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目的 :对种 植体植入前进行局部 牙槽峭侧方骨增量术和 /或上领窦骨底提升植骨术 ，并在种植治疗后 1

年进 行 回顾性评价 。材料和方法:47 例患者在植骨后平均 65个月进行种植体植入 。共有 82 个部位进行骨移植

植入 151 颗种植体 。全部从患者 口内收集 自体 骨进行移植 采用骨块移植 (13 个部位 占 16% ).颗粒状骨移

植 (25 个部 位 ，占 30 % ) 骨块和颗粒状 骨混 合移植 (44 个部位 占 54% )三种方法。也有颗粒状骨与低于

25%的多孔无机 牛骨基质 (28 个部位 ，占 34% )进行混合移植 。大部分骨移植区使用膨体聚 四氟乙烯 (E一尸丁「E)

膜 (58 个部位 占 71% )或可吸收胶原膜 (11 个部位 占 13% )进行覆盖 。手术方案的选择是在对每个病例

进行全面评估后根据外科 医师的经验决定 的。所有外科手术均 由两位具有丰富的再生治疗临床经验 的 口腔领面

外科 医师完成 。结果评价包括骨增量情况 修复体 留存率 种植体 留存率和种植体边缘骨丧失等指标的相关性。

结果 :没有失访 的患者 。取 骨后有 8位患者 (17% )出现并发症 其 中 2位患者暂时感觉异常 (4% )，5位患

者 出现膜暴露 (11% ) 1位患者出现急性鼻窦炎 (2% )。膜暴露仅在使用 E
一p丁FE膜后 出现 但对随后的种植

体植入不产生影响 。对于急性鼻窦炎 的患者 取 出移植物 ，未再行种植手术。在 1年随访期 中未发现任何的修

复治疗 失败 。因此 修复体 的留存率 为 99%。使用上领窦底提升植骨术 牙槽晴侧方骨增量术 上领窦底提

升植 骨术联 合牙槽峭侧方骨增量术的种植体存 留率 分别为 引% 97%和 1。。%。共有 4位患者 (9% )种植

失败 。使 用上领 窦底提升植骨术 牙槽峭侧方骨增量术 ，上领窦底提升植骨术联合牙槽晴侧方骨增量术的患者

种植体边缘 骨吸收的平均值分别为 。60mm (范围 :。31 一 125).0.31mm (范围二。00 一 。75) 和 。.41mm

(范围:000 一 1.25 )。没有出现 因操作引起 的并发症 。而且 也没有出现种植体周围钻膜炎或种植体周围炎 。

结论 :在种植治疗前局部采用牙槽峭侧方骨增量术和 /或上领窦底提升植骨术 术后 }年很少出现并发症。但

是 应强调 的是 ，手术方案的选择及外科手术均应 由在再生领域具有广泛临床经验的 口腔领面外科 医师来完成 。

译者单位 福 建 医科 大学 口腔 医学 院

福 建省福 州市鼓 楼 区杨 桥 中路 246 号 350002
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牙槽晴增量术 ;骨移植 ;牙种植体 ;回顾性研究

本研究没有利益冲突

引言

牙槽 峭 侧方骨增量 术和 /或上领窦底提升植

骨术常采用 口内自体骨移植并通过覆盖屏障膜 ，在

口腔种植前或者种植术 中提高牙槽峭的高度或者宽

度。尽管现有的系统性 回顾研究证实修复体和种植

体的高存 留率 ，但是对种植手术失败等并发症 ，包

括种植体周围骨水平评估的报道则比较少见。因此 ，

本研究的 目的是评估种植治疗 l年后的疗效 ，包括

种植体植人前通过使用膜覆盖 自体骨移植的各种牙

槽峭侧方骨增量术和 /或上领窦底提升术的效果。

2 材 料 和 方 法

本研 究 报 告 符 合 STROBE的要 求 。

.哺 乳 期 妇女 ;

