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不可吸收膜联合去蛋 白化无机牛骨
行垂直性骨增量对种植体早期负重
影响的非对照性前瞻性队列研究
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声 明 :本研 究 中所 有材 料 均 由作 者 购买所得 ，故研 究所得 结论 与任 何 商业 或机 构 的利 益 无 关。

目的 :使 用去 蛋 白化 无机 牛骨 旧旧
一055叫 及钦加强膜 (Gore一下ex叫 在拟种植 区先进 行垂直 性骨增量 对

种植体 植入 后进 行早期 负重 ，评 估种植体 负重 1年后 的成 功率 。材料和 方法 :20 名患者 的 25 个位点采用 Bi。一05 5

联 合膨 胀 的聚 四氟 乙烯钦加强膜进行垂直 性 引导 骨再 生手术 (GBR )，1年后 ，取 出膜 植入 64 枚种植体 (基线

水平 ) 30d 后 负重 。基线 水平及 1年后摄标准根尖 片 。 由 !名独 立 的观测者对 X线片上组织再生量及种植体 周

围骨水平进 行 临床评 估 。检测指标包括 :手术成功率 、种植体 存 留率 、并发症情 况 、垂直 骨再 生量 、种植体 周 围

骨量 以及组织学观察 。结果 :无患者失访 ，25 个部位 中 23 处愈合 良好 有 2处显示早期膜暴露 再次进行外科

手术 ，2个 月后也获得 良好愈合 。临床检测显示 :平均垂直 骨丧 失 5.6mm (s=1.7mm) 行 GBR 术后 ，垂直 骨量

平均增加 了 5.2mm (s=1 smm)。来 自4名患者 的 5个组织学样本显示 .异体 骨及新生骨 占骨总量 的 52 .6% 散

在 的移 植物颗粒被层状 骨包绕 。 1年 的功能 负重后所 有 的种植体均处于稳定状 态 种植体 存 留率 为 100% 。在 1

年 的随访 期 中 从 X线 片观察 到种植体 周 骨丧 失与基线水平相 比有 明显 的统计 学差异 (o.95mm;s=o.21mm;95%

可信 区间 0 85
一1.05 ;P< 0.001)。结论 :本前瞻性 队列研 究显 示 通过使 用去蛋 白化 无机 牛骨及不可 吸收加强

铁膜 ，可获得满意 的垂直 骨量增加 种植体 植入 30d 后 即可 负载 种植体 功能 负重 1年后 ，再 生 的垂直 骨组织显

示 良好 的稳定 性 。
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引言

尽管使用 口腔种植体在局部和全 口无牙领治疗

中有很好的预期 ，
一些情况下 ，牙槽峭的缺损对种植

治疗仍然是
一
种阻碍。

一些实验及临床研究显示 ，在

种植前行引导骨再生术 (GBR)能有效地增加萎缩牙

槽晴的高度及宽度 。

GBR是
一
种使用屏障膜隔绝上皮及结缔组织细

胞 的进人 ，而仅使骨形成细胞聚集于伤 口愈合处的

技术 。

研究显示 由于软组织压力及接踵而至的膜的塌

陷是导致再生过程失败的主要原 因，所 以可塑形 的

钦加强膨胀聚四氟乙烯膜 (e一PTFE )被引人临床 ，这

类膜对颗粒状骨移植物的形态维持可能起到
一
定作

用 ，因而能促进骨再生 。

Simion等对
一
名无牙领患者进行 了首例使用不

伴骨移植材料 的加强型不可吸收膜垂直骨增量 术 ，

结果显示获得 了 4mm 的垂直再生骨量 。

为避免从身体其他部位提取 自体骨并维持受植

区空间及血凝块的稳定 ，可在骨移植材料上放置屏

障膜 。Simion等在垂直骨增量 中使用加强型不可吸

收膜与 自体骨块或同种异体脱矿冻干骨 (DFDBA)

