
Kirschet al用小 钦钉 固定 不 可吸 收屏 障膜 的进 展 与 临床 应用

用小钦钉固定不可吸收屏障膜的进展与临床应用

DeveloPm entand clinicalapplication oftitanium m inipins fo r fixation ofnonre sorb able ba币 er m em branes

AxelKirsch，Kari L，Ackerm ann，M arkus B，H urz eler，W alter Durr ，Dietm ar H utm acher

原 载 Quintessense Int 1998;29:368
一381.(英 文 )

胡秀莲 译 林 野 校

摘要 引导骨组织再生膜技术在 口腔领面外科领域的临床应用，包括种植体周萎

缩后骨缺损的重建及覆盖骨 内种植体未完全被骨覆盖的部分，以达
一期愈

合 ，可用不可吸收的聚四氟乙烯膜 (e一盯FE 膜)。在过去的几年中，金属固定

系统 已成为骨膜缝线固定膜的补充甚至替代。现报导应用钦钉 固定膜的 5

年临床结果。应用钦钉限制了膜与周围骨的相对运动和/或膜与周围软组

织瓣的相对运动。而且 ，钦钉扩大了膜的应用范围。但要使其达到临床固定

有效并保证膜的生物功能并非容易，尤其是局部解剖复杂的骨缺损。

在过去的 5年 中，通过引导骨组织再生技术控制再生

过程已成为可能。大多数临床试验 ，包括不可吸收性

聚四氟乙烯膜 ，表明如选择合适 的病例及骨缺损的形

状适当，该技术在 口腔种植领域临床应用行之有效且

结果可靠 。

应用及能维持空间。许多作者描述过应用聚丙烯酸或

钦加强的 e一叮 FE膜 的动物实验可在机械张力下维持

空间。

有足够骨量是骨 内种植体获得长期好的预后的最重

要的先决条件之一。生物学上的再生被定义为修复或

重建受损伤的萎缩的或缺损部分的活性组织。引导骨

组织再生技术的 目的是在形态上及功能上重建各种

不同骨缺损。引导骨组织再生技术原理为应用膜或箔

作为屏障以阻挡软组织长人骨缺损处 。通过膜 的保

护，加之采用正确的外科技术及选择合适的适应证 ，

使骨缺损愈合。

各种金属 固定系统在 临床条件下支持不可吸收性膜 ，

特别是在具备上述 5个特征 中的 3个 :易于临床应用 ，

维 持 空 间及 与组 织 结 合 。用 以 固定 不 可 吸 收性 膜

(FriateC)的 Frios系统包括钦钉 (图 l)及应用它所需要

的器械 (图 2)。膜 固位钉应用 国际标准 的钦合 金制

成 。钦钉直径 0.smm顶部极平 ，透镜状 ，固位峙直径

为 0.6mm(图 1)。膜钉可直接通过膜而钉人松质骨或

相 对柔 软 的骨 内 ;在较硬 的皮质骨则需 预备 0.4mm

洞 ，再钉人钦钉 。

根据骨缺损 量 及 骨 结 构 不 同 ，不 可 吸收性 膜 可 以与 自

体骨或人 工 合 成 骨 代 用 品联 合 应 用 。Hardwick等指 出

为提高引导 组 织 及骨 再 生技 术 ，膜 必 须 具 备 5项 重 要

特征 :生物 相 容性 ，可靠 性 ，能 与组 织 结 合 ，易 于 临床
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在过去 的 5年 中 ，有 500多位病人在私人联合诊所及

Freiburg 的 Albert一Ludwig，大学 的牙 科 修 复 门诊 接 受

这种治疗 。每一病人应用 3枚 以上 的小钦钉 固定 e-

盯 FE膜 。临床上应用 了 140 000多个这种膜钉 。下 面

的病例报 导虽然代表性有 限 ，但提供 了应用不可吸收

性膜 与膜钉 的一个总 的看法 。
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图 1 小钦钉近观 图 2 FR10S系统