·免疫 抑 制患 者 。

47 位 患 者 被 纳 入 研 究 范 围 (28 位 女 性 ，19 位

男性 ，平 均 年 龄 38 岁 ，范 围 :17 一 67 岁 )。所 有 患

者 中有 13 位 (28%)是 吸烟 者 ，他 们 每 日的 消耗 烟

草 量 通 过 烟 草 当量 转 化 为 每 天烟 草 克 数 。其 中大 多

数 的吸烟 者 (62%)每 天 n 一 20 克 ，相 当于 每 天吸

11 一 20支 香 烟 。 只 有 1位 患 者 (1%)每 天 吸 烟 超

过 20 克 ，相 当 于 每 天 20 支香 烟 。对 每 位 患 者 牙齿

脱 落 的 原 因进 行 记 录 。 12 位 患 者 (26 %) 因 为 外 伤

而 缺 牙 ，15 位 患 者 (32%)是 由于 牙 周 炎缺 牙 ，10

位 患者 (21%)是 由于 同时 患 有 龋 病 和 牙 周 炎而 缺 牙 。

此 外 ，还 有 10 位 患 者 (21 %)是 先 天性 缺 牙 。 当牙

槽 骨 高 度 小 于 6mm 时 实 行 上 领 窦 底 提 升 植 骨 术 ，

牙槽 峭 宽 度 小于 4mm 时进 行 牙槽 晴 侧 方 骨 增 量 术 。

2.1 患者

选 择 种 植 手 术 前 需 采 用 口内 自体骨 移植 联 合 屏

障膜 覆盖 的骨 移 植 术 进 行 牙槽 峭 侧 方 骨 增 量 术 和 /

或上 领 窦 底 提 升 植 骨 术 的病 例 作 为研 究对 象 。所 有

研 究 对 象 是 于 1995一 2002年 在 丹 麦 哥 本 哈 根 大 学

健 康 科 学 学 院牙 医学 院 口腔 领 面 外 科 接 受 治疗 的患

者 。手 术在 局 部麻 醉 和 口服镇 静 剂 下进 行 ， 由两 位

具 有 丰 富 的再 生 治疗 临 床 经验 的 口腔 领 面 外科 医 师

(Flemming Harder:28例 ，Soren Schou:19例 )

完成 。手 术 方 案 的选 择 是 在 对 每 个病 例 进 行 全 面 评

估 后根据 外科 医师 的经验 来决 定 的 。

排 除标 准 为 :

·头 颈部 接 受 过放 射 治疗 者 ;

·接 受过 化学 治疗 者 ;

.HIV 感 染 者 ;

·滥 用 药物者 ;

· 自身免疫性 疾 病 患 者 ;

·骨 代谢疾 病 患 者 ;

·无法 控 制 的糖 尿病 患 者 ;

·夜磨 牙症 患 者 ;

. 口腔 卫 生 不 良者 ;

·慢 性 牙周 炎患 者 ;

·孕 妇 ;

