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该 回顾 性研究评价 了使 用无机 牛衍 生异体 骨联 合或不联合 生物可 吸收胶 原膜进行牙周骨重 建手 术 的长 期效

果 。54 名患者 的 241 颗牙在 不考虑遗 传 问题 、医疗状况和社会 习惯等 因素下进 行手术治疗 ，这些患者在术前都

必须有严格 的 口腔卫生维护 。术后 1年 发现平均牙周探诊深度 (P尸D) 总体 降低 了 2.69mm ，从 (6.8B 土 1.89)mm

变为 (4.19 士 1.40 )r’TT’n ，而临床附着水平 《CAL )总体增加 了 3.1今T万了1 从 (8.56 士 2.39)二 变为 《5.42 士 1.团 )m m。

术后 2年 的数据 与术后 1年 的相 比 ，牙周探诊深 度减少量 无 明显 差异 。

目前有限 的研究证 明 :在严格 的 口腔卫 生维 护下 ，使 用无机 牛衍 生异体 骨联 合或不联 合生物可 吸收胶原膜进

行牙周手术 ，能显著地 降低 PPO和较 高 的 CAL获得 。故 上述治疗 方法适用于治疗严重 的牙周缺损 ，并能获得预

期稳 定 的效 果 。

牙槽骨骨内袋 ;去蛋 白牛衍生异体骨 ;胶原膜 ;牙周再生 ;临床附着获得 ;牙周探诊深

度降低

夸

专家
点评

徐莉教授点评 :本文通过 54 名 患者的 24 1颗 牙的临床数据显示使用牛衍生异体骨 (联合或不

联合胶原膜)治疗 牙周垂直骨缺损 ，其 临床效果有可预测性、重 复性及长期稳定性。病例图片的

展示为临床 医师学习和掌握 引导性组织再生技术提供 了经验 ;病例收集广泛 与临床实际情况接近 ;

术前、术 中和术后 临床资料收集和 临床操作 的描述和记载较规 范，值得 学习和借 鉴。

介绍

引导性牙周组织再生 (GTR)是指为恢复牙齿

功能和美学特性 ，通过牙周缺损部位 的机械屏 障 ，

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 ())〕日1

促 进 生 成 新 的牙槽 骨 和结缔 组 织 ，形 成 牙周 新 附着

(Da址in等 ，1988;Karring等 ，1993)。

很 长
一
段 时 间来 ，应 用 不可 吸 收屏 障膜 采 用 2

次手术法 治疗 严 重 牙周 缺损 是 牙周 组 织再 生 的金标

准 ，首 次手术 是彻底 的根 面清 、用膜 覆盖 缺损部 位 ，
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伤 口 愈 合 后 ， 通 过 再 进 人 手 术 取 出 不 可 吸 收 膜

(Murphy 和 Gunsolley，2003;Needeman等 ，2005;

Trombelli，2005)。

近 些 年 来 ，骨 替 代 材 料 和 可 吸 收 膜 技 术 的 发 展

推 动 了 GTR 技 术 ，避 免 了 2次 手 术 ，并 在 膜 下 为 牙

周 组 织 再 生 提 供 了 空 间 (Buny盯 atav ei 和 W ang，

200 1年 )。 临 床 研 究 证 明 ，与 单 纯 翻 瓣 清 创 术 相 比 ，

在 联 合 或 不 联 合 GTR (或 膜 技 术 )情 况 下 ，使 用 去

蛋 白牛 衍 生 异 体 骨 (BDX)治 疗 牙 周 骨 缺 损 ，临 床

指 标 改 善 明 显 ，可 表 现 为 牙 周 探 诊 深 度 (PPD)变 浅

和 临 床 附 着 水 平 (CAL) 增 加 ，牙 周 组 织 再 生 成 功 的

可 能 性 大 大 增 加 ，但 这 些 研 究 中观 察 牙 周 缺 损 的 病

人 数 量 较 少 (camargo等 ， 2000;Clergeau等 ，

1996;Dietrich等 ，2003;Houser等 ，2001;Murphy

和 Gunsolley，2003;Needlern an等 ，2005;