合用时 ，临床及组织学研究显示有 良好的效果 。

口腔种植 中现 已广泛采用异种骨移植材料作为

骨替代 品。
一些 GBR技术采用 了去蛋 白矿化牛骨

(DBBM )与可 吸收膜 或 不可 吸收膜合 用 的方 式 。

DBBM 可避免 自体骨的使用 ，因而减少 了机体的损

伤及术后并发症 的出现。DBBM 有类似于人体骨松

质 的物理结构及骨传导特性 。

对种植体植人前的GBR技术 中使用DBBM在垂

直骨增量 中进行评估 的研究并不多见。

本 研 究 的 目 的 在 于 从 临 床 及 组 织 学 角 度 评 估

DBBM 与 e一PTFE膜 合 用 后 在 垂 直 骨 增 量 中的效 果 。

在 膜 取 出时 种植 体 同期 植 人 ，30 d后 进 行 负 载 ，对 植

人 同期 及 功 能 负 重 1年 后 进 行 评 估 。

为 提 高 本 队 列 研 究 的 报 告 质 量 ， 作 者 遵 循 了

STROBE声 明 中关于 观 测研 究 的 指 南 (http刀www.

strobe一statement.org/)。

2 材料与方法

2.1病例选择

本研究病例为 2006年 6月至 2007 年 1月间连续

就诊的 20 名患者 (女性 17 名 ，男性 3名 ，年龄 38 一

69岁 ，平均年龄 53 .3岁)。没有患者 因临床操作 出现

问题而被排 除。所有患者在整个研究期 间均 由作者

本人操作 ，患者种植治疗前须接受垂直牙槽 晴增量

术 (图 1，图 2) 。5名患者为双侧后牙缺失 (表 l)，

排除标准如下:

术区有急性炎症

·血液病

严重的凝血功能障碍

·免疫系统疾病

未控制的糖尿病

影响骨的代谢性疾病

妊娠或哺乳期

·吸烟

口腔卫生维护意识不强

患者先接受预 防性 口腔卫生治疗及 良好的 口腔

卫生维护指导 。牙槽晴区行 CT扫描 以了解形态 ，所

有患者均被告知治疗过程并签订正式的手术协议书。

所有外科 (GBR及种植手术 )及修复过程均 由作者

亲 自操作 。

图 1 术前临床状况 图 2 骨增量前根尖 X线像

了歹石
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表 ! 患者及术区攀本情况
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2 2 骨 增 盆手 术