2.2 手 术 过 程

2.2.1 骨 移 植 物 的 获取

全 部 82 个 手 术 部 位 都 用 取 自患 者 口 内 的 自体

骨 进 行 骨 增 量 术 ，取 骨 的部 位 有 下 领 升 支 外 侧 面 (44

个 部 位 ，54 % )，下 领 颊 部 (33个 部 位 ，40 % ) 及

上 领 结 节 (5个 部 位 ，6% )(表 1)。所 获 得 的 自体

骨 分 别 采 用 块 状 骨 移 植 (13 个 部 位 ， 占 16 % )，

颗 粒 状 骨 移 植 (25 个 部 位 ， 占 30 % )，块 状 骨 和

颗 粒 状 骨 混 合 移 植 (44 个 部 位 ， 占 54 % ) 三 种 方

法 组 合 使 用 。 此 外 ， 在 进 行 骨 增 量 的 28 个 位 点

(34 % ) 中将 颗 粒 状 骨 与 无 机 多 孔 牛 骨 基 质 (Bio
一

055 SPongiosa Granules，Geistlich Pharma，

W Olhusen，SWitzerland)(表 l) 混 合 使 用 。 使 用

时 ，无 机 多 孔 牛 骨 基 质 (Bi。
一055)的 体 积 比例 不 高

于 25% 。

当 下 领 骨 升 支 外 侧 作 为 供 区 时 ，切 口从 升 支 前

方 延 续 到 下 领 第
一
和 第 二 磨 牙 。暴 露 下 领 升 支 的 外

侧 ，使 用 柱 状 车 针 和 球 钻 连 续 地 截 骨 从 下 领 升 支 外

侧 皮 质 骨 中 获 得 骨 块 (图 la 和 图 lb) 。骨 块 最 后 通

过 骨 凿 取 下 (图 Ic) 。

从 下 领 颊 部 取 骨 时 ， 在 下 领 两 侧 尖 牙 之 间 切

开 ，暴 露 出 下 领 骨 前 部 后 ，用 薄 的 柱 状 车 针 和 骨 凿

(图 ld 一图 If)获 得 骨 块 。

了 万 了
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表 1 手术过程

取骨部位

翼 矍 蒸 翼 黔 翼 黝 撇 黝鬃{令黔黝鞭暴娜耀l翼戳黝撇嫩 黝娜 i羚 令 梦劝鞠)准缪 参有 (椒 i爹
下领骨颇部 3(4%) 28(34%) 2《2%) 33(40%》

藐 瓤 蔗 赢 爆 蘸 撇 蒸蘸蘸蘸赢黔 撇撇薰蘸黝藻撇瓣蒙翰)介 (钾妙一:嵘戮一布笼一咏)耸
移植骨

蘸翼蒸缨耀耀缨黝 薰缨黝粼壤撇l耀濒戮撇黝黔箱颤肇夔缈犷一 一渺 瘫糊粼 少姆幼岭!件 一

颗粒状骨 7(g%) 5(6%) 5(6%) 17(21%)

篡 黛 艘 麒 簇 巍 熬 蒸 麟 蘸馨蘸黝撇 蘸 黝 蘸 醚游 骊 暮鲡扮灿 黝 渊辄流寰 璋树淞i 爪
颗粒状骨+块状骨 。(o%) 21(26%) 3(4%) 24(29%)

翼 翼 黑 瓢 哭 嘿 翼 黝 翼 翼 鳄 鄂 黝 黔 翼 黝翰 鬓瞬碾朴} 一 章遗糊i撇 黝 碗碱 i
膜

藐簇翻撇篡薰蒸黝 丁黝瘾家一一)毅黝 丁摹{瓢薰薰粼警一 ha ，枷， 介牙两娜 卜一婆奢 一喊 (，$./.): 户一
B10一Gide 4《5%1 7《9%) 0(0%) 11《13%)

嘿 燃 戮 戳 珊 翼 嘿 黝 黝珊 黝耀粼缨薰缨 }撇黝耀黝豁 i 一榔 缈外恤卯 粼 泉琳楠汁醉
种植体

然 瀚 激 黝 然 蕊 黝 黝 黝撇季蘸瓢撇薰纂黝 黝一靴(潺夔菊淞窦. 事攀泊纵)
币
资 丽 1嘛 !

，
一孰

Branemark g(6%) 52(34%) 8《5%) 69《46%)
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·

