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目的 :通过 为期 2年 的前瞻 性 多 中心 研究 .旨在评 估 牙槽晴垂直 骨增量术 (vertlcalr .dge augm即tat旧nv日A)

后 14 周种 植体修 复 负载 后 的成 功率 材 料和方法 :在三 家私人诊所选择 20 名患者 在拟种植 区域 实施 V日A。富

含镁 的纳 米轻基磷灰 石 (Mg
一eHAP) 作 为唯

一
的骨充填材料 其表面覆盖钦加强型膨体聚 四氟 乙烯 (e

一p丁FE )膜

(Gore一Tex) 同时植入共计 42 枚粗糙表面 的种植体 。为了优 化 美学效果 .以高 Zmm 的愈合基 台取代覆盖螺 帽 。

3个 月后行二期手 术 术后 2周 采 用平 台转换技术戴入最终修 复体 。修 复负载后 的第 12 个月 、24 个 月测量 牙

槽晴 垂直 骨增量 、种植修 复 的成功率 、并发症及 X线种植体 边缘 骨水平 变化 。并应 用共振频率分析技术测量种

植体 植入 期 (丁O期 )、最终修 复体 戴入期 (T1 期 )和修 复后 24 个 月 (T2 期 )三个 时间点 的种植体稳定性指数 (!mplan t

sta 匕.}.ty quot;ent lso ) 结果 :整个研 究过程全部 患者 无
一
人退 出 植入 的种植体 均较稳 固 ，修 复体 无

一
例 失败 。

初期 临床评估 牙槽峭 垂直 骨高度 吸收平均 为 4 lmm l例 出现后期膜暴 露 。20 例 患者 中有 19 例 的全部植入 骨获

得 骨再 生 平均 骨增高量 为 5.6mm X线显示修 复 24 个月后种植体 间的平 均骨再 生量 为 IOmm (s=O48mm)

与修 复 12 个 月后 的骨增量 比较 无 明显 差异 。统计 学显示 随时间的推移种植体 周 围有 明显 骨丧 失 ，修 复 时种植体

周 围骨丧 失平均 0 3mm 修 复 1年后 骨丧 失 为 o.90mm Z年后达 到 o.98mm。而 150值 却随时 间的推移 明显上升

在种植体 植入 时 }50均值 为 49 3，最终修 复后是 63 9，修 复 负重 2年达 到 73 .6。结论 :本 临床研究表 明牙槽峭垂

直 骨增量术 中应 用钦加强型膨体聚 四氟 乙烯膜结合纳米镁轻基磷灰 石能够保证表面粗糙种植体 的种植成功率 ，甚

至在 其早期 负重病例 中也 能获 得成 功 。

缨 篡 翼 黔 屏障膜;粗糙表面种植体 ;纳米晶体。 磷灰石 ;平台转换;牙槽‘垂直骨增量术
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按 照 Albreksson的标 准 ，缺 牙 区牙槽 峭 的局 部

条件 有 时可 能 不适 合 植人 种植 体 (Al brek tsson 等 ，

198 6年 )。特 别是 由于 牙槽 峭垂 直骨 缺 损 而导 致 牙种

植 体 的植 人 困难 ，甚 至 可 能 因为骨 量 不 足 而 完 全 不

能植 人 合 适 的种 植 体 。

过去 十年 里 ，引导性 骨 再 生 术 (GBR)作 为
一
种

口腔 外科 术 式 ，通 过 增 高 缺 牙 区萎 缩 的 牙槽 峭 而 使

种 植 体植 人 到 合适 的位 置 (Buser D 等 ，199 0年 )。

GBR是基 于 屏 障膜 阻碍软 组 织从 外层 长人 并为来 自

剩 余骨 成骨 细 胞 的生 长提 供 空 间这
一
原理 而设 计 的

一
种 技 术 。这 种 连 续 形 成 的新骨 组 织 可 通 过 组 织学

手段 观 察 到 (Schenk RK等 ，1994年 )。H注mmerle研

究 (H注mmerleCH等 ，1996年 )发现至 少需要 4个

月 才能 形 成 明显矿 化 的再 生骨 组 织 。

肤加 强型屏 障膜 (膨 体 聚 四氟 乙烯 ，e一PT FE )可

维持 引导 成 骨 所 需 的 空 间 并使 膜 下 新 骨 组 织 的形 成

不受干扰 。事实上 ，51而 on (SimionM 等 ，2001年 )