Paolantonio，2002;Scabbia和 Trombelli，2004;

Sculean等 ，2005;Sculean等 ，2004a，2004b;

Tonetti等 ，2004;Trombelli，2005;Yamada等 ，

2002)。

一
些 GTR 治 疗 后 的 组 织 学 研 究 结 果 已证 实 了

这 些 临 床 现 象 和 结 果 ，组 织 学 显 示 使 用 BDX和 胶 原

膜 的 联 合 手 术 能 产 生 牙 周 组 织 的 再 生 ， 包 括 新 生 牙

骨 质 、 牙 周 膜 和 牙 槽 骨 的 形 成 (Camelo等 ， 1998;

Camelo等 ，2001;Hartman等 ，2004;Mellonig，

2000;Sculean等 ，2004a，2004b)。

BDX通 常 被 证 实 具 有 骨 引 导 性 ，能 较 好 地 和 天

然 骨 整 合 在
一
起 (Artzi 等 ，2003 )，BDX 会 被 慢 慢

吸 收 ，能 维 持 空 间 的 大 小 (Sca ran。等 ，2004 ;Sc 扭e
-

gel 和 Donath， 1998)，从 而 能 获 得 牙 周 再 生 的 长 期

稳 定 性 (Stavropoulos and Karring，2005)。 根

据 目前 文 献 报 告 ，Stavr opoulos 和 Donath的 研 究 证

实 BDX 联 合 GTR 手 术 (可 吸 收 共 聚 物 膜 )可 获 得

长 期 稳 定 性 的 研 究 。

相 比 于 单 纯 应 用 胶 原 膜 ，胶 原 膜 覆 盖 BDX 的

联 合 手 术 治 疗 缺 损 部 位 能 取 得 更 高 的 CAL 获 得

(CaT’nelO等 ，2001;Paolantonio，2002)。 目前 ，关

于 仅 仅 使 用 BDX 而 不 覆 盖 膜 进 行 牙 周 再 生 治 疗 的

临 床 效 果 还 没 有 很 多 的 相 关 研 究 (Hann a等 ，2004)。

本 回 顾 性 研 究 的 目的 是 证 实 单 独 应 用 BDX 或

联 合 应 用 胶 原 膜 方 法 治 疗 骨 内 缺 损 的 临 床 效 果 。

材 料 和 方 法

在 牙 周 私 人诊 所 ，选 择 54 名 于 2000 一2003年 进

行 骨 内袋 引导 性 组 织 再 生 的患 者 (表 1)，采 用 去 蛋

白 BDX (Bio
一055

⑧
，Geistlich，Wolhusen，Switzer

-

land) 对 其 进 行 牙周 再 生 治疗 。研 究 人 员 单 独 应 用

BDX 或联 合 应 用 胶 原 膜 (Bio
一Gide

⑧
， Geistlich，

w olhusen，Switzerland)总 共 治 疗 了 241颗 牙 (平

均 每 位 患 者 治 疗 4.48士 3.68 个 牙 )。这 些 患 者 中 ，

n 名 只有
一
个 缺 损 部 位 ，而 在 治 疗 之 前 并 没 有 把任

何 患 者 排 除在 研 究 之 外 (表 1)。

经 过 完 善 的基 础 治疗 后 ，术 前 测量 PPD和 CAL

作 为基 线 ，术 后 12、24 个 月 后 再 测 量 上 述 指 标 (表

2)。PPD 定 义 为 从 龋 缘 至骨 缺 损 处 最 深 点 的距 离 。

分 别 于 开 始 牙 周 治 疗 前 和 术 后 1年 拍 摄 2张 根 尖 X

线 片 ，术 后 1年 时根 据 根 尖 片 测量 CAL，CAL是 指

根 尖 片 中釉 牙 骨 质 界 (CEJ) 到 垂 直 骨 缺 损 底 部 的

距 离 ，这 个 数 值 在 术 中翻 瓣 术 后 再 次 校 正 。

术前准备

根 据 初 始 的 牙 周 检 查 制 定 牙 周 治疗 计 划 ，包 括

专业 的 口腔 洁 治 员对 所 有 患 者 进 行 术 前 的三 项 准备 :