通 过 粗 隆 上 方 的 切 口用 骨 凿 获 得 上 领 结 节 的 骨

移 植 块 。

使 用 颗 粒 状 骨 移 植 时 ，将 取 得 的 骨 块 在 骨 磨 器

(Roswitha Ouetin Dental一Produkte， Leimen，

Germ any) 中 磨 碎 ， 通 过 3mm 孔 径 筛 选 获 得

0.5一 Zmm 大 小 的颗 粒 状 骨 。颗 粒 状 骨 在 使 用 前 浸

泡 在 患 者 自体 血 中 ，块 状 骨 则 用 生 理 盐 水 浸 湿 的 纱

布 覆盖 。

2.2.2 侧 方 骨 增 量 术

侧 方 骨 增 量 术 过 程 如 图 2所 示 。 先 在 牙 槽 晴 顶

偏 愕 侧 /舌 侧 做
一
个 小 切 口。然 后 ，在 邻 牙 做 1一 2

个 减 张 切 口 ， 翻 起 薪 骨 膜 瓣 。 用 小 的 柱 状 车 针 在

骨 增 量 区 皮 质 骨 表 面 钻 数 个 小 孔 。对 移 植 的 骨 块 进

行 修 整 ，使 之 与 受 区 的 轮 廓
一
致 ，用 l一 2个 固 定

螺 钉 (Micro Syste m ， Martin Medizin Technic，

Tuttlingen， Germ any) 固 定 ， 以 固 定 移 植 骨 块 。

在 移 植 骨 块 周 围填 充 骨 粉 ，使 得 骨 增 量 区 域 较 为 平

缓 。 在 骨 增 量 区 域 可 采 用 聚 四 氟 乙 烯 膜 (E
一PTFE)

(Gore
一Tex Regenerative M aterial， Gore and

ASSociates， Flagst aff， AZ， USA ) 覆 盖 (58个

部 位 ， 71% )，并 用 2 一 3个 钦 膜 钉 固 定 (Frios

Fixation Set， DentsPly Friadent， Tubingen，

Germ any) 或 用 可 吸 收 胶 原 膜 (Bio
一Gide，

Geistlich Pharm a) 覆 盖 (11个 部 位 ， 13% )。在

大 多 数 情 况 下 做 私 骨 膜 瓣 骨 膜 切 口 ， 以 保 证 伤 口 关

闭 时 无 张 力 。

术 后 2 一 4周 内 不 允 许 患 者 使 用 活 动 义 齿 ， 术

后 2 一 3周 拆 除 缝 线 。

2.2.3 上领 窦底提 升植骨术

本研究 中所使用 的上领窦提升植骨术过程如 图

3所示。从牙槽靖顶偏愕 侧切开 ，在翻开豁骨膜瓣

之 前做 两 个 减 张切 口。参 照 Tatum 等 的方法 ，在

上领窦外侧壁连续去骨开窗 ，以进人上领窦。翻起

窦膜后将颗粒状骨密实地填充于窦腔 ，以获得足够

中国口腔妙 续教育杂志
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图 l a

骨范 围

下领升支外侧的取骨范围 b 暴露下领升支 用球钻磨出骨块外形 c 下领升支骨移植块尺寸 ;d 下领颊部的取

e 暴露下领颊部 用球钻磨出骨块外形 ;f 下领颊部骨移植块尺寸

/石石
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图 2 日.行侧 方 骨增 量 术 之前 的萎 缩 的牙槽峭 ;b 暴 露缺

损 处 。.将 从 下领 骨升 支外 侧 获取 的移 植 骨块 用 固定 螺 钉

固定 在 牙槽 突上 d 用 GORE一丁EX膜覆盖术 区并用钦膜钉

固定 ;“ 侧 方 骨增量术 后 6个月 ;fstraumann种植体 植入

9.术后 6个 月植入 愈合 帽;卜 装上单冠后 的种植体根尖 片;

，.修 复完成 后 6个月

中国卜“腔医学继续教价 竺

长
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图 3 a 上领窦底牙槽晴几乎完全萎缩 ;