认 为使 用 移植材料 可提 高 GBR效 果 的可预 见性 。该

结 论 由术 后 5年 长期 随访 的 多 中心 回顾性 研 究 所 验

证 并总结 出来 。其 中 123 枚 种植 体是在 采用垂直骨 增

量 术 (VRA)后植 人 。虽 然 VRA仍 存在 争议 (EsPosito

M 等 ，2009年 )，也缺乏 更高质量 的研 究 来证 实 ，但

本实验 结 果 表 明:应 用 加强 型 不可 吸 收性 钦 膜 ，在保

证 至 少 6个 月 的骨 愈 合 期 和 应 用 的合 适 骨 替 代 材 料

条件 下 ，VRA具有 长期可靠 的骨增 量 效 果 (Es posito

M 等 ，2009年 )。

骨填 料 的选择 可 影响骨增 量 的效 果 。长期 以来 ，

自体骨 被 视 为骨 移 植 材 料 的 金标 准 ，但 需 要 行 二 次

手 术 取 骨 而 加 大 了患 者 的创 伤 。使 用 脱 蛋 白牛 骨 作

为骨填 料 ，无论 是与 自体骨 联 合应用 或是 单独 应 用 ，

在 VRA术 后 的 6至 9个 月 愈合期 里均 表 现 出 了 良好

的骨 增 量 效 果 ，同时结 果具 有 可 重 复性 (Can ullo L

等 ，2006年 ;CanulloL等 ，2008年 ;Rocchiettal等 ，

2008年 )。

l庙床调 查 显 示 新 型 经 基 磷 灰石 (因其 内在 相 互

联 系 的多 空结 构 被 称 为 纳 米结 构 )具 有 骨 传导 性 和

仿 生性 能 ，即使在 较早 植 人 的 阶段 ，也能 整 合到宿 主

的生理骨 转换 中 (G注tzw 等 ，2008年 ;CanulloL等 ，

2009年 )。尤 其 是 富 镁轻 基 磷 灰 石 (含 1.23 % 镁离

子 )，不 仅溶解度 较 传统 经基磷 灰 石 有所提 高 ，而且

其骨 再 生 性 与 自体骨 也 具 有 相 似 的组 织 形 态 学 特 点

(Ducheynep等 ， 1999年 ;CrespiR等 ，2009年 ;

RIPamontiU等 ，2004 年 ;TrombelliL等 ，2008年 )。

本 实验 为 为 期 2年 的 前 瞻性 多 中心 研 究 ，旨在 评

价 应 用 e一PTFE 膜 覆 盖 纳 米 结 构 富 镁 轻 基 磷 灰 石

(Mg
一eHAP) 增 加 VRA后 14 周 种 植 体 修 复 负载 后 的

骨 再 生 水 平 ，并进 行 种 植 体 修 复 负 载 24 个 月 后 的 影

像 学 评 估 和 种 植 体 纵 向稳 定 性 的 临 床 评 估 。

材料和方法

1.1 患者登记

在三 家私人医院 (罗马 2家和皮亚 琴察 )，由 3

名经验 丰富的外科医生先后招 募了 20名伴有垂直骨

缺损需行种植 义齿 固定修复 的患者进行 本研 究 。所

有患者 全 身状 况 良好 ，并进行 了全面 的 口腔护理 和

口腔卫生宣教 。人选标准为:

需行种植义齿 固定修复并伴有上 、下领骨 的

垂直骨缺损 。

· 年龄 ) 18 岁。

没有相 关的全身疾病 。

· 不吸烟者或每天吸烟 不超过 10 支 (并排 除使

用烟 斗和抽雪茄烟 者 )。

全 口菌斑计分和全 口出血计分 镇 25 % (每颗

牙测量 四个部位 )。

·拟种植 区的局部骨组织高度至少有 3mln 以保

证种植体 的初期稳定性 。

无二磷酸盐药物服用 史。

1，2 手术步骤

!.2.1 一期 手术

患 者 预 防性 地 应 用 抗 生 素 (阿莫 西林 和 克 拉 维

酸 ，每 12h 19，术 前 ld 开 始 )并配 合 使 用 0.2%葡

萄糖 酸洗 必 泰漱 口液 (每 12h 一 次 ，术 前 ld 开 始 )7d。

术 前 30min口服镇 静 剂 (DelorazePan)smg，局

部麻 醉 下 (UltracainDSForte，Hoechst)手 术 ，手

术 过程 参 考 参考 文献 (G激zw 等 ，2008年 )。在 角

化 眼 上 自缺 牙 区 牙槽 峭 顶 的 近 中端 (近 中第
一
颗 牙

的远 中)向该 缺 牙 区的远 中末端 全层 切 开 ，并 向前 延

伸 至 第 二 颗 牙 的 近 中 。垂 直 减 张切 口位 于 牙槽 峭 顶

切 口的近 中颊 侧 线 角 处 。颊 舌 向翻 瓣 时 应 用 骨 膜 剥

离 器 以减 少对 解 剖 结 构 的破 坏 。 翻 瓣 显 露 后 使 用 回

力凿 搔 刮 去 尽 骨 皮 质 表 面 的所 有 残 留结 缔 组 织 和 骨

膜 。搔 刮 完 毕 后 即在 颊 侧 瓣 基 部 的骨 膜 上作 减 张切

口增 强颊 侧 瓣 的弹性 以达 到 无 张力 关 闭切 l一l的 目的 。

了石石
中国日腔医学继续教介杂艺
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应 用 外 科 引导 模 板 植 人 1一3枚 直 径 4.3mm 的种