口腔 卫 生 宣 教 、牙 周 洁 治 ，刮 治 及 根 面 平 整 (SRP)

和 口腔 健 康 促 进 。在 此 期 间 ，洁 治 员 测 量 基 线 时 的

临 床 指 标 ，而 专 业 的 牙 周 医师 对 其 进 行 再 评 估 ， 临

床 指 标 包 括 PPD，CAL，探 诊 后 出血 (BOP)、菌

斑 指 数 (P1 )、酿 退 缩 、磨 牙 和 上 领 第
一
前 磨 牙 的根

分 叉 病 变 和 牙齿 的松 动 度 。 根 据 这 些 临 床 数 据 以及

患 者 对 口腔 卫 生 宣 教 的依 从 性 ，决 定 是 否 行 牙 周 再

生 性 手 术 。根 据 附着 丧 失 的程 度 和 临 床 表 现 ，进 行

微 生 物 DNA 检 测 (microdent
⑧
，Probe Sampling

PCR一Test，Hain Diagnostics，Nehren，Germany)，

根 据 微 生 物 检 测结 果 ，其 中 57 % 患 者 需 全 身 应 用 抗

生 素 治 疗 (表 1)。

手 术 过 程

手 术 由 本 文 著 者 完 成 (Broseler和 Tietmann

2004;Broseler和 Tietmann，2005;PiniPrato等

2004)。 术 后 数 据 采 集 由 诊 所 中 洁 治 员 完 成 。

2 。国口腔医学继续教育杂志
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表 飞 基线 时患者及其缺损特 征 (n=2引 )

样本数

年龄 (岁)

性别 (女性数及百分比)

吸烟 (% )(>10 支 /天)

抗生素治疗

缺损类型

一
壁为主

二壁为主

三壁为主

54

47.7士 11.4

31 (57.4% )

20 《37 0% )

31(57.4% )

241

116 (48.7% )

113 (47 斗匆

142(63.3% )

爹遥爵参

蒸

62(25.9% )

161(67.4% )

16(6.7% )

图 1a 术 前 牙跟 退 缩 (2 5mm)、牙跟 肿 胀 、 牙齿 动 度 川 图 1b 术 中水平 、严重垂直 附着丧 失 .根分 叉病 变

图 1c 清 创 后 测 得 CAL为 gmm 图 ld 病 变 区 域 充 填 BDX (B旧055 Co]lagen
阂
)
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图 1e 可 吸收膜 旧旧Gide勺 覆盖 BOX充填 区域 图 杆 4一O、6
一O缝 线形 成 初 始封 闭 :骨膜 分 离 后将 勃 骨膜 瓣

冠 向复位

图 1g 术后 5天状况 图 1h 术 后 10 个 月 :无 牙 跟 炎 症 ，PP O:3mm 齿民退 缩 3 Omm

牙 齿 动 度 I

图 1 左 上 第
一
双尖 牙 牙 周再 生手 术 过 程

图 2。 初诊检查 :附着丧失>70%

根分叉病变

图 2b 植入 BOX术后 。第二磨 牙 因 川

根分 叉病 变需拔 除

图 Zc 术 后 1年 X线 片

图 2 左 上 第
一
双 尖 牙 X 线 片 检 查
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手 术 步 骤 (图 1。一lh) 如 下 :