体植入固定修复后 1年的情况

从上领窦外侧壁开窗 将颗粒状骨填充于上领窦腔后的 X线片 d.3个种植

的 牙槽 骨 高 度 ，便 于 后 期 的种 植 体 植 人 。骨 创 面 可

以 用 GORE一TEX 或 Bio一Gide生 物 膜 覆 盖 。 如 果

在上 领 窦 底提 升 植 骨 术 过 程 中 ，同时 要 进 行 侧 方 骨

增 量 ，侧方 骨 增量 的过 程 如 上 所 述 。

对 于 行 侧 方 骨 增 量 术 的 患 者 ，术 后 2一 4周

内 不 允 许 患 者 使 用 活 动 义 齿 ，术 后 2一 3周 拆 除

缝 线 。

术 后 1周 持 续 服 用 抗 生 素 (青 露 素 800mg，3/d或

阿 莫 西 林 750 mg，3/d)。行 骨 移 植 术 患 者 ，除 服 用

仁述 抗 生 素 外 还 服 用 甲硝 锉 (移 植 手 术 前 lh 服 用

500mg，手 术 后 1周 服 用 5001:19，3/d)。

骨 移 植 术 后 以及 种 植 术 后 的 患 者 在 需 要 止 痛 时

给 予 布 洛 芬 (6O0mg，3/d)。

患 者 在 植 骨 术 以及 种 植 术 后 l一 3周 用 0.12%

洗 必 泰 葡 萄 糖 酸 盐 含 漱 ，2/d。

2.2.4 种 植 体 植 入

在 骨 移 植 术 后 平 均 6.5个 月 (愈 合 期 范 围 :

3一 14个 月 )，按 照 厂 家 的 标 准 程 序 植 人 种 植 体 。

植 人 Branemark，Straumann 和 Astra种 植 体
一

共 151例 (表 l)。种 植 体 直 径 3 一 smm ， 长 度

10 一 18mm 。其 中 单 冠 (22颗 )，固 定 义 齿 (42颗 )

和 可 摘 义 齿 连 接 杆 (4颗 )，
一
般 在 种 植 体 植 人 后 平

均 10 个 月 (时 间 范 围 :5一 18 个 月 )进 行 修 复 。

23 随访方案

对所有患者进行随访维护 ，定期复查 。当种植

体周围组织 出现菌斑 引起的 炎症 反应时 ，由洁牙 员

对其进行牙周支持治疗 。

4 结果分析

2.2.5 菌斑 控 制 ，杭 生 素 和 止 痛 药 的 使 用

所 有 患 者 在 骨 移 植 术 前 和 种 植 体 植 人 前 lh 均

口服 青 霉 素 (160Omg) 或 阿 莫 西 林 (75Omg)。在

·修复 体存 留率 。 由于种 植 失败导 致 修复 体

无法戴人或者无法制作定义为修复失败。

·种植 体 存 留率 。 由于 种植 体 周 围骨 丧 失 或

感 染 而 引起 的种 植 体 不 稳 定 或松 动 定 义为 种植 失

败。稳定性评估只针对 由种植体支持的单冠修复 。

了 改 夕
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·骨 增 量 术 相 关 的 并 发症 。 无法将 最 小 长度