植 体 (GlobalImplantSystem)。本 研 究 使 用 的根 形

种 植 体 表 面 全 部 经 酸 蚀 喷 砂 处 理 ，在 种 植 体 的 冠 方

为 细 小 的螺 纹 (图 la)。

为 获 得 更 好 的 初 期 稳 定 性 ，最 后 采 用 钻 头 直 径

为 3.4mm 的成 形 钻 备 洞 。如 种 植 体 不 能 很 好 就 位 ，则

在 取 出种 植 体 后 改 用 3.smm 的 成 形 钻 再 次 预 备 。

种 植 体 肩 台 平 面 与 近 中余 留牙 的 近 中颊 侧 牙槽

峭 高 度
一
致 (图 la) 。种 植 体 和 天 然 牙 的距 离 不 少 于

Zmm，而 种 植 体 间 的距 离 至 少 2.smm。

垂 直 骨 缺 损 的 量 通 过 使 用 改 良牙 周 探 针 测 量 牙

槽 晴 顶 到 种 植 体 肩 台 的 距 离 来 确 定 。 高 Zmm 直 径

3.smm 的愈 合 基 台取 代 传 统 应 用 的高 0.smm 的覆盖

螺 丝 ，以达 到 帐篷 样 的垂 直 支 撑 效 果 。理 论 上 有 助 于

增 加骨 再 生 ，并重塑多种植 体修复 时牙 间隔的骨 高度 。

钦 加 强 型 GTAM Gore一Tex@膜 (W .L.Gore&

Associates )塑 形 时 需 与垂 直 骨 缺 损 的形 态 相 适 应 且

不 与 近 中牙 的远 中端 接 触 。 两 颗 小 固 位 钉 在 舌 侧 固

定 该 膜 以 获 得 最 佳 稳 定 性 。 骨 替 代 材 料 (sint life

600一900“m，Finceramica)混人
一
定量 的抗 生 素 (林

可 辛 600mg，Ph arin aciaItalia)后填 人 膜 下 ，完 全 填

满 直 至 膜 将 颊 侧 外 形 变 得 丰 满 ，最 后 在 颊 侧 固 定 该

膜 (图 lb)。

采 用 水 平 褥 式缝 合 (Gore一Tex 5.0，w .L.Gore

& Associates)与 l司断 交替 缝 合 (Polinyl6.0，Sweden

& Martina )关 闭皮 瓣 ，根 尖 片 见 图 Ic。

为 减 轻 水 肿 和 疼 痛 ，术 后 让 患 者 服 用 皮 质 类 固

醇 药 物 (Bentelanlmg，SigmaTau)3d和 非 街体 类

抗 炎 药 4d。

术 后 14d拆 线 ，拆 线 后 涂 布 0.2% 氯 已定 凝 胶

Zmin 以 防止 伤 口的 细 菌 感 染 。拆 线 后 第
一
个 月每 周

复 查 1次 ，然 后 每 个 月 复 查 1次 ，直 到第 二 期 手 术 。

!.2.2 二期 手术

埋 置 式 愈合 3个月 后 再 次 手 术 (图 2和 图 3a) ，

取 出膜 并 测量 软 组 织 的厚 度 。 而垂 直 骨 再 生 的量 则

是 应 用 牙周 探 针 测量 种 植 体 肩 台到再 生骨 峭 顶 的距

离 ，精 确 到 0.smm (图 3b和 c)。愈 合基 台连接 到

种 植 体 ，然 后 应 用 软 组 织 加 强 技 术 (Palac ci P等 ，

2000年 )缝合 切 口，以尽 量 保 持 牙 间 隔 区骨 的稳 定

J
哇 (图 3b)，并拍 摄 根 尖 片 (图 3c 和 d) 。

1一2周 后 ，应 用 平 台转 换 技术 在直 径 3.SITlln 的

基 台上 完成 最 终修 复 体 (图 4)。要 求 患 者每 隔 6个

月 接 受 专业 的 口腔 卫 生 维 护 。

图 2 二期手术前的软组织愈合情况

图 1 一
期手术过 程 (以某

一
位患者 为例 )。.种植体 植入严重萎缩上领 骨 (颊面观 );b膜 完全覆盖 骨缺损 区 ;c术后 X线 片显

示 Zmm 的覆盖螺 帽和缺 损 区完全被移植材料 填 充

中国口腔医学继续教育杂志
了万厂
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图 3 种植体植入 3个月后的二期手术过程 。.骨组织再生 (颊面观 ) Zmm高的覆盖螺丝被再生骨完全覆盖 移植骨材料在

再生骨的外周仍然可见 b骨组织再生 (胎面观 );c软组织的成形和愈合基台的植入 d根尖片显示高于种植平台 (种植体顶

部平台)的种植体间垂直骨再生

图4 过渡性修复

直向骨再生情况

二期手术后 2周 ，以 2州 cm旋入基台螺丝 bX线片显示最终修复前种植肩台水平线 以上种植体间的垂

一 一 立 望 中、坷口、医学继续教。刹
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1.3 每年的种植评估

修复后的第 12 个月和第 24个月 ，对所有患者进

行 回访 。每次 回访包括临床检查 (修复体 、种植体是

否失败及相应的并发症 )和根尖片 (需要放射 影像模

版 )两部分 (图 5)。

1.4 影像学分析

通过 影像学 分析评估种植体 周 围的骨再生 。待

软 件校正胶 片的扭 曲变后分别测量 在基 线 (二期手

术时 )、第 12 个月和第 24个月时种植体间的骨再生

水平 (RIB)。如 图 sc所示 ，沿种植体肩 台水平作
一
虚 线 ，测量 该虚 线到再 生骨 晴顶 的距 离 ，精确到

0.slllln。

如 图 5c 所示 ，通过测量种植体肩 台的近 中边缘

和远 中边缘到与种植体接触骨 的冠 向最高点的距离 ，

来评价负重 l年和 2年后种植体周 围骨水平的变化。

图5 修复 24 个月后的最终修复情况 。缓终的修复体 ‘匕修复24 个月后的根尖片显示良好的种植体

骨结合以及有效的垂直骨再生情况 (与二期手术时的 x线片相比种植体间的新生骨量的减少 而且

可以探及种植体间的少量骨丧失)，c每年随访进行 X线片测量 并与基线相比较 种植体肩台平面

用作 R18测评时的参考线

，1‘国 日腔 以学 继 续 教 育杂 亡
了万夕
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计算出各种植体近中边缘和远 中边缘的平均骨水平