* 采 用 全 厚 戮 骨 膜 瓣 或 保 留 蘸 乳 头 瓣 。

* 用 手 动 器 械 或 旋 转 的 牙 钻 彻 底 清 除 牙 槽 骨 缺

损 区 的 肉 牙 组 织 。

* 用 超 声 (Cavitron/Slimline， DENTSPLY ，

KOnstanz， Germal:y ) 或 手 动 器 械 进 行 sRP。

* 在 缺 损 部 位 充 填 BDx。

* 修 整 大 小 合 适 的 胶 原 膜 完 全 覆 盖 于 缺 损 部 位

或 不 放 膜 仅 仅 组 织 缝 合 作 为 初 始 封 闭 。

* 初 始 封 闭 :用 4一0合 成 复 合 丝 线 采 用 改 良褥 式

缝 合 (Et城 bond
⑧ ExcelDA ， Et址 con，Germany)、

6一0单 股 丝 线 间 断 缝 合 眼 乳 头 及 垂 直 向 的 松 弛 切 口

(Prellli}ene
匆
USP6/0

一DS13，B.Braun，Tuttlillgen，

Germ any;Seralene
⑧
USP6/O

一DS12，Se rag W ie粥11er，

Germ any;Se rale月e
犯二
USP6/0

一DS15，Se rag W ia粥11er)。

* 未 放 置 牙 周 塞 治 剂 。

植 前 拔 除 。

结果

患者存 留和丢失的信息

针对此 回顾性研究收集 了 54 名患者 241 牙位的

信息 ，没有设定选择患者的标准 ，也没有 因为研 究

需要剔 除任何患者 。在 不考虑患者 的吸烟 习惯 、遗

传 因素 、血糖状 况 、性别及感染类型的情 况下 ，对

所有进行 牙周再生治疗 的患者进行观察 (表 1)。1

年 的评估 时 ，有 4名患者 (21 牙位 )由于其他原 因

未能继续观察 ，还有 3颗 牙因根面龋坏 、严重的松

动度和种植治疗 前被拔 除。49 名患者 (90 .7%)、217

牙位 (90 .0%)被完整观察 了 1年 ，能得到 46名患

者 (86.8%)、209牙位 (86.7%)的 CAL数据 。

术后纪 录

术 后 的护理 包括 术 后 4周 或直 至创 口完全愈合 为

比，每 天含漱 0.2%氯 己定漱 日液(CurasePt ADS220 ，

Curaden AG，Kriens，Switzerland)3次 ，建 议

患 者 刷 牙 时避 开 手 术 部 位 ，用 丙 烯 酸 醋 夹 板 或 半 永

久 固位 体 稳 固有 非 生 理 性 动 度 的牙 齿 ，根 据 创 口的

愈 合情 况 ，术 后 7一10 天拆 除缝 线 。术 后 第
一
次 复

查 ，未 观 察 到 需 要 进
一
步 处 理 的 膜 暴 露 。

在 术 后 6个 月 内 ，患 者每 6一8周 复 诊 1次 ，并

对 其 进 行 专 业 口腔 卫 生 指 导 ，后 期 根 据 患 者 的情 况

规 定 相 应 的复 诊 周 期 。与基 线
一
样 ，术 后 l年 和 2年

仍 由洁 治 员测 量 和 纪 录 临 床 数 据 。

基 线 及 基 线 时缺 损 的 特 征

此 回顾 性 研 究 观 察 r54 名 患者 ，如表 l所 示 包

含
一
壁 、二 壁 及 三 壁 的垂 直 骨 缺损 (表 l)，每 颗 观

察 牙 破 坏 最 严 重 的位 点 纳 入 统 计 分 析 。 缺 损 部 位 的

PPD范 围 比较大 (3一12mm)，平均 为 (6.88士 1.89)

111111;CAL的范 围为 4
一巧mlll，平均为 (8.56 士2.39)

mIT’lo

在 49名 坚 持 治 疗 观 察 的患者 中 46 名 (93 .9%)