为 10mm 的种植体植人 时认 为骨增量手术 失败 。此

外 ，也对 由于生物学 和技术原 因所 引起 的并发症 进

行 了评价 。

·X线测量种植体周 围骨 吸收程度 。

使 用 2倍 放 大 率 的 MatsonX 射 线 管 通 过 平 行

投 照拍 摄 种 植 体 的 口内 X 线 片 ，采用
一
种 半 透 明

的可精 确 到毫 米 的 网格 工具 测量 种植 体近远 中基 台

连 接 处 与 种 植 体 周 围骨 水 平 的距 离 ，测量 精 确 到

0.smm。 在 修 复 体 完 成 以及 l年 后 ，拍 X 线 片 。

要 求 X 线 片 与 种 植 体 的 中轴 平 行 ， 以记 录 种 植 体

周 围骨 水平 。所有 的测量 指标 均采用单盲法 由
一
位

记 录者记录 。分别记 录各组每位患 者 的每个种植 体

周 围骨 质 吸 收量 。数 据 使 用 单 机 版 的 统 计 分 析 系

统 (Version 6.03， 1991，SAS institute， Cary，

NC， USA)进行统计 。通过对 随机选取 的 76 位点

的再 评价 并计 算第
一
次和第二 次测量值 的标准差 ，

对骨 水 平 测量 方法 的可重 复性 进行 分析 。采用 t检

验对 第
一
次和第二 次测量结 果进 行 比较 。此 外 ，通

过 散 点 图对 重 复 测 量 及 其 均 数 大 小 的差 异 进 行 评

估 。

3.2 种植体存 留率

种植 体 存 留率 见表 2。 由于 有 1位 患者有 急性

鼻窦炎 ，因此 151 个 位点 中有 4个位 点 无法 种植 。

3位 患者 共有 3个 Branemark种植 体种植 失 败。第

l个 失败 的种植 体 (3.75 x巧nllll)是在 下领第
一
磨

牙 区侧方骨 增量术后植 人 的。该植 体在植人 7个 月

后 ，由于松 动且种植体周 围出现骨透 亮 区而拆 除。

虽 然 该 种 植 体 失 败 ，但 仍 可 进 行 固 定 义 齿 修 复。

第 2个 失败 的种植 体 (3.75 x13mm)是在上领 第二

磨 牙 区进 行上领窦底提升植骨 术后植人 的。该植 体

植 人 8个 月 由于松 动 而拆 除 ，但该 患者 仍可利用 其

他 的种植 体行 可摘 义齿修复 。第 3个 失败 的种植 体

(3x13mm)是在上领侧切牙区行侧方骨增量术后植

人 的。种植 体植人 9个 月后 ，在进 行修复之 前 ，种

植体 出现松动 ，在不影响修复的前提 下拆除种植体。

因此 ，使用上领 窦底提升植骨 术 ，侧方骨增量

术 ，上领窦底提升植骨 术联 合侧方骨增量 术 的种植

体存 留率 ，分别为 91 % ，97 %和 100 %。

3 结 果

没有失访的患者。

3.1 修复体存 留率

修 复 体存 留率 见表 2。其 中 1位患者 由于 急性

鼻窦炎 (
一
个部位 )无法植 人 种植体 ，因而无法进

行 固定义齿修 复 。在 l年 随访 期 间 内没有修复体 失

败 的病例 ，修复体存 留率 为 99 %。

3.3 并发症

骨增量术患者 出现并发症 的有 8位 (17% )。其

中
一
位患者在上领窦底提 升植骨 术后 出现暂 时的眶

下神经感 觉异常 ，另
一患者在 下领升 支取骨后对应

的颊神 经 出现暂 时的感觉异常 。所有 的感觉 障碍均

是暂 时的 ，持续时间少于 l个月 。

膜 暴 露 是 最 常 出 现 的 并 发症 ，共 有 5位 患 者

(H% )。膜 暴露 和感 染均 是在 使 用 E一PTFE膜 的

情 况下 出现 。其 中 3位 患者在术 后早期 由于感染取

出 E
一PTFE膜 。3位患者 中有 2位是在术后 4个 月

取 出屏 障膜 ，有 1位患者在术后 2个月取 出屏 障膜 。

表 2 一
年后的修复体存留率，种植体存留率和种植体周围骨丧失

樱致舜将绪举 一

种植体存留率

骨丧失 t枷 )

患者方面的平均值

和范围

初 盼 如的粉 拒

一 翻巍翻

抓
一
仙 牛甲材粗个犷 i咏 脚 个甲碱娜勤 泄 娜 摹罐羡苹爹攫溯 哪 )黔缪甲褥一薛狐

91% (58个中有53个) 97% (68个中有66个) 10(典么《25个中有25个)95%(151个中有144个)

0.6 (0.31
一 1.25) 0.31 (0.00

一0.75) 0.41 (0，00
一 1.25) 0.35 《0.00

一 1.25)
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此外 ，为 了避 免 出现急性 感染 ，还有 2位患者在术