患 者 术 前 lh 口服 阿 莫 西林 lg 及 布 洛 芬 600 mg，

0.2% 葡 萄 糖 氯 己定 消 毒 口外 皮 肤 ， 口 内含 漱 lmin ，

用 阿替 卡 因 (ultrac aine ，盐 酸 利 多 卡 因复 合 剂 )进

行 局 部 麻 醉 。

行 牙 槽 晴 顶 切 口 ，翻 开 全 厚 瓣 ，沟 内切 口延 伸 到

GBR 术 区相 邻 天 然 牙 的 近 中面 及 无 牙 领 远 中 。 在 牙

槽 峭 顶 切 口近 远 中 末 端 行 垂 直 松 弛 切 口 。 用 剥 离 器

小 心 翻 瓣 ， 圆 钻 彻 底 去 除 附 着 在 牙 槽 骨 上 的 软 组 织 ，

使 用 小 球 钻 在 骨 皮 质 上 做 多 个 小 孔 以使 骨 髓 内成 骨

细 胞 能 进 人 该 区域 参 与 骨 再 生 。在 4个 病 例 中 ，依 据

垂 直 牙 槽 峭 缺 损 高 度 ，在 牙 槽 峭 顶 上 植 人 两 枚 长 6
一

12mm 螺 钉 (osteomed，osteoclub，Addison，TX，

USA) (图 3)， 以便 在 垂 直 空 间上 增 加 膜 的 稳 定 性 。

结 构 疏 松 的 去 蛋 白化 牛 骨 (Bio一055
⑧
，Geistlich，

W olhusen，Switzerland)与 消 毒 生 理 盐 水 混 合 后 置 于

缺损 牙 槽 峭 上 ，将 不 可 吸 收 钦 加 强 膜 e~PTFE (Gore-

Te x⑧，W .L.Gore，W estPalm Beach，FL ，USA)塑

形后用迷你螺钉 (Ostcomed )固定在前庭 区 ，可能

的话 ，舌侧也进行 固定 (图 4)。颊舌侧瓣基底处骨

膜行松 弛切 口以降低创缘处上组织 张力 ，水平褥 式

及 间断缝合 。

图 3 2枚螺钉将膜固定

中国口腔医学继续教育杂志 了歹7
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直 向插人螺钉 ，使用长 巧mm 的牙周探针测量从骨

到螺钉顶部的垂直距离 (图 5)。如未使用螺钉 ，则

用邻牙的釉牙骨质界作为参照点 (图 6)。

图 4 1片 e
一尸下FE 月莫由螺钉 固定在 骨上

术 后 当 天 起 给 予 阿莫 西 林 1g ，每 12hl 次 ， 口服

10d;镇 痛 药 布 洛 芬 600mg，每 12hl次 ，用 4d，0.2%

葡 萄 糖 氯 己定 漱 口 ，每 天 3次 ，使 用 20d。

2.3 种 植 手 术

手 术 12 个 月 后 ，取 出钦 加 强 型 膜 ，根 据 口 内不

同位 置 (尖 牙 区 、前 磨 牙 区 或 磨 牙 区 )骨 再 生 所 增 加

的 牙 槽 峭 高 度 ，植 人 不 同类 型 的 种 植 体 。

共 植 人 64枚 种 植 体 (SPline3.75zimmerDental，

Carl sbad ，CA，USA及 RePlace
TMRP ，NobelBiocare，

G6tebo堪 ，Sweden)，植 人 扭 矩 > 30Ncm，种 植 体 肩

台低 于 牙 槽 晴 o.srnrn。

种 植 体 植 人 25 d后 切 开 软 组 织 ，暴 露 种 植 体 顶 部

并 放 置 基 台 ，取 模 ，sd后 戴 人 丙 烯 酸 临 时 冠 ，2个 月

后 完 成 最 终 的 粘 结 固位 的 烤 瓷 冠 修 复 体 。 根 据 患 者

口腔 卫 生 情 况 进 行 个 性 化 的 口腔 卫 生 指 导 ，每 3个 月

患 者 复 诊 进 行 维 护 期 处 理 。

图 5 移除固定膜的钦螺钉

3 结 果

临床检 查 及 测量 由
一
名 牙 科 医师 (Giovanni

Gus而 ni)操作 ，在本研究开始前他经过专 门系统地

l洽床及放射学培训 ，故其得 出的结果是令人信服的。

根据 Athrektsson及其 同事对单个种植体成功标

准的定义对种植体进行检测 ，包括种植体稳定性 (回

访 时桥 被 去 除 以便 能对 单个 种 植 体 的动 度 进 行 检

测 )，种植体周有无放射 阴影 ，有无临床不适表现如

疼痛 、感染 、感觉异常及不适 。

为了评估骨再生量 ，在钦加强膜下的牙槽 峭垂

图 6 以釉牙骨质界作为参照点 ，用牙周探针测量垂直骨缺

损情况
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种 植 体 植 入 的 基 线 水 平 ， 使 用 数 字 X 线 机

(Digora
⑧ OPtime，Soredex，Tuusula，Finland)拍

摄 根 尖 片 ，胶 片 与种 植 体 平 行 放 置 ，X线 投 照 方 向 与

胶 片 垂 直 。负 载 l年 后 ，再 次 使 用 相 1司的 技 术 进 行 拍

摄 (图 7)。 种 植 体 螺 纹 间 颧 是 已 知 的 (螺 纹 间 距

Zimmer植 体 是 o.6mm ，Rplace植 体 是 0.7mm )。

用 JVC TK一C138O (JVC VictorComPany ，

Tokyo，Japan) 进 行数码 摄像 ，经 图像 采集 卡转 换后

用 图形分 析软 件 (IAS2000
⑧
，Deltasistemi，Tudn，

Italy)进 行 形态学 测定 。

对于 每
一
种 植体 ，取最 中心两 张切 片进 以下 4个

组 织学 参数 的分析 :

