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本病例 报告介绍 了在 上领 骨和 下领 骨缺 损 中 用重 组人 骨形 态发 生蛋 白
一2 (rhBM尸一2) 和可 吸收胶 原 海

绵 (ACS) 来增宽严重缺 损 的侧 向牙槽晴 。利 用外科 手术技术 结合螺钉 和胶原膜 以维持 ACS的空 间 。经 过

7个 月 的愈 合期 ，牙槽峭 宽 度 由 1一 Zmm 增 加 到 6一 gmm 从 而 为成 功植 入 种 植体 提 供 了保 证 。通 过 外 科

手术维持 「hBM尸一2/ACS空 间的技术 ，使 骨重新形成 .由此证 明 骨再 生不需要额 外 的颗粒 骨

/

一 — — — 一 — — — 一 —
一

\

尹 厂
少夕

专 家

点 评

邵 龙泉教授 点评 :根据 国 内外 骨 缺损 修 复生物 学研 究表 明 ，影 响 骨再 生 的 因素主 要 包括

以下 4个 方 面:有 分化增 殖 能 力的原始 细胞 ;调控 骨 发生 的 多种 生物 活性物 质 ，主要 包括 细

胞 因子 及其 受体 ;适合 细胞 生 长并有利 于恢 复原有 的骨形 态及 骨连 续性 的微 循环 和 框 架结 构 ;