变化量 ，以及所有种植体和患者的平均骨水平变化

量 。所有指标的重复测量 由两名独立双盲的测量员

来完成。实验开始双盲的测量员重复检测三次 ，以校

正人为误差 。每个病例最终取前两个测量员检测的

平均值。

照厂家的使用说 明将转换器 (type 48 )手动旋人种

植体 。RFA以可定量参数种植体稳定系数 (ISQ)来

表示 。ISQ 的范 围为 1一100。反复测量各个种植体

在修复负重 13 周 (Tl期 )和 24 个月 (TZ期 )时的

150 (图 6)。每 次测量 重复两 次取平均值 。

，.5 种 植 体 稳 定 性 的测 量

在 种 植 体 植 人 时 即 TO期 ，对 各 个 种 植 体 进 行 共

振 频 率 分 析 (RFA) (OsstellM entor，Goteborg，

Swed en )，并 将 该 测量 值 作 为 参 考 基 线 (标 准 )。按

1.6 统计学分析

采用 描 述 统 计 学 包 括 均 值 和 标 准 差 来表 示 种 植

体 稳 定 性 随 时 间 推 移 的 变 化 。 数 据 以 方 差 分 析

(ANOVA)和薛 费法 (Scheffe test)进 行 分析 。设 定

尸<0.05时 ，具 有 统 计学 意义 。

图 6 共振频率分析 (RFA):。.修复体负重 24 个月后健康的软组织和种植体 间的乳头状突起 ;b.RFA所用的多向连接杆

2 结果

共计 20名患者 (男性 9人，女性 11 人 )，年龄从

30岁到 72岁 (平均年龄 59岁，标准差为 12) 不等 。

共植人 42枚种植体 。其 中三位患者每人各植人

一
枚种植体 。第

一
家医院 (罗马 1，LC)的 10 位患

者共植人 20枚种植体 。第二家医院 (皮亚琴察 ，AS)

的 5名患者共植入 13 枚种植体 。而第三家医院 (罗

马 2，Ran cescaTirocchi)的 5名 患 者 共 植 人 9枚 种

植 体 。所 有 患 者 在 修 复 负 重 后 的 24个 月 里 均 接 受 随

访 ，无
一
人 退 出 。

2.1 临床 结 果

在 骨 再 生 前 ， 以 种 植 体 顶 端 到 周 围 骨 的 晴 顶 的

距 离 测 量 垂 直 骨 缺 损 ，为 2一7Inln (平 均 4.lmm ，标

准 差 l.3mm )。
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在
一
期 手 术 的术 后 前 几 天 ，所 有 患 者 均 出现 轻