(1)总骨量 百 分 比 (BV厅V):该 参数 指骨基质 及

移 植 颗 粒 物 占整 个显 微 视 野 的 比例 。通 过 测骨 及移

植 物 的 轮廓 线 来 计 算 出骨 及 移 植 物 在 整 个 显 微 视 野

下 的表 面 积 。

(2) 新生骨量 百分 比 (VB汀V):该 参数指样 本 中

新 生 骨 所 占的 比例 ，用 新生 骨 面积 除 以样 本总 面积

表 示 。

(3) 移 植物 百分 比 (GV厅V):该 参数指样 本 中保

持 原 态 的移 植 物 所 占的 比例 ，用 移 植 物 面 积 除 以样

本 总 面 积 表 示 。

(4)总 骨量 (TV):该 参 数 指 显微 镜 下整 个样 本

的 面程 。

图 7 负载 1年后 以标准法拍摄的根尖 X线像

放 射 学 检 查 从 近 远 中 向对 种 植 体 肩 台至 种植 体

骨 结 合最 高点 进 行 测量 。根据 Al brek tsson等对种 植

成 功 的 定 义 ， 即 第
一
年 功 能 负 重 垂 直骨 丧 失 小 于

1.smm ，对每
一
种 植 体进 行 放 射学 分 类 。

记 录 下 每 位 患 者 在 基 线 期 及 1年 后骨 水 平 及 每

一
种植 体 的平均 变 化 值 ，行 单 个样 本 的 t检验 ，检验

水 准 为 0.05。

在 二 期 手术 中 ，用 内径为 3mm，长为 smm 的环

钻 在 4名 患 者 5个部 位 的种植 区取 圆柱状 骨 样 本 (图

8)，样 本 立即 固 定在 4% 甲醛 (即 ]0 % 中性 缓 冲 福

尔 马林 )液 中 。仔 细 从环 钻 中取 出样 本 以免损 伤种植

体周 围骨 组 织 。 完 全脱 水 后 ，将 样 本 先浸人 含 50%

乙醇 的 甲基 丙烯 酸树 脂 中 ，然 后再 浸人 100% 甲基 丙

烯 酸树 脂 中 ，每
一
步 的时 间均 为 24h。在蓝 光 下暴露

48h 以促 进 光 聚 合反 应 的 发生 ，种 植 体被 纵 向放 置 ，

光 聚 合 反 应 后 ，研 磨 组 织 块 周 围过 多树 脂 以暴露 出

组 织 ，样 本 中材 料 被 以 甲基 丙烯 酸 为基 质 的粘 结 剂

粘结 为
一
塑料 块 。用 Micromet 高速 切 片机 (Remet，

Bologna，Italy)将 样 本 片切 为 250，m 厚 的组 织 片 ，

然 后在 粒 度 为 LS一2的研 磨机 (Remet)上 用 防 水研

磨 纸 将 组 织 片研 磨 到 约 40尽m 厚 。研 磨 后 ，每 张切

片 用抛 光 纸 及 3 月m 的抛 光膏 进 行 抛 光 。

图8 使用环钻在中心部取出的新生骨组织样本

4 结 果

没有患者 中途退 出 ，且所有患者在整个观察期

(种植体负载 1年后 )均保持 良好的 口腔卫生 。所有

种植体均有 良好 的临床稳定性 ，种植体周 围无 X 线

透射 区 ，无种植体周感染或疼痛 。

骨增量后 ，25 个位点 中有 23 处愈合 良好 (图9) ，

在整个观察期无感染征象 ，GBR临床结果见表 2。

有两个位点(表 2中 2号及 13 号患者)在术后 20d

中一，;}。医学继续教。杂:
了 .夕 夕
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图 9 术后 1年软组织。该区域为种植修复而进行了骨增t