病例报告

病例

图 3为
一
描 述 应 用 引 导 骨 组 织 再 生 技 术 ，及 同期 在 萎

缩 的牙 槽 骨 内植 人 种 植 体 的 简 图 。病 人 为
一 38 岁 男

性 病 人 ，左 上 中切 牙 颊 侧 牙 周 组 织 大部 分 缺 失 。经 过

口腔 卫 生 清 洁 阶段 后 ，计 划 应 用 牙 周 外 科 手 术 治 疗 。

翻 开 粘 骨 膜 瓣 后 发 现 牙 周 组 织 再 生 的成 功 率 很 小 (图

4a)。 因此 ，拔 掉 中切 牙 ，即 刻 于 拔 牙 窝 内植 人
一
枚

IMz种 植 体 ，长 为 15.omm，直 径 为 4.omm(Inte印ore

International)。种 植 体 植 人 后 ，有 5.omm 的钦 喷 涂 的

种 植 体 表 面暴 露 (图 4b)。缺 损 处 水 平 向宽 5.omm。缺

损 处 用 异 体 的 Bi。055(osteohealth)材 料 添 满 ，修 剪

e一盯 FE膜 ，使 之 适 合 伤 口大 小 ，之 后 应 用 小 钦 钉 固定

(图 4c)。

经过 6个月的愈合期 ，去除膜并于种植体上旋人牙眼

愈合基台(图 4d)。3周后 ，取 印模及模 型 ，上半可调节

式胎架 ，记录牙殆记录及面弓记录。技工制作金属烤

瓷单冠并粘结于种植体上 (图 4e、f)。

图 3 垂直向骨及牙槽峪萎缩同期植人种植体及膜覆盖的简图

病例 2

病人希望上领及下领能用固定修复体修复。由于邻近

缺损处的右下领侧切牙无龋坏 ，第三象限内的修复体

要保留，故适合用种植体支持的修复体。

洲
l

叫
」

55岁多牙缺失的女性病人 ，下领骨大面积缺损(图 sa)。

16

术前 X线 片示 存 留的骨不足 以支持种植体 。因此

精萃中国口腔医学继续教育
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图4a 拔牙前情况，左上领中切牙唇

侧垂直向骨大量缺失

图 4b 即 刻 植 人
一
枚 IM Z种 植 体 (直

径 4.Oln m ，长 15mm )

图 4c种植体暴露处 以 Bi0Os s充填后盖

e一PTFE膜 ，小钦钉 固定不可吸

收性 膜 的前 庭 沟及愕 侧 部分

圈 4d 术后 6个月 ，取出膜 1个月后 ，暴露种

植体 。注意种植体周软组织无炎症及

其外形。于种植体上旋人直的美学基台

磨 牙 后 垫 处 取
一
块 自 体 骨 ， 并 用 corticofix螺 钉

(AltateC)固定 于缺 损 处 (图 sb、sc)。单 皮 质 植 骨 块 边

缘 (图 sd)用 异 种 骨 代 用 品充 填 塑形 (图 se)。整个 术

区用 e一Pr FE膜 覆 盖 并 用 小 钦 钉 (颊 侧 5枚 ，舌 侧 2

枚)固定 (图 5f)。伤 口用 粘 骨 膜 瓣 关 闭 。

钦钉稳定地 固定膜(图 sh)。

病例 3

经 5个月 的愈合 期后 ，翻起粘 骨膜瓣 ，去 除 e一盯 FE

膜，植人 3枚种植 钉 (图 59)。植 骨使种植体能植人理

想的修复位置 。x线 片示加 高 的下领牙槽峙 ，Corticofix

螺钉在生物力学 上稳 定地 固定 单层皮质 骨 ，及 7枚小

40岁女病人 因左上领尖牙脓肿来诊 (图 6a)。牙齿松

动 ，用 pedtest(siemens)测量值 为 3。进一步检查发现

牙齿敏感性增加 。术前 X线 片示牙齿周 围骨严重萎缩

(图 6b)。

精萃中国口腔医学继续教育杂志

采用与病例 1相同的治疗计划。拔除牙齿 ，4周后 翻
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图4e 粘结种植体支持的金属烤瓷冠 图 4f 术后 1年 X线影象 ，可以清楚的看到上

领牙槽骨边缘 的轮廓及种植体 的各组

成部分

图5a 上领植人种植体之前及下领未行块状植骨加高术之前的

情况

圈sb 术中见下领前部牙槽峙严重萎缩

图 sc 从磨牙后区取单层皮质骨块 ，以 2枚 Corticofix 螺钉穿皮

质骨将植骨块固定在生物力学稳定的位置

圈 sd 切向观骨缺损及单层皮质骨块固定

精萃中国口腔医学继续教育杂
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开颊侧及舌侧粘骨膜瓣 ，植人骨 内种植体 。种植体肩

在邻牙釉质边缘下 3.omm(图 6c)。应用异种骨代用 品

及e一盯FE膜 的引导骨组织再生技术治疗 ，用 5枚小

钦钉固定膜 (图 6d )。

8个月后翻瓣 ，去除膜及小钦钉 。膜下组织不易探人 。

临床上见 Bi0Oss颗粒再生为硬组织 (图 6e)。种植体

植人后 12 个月 ，X线 片示种植体及粘结 于其上 的牙

冠，可见矿化的组织直接与种植体表面接触 (图 6f)。

临床仔细观察发现 ，引导骨组织再生手术及软组织手 图 se 应用 自体骨 及 Bi0Os s人上骨 代用 品混合塑形膜 下骨

边缘

圈 5f 单层皮质骨块及加高材料完全用 e-

PI下E膜被盖及封闭。临床要求对膜行

生物力学固定 ，唇侧 3枚钦钉 ，舌侧 2

枚

日59 6个月后 ，加高的牙槽蜻及植人的 3枚 IMz圆柱状种植体 圈 sh 咬合片显示骨块 Cortic旅x螺钉及小钦钉

精萃中国口腔医学继续教育杂志
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图 6a 左上领尖牙脓肿 ，牙齿松动度为 3级 ，敏感性实验该牙齿为阳性 图 61， X线 片显不 才的大部分 支持管缺失