度 水 肿 ;l周 后 ，炎症 和血 肿 的症 状 消失 ;14d后 拆 线 ，

切 口愈 合 良好 。仅 有
一
位 使 用 树 脂 豁 结 临 时修 复 体

的患者 出现 晚期 的膜 暴 露 (
一
期 手 术 后 8周 )。软 组

织 表 现 为 中度 的 炎 症 ，而 在 膜 的暴 露 表 面 发 现 有 牙

菌斑 。随 即二 期 手 术取 出暴露 的膜 ，见 1.5一2.omm

厚 的 未矿 化 组 织 生 成 (5号 患 者 )。

12 周 后取 出 e一PTFE膜 ，结 果 见表 1。同时 ，可

见膜 与周 围组 织 融合 。20名 患者 中有 19 张膜 下融合

有 轻基 磷 灰 石 的薄 的软 组 织伴 有 轻微 出血 。其 中 l例

患 者 的膜 下 的软 组 织厚 度 达 到 Zmm (5号 患 者 )。

邻 牙周 围 的骨 高度 无 明显 变 化 ，而 在 二 期 手 术

时 ，发现 16 例病 例 存 在 包 裹 着移植 骨 材 料 的结缔 组

织 样 软 组 织 。

骨 再 生 形 成 后 ，种 植 体 顶 端 到 高 出种 植 体 肩 台

平 面 的新 生 骨 组 织 高点 的平均 距 离为 一1.smm (标 准

差 O78 mm)。说 明平 均骨 增量 达 5.6mm 的 (标 准差

l.4mm，范 围 3一gmm)。

而在 17 例植 人 多枚 种植 体 的患 者 中 ，除 5号 患

者 外 其 余 病 例 种 植 体 间骨 组 织 顶 点 到 种 植 体 肩 台的

平均距 离 (RIB)为 1.7mm (s=0。65mm，范 围 l一

2111111)。

2.3 ISQ结 果

见 表 1，IS Q 值 在 基 线 期 (TO期 ) 的 平 均 值 为

49.3 (:=6.94)，在 TI期 、TZ期 的 ISQ 平 均 值 分 别

是 63.9 (:=3.27)和 73.6 (s=2.14) (图 6a和 图 6b )。

统 计 分 析 表 明 ISQTO明 显 低 于 ISQTI，ISQTI明 显

低 于 ISQTZ (P <0.05)。

3 讨 论

2.2 影像 学结果

二 期 手 术 时 ，X 线 片 显 示 种 植 体 间 的 平 均 骨 高

度 (RIBO)为 1.7mm (标 准差 0.65mm)。如表 l所

示 ，在 修 复 后 第 24个 月 的最 后
一
次 随访 中 ，X 线 片

显 示 此 时 种 植 体 间 的 平 均 骨 高 度 (RIB 2) 为 1。omm

(标 准 差 住48mm)，较 1年 前 的 随访 结 果 (租 BI) 更

稳 定 。实 际上 第 12 个 月 时 和 第 24 个 月 时 随访 的 X线

片结 果 没 有 显 著 差 异 。

统 计 学 分 析 表 明 ，X 线 片 测 得 的种 植 体 间骨 高

度 RIBZ较 RIBO具 有 显 著 差 异 (P<0.05)，而 RIBI

与 租 BZ无 明显 差 异 。种 植 体 周 围骨 水 平 的 X 线分 析

显 示 在 种 植 体 颈 周 围 可 见 锥 形 骨 吸 收 :在 种 植 体 修 复

负重初期 ，种植 体周 围的骨 水 平为 0.3mln (、=0.lmm)。

1年 及 2年 后 的 随访 发 现 ，种 植 体 周 围平 均 骨 丧失为

09〕11111括城〕.以如1111)和 0.98111111(j=0.42111111)，如 图 4b

和 图 sb。种 植 体 周 围 的骨 丧 失在 修 复 1年 后 与 基 线

比较 有 统 计 学 意 义 (尸 <0.05)，而 修 复 负重 1年 后

和 2年 后 比较 种 植 体 周 围 的骨 丧 失 并 无显 著 差 异 。

本 前 瞻 性 临 床 研 究 的 目的 旨在 评 估 局 部 萎 缩 的

无 牙 区牙 槽 骨 在 种 植 体 修 复 负 载后 第 24 个 月 甚 至在

植 人 负 载早 期 (种 植 体 植 人 后 14 周 负 载 )，采 用 肤 加

强 型 e一PTFE膜 (Gore一Tex )结 合 新
一
代 经基 磷 灰 石

技 术 对 其 垂 直 骨 增 加 的 作 用 。

已有 研 究 表 明 ， 自体 骨 块 无 论 是 否 混 合 骨 替 代

材 料 ，在 联 合 e一PTFE 膜 后 ，均 可 增 加 垂 直 向的骨 量

(EsPositoM等 ，2009年 ;CanulloL等 ，2006年 ;Canullo

L等 ，2008年 )。应 用 肤 加 强 型 Gore一Tex 膜 以脱 蛋 白

牛 骨 作 为 唯
一
骨 填 充 材 料 的研 究 也 得 出相 似 的 结 果

(Rocchiettal等 ，2008年 ;G6tzW 等 ，2008年 )。使

用 骨 替 代 物 由于 可 避 免 自体 取 骨 ， 因此 减 轻 了患 者

术 中 的创 伤 和 术 后 的 不 适 。

同样
一 些 研 究 也 表 明纳 米 轻 基 磷 灰 石 骨 具 有 较

高 的 成 骨 性 和 生 物 相 容 性 (G6tz W 等 ，2008年 ;