表 2 术前骨缺损情况及术后获得的骨最

内膜暴露 ，钦加强膜被立 即被取 出。2个月后再次行

垂直骨增量术 ，在这两个位点 ，愈合时间虽超 过 12

个月 ，但 同样取得 良好 的愈合效果 。在大部分病例 中

(25 例患者 中的 19 例 )，由于 e一PTFE钦加强膜牢 固

地 附着于再生组织上 ，故很难取 出 ，当然也可能是膜

被螺钉牢 固地 固定在 天然骨上 。

钦 加 强膜 下 的所 有 螺钉 完全被 再 生 组 织 覆盖 ，

再生组织呈矿化骨 组织样表 现 。可观察 到再生组织

与去蛋 白无机化牛骨颗粒 的结合 。

临床上总会发现
一
层 薄 的结缔组织 (<0.smm)

位于膜与再生组织 间 (图 10 ，图 11)。在许多病例 中，

这层 结缔组织与钦加强膜 间的赫 附较 与再 生硬组织

间的载 附要更紧密 。在
一
双侧骨增量 患者 (14 号病

例 )，双侧 e-PTFE 膜下的结缔组织均有 lrn们n厚 ，膜

下再生组织也显示 了 良好矿化 。在 10 号病例 中，结

1右下后牙区

1左下后牙区

2右下后牙区

2左下后牙区

3上领前牙区

4左下后牙区

5左下后牙区

6右下后牙区

6左下后牙区

7左下后牙区

8右下后牙区

8左下后牙区

g左下后牙区

1。左下后牙区

11 左下后牙区

12左下后牙区

13左下后牙区

14右下后牙区

14左下后牙区

15 下领前牙区

16左下后牙区

17左下后牙区

18左下后牙区

19左下后牙区

20左下后牙区

平均值

7

4

4

5

5

5

7 (螺 钉 记 录 )

6

5

8

6 (螺钉 记 录 )

7

4

10

5 (螺钉记 录 )

4

5

5

7

3

3

5

6 (螺钉 记 录 )

9

4

5.56 《s=1，72)

5

4

4 (膜暴露 )

6 (活检 )

5

4

7

4 (活检 )

4 (活检 )

6

6

5

4

1O

5

4

6 (月莫暴露 )

6

8 (活检 )

4

3

5 (活检 )

6

6

图 10 图中可见在拟种核的整个再生区域有结缔组织层

4

5 24 (s=

图 11 在 46、47牙位放置种植体
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缔组织 与膜 的 内面 紧密地 附着 ，故取 出膜时局部结

