮下结缔组织移植术的结缔组织瓣的组织学构成还没

有充分的报告。本研究的 目的就是组织学评价结缔组

织瓣的构成 。

材料和方法

本 研 究 纳 入 30 名 患 者 ，女 18 人 ，男 12 人 ，平 均 年 龄

42.1岁 (16一68岁 ，标 准 差 【SD」16.5);治疗 32例 病

损 ，包 括 2例 上 领 磨 牙 、4例 上 领 前 磨 牙 、7例 上 领 尖

牙 、1例 上 领 切 牙 、2例 下 领 尖 牙 、16 例 下 领 切 牙 ;其 中

有 4名 吸 烟 者 ，吸 烟 (20支 /日。有 28 人 是 单 处 病 损 ，

有 2人 治 疗 了两 处 病 损 。按 照 Miller对 牙 眼 退 缩 的分
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图 la 已缝 合 的供 区 图 lb 去除上皮性边缘以修整移植瓣 ，使

之与受区相吻合(测量的标本是移

植瓣的右侧组织

图 l( 供 区 术 后
一
周

型对病损分类，有 27 人是 I或 H类病损 ，有 3人是 111

类病损 。该 3人包括 l颗上领磨 牙和 3颗下领切 牙。

用平行切 口法取结缔组织瓣 ，所有 的移植瓣均从第
一

磨 牙 到 尖 牙 远 中 的 愕 侧 区 域 获 取 。用 平 行 刃 刀 片

(HarriS双刃移植瓣 刀片 ，H&H)做 2个达深层 的平 行

切 口，两切 口间距 1.smm，平行切 口间的组织被游离 ，

缝 合一针使创 面闭合 (图 la)。切除并弃掉 临床上看似

上皮 的边缘 ，修整游离瓣 以得到所希望 的近远 中向长

度 (图 lh)，并将 修剪掉 的近 中和远 中的移植瓣组织放

人 10%福尔马林液 。如果移植瓣 的 2个边缘都受到 了

修剪 ，可随机取一 片组织进行评 价 ，每
一患者取

一
份

样本评价 。对样本处理 、用苏木精 一伊红染色 ，然后进

行组织学评 价 。

层厚度和粘膜下层厚度之和为移植瓣 的厚度 ，计算 固

有层和粘膜下层各 占移植瓣厚度的百分 比 本研究 的

第三部分是看患者的吸烟和年龄 (超过或低于平均年

龄 42。1岁 )是否与移植瓣 的构成有关 ，故采用 t检验

比较 固有层厚度 、粘膜下层厚度 、固有层 占移植瓣厚

度的百分 比 、粘膜下层 占移植瓣厚度的 百分 比，所有

的统计学分析选择 闽值 。=0.01，第 四部分是记录任

何异常发现 。

结果

为达到根面覆盖的 目的 ，采用半厚双蒂移植瓣技术 ，

手术过程同以往的描述 。手术步骤包括平整暴露的根

面 、根面用四环素处理 、临近病损区的带蒂半厚瓣的

提升和组织蒂的连接 ，将结缔组织移植瓣缝合于病损

表 面 ，再将连接好 的组织蒂缝 合在结缔组织移植瓣

上。常规术后处理(图 IC)。

图 2，3显 示 有 代 表性 的 移 植 瓣 断 面 ，30 份 移 植 瓣 中有

24份 (80% )仍 余 有 上 皮 (图 Za，2〔l，3。，3() 固有 层 的

平 均 厚 度 是 3.Zmm，粘 膜 下 层 的 平 均 厚 度 是 2 omm

(表 l); 固 有 层 占 移 植 瓣 的 65 .2% ， 粘 膜 下 层 占

34 .8% ，根 据 吸 烟 或 年 龄 分 组 来 分 析 移 植 瓣 的 构 成 ，

证 明 没 有 显 著 的统 计 学 差 异 (表 2，3)。

组织学评价涉及 4部分 。第
一
部分是确定是否彻底切

除 了上皮边缘 ，如果观察到任何上皮组织就认 为该移

植瓣是有上皮 的移植瓣 。在本研究 中的这部分每
一样

本至少评价 了 3个断面。第二部分是检测 了移植瓣 的

构成 ，对切下的结缔组织移植瓣最靠近切 口的断面予

以评价 ，还在 固有层和粘膜下层两层间切开 ，并选定 5

个部位点 ，测定每点距离移植瓣 的切 口边缘之 间的距

离 ，记录均值 ，此 为固有层 的厚度。测定每点到移植瓣

根 向间的距离 ，记 录均值 ，此 为粘膜下层 的厚度。固有

20

移植瓣最 引人注 目的特点 是其差异性 ，在某些病 例移

植瓣 全部 为 固有层 (图 2)，没有 粘膜 下层或脂 肪组织 ;