后 2个月局部去 除暴露 的屏 障膜 。软组织在屏 障膜

取 出后 l
一 2周 愈合 ，后续治疗 没有 出现 并 发症 。

上述患者在进行种植 手术时 ，临床上均 未发现移植

的骨组织 出现吸收的情 况。

在 上 领 窦 底 提 升 植 骨 术 过 程 中没 有 出现 上 领

窦 穿 孔 。l位 患 者 在 单 侧 上 领 窦 底 提 升 植 骨 术 后

12d出现急性 鼻窦 炎 (
一
个部位 )，给予 阿莫 西林

(750mg，2/d，连 续 sd)和 甲硝 哩 (SO0mg，3/

d，连续 sd) 口服后仍 无效果 。再 次暴露 术 区 ，可

以看到脓液 。患者在取 出屏 障膜 和颗粒状 骨移植物

2周后 ，软组织完全愈合 ，无需再进行手术 。

随访 期 间 没 有 出现 由于 临 床 操 作 引起 的 并 发

症 。而且 ，也没有 出现种植 体 周围赫膜 炎或种植体

周 围炎 。

3.4 种 植体 周 围骨丧 失

种 植 体 周 围骨 丧 失情 况 见 表 2。种 植 体 负荷 后

第 1年 内 ，患 者 的 平 均 骨 吸 收 量 为 0.35mm。种 植

体 的平 均 骨 吸 收 量 为 0.37mm，种 植 体 的骨 吸 收 量

小 于 3mm。

第
一
次 和 第二 次 测量 结 果 间 的差 异 没有 统 计 学

意 义 (P =0.5)。两 次 测量 值 的标 准差 为 0.36mm。

散 点 图 表 明 重 复 测 量 值 及 其 平 均 值 差 异 没 有 相 关

性 。

4 讨 论

本 回顾性 研 究 主要 对进 行 局 部 侧方 骨 增 量 术

和 /或上领窦底提升植骨术后 ，再行种植治疗 1年

后的结果进 行评价 。47 位患者共 82 个部位 的手术

都是 由两位在再生手术领域具有丰富临床经验 的外

科 医师完成的。屏 障膜暴露是最常见的并发症 。只

有在使用 E一PTFE膜时才出现膜暴露 。其 中 l位患

者在进行单侧上领窦底提升植骨术后 出现急性鼻窦

炎。该患者去 除骨移植物后 ，未再行种植和修复治

疗 。在 l年的随访期间没有 出现修复体失败的病例 。

使用上领窦底提升植骨术 ，侧方骨增量术 ，上领窦

底提升植骨术联合侧方骨增量术 的种植体存 留率 ，

分别为 91 % ，97 %和 100 %。种植 体周 围骨 吸收较

轻微 ，与骨增量 术无关。所有患者未出现 因操作引

起的并发症 。而且 ，也没有 发现种植体周 围赫膜 炎

或种植体周 围炎 。因此 ，在种植前局部采用牙槽晴

侧方骨增量术和 /或上领窦底提升植骨术 ，很少 出

现并发症 。仅 8位患者 (17%)出现 由于骨增量 术

引起的并发症 。

对部分缺牙和无牙领患者进行不伴有骨移植 的

种植治疗 已有报道 。虽然 由于生物学上和技术上 的

原 因可能 出现并发症 ，但是 ，种植治疗还是具有种

植体和修复体存 留率高的特点 。最近 发表 的系统性

综述对在种植体植人前或种植体植人 同期进行骨增

量手术的种植治疗进行 了分析评价 。得 出的结论是

采用局部 牙槽晴侧方骨增量术或上领窦底提升植骨

术后再进行种植治疗 ，种植体和修复体存 留率均很

高。本研究结果也证实 了上述结论 。

所有患者在接受骨移植 以及种植手术前都预 防

性地使用 了抗生素。术后 1周仍持续使用抗生素治

疗 。这种抗生素用法是进行该研 究的诊疗 部 门的标

准程序 。最近发表 的系统性综述认 为 ，种植手术前

给予 口服 29阿莫 西林 能显著 降低早 期种植 手 术失

败的风险。 目前还不清楚术后辅助使用抗生素是否

有益。此外 ，随机对照研究表 明 ，在骨移植前给予

单剂量的抗生素就足够 了。

在骨 移 植 区域 覆盖 屏 障膜 是 进 行 此 研 究 的诊

疗 部 门的标 准程序 。有 报道 ，使 用 E一PTFE膜 会

增加手术感染的风险。本研究 中，H%的患者 由于

屏 障膜周 围的组织感染必须去 除屏 障膜 ，但对 后续