机体 本 身所提 供 的血 和 营 养成 分。促 进 骨再 生 的机制 主要 有 5种 :骨 发生 (指 移 植 物 携 带 的

细胞 能在移植 骨 区形 成新 骨 );诱 导 成 骨 (指 移植 物 的生物活 性物 质 能诱 导宿主 间 充质 细胞 聚

集并 分化 为成 骨细胞形成新 骨 );传导成 骨 (指 移植 物 能提 供 支架结构 引导血 管和 成 骨 细胞 长

入移植 骨形成新 骨 )。

这 篇文章介 绍了矛.]用重组人骨形态发生蛋 白
一2(rhBMP

一
2) 和可吸收胶原海绵 (Acs) ，调控 骨

发生的多种生物 活性 物质，增 宽严重缺损 的侧 向牙槽崎 ;同时，通过 外科 手术插 入螺打，以维持 。h

BMP一2/ACs 的空间，保 障适合细胞 生长，并有利于恢 复原有的骨形态及骨连 续性的微循环 和框架结

构。该方法通过骨发生和诱导成骨的机制 ，使骨再生，从 而很 好地解决了牙槽峰吸 收严重的患者骨量

不足的临床 问题 ，为后期植入种植体 的修 复方式提供了保障。

译 者单位 南方 医科 大学 口腔 医学 院

广 州市 广州大道北 ，838号 510515
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引言

各 种 各 样 的移 植 材 料 都 曾用 于 牙槽 峭 缺 损 的骨

再 生 ，然 而 ，这 些 材 料 都 具 有
一
定 局 限性 。 自体 骨

移 植 具 有 成骨 特 性 ，但 其 诱 导 性 有 限 。 因 为供 区 与

受 区 源 于 同
一
个 体 ，很 难 获 得 足 够 的骨 移 植 量 。该

技 术 限 制 r再 次骨 移 植 的 供 应 量 ，因此 ，需 要 采 用

快 捷 有 效 的 牙槽 晴增 宽 材 料 。早期 的动物 研 究表 明 ，

在 各 种 各样 的 口腔 组 织 中 ，利 用 重 组 人骨 形 态 发生

蛋 白
一2 (rh BMP

一
2) 可使骨 重新 形 成 。

骨 形 态 发 生 蛋 自 (BMP) 是 转 化 生 长 因 r

口(TGF
一
口)家 族 中 的 类 蛋 白 ， 存 在 于 骨 基 质

中 ，有 刺 激 细 胞 增 殖 成骨 细 胞 分 化 诱 导骨 基 质 形 成

的 作 用 。BMP一2具 有 骨 诱导 性 的 特 性 ， 因 此 ，在

TGF一日 超 家族 的转 化 生 长 因子 中 已被广 泛研 究 。

动 物 研 究 显 示 ，rhBMP
一2搭 载 在 可 吸 收 胶 原

海 绵 (ACS) 上 ，用于 增 宽 侧 向 牙槽 晴 时效 果 有 限 ，

可 能 是 因 为缺 乏 适 当的 空 间保 证 骨 形 成 。临 床 研 究

表 明 ，当 rhBMP一2/ACS用 于上 颁 窦 和拔 牙 窝 时 ，

可 以使 骨 重 新 形 成 ，但 是 ，临 床 报 道 如 果 没 有 额 外

的 骨 移 植 材 料 ，仅 靠 rh BMP一2/ACS增 宽 已 吸 收

的 牙槽 峭 ，具 有
一
定局 限性 。

本病 例 报 告 介绍 r
一
种 新 的 临 床 方 法 ，在 牙槽

晴 缺 损 处 插 人螺 钉 ，以 支持 ACS和 rh BMP一2，从

而 改善 严 重 的 牙槽 峭 缺损 ，诱导 骨 重新 形 成 。

2 病 例 报 告

使 用 如 下 。 rh BMP
一2作 用 的 靶 细 胞 主 要 是 骨 膜 的

内层 细 胞 、骨 皮 质 中 的 成 骨 细 胞 、骨 髓 及 血 肿 中 的

间 充 质 细 胞 。 用 6号 硬 质 合 金 球 钻 去 除骨 皮 质 ，形

成 骨 陷 窝 ，BMP主 要 是 储 存 在 骨 陷 窝 壁 上 ， 可 渗

透 进 人 受 区 残 余 骨 壁 骨 髓 中 的 未 分 化 间 充 质 细 胞 ，

改 变 间 充 质 细 胞 的 分 化 方 向 ， 使 其 向 骨 系 细 胞 方

l句转 化 。 将 3个 螺 钉 (l.smTn X8mm 或 10mm ，

Fixation Screw Kit，Salvin Dental)放 于 最 佳 的

位 置 ，提 供
一
个 6一 7mm 的 隐 蔽 空 间 ，为 增 宽 牙

槽 晴 保 证 足 够 的 颊 间 隙 (图 Ic) 。按 照 制 造 商 的说 明 ，

将 ACS 与 含 水 的 8:nl BMP一2结 合 。 最 后 ， 将 3

块 大 的 ACS对 折 ，放 于 螺 钉 上 方 (图 1d )，再 用

胶 原 膜 (BioMend，Zinlmer) 在 顶 部 封 闭 骨 移 植

处 。 这 项 技 术 为 保 护 ACS承 受 皮 瓣 的 压 力 提 供 了

一
个 支 持 机 制 。 在 切 开 骨 膜 后 ，用 Gore一Tex 缝 合

(W .L.Gore) 切 口。 调 整 下 领 修 复 体 至 术 区 完 全

无 压 力 ，并 告 知 患 者 近 3周 停 止 使 用 该 修 复 体 。 术

后 治 疗 包 括 服 用 抗 生 素 ，镇 痛 药 和 抗 炎 药 物 。 l周

后 复 诊 ，术 区 严 重 肿 胀 。 14d后 拆 线 ，肿 胀 缓 解 。

7个 月 顺 利 愈 合 后 ， 植 入 种 植 体 。 全 厚 皮 瓣

翻 瓣 后 ， 临 床 可 见 骨 量 明 显 增 加 。 CT 影 像 证 实 ，

牙 槽 峭 总 宽 度 7一 gmm。3颗 种 植 体 (4.lmm 或

4.smm xlornm ;Strau，nann) 植 人 骨 密 质 ， 获 得

初 步 稳 定 性 ，并 维 持 1年 时 间 (图 le 一
图 lh) 。

2例 患 者 考 虑 用 BMP Z/ACS进 行骨 增 宽 ，以

改 善 严 重 的 牙 槽 峭 缺 损 。 锥 形 束 CT 分 析 显 示 ，2