在另一些 移植 瓣 中 ，只在 切 口的边 缘 有 少量 固有层 ，

大部 分是粘膜下层 ，主要 由脂肪组织组 成 (图 3) 尽管

组织学构成上有很大差异 ，但 所有 的移植瓣根 面覆盖

J晦床效果都很好 。有 3名患 者的病损 是 川 类 ，正如所

料 ，没有 获得完 全的根 面覆盖 另 27人是 I或 H类病

损 ， 平 均 根 面 覆 盖 97 .9% (7 !.4% 一100% ，

SD7.5% )。27人 中有 25 人 (92.6% )根 面完 全覆盖 。有

2块 移植瓣 上皮分 布不 只局 限于 切 口边缘 (图 4)，还分

布 于移 植 瓣 最 靠 近愕 部 表 而 的部 位 ，仅 由固有 层 组

成 ，没有粘膜下层 但 2位患 者都根 面覆盖完 全 -

中国 11腔 1欠学继续 教 育杂志
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图 Za 仅 由 固 有 层 和 少 量 上 皮 组 成 的

移 植 瓣 的 表层 部 分 (H一E染 色 ，

冰40)

图 21， 比图 Za显 示 的 更 为 深 层 的 移植

瓣 部 分 (H一E染 色 ，x40)

图 2。 比 图 21〕显 示 的 更 为 深 层 的 移 植

瓣 部 分 (H一E染 色 ，x40)

的 ，有极大 的差异 。另外 ，80% 的移植

瓣余 留有上皮 ，提示称之 为结缔组织

移植瓣 可能是个错误 ，称 为
“
结缔组

织 为主的移植瓣
”
可能更好些 。

图 2(l 图 Za显示 的 移植 瓣 表 层 部 分 。请 注 意仍 有 上 皮组 织 (H一E染 色 ，x100)

上皮 的余 留对疗 效 的长期影 响并不

清楚 。有人认为余 留上皮可能导致上

皮囊肿的形成。有些学者全部或部分

的保 留了移植瓣上的上皮 ，报告没有

任何异常。因此 ，我们不得不质疑移

植瓣上的上皮究竟有无意义。如果期

望去除上皮 ，就需要做上皮组织的深

层切除 ，就可能减小移植瓣的体积和

其中的固有层的量。如果想确保去掉

了所有的上皮 ，化学去除上皮组织可

能是最好的方法。然而 ，本研究结果

表明 ，含有一些上皮似乎不影响临床

手术过程 的耐受性很好 ，所有患者诉 只有轻微疼痛 。

无 计划外 的随 访和急诊处理 ，图 IC显示术后一周典型

的愈合反应 。

结 果 。

讨论

本 研 究 证 实 结 缔 组 织 移 植 瓣 的 组 织 学 构 成 不 是 单
一

中囚日腔医学继续教育杂志

有趣的是 ，在 30块移植瓣 中有 2块 (6.7% )不 只是在

切 口边缘余有上皮 。这 2块移植瓣供瓣 区的愕部粘膜

相 对较 薄 ，使 得 只能从 愕 部更加表 层 的部 位取 移植

瓣 。因此 ，移植瓣 中的上皮可能是延伸人 固有层 的钉

突。在根面覆盖过程 中这些上皮就放在 了组织蒂的下

21
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图 3a 由少 量 固有 层 和 上 皮 构 成 的 移 植

瓣 表层 ，大 部 分 为粘 膜 下 层 (H一E

染色 ，x40)

图 3b 比 图 3a显 示 的 更 为 深 层 的 移 植

瓣 部 分 (H一E染 色 ，x40)

图 3C 显 示 的 移 植 瓣 表 层 部 分 。请 注 意 仍

有 上 皮 组 织 (H一E染 色 ，xloo)

6

s

表 l 移 植瓣 的构 成 (n二30)

成分

固有层 (mm)

固有层 (移植瓣 的% )

粘膜下层 (mm)

粘膜下层 (移植瓣 的% )

移植瓣 (mm)

均值 范围 标准差

3.2

65.2

2.0

34.8

5.2

1. 1 ~ 6.3

2 1. 1 一 100.0

0.0 ~ 4.6

0.0 ~ 79.0

2.9 ~ 7.8

1·2

25.8

表 2 移植瓣 的构成 :吸烟者 和非 吸烟 者 比较 (n=30)

成分 吸烟者

均值 范围 标准差 均值
非吸烟者
范围 标准差

固 有 层 (mm ) 2.3 1.3一4.3 1 2

固 有 层 (移 植 瓣 的 % ) 43.1 23.6 一68.3 17.5

粘 膜 下 层 (mm ) 3.1 1 9 一4.2 1.1

粘 膜 下 层 (移 植 瓣 的 % )56.9 31.8一76.4 17 5

3.4 1.1 一 6 3 1.2 1.68

68.6 21.1 一 100.0 25.1 1.94

1.8 0 0 一 4.6 1.6 1.52

31.4 0 0 一 79.0 25.1 1.94

图 4 从 薄 的愕 部 取 得 的 移 植 瓣 的表 层

部分 。请 注意沿侧缘 分布 的上皮组

织 (H一E染 色 ，x40)