缔组织有撕 裂 。

备洞 时 发现再 生组织密度 与天然骨相 比略有 下

降 。然而 ，所有种植体都可获得 良好的超过 30Ncm

的初期稳定 。临床上 没有
一
例 患者 在新生牙槽峭顶

部有可 见的骨 皮质 ，但在这
一
区域有较硬 的组织 。

所有样 本新生骨 有较高 密度 ，有数量 不等的移

植物颗粒嵌人 其 中 ，但 没有样 本在牙槽峭 区清晰地

显示 出骨 皮质 。在两例样 本的根方 可 发现移植物颗

粒 (图 12)，这些颗粒 随机地散布在骨髓 中或新生骨

小梁 内 (图 13)。在
一
些总骨量百分 比 (BV汀V，表

3) 最高的样本 中，移植物颗粒主要位于骨小梁区 (图

13)。在
一
些病例 ，这些颗粒或散布于骨髓 中，或被

成纤维细胞 、单核或 多核 巨噬细胞包绕 。

再 生 的骨 组织是
一
种 混合的结构 ，中央 是编织

骨 ，被早期的层状排 列的纤维性骨包绕 (图 14)。这

种骨极少有沉积线 ，主要呈静止状态 ，意味着该处几

乎没有骨 塑形作 用发生 。

被成骨细胞覆盖 的
一些类骨质层 中的Bio一055颗

粒与骨髓 组织直接接触 ，这些颗粒表 面 的 白色被蓝

色深染 。在
一些样本 中，可清晰地辨 出原来的天然骨

与新生骨 有
一
层 清晰 的沉积 线将两 者分开 。 同时可

发现移植物颗粒 中有细胞及骨形成的哈弗管样结构 。

骨髓 区血管 丰富 ，可 见较 多的毛细血管 及大血

管 ，此外还有间质细胞及脂肪细胞 ，少量 区域有正在

进行 的伴 随有骨 的吸收与生成 的骨 改建 。

种植体植人 当时及负载 l年后 ，其周 围骨边缘水

平的数据 见表 4。功能性 负载 l年后平均骨边缘丧失

为 0.95mm (表 5)(、=0.21;95% 可信 区间为 0.85
一

1.05 ;尸<0.001，具有显著的统计学意义)。64 枚种植

体 中只有 2枚骨边缘丧 失超过 l.smm。

图 12 样 本 中 8i。
一055 颗粒 聚 集 在 根 尖 区

图 13 骨髓 区新 骨 周 围包 绕 着 8i。一055 颗 粒

图 !4 再生骨中央为编织骨

表 3 形态学测t数据

2

14

17

6

6

右下后牙区

左下后牙区

33.79

58.44

51.29

73.44

57 36

6 58

14.73

10 56

45.34

4 31

27.21

43.71

40.73

28.1

53 06
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表 4 植入即刻及负载 1年后种植体周围骨边缘水平情况
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0 8
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5 讨 论

图 15 无机化牛骨中央有新骨形成

在 本 研 究 中 ，20名 患 者 在垂 直性 骨 增 量 中使 用

了 e一PTFE钦 加 强膜及 Bio一055骨 粉 。术 后 l年 ，膜

下再 生 的硬 组 织 与 天 然骨 极 为相 似 ，其 结 构 为组 织

学 所 证 实 。与 其他研 究
一
样 ，本研 究 中观 察到DBMM

区域 中 由破 骨 细 胞导 致 骨 吸 收 区较 小 ，这 被认 为具

有 积 极 的意 义 ，意 味着 再 生 组 织 会具 有 长期 的稳 定

性 。现在 尚不清楚 为何 DBMM 移植 物在
一
些样 本 中

有 很 好 的稳 定性 ，而在 另
一
些样 本 中却被 吸收殆尽 ，

可 能 是 DBM M 在
一
些 部 位 的 吸 收 较 另

一 些 部 位 更

快 。
一 些样 本 中 DBMM 颗 粒极少 ，且这 些颗 粒 主要

位 于 样 本 的根 方 。
一
种 可 能 的解 释 是 接 近 牙槽 晴 顶

‘!，le] J]胜 医学 继 续 教育 杂 志
了石了
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表 5 每
一患者 口内所有种植体植入初期及植入 !年后 x线