的种 植 体植 人 没有 影响。膜 暴 露 和感 染 只在 使 用

E一PTFE月莫时才出现。应 当强调 的是 ，最近发表的

系统性综述 中缺乏证据证 明屏 障膜在骨移植手术愈

合期间能否 防止移植的 自体骨 出现吸收。

在 目前 的研究 中，所有 的感觉 障碍是短暂 的 ，

持续时间小于 1个月。先前的研 究也对骨移植 术供

体 区域并发症 的发生率进行 了研 究。从 口内取 自体

骨时常可 出现短暂 的感觉 障碍 ，甚至 出现永久 的感

觉 障碍 。最常见的并发症是软组织的感觉受损 。有

报道证实骨移植术供体 区域的并发症 的发生率 与是

否从 下领升支侧面取骨还是从下领颇部取骨有 关。

ClaVerO和 Lundgren研 究表 明 ，从 下 领 颊 部 取 骨

后有 51%的患者 出现永久的感觉 障碍;同时 ，有 4%

的患者在取骨 后 18 个 月 ，由下领升 支颊 神 经 支配

相应 的前庭赫膜的敏感性 降低。此外 ，从下领升支

取骨造成 的颊神经感觉 障碍 发生率低于从下领颁部

取骨后造成的下齿槽神经感觉 障碍 。也有报道证实 ，

从下领颊部取骨造成感觉 障碍 的 比例略高于从下领

升支取骨造成 的感觉 障碍 。因此 ，从下领升支取骨

应是首选 ，但在下定论前需要进行 随机研 究。也有

报道指 出，尽可能靠近下领骨底部取骨 ，可 以尽量

减少从下领颊部取骨感觉 障碍 的发生率 ，切 口上方

I只夕
‘卜国 日腔医学继续教育杂亡



中国口腔 医学继续教育杂志 2012 年 5月 第 15 卷 第 3期

呈
一
斜 1佰以避 }!

几
下 领 切 牙的 根尖 。

没 有 行 汁增 量 术的 位 l从进 行 种 植 后 种 植 体 周 困

骨 水 平的 相 关研 究 已有报 道 。研 究 表明 ，种植 体 行

使 功 能 第 l年 内 种 植 体 周 围 叮 出 现 小 于 lmm 的 功

能 性 骨 吸 收 。 在 大 多数 情 况 下 ，1年 后 出现 骨 吸 收

很 少 。 而 关 J
飞
骨 增 星后进 行 种 植 的 种 布胡本周 围骨 水

平 的研 究 则较 少 。 本研 究 结 果 显 示 ，种 植 体 植 人 第

1年 ，患 者的 平 均 骨 吸 收 量 为 0.35 ，11nl。 前 述 所 提

到 的研 究 也有 类似 的结 果。

本研 究 所 有 的 手术 都是 由两 个在 再 产l一手 术 领城

具有丰富临床经验 的 日腔领面外科医师进行。手术

方 案的选择及操作是外科医师根据其经验和对每 个

患者进行全面评估 的基础上进行的。 乒术方案的选

择及操 作 ，包括 回顾性研究的设计 ，对本研究结果

的评价是很重要的。

5 结 论

在种植前局部 采用 牙槽峭侧方骨增量术和 /或

卜领窦底提 升植骨 术 ，在术后 l年很少出现并发症 。

闷卜、 、 、 、 、 、 、 、 、 、 、 叫‘、 飞 嘴尹今、 、 、 、

内容简介

无托槽隐形矫治技术 因其美观 、舒适 、可随时摘戴 、

者复诊次数少等优点而正受到广大 口腔正畸医师的欢迎

全面系统地介绍的图书 目前只有这
一
本 。该书由著名 口腔正畸专家 Tunc即

教授组织国际上 多名对该技术有深入研究的资深 口腔正畸学专家、计算机

专家 、数学专家 、市场管理专家与学者共同编写完成

及面广 向读者全面介绍了无托槽隐形矫治技术的发展背景、基本原理

关键技术 、临床设计与应用等内容

《口腔 正 畸 无 托 槽 隐 形 矫 治 临 床 指 南 ))

(The Invlsalign System)

本书译者白玉兴教授在国内首次开发和研制了具有我国自主知识产权

的 口腔正畸无托槽隐形矫治系统 在临床上得到了广泛的应用

良好的矫治效果 该项技术填补了我国在这方面的空白

著 者 0「han C Tunca丫

主 译 白 玉 兴

定 价 298 元

图 片 400张
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