治 疗 1年 后 ，有 良好 的 临 床 效 果 ，且 再 生 治疗 后 的

牙齿 能 被 保 留且 效 果 稳 定 ，软 硬 组 织 的临 床 表 现 也

有 明显 改 善 (表 l，图 Za
一Zc)。

数据分析

统 计 分析 以每 个 人 为 单位 ，计 数 资料 以平 均 数

土标 准 差表 示 ，术 前 、术 后 平 均值 的差 异 采用配对 t

检验 ，显 著 水平 a 二0.05 (5%)。所 有 241 颗被 治疗

的 牙 中有
一
220 (91 %)能够进 行 分析 和研 究 ，4位患

者 (21 牙位 )因其他 原 因未能继 续 ，3位 患者 (8牙

位 )因无 术后 1年复查 的 X线片 ，因而 CAL数据 缺

失 ，有 3颗 牙 (1.24%)术后被拔 除 :2颗 牙 (0.83%)

分别 因严 重 的松 动 度 或根 面龋 拔 除 ， 另
一
颗 则为种

牙 周 探 诊 深 度

如 表 2所 示 ，与 基 线 相 比 ，术 后 1年 PPD 明

显 改 善 (尸<0.001)。220 个 再 生 治 疗 位 点 术 后 1年

PP D平 均 降 低 (2.69士 1.88)nlll〕，从 (6.88士 1.89)

mm 变 为 (4.19士 1.40)mm ，术 后 2年 PPD 平

均 降 低 2.32 mm ，与 术 后 1年 的 数 据 基 本
一
致 ，差

异 无 统 计 学 意 义 (表 2)。

临 床 附 着 水 平

如 表 2结 果 所 示 ，临 床 附 着 水 平 与基 线相 比 ，术

后 1年 CAL明 显 改 善 (尸<0.001 )。209 个 再 生 治

疗 位 点 术 后 1年 平 均 cAL获得 为 (3.14 士 l.93) mm

从 (8.56土 2.39)mm 变 为 (5.42士 1.50)mm。

中国，1。 妙摊 续教育杂志
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表 2 基线 /术后 1年 /术后 2年时缺损部位特征