片上骨边缘水平测量平均值

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

平 均 值

一
0 .31

一
0 28

一
0 .25

一
0 .3

一
0 .27

一
0 .22

一
0 .25

一
0 .3

一
0 .2

一
0 27

一
0 .27

一
0 .27

一
0 .26

一
0 .25

一
0 27

一
1 .51

一
1 _19

一
1 .2

一
1 .78

一
1 .3 1

一
1 .37

一
1 .3

一
1 .26

一
0 .95

一
1 00

一
1.15

一
1.12

一
1.11

一
1.11

一
1 12

的颗 粒 滑 落 到 了缺损 的侧 方 ，故 在 钦 加 强 膜 下 方 仅

有 血 凝 块 。

有
一
些研 究 报道 了牙槽 峭 水 平 骨 增 量 后进 行 种

植 的 长期疗 效 ，而对 用 GBR技术进 行垂 直骨 增量 后

种植 的研 究 较少 ，因此 ，将二 者进 行 比较 以衡量 哪种

情 况 下成 骨 效 果 更 好 是 不 科 学 的 。

Canull o及 Malagnino在
一
项 回顾性 临床研 究 中 ，

对 10例 垂 直 骨 增 量 术 后 植 人 24枚 种 植 体 在 负 载

24一54个 月 后进 行 了调 查 ，发现 了生理 性骨 吸收 ，但

在骨 增 量 区 附近 并未 发现 垂 直 性 骨 吸 收 。

Simion等在
一
项 回顾性 临床研 究 中 ，分析 了使

用 e~PTFE膜进行骨 增量 后 同期 或 延期植 人 123 枚种

植 体 的情 况 ，作 者报道 使 用血 凝块 、脱 矿 冻 干骨 及 自

体骨块与膜联 合应用 的平均骨丧 失分别为 为 1.35nlln 、

1.87mm 及 l.7l mm。作者 强调 了骨 丧 失 的结 果受 种

植 体 肩 台位 置 的 影 响 ，种 植 体 肩 台随膜 下 移 植 物 种

类不 同 ，而发生变化 。Merh等在
一
项随机对照临床

实验 中，对进行 了垂直骨增量 并进行 了 3年负载后的

病例进行调查 ，发现骨丧 失量为 0.5一0.6mm。

在本研究 中，所有的植体植人时扭矩值均较高 ，

提 示再生骨 的质量适于种植体 的早 期 负载 。 由于基

台与修复体界面间的微 隙 ，会导致细菌的进人 ，故种

植体肩 台位置应稍高于 牙槽 晴 ，以使基 台与种植 体

间的微 隙离开骨 面。负载 1年后 ，种植体周骨边缘丧

失约 Inim ，骨边缘丧失 (<l.smm)符合 Albrektsson

等所提 出的种植体成功 的标 准 。64枚种植体 中仅有

2枚种植体周骨量 的减少超过 1.SInm 。这 2枚种植体

是 由于种植体早期的负载还是 GBR操作导致 了垂直

骨量 的吸收 ，亦或还有 别 的原 因导致骨 吸收 尚值得

进
一
步讨论 。需要注意 的是研 究所 用 的两种种植 系

统 有 不 同的颈部 (Zimmer 系统 是 光 滑机 械 表 面 ，

RePlace系统 是粗糙表面 )，不 同的基 台连接方式及

不 同的宏观 、微观几何效应 ，故很难对种植体 的设计

进行评价 。

本研究 中，GBR愈合的时间较别的许 多研 究时

间要 长 ，这些研 究的愈合时间从 5个月到9个月不等 。

而且本研 究采用二 期手术而非
一
期手 术 ，这意 味着

患 者 不得 不等 更 长 的时 间 才能有 功 能性 的修 复 体 。

但是 ，GBR手术方法较为简便 ，且 当 GBR过程早期

出现失败 (如膜暴露或 出现感染 )，种植体并不会脱

落或被 波及 而 出现其他相 关 并发症 。
一些研 究显示

垂直骨增量具 出现的并发症较多 (0一45 .5%)，最常

见的并发症 是膜暴露及 随之 而发生 的后遗症 ，然而

缺乏足够 的临床证据让手术医师对
一
期或二期 GBR

术进行评估 。

本研究 中 ，患者选择 的基 本条件是他们 自身具

有 良好 的 口腔卫生维护 能力 ，且从治疗 开始就 制定

了定期 随访计划 。作者本 人对 课题研 究具有 丰富的

经验 ，但在 不 同的研究 中种植体 的成功率 不
一
样 。

因此 ，有待长期 的大样本的对 照研 究对 DBBM

在种植体周 的垂直骨增量术 的疗 效进行评估 。

6 结 论

在本研究 中，尽管样本量太小 ，难 以获得总结性

的结论 。使用 e一PTFE钦加强膜及 Bio一055骨粉增加

牙槽骨 的水平及垂直高度可获得 了较好的临床疗效 ，

种植体功 能负载 1年后 其周 围骨丧 失是可 以令 人接

受 的 。

一 一二 困 }，口腔医学继续教育侃