CanulloL等 ，2009年 ;DucheyneP等 ，1999年 ;CresPi

R等 ，2009年 ;RIPamontiU等 ，2004年 ;TrombelliL等 ，

20 08 年 )。这 种 新
一
代 轻基 磷 灰 石 又被 称 为 仿 生 支 架

材 料 ，不 仅 在 化 学 性 能 上 而 且 在 微 观 结 构 上 也 呈 现

出骨 微 孔 间 连 接 的类 似 的骨 结 构 。 其 成 骨 活 性 在 文

献 中也 已有 大 量 报 道 (Ducheyne p等 ， 1999年 ;

Ripam ontiU等 ，2004年 )。在 移植 材 料 的分 类 中 ，部

分 镁 替 代 的 轻 基 磷 灰 石 表 现 出非 化 学 计 量 结 构 ，而

且 与 骨 矿 化基 质 更 为 相 似 ，6一12 个 月 后 几 乎 完全 被

吸 收 (ManganoC等 ，2006年 )。

不 可 吸 收性 膜 由于 具 有 封 闭特 性 ，它 的 应 用 对

骨 移 植 材 料 的骨 再 生 可 能 具 有 积 极 的 作 用 ， 并 且 这

种 组 合 可 能 更 加 稳 定 。修 复 体 负重 后 2年 ，可 见 种植

体 间再 生 骨 极 少 量 的骨 改 建 (与 暴 露 骨 膜 时 的 X 线

片结 果 1.7mm 相 比 ，其 后 第 二 次 X线 (修 复 后 2年 )

的种植 体 间骨 高 度 为 1.omm)。但 部 分 病 例 由于 修 复

的理 念 引人 修 复 重 建 ，在 基 台连 接 后 出现 生 理 性 锥

形 骨 吸 收 ，种 植 体 间 的 骨 高 度 在 修 复 后 2年 小 于
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临 床 和 影 像 学 结 果 都 显 示 ，在 植 人 多 颗 种 植 体

的病 例 中 ，种 植 体 与 种 植 体 间 的 肩 台水 平 有 新 骨 形

成 。而 以 Zmm 高 的 覆盖 螺 帽取 代 传 统 0.smm 高 的 覆

盖 螺 帽 ，增 加 了骨 再 生 的 空 间 ，为 在 种 植 体 间形 成 更

高 的 牙槽 间 隔提 供 了可 能 。应 用 超 过 Zmm 高 的 覆盖

螺 帽 理 论 上 可 使 种 植 体 间 的 牙 间 间 隔 的 骨 水 平 恢 复

到
一
个 更 高 的 高 度 ，但 另

一
方 面 也 增 加 了膜 暴 露 的

风 险 。因此 应 该 根 据 患 者 的骨 丧 失量 、种 植 位 置 及 美

学 需 求 ，选 择 不 同高 度 的 个 性 化 覆 盖 螺 帽 。

尽 管 有 争 议 (MerliM 等 ，2006年 )，但 有 文献

报道 (SimionM 等 ，2001年 ;EsPositoM 等 ，2009年 ;