图 6c 拔牙后 4周 ，向颊舌侧翻起粘骨瓣 ，植人 l枚骨 内种植体 ，

种植体肩位于邻牙釉牙骨质界下 3.om m

图 6d 缺损处 以 Bi0Os S颗粒充填 并用 Co:一Te x膜 (WLGore)班

盖 ，膜在 颊 舌 向以小钦 钉 固定

图 6e 个 月 后 去 除膜 ，单 纯 Bioos s颗 粒 冉 生 为硬 组 织

20
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图69 前面观牙列 ，见牙槽晴加高术后 ，左士

领侧切牙 与尖牙间的牙酿乳头丧失。

尖牙颊侧的牙眼已再生

图7a 3枚 Branemark骨 内种植体植 入大面

积缺 牙 区 已代 替折 断 的 金 属 烤 瓷 桥 ，

缺牙区冠 向牙槽峪 明显变窄 ，每种植体

颊侧都有几个螺纹 暴露

术后，左侧侧切牙与尖 牙之间的牙眼乳头丧失 。虽然

如此，治疗后美学效果 明显提高 (图 69)。

病例 4

外 (图 7a)。用 异 种 骨 代 用 品充 填 缺 损 区后 ，覆 盖

e一盯 FE膜 ，用小钦钉及种植体 中央封 闭螺钉 固定 (图

7b)。

38岁女性病人在第 4象限内有
一金属烤瓷 固定桥 出

现问题，经过大量的咨询后 ，病人希望做种植体支持

的固定修复体 。于是决定在缺牙 区内植 人 3枚种植

体。种植体的位置由修复体预定的位置决定。由于牙

槽峪的形态不好 ，每个种植体都有
一些螺纹暴露在骨

伤 口在无并发症情况下愈合 ，8个月后组织再生完毕

(图 7C)。去除膜及小钦钉后 ，硬组织不易探人 (图

7d)。对骨再生处骨组织活检证 明 Bi0Oss颗粒直接与

新骨接触 (图 7e)。之后在 3枚骨 内种植体上行金属烤

瓷修 复(图 7f)。

L
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图 7b 缺 损 处 以 Bioo s。充 填 并 覆 盖 Go re-

Tex加 高 膜 ，以小 钦 钉 及 种 植 体 中央

螺 钉 固定

圈 7C 种植后 8个月 ，种植体及膜在无并

发症的情况下愈合

圈 7d 去除膜后见临床上健康的硬组织

22 精萃中国口腔医学继续教育杂志
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图 7e 于 图 7d示 的硬 组 织 处 取 活 检 并 做 组

织学 检查 ，见 Bioos s颗 粒埋 于新骨 内

(薄切 片技术 ，甲苯胺染 色 ，原 始放 大

率 xZ)

图7f 植入 3枚种植体后颊侧观金属烤瓷修

复体

讨论

在过去 5年中，有许多关于引导骨组织再生技术中不

可吸收性膜临床应用的报道。e一盯FE膜需要
一种能

在多方面适应领骨的形状的骨诱导或骨引导材料。这

些材料在修复种植体周 的骨缺损 的同时防止膜塌

陷。

钉 固定 ，膜象支起的帐篷覆盖在骨缺损处 ，这样可以

达到彻底封闭及防止膜起皱堆积。图 8a 到 8d 示用小

钦钉 固定膜及骨再生过程。

膜准确地覆盖缺损处很重要 ，这可 以防止覆盖 的粘膜

接触骨 ，使粘膜不干扰新骨再生 。应用高度剖光的小

铁钉固定不可吸收性膜 ，使膜能很容易 的固定于骨组

织表面。当应用不可吸收性膜，如 e一盯 FE膜 ，通过钦

精萃中国口腔医学继续教育杂志

膜的应用改变了软组织伤口愈合的条件。由于软组织

被隔离不与骨接触 ，因此软组织瓣的
一期愈合依赖于

软组织瓣充足的血循环。应用膜钉与应用骨膜缝合线

相比，简化了切 口技术及切开的过程。曾经最常描述

的术后并发症 ，如膜暴露、裂开及牙眼退缩 ，在应用膜

钉后减至最小。当种植体同期植人时，骨内种植体的

封闭螺钉也可起固位作用(见图 7a 一g)。
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圈 8a 理想的骨缺失处援盖膜简图，以小钦钉固定并封闭 图8b 膜在粘膜基板下相对无弹性的纤维样结缔组织与由髓样骨