面 ，目前还不清楚其影 响何在 ，有待进
一步研 究 。不

过 ，这 2例临床愈合很 正常 。还不清楚这些上皮会有何

影 响 ，或者是否有
一个关键 的量使得上皮对 临床结 果

有影 响。

尽管移植瓣 的组成上有广泛 的差别 ，但所有 的移植术

I陆床都很成功 。不过 ，本文只是短期 (12 周 )观察 ，仍需

长期 的临床和组织学评价 。

22

似乎 有 理 由设 想 在 所 有 根 面覆 盖 过 程 中 ，可 以期 望 使
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表 3 移 植 瓣 的构 成 :年 龄 超 过 42.1岁 和 小 于 42.1岁 者 比较 (n=30)

成分 年 龄 >42.1岁 者

均 值 范 围 标 准 差

年龄 <42.1岁者

均 值 范 围 标 准 差

固有 层 (，nm)

固有 层 (移植 瓣 的% )

粘膜 下 层 (mm)

粘 膜 下 层 (移 植 瓣 的% )

76.5

卜
4

23.5

2.4 一 6.3

4 1.0 一 100

0.0 一 4.6

0.0 一 59.0

0 20.0

甲
20.()

2.7

53.8

2.6

46.2

1.1 一 4.8 1.3 2.50

21.1 一 100.0 25.8 2.69

0.0 一 4.5 1.5 2.16

0.0 一 79.0 25.8 2 69

固有层 临近酿缘 (不过 ，没有 文献 支持此 观点 )。在所

有病 例 中 ，固有层 被放置在所期 望 的跟缘 的位置 ，因

为移植瓣 的切 口部分总是放置 于 比眼缘更上 的位置 。

但是 ，固有层量 的差别很 大 ，最 少的只有 1.lmm。在此

例 中 ，根面被完全覆盖并增加 了 3mm宽 的角化酿 。因

此 ，即使用最 少量 的固有层 ，仍 可取得成功 的临床结

果 。是 否需 要 确 定 一 个 固有 层 的最 小 量 以防 止 眼 退

缩 ，或者移植瓣 只有粘膜下层也能得 到相 同结 果 ，却

还 不清楚 。

通过延伸切人深度取得较大的移植瓣 ，就只有增加粘

膜下层的量和百分 比了，固有层的量仍是恒定的。增

加固有层量的最好方法是获得较表浅的移植瓣 (即取

靠近愕部表面的移植瓣 )。然而 ，这又增加了含有钉突

上皮 (如上述 2块瓣 中所见 )和覆盖瓣脱落的危险。取

瓣之前确定瓣的大致构成似乎不是一个好办法 ，最好

的指征似乎是取瓣部位 的相对厚度 。取 移植瓣越表

浅 ，固有层的量越多。

移植瓣 的平均厚度似乎小 于人们所预料 的 ，可能是 因

为 用 来 评 价 的样 本 取 自移 植 瓣 的边 缘 。在 取 瓣 过 程

中 ，这些部 位被修 剪得越来越 薄 ，切开 的厚度也没有

移植瓣 的 中心那 样厚 。Sulhvan 和 AtkinS报道 全厚游离

眼移植瓣 (取下 全部 固有层 ，没有粘膜下层 )是 1.25 -

1.75mm厚 ，就是 固有层 的厚度 。本研究 中固有层平均

厚 度是 3.Zmm，显著大于 以往 的报道 ，其差别的原 因

是本研究取瓣 时应用 的切开 的角度不 同。既往研究表

明 ，移植瓣 是 自体 上皮化 的咀嚼粘膜瓣 。

本 研 究 中 ， I类 和 11 类 病 损 的 平 均 根 面 覆 盖 是

97 .9% 。这与在半厚 双蒂移植瓣术 中使用 的结缔组织

移植瓣 的研 究有很好 的可 比性 。这些研 究报告根面覆

盖 为 97.1% 一98.7% 。本研究结果与其它 的根 面覆盖

手术 的平均根面覆盖具有很好 的可 比性 。

由于美观和功能的要求 ，结缔组织移植瓣术的应用可

能还会继续发展。用结缔组织为主的移植瓣来描述这

些瓣可能更准确 。本研究中虽然尽力去除上皮 ，但仍有

80%的移植瓣余有上皮组织 。

所有 的病例 中 ，粘膜下层在 固有层 的下方 ，提示如果
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