CAL 8 56士 2 39

翼鄂 黝 朋到 湘

5.42 士 1.50*

4. t牙士 T.40 * 4.阳 土 卜 65*

讨论

自从 GTR被 引 用 到 牙 周 治 疗 领 域 来 ，很 多 方 法

和 相 关 材 料 被 引 荐 (Trombelli，2005)。这 些 材 料

被 证实 有 不 同程 度 的成 功 ，BDX被 证 实 无 论 作 为植

人 材 料 单 独 应 用 ，还 是 与 可 吸 收 、 不 可 吸 收 膜 或 釉

基 质 蛋 白联 合 都 能 导 致 牙 周 组 织 的 再 生 。 先 前 的 研

究 证 明 BDX 具 有 保 存 空 间 大 小 的 特 性 ，能 使 PPD

降 低 2一smm、CAL增 加 2一4mm (Needleman等 ，

2005;Sc ulean等 ，2005;Tonetti等 ，2004;Troml祀Uj，

2005)。

术 后 1年 再 评 价 再 生 治 疗 后 的 牙 齿 ，209 牙位 的

平 均 CAL获 得 为 (3.14 士 1.93) mm ，21 7牙 位 的

平 均 PPD 降 低 为 (2.69 士 1.88) mm。这 些 结 果 与

已发 表 的
一
些 结 果

一
致 ， 需 要 注 意 到 以 前 的 数 据 ，

因为 设 定 了人 选 标 准 因而 样 本 量 较 小 (M 盯 phy和

Gullsolley，2003;Needleman等 ，2005;Trombelli，

20 05 )。而 且 ，以往 的 相 关 研 究 多排 除 了有 系 统 性 疾

病 或 吸 烟 的 患 者 。

在 排 除 了未 控 制 的 系 统 性 疾 病 和 严 重 吸 烟 (20

支 /天 )的 患 者 后 ，Tonetti等 (2004)研 究 BDX

联 合胶 原 膜 治 疗 骨 缺 损 位 点 ，结 果 显 示 :CAJJ获 得

为 3.3士 1.7mm 及 PPD减 少 为 3.7士 1.smm。PPD

降 低 的 明 显 可 能 与 严 格 的 排 除 标 准 有 关 (Tonet ti

等 ，20 04)。和 以前 研 究 有 明显 差 异 的 是 ，此 回顾 性

研 究 中 ，51 % 的 牙 为 重 度 吸 烟 者 ，并 把 它 们 纳 人 分

析 中 ，还 应 指 出 的 是 ，被 研 究 的 缺 损 的 位 点 中 只 有

57% 使 用 了膜 。 Camargo等 (2000)用 BDX 联 合

应 用 胶 原 膜 手 术 治 疗 22个 骨 缺 损 位 点 ，平 均 CAL

获得 为 3.2mm 及 PPD 降 低 为 4.lmm 。

Sc ulean等 (2005)对 照 研 究 16对 缺 损 部 位 ，其

研 究 结 果 支持 了大 的 缺 损 部 位 能 获 得 较 好 临 床 疗 效

的假设 。基 线 时 CAL和 PPD分 别 为 9.4f’n-m 和 8.3I’n-m ，

治疗 后 CA工J获 得 为 4.lmm 及 PPD降 低 为 5.4mm。

相 比 于 以 前 的 结 果 ，此 研 究 能 得 到 相 对 高 的

CAL获 得 ，可 由基 线 时 缺 损 较严 重 来 解 释 ，此 研 究

基 线 时 CAIJ和 I〕PD分 别 为 8.6mm、6.gmrn。

玉lanna等 (2004)采 用 随机 双 盲 自身对 照研 究

方 法 ，观 察 13 名 患 者 ，与 本研 究 的数 据 比较 ，仅使

用 BDX 而 不 用 膜 ，基 线 后 6个 月 PPD降 低 和 CAL

获 得 较小 ，分 别 为 2.53 mm、2.3l mm ，然 而 研 究 中

排 除 了 有 系 统 性 疾 病 的 患 者 ，且 仅 有 1名 吸 烟 者

(7.7%)。

此 回顾 性 研 究 发 现 ，与基 线 比较 ，术 后 l年 、2

年 均 有 显 著 的 PPD降低 ，但 二 者之 间 没 有 差 异 。这

些结 果 与 Stavropoulos和 Karring(2005)观 察 GTR

联 合 BDX辅 助 全 身用 药 治疗 严 重 的骨 缺 损 术 后 5年

的 数 据
一
致 ，作 者 同时 指 出缺 损 部 位 有 长 期 的 稳 定

性 ，总 的生 存 率 为 86 .7% (13/15)。

研 究 的 结 果 提 示 BDX 联 合 或 不 联 合 胶 原 膜 进

行 再 生 治疗 均 有 良好 的 可 预 测 的结 果 ，尽 管 没有 严

格 的排 除 标 准 (如 吸 烟 或 系统 性 疾 病 )，但 PPD 降

低 和 CAL获 得 的 结 果 均 与 以前 的 临 床 研 究 结 果
一

致 。术 前 、术 后 患 者 对 于 良好 }一I腔 卫 生 的保 持 对 长

期 的 稳 定 性 有 很 大 的 影 响 。

复 查 已治疗 牙齿 ，发现 仅有 2颗 (0.83 %)由于

根 面龋 坏 、严 重的动 度 拔 除 ，而 1颗 种 植 前拔 除 ，治

疗 的 成 功 率 为 99 %，治 疗 效 果 具 有 可 预 测性 ，减 少

了牙齿 的拔 除 。

结论

使用 的牛衍生异体骨 (联 合或不联合胶 原膜 )

进行
一
步的牙周再生手术能取得显著的 PPD降低和

CAL获得 ，通过对 217 个缺损部位的再评价 ，证实

其临床效果有可预测性 、重复性及长期稳定性 。临

床对照研究 长期稳定性 的数据可能能为 目前的数据

提供更多的证据 支持 。
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