CanulloL等 ，2006年 ;CanulloL等 ，2008年 ;Rocchietta

I等 ，2008年 )在 去 除膜 时 发 现膜 与再 生 骨 组 织 之 间

有
一
层 1一Zmm 厚 的骨 膜 样 软 组 织 生 成 。这 可 能 与

骨 移 植 材 料 顶 部 的 不 完 全 性 骨 再 生 有 关 。 而 本 研 究

中发 现 的 仅 存 在 于 部 分 膜 膜 下 的厚 约 o.smm 的软 组

织 则 显 得 更 薄 。

本 研 究 中多 数 种 植 体 虽 都 植 人 在 骨 质 量 较 差 的

牙槽 骨 位 点 ，却 无 种 植 失 败 ，可 能 主要 在 于 种 植 方 案

的设 计 上 ，而 且 镜 下 粗 糙 表 面 的 种 植 体 可 增 加 种 植

体 周 围 的骨 结 合 。

事 实 上 ，GBR术 后 即刻 种 植 ，种 植 体 的表 面 特

征 可 促 进 细 胞 赫 附 ，改善 种 植 体 骨 结 合 (LimaLA等 ，

2003年 ;conne:K一A，2003年 )。 另 外有 文 献 报道 采

用 了平 台转 换 技 术 (canulloL等 ，2010年 ;prosperL

等 ，2009年 )的种 植 修 复 与 传 统 种 植 修 复 相 比 ，在

水 平 向和 垂 直 向 的种 植 体 周 围骨 丧 失 都 更 少 (Rodr

1guez
一ciuranaX 等 ，2009年 )。因此 本 研 究 采用 平

台转 换 的 技 术 ，也 可 能 有 利 于 维 持 种 植 体 周 围 的 再

生 骨 量 。种 植 体 间 的最 小 距 离 为 2.smm ，种 植 修 复

后 24个 月 ，种 植 体 边 缘 的骨 吸 收 平 均 为 0.98 1llnl，但

种植体 间的骨量仍高于种植体肩 台 1.Omm。

此外 ，微观粗糙 表面扩展 到种植 体颈部结合平

台转换技术 ，可使整个种植体全 长形成骨结合 。以及

种植体 颈部设计 的螺纹可有效分散种植体 颈部的胎

力 ，从而减少该部位进
一
步骨丧失 (Herm annF等 ，

2007年 )。

根据共振频率分析 ，基 线 isQ均值 (TO) 显示

种植体植入 时较差 的最初稳定性 。然而 ，尽管 ISQTO

的均值很低 ，但 ISQTI却与其他研究相似 。Lai等人

的研究结果 (LaiH等 ，2008年 )也表 明上领窦提升

术后植入粗糙表面种植体 ，在植人 的第 12 周到第 16

周 ，ISQ值 由 66.8升至 69.2。

ISQ值从 TO期到 Tl期的显著增加表 明 ，仅 3个

月 ，种植体周 围的移植骨便快速成熟 ，保证 了种植体

足够 的稳定性 以承担领力 。值得
一
提 的是修复后 24

个月 时种植体 的骨结合进
一
步成熟 ，Tl期到 TZ期

ISQ值继续增大 ，这可能与种植体的咬合负重有 关。

精 确 的外科手术 以及术后严格 的牙周维护是本

研究取得高种植成功率 的最重要 因素。然而 ，由于缺

少对 照组和样 本量 较小 也将 影响到本研究结果 的可

靠性 。

4 结 论

X线片和临床结果表 明 ，应用 Gore一Tex 钦加强

型膜结合 富含镁 的纳米经基磷灰石增加牙槽峭垂直

骨量 的技术 ，可在愈合 的早 期成功实现萎缩领骨 的

骨 重建 。

修复后 2年 ，X线测量结果表 明在种植体基 台连

接处有 少量 的骨 吸收 。isQ分析结果证 明种植体 的

稳定性成 时间依赖性增加 。

穿口肛 种 植 的 软 组 织 美 学 分 口腔 软 组 织 维 护 是 关 系 口腔 种 植 治 疗 成 功 与 否 的
一
个 非

常 关 键 的 因 素 ，而 这 也 常 是 临 床 的难 点 和 重 点 。 本 书 作 者 s。}。「教 授 为世 界 知 名 口腔

专 家 他 根 据 多 年 的 临 床 经 验 撰 写 成 本 书 。 书 中 主 要 内 容 包 括 :种 植 体 周 软 组 织 结

合 、 美 学 种 植 患 者 的 系 统 评 估 、 种 植 体 周 软 组 织 处 理 的 外 科 技 术 、 生 物 胶 原 技 术 、

种 植 治 疗 中 的 软 组 织 移 植 、血 管 化 骨 膜 一
结 缔 组 织 (V I尸一C丁)瓣 、美 学 种 植 治 疗 等 。
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