向缺损处侵人的细胞与血管之间形成一物理屏障

图 8c 经过 4一6个月(取决于骨缺损的大小 )，最终于缺损周形

成一种皮质骨 ，其周围被海绵状骨包围

图 8d
一般 的骨缺损要经过 6一9个月 ，大 的缺损要经过 9一12

个 月 ，膜 下 区域 充填 的骨 才 能 承 受压 力

这一手术方法的缺点为膜直接位于种植体肩处 ，因此

骨只能再生到这一水平 。如膜支撑于封闭螺钉之上则

可以获得更多的骨组织 。应用几枚小钦钉则可以固定

膜 ，使其形成封闭的空间并能维持它 ，且临床应用安

全 。

程度及其下的膜及血凝块决定 ，对膜持久的固定可满

足生物力学复合体所需的稳定性。这表明骨及软组织

引起的膜的微小运动是禁止的，这是引导骨组织再生

疗法成功的先决条件。

凡l
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州
刻
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用钦制成的膜钉具有高度的生物相容性 ，故可与骨及

众所周知，某些不稳定因素，如软组织瓣和/或膜的微

小运动可导致骨吸收和/或膜下骨缺损仅由部分骨组

织充填。这并非是不稳定程度大小的问题，而是组织

分化的生物过程能否克服这种不稳定性。通过修复组

织的变性而引起的组织反应的诱导与随后活动性的

减弱的相互作用总是有利于骨再生。

软组织直接接触 。图 9示钦钉头在软组织 内愈合而

引起刺激 。Buser等人及其他作者 曾报道 ，应用种植

级 的 不 锈 钢 螺 钉 固 定 不 可 吸 收 性 膜 。 Mi nifix系统

(Straumann) 最 小 的螺 钉 外 直 径 为 1.Zmm，当这些螺钉

用 于 固定 邻 近 神 经 区域 的 e一PT FE膜 时 需 特别小心。

而且 ，软组织瓣松解技术可能更难操作 。

当反应性变性 (张力)太大时，会影响再生组织的进一

步分化。由于软组织瓣的活动性的张力由瓣的活动的
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应用 由铁及 聚丙烯 酸加强 的 e-盯 FE膜联合同种骨或

骨 代 用 品，修复生物力学高度紧张的骨缺损区与非加
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强型膜的比较 ，临床上还没有得到科学 的证实。如今

很少有病例报告发表 ，而且对这一方法的应用及适应

证很少有充分 的描述 。这种治疗设计是否提高局部解

剖复杂的骨缺损处 的成功率必须经过进一步临床研

究证明。

前景

应用不可吸收性膜 的引导骨组织再生技术需要二次

手术，增加 了病人 由于手术引起 的紧张及去膜时对软

组织和再生新骨造成损害的危险。手术亦引起组织退

缩。多年来 ，寻找生物可降解及生物可吸收性膜代替

e一PrFE膜 ，以克服需二次手术去膜的缺点。

圈 9 膜钉在软组织中无刺激性 ，表明用钦制作膜钉有 良好的

生物相容性

在口腔种植领域应用引导骨组织再生技术 ，即使应用

生物可降解膜也需二次手术植人骨 内种植体 。不可吸

收性膜需术后 6一12 个月后去除 ，这主要取决于骨量

及骨结构。去除起保护作用的种植体周角化的粘膜可

引起临床并发症 ，因为如果切 口沿着软组织瓣切开 ，

则骨暴露是不可避免 的。Hurzeler等描述一种专 门的

瓣技术以弥补这一不足。暴露的骨对感染吸收及力学

刺激极其敏感并可引起严重的术后疼痛。

避免术中及术后的并发症。

近来，对各种生物可降解及生物可吸收性膜的应用进

行临床试验。在种植学中应用引导骨组织再生技术 ，

这种膜主要的临床优点在于可在植人骨 内种植体时

选择软组织及骨的手术技术。选择合适的手术技术可

根据近来文献调查 ，现今并不提倡应用生物可降解或

生物可吸收性膜。对其与 e一叮FE膜进行小样本控制

下的特殊的临床研究及缺乏长期有统计学意义的病

例报导不能证明它的效果。尽管如此，对缓慢降解的 I

型及 m 型胶原进行了非控制下的临床试验及动物实

验 ，已取得早期的有利的结果。固定生物可吸收及生

物可降解性膜只有应用生物可吸收固定系统才有意

义，并要维持其固定性至少 6个月。近来 ，在小钦钉设

计基础上设计了生物可吸收小膜钉。最近已开始对生

物可吸收性膜进行联合控制下的随机的临床研究。
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