例 患 者 有 严 重 的 牙槽 峭 萎 缩 ，顶 部 剩 余 牙槽 峭 高 度

l一 Zmm。

2.1 患 者 1

一
位 55 岁 的 健 康 男 性 ， 无 其 他 系 统 性 疾 病 ，

表 现 为 广 泛 而 严 重 的 双 侧 下 领 牙 槽 峭 缺 损 (图 la

和 图 lb)。该 患 者 的 牙 科 病 史包 括 ， 因 严 重 的 龋 和

慢 性 牙 周 炎所 导 致 的 拔 牙 术 。 检 查 时 ，患 者 上 领 为

牙 列 部 分 缺 损 ，下 领 为 两 个 种 植 体 支持 的 全 口义齿

修 复 。

给 户患 者 阿 莫 西 林 (1.59/d)，并 于 治 疗 前 2d

开 始 服 用 。 右 侧 下 领 骨 后 牙 区 在 局 部 麻 醉 下 ，于 顶

部 中 间 全 层 切 开 ，在 中 央 做 垂 直 释 放 切 口。测 径 规

测 量 牙 槽 峭 宽 度 1一 Zmm，相 当 于 V 类 剩 余 牙 槽

晴 。rhBMP
一2骨 移 植 (Infuse，Medtronic) 操 作

2.2 患者 2

一
位 55 岁女 性 ，车 祸 创 伤 导 致 上 领 前 牙 缺 失 ，

并 且 上 领 骨 前 部 及愕 侧 骨 壁 缺 损 (图 2a 和 图 Zb)。

该 患 者 采 用 传 统 的 局 部 固 定 义 齿 修 复 35 年 ， 然 而

余 留的 天 然 牙 因继 发龋 不能 继 续 保 留 。

手 术 前 1d ，采 用 跟 患 者 1同样 的 术 前 协 议 。顶

部 中 间做 全层 切 口 ，然 后 做 垂 直 释 放 切 口，提 供 最

大 的 瓣 松 弛 。 暴 露 牙槽 峭 ，并 鉴 定 为 鳄 侧 壁 开 裂 。

用 6号 球 钻 去 除 骨 皮 质 ，在 严 重 的 牙 槽 峭 缺 损 处

插 人 3个 螺 钉 (图 Zc) 。移 植 材 料 使 用 的 方 法 和 患

者 1一 样 (图 Zd) 。8个 月 愈 合 期 后 ， 牙 槽 晴 顶 宽

度 为 6一 smm， 可 在 L领 切 口处 植 人 4颗 种 植 体

(3.3mTn又IOmm)(图 Ze一图 29)。

3 讨 论

部 分 研 究 证 实 ，rh BMP
一2在 仁领 窦 提 升 和 拔

牙 窝 缺 损 的 修 复 中 得 到 J
’
成 功 的 应 用 。 然 而 ， 由

于 ACS塌 陷 ， 导致 无 法 维 持 足 够 的 空 间 ， 因 此 ，

rh BMP一2在 侧 向 牙槽 峭 增 宽 的 应 用 中 仍 具 有
一
定
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图 怕 一 h a 患者 !，下领 后部 严重 的侧 向牙槽峭 缺损 ‘匕 术前 C丁扫描 显示严 重 的牙槽晴 吸收 ，C 受 区残 余 骨壁 去 除 骨

皮质 ，螺钉置于 不 同水平 保证 6一 7mm 的增宽 空 间;d 牙槽晴 上放 入 「h8M尸一2‘并覆盖可 吸收 性胶 原膜 ;e 从 咬合面 看 ‘

愈合 7个 月后 增 宽 的牙槽晴 具 有足够 宽度植入 种 植体 ;f 术 后 C丁扫描显 示 牙槽晴 宽度增 加 ;g和 卜 最 终修 复体 的临床

照片 (g) 和 曲面体 层放射线 片 (h)

的 挑 战性 。最 近 ，有 提 议 采 用 新 技 术 改 良 八CS的

特性 ，使 其 适 用 J
几
此 类 缺 损 。

本病 例 报告 证实 ，在 严 重 的 侧 向 牙槽 峭 缺 损 中 ，

应 用 rhBMP一2可 使 骨 重 新 形 成 。这 项 技 术 应 用 螺

钉 和 膜 为 ACS材 料 提 供 潜 在 的 支 持 ， 从 而 保 证一

定 的 空 间 ，不 影 响 新 骨 的 形 成 。

rhBM P一2/八CS应 用 f增 宽 侧 向 牙 槽 峭 ，

有 不 同 的 报 道 结 果 ， Howell ijl 实 了 拔 牙 窝 由 于

有 生 长 空 间 ， 所 以 会 有 新 骨 的 形 成 ， 并 阐 述 了 其

形 成 原 理 。 然 而 ， 当 rhBM I〕 2/ACS 用 1
几
侧 向
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图 Za一 g

放 置 螺 钉

。 从 咬合面 看

防止 ACS塌 陷

患者 2上领 前部严 重 的牙槽峭 缺 损 匕 术前 C丁扫描三维 重 建显示 严重 的牙槽峭缺 损

d 在上领前部 放入 。hBM尸一2 并 覆盖可 吸收性胶 原膜 ;e 愈合 8个 月后 的 C丁扫描 片

c 水平

增宽 的

牙槽山青已植入种植体 10个月后 ，翻瓣后显示牙槽晴增宽的位置 g 最终的修复体

了4夕
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牙 槽 峭 缺 损 时 ，如 无 螺 钉 支 持 ，ACS则 发 生 塌 陷 ，

所 以无 新 骨 形 成 ，使 该 技 术 的 应 用 具 有
一
定 的 局

限性 。

其 他 研 究 认 为 ， 可 利 用 钦 网 辅 助 rh BMP一2

重 建 牙 槽 峭 。 然 而 ，临 床 研 究 发 现 有 相 当 多 的 移

植 病 例 出 现 吸 收 ， 因 此 ， 临 床 中 采 用 不 同 的 方 法

用 于 减 少 移 植 中 出 现 的 大 量 吸 收 。 此 外 ，也 做 了

rh BMP一2/ACS与移 植 材料 混 合 ，从 而使 骨 形成 的

相 关研 究 ，然 而 ，其结 果 不 甚理 想 。

本病例报告证实 ，在没有额外 的颗粒骨移植 时 ，

螺 丝顶部具有保证 生 长空 间的作 用 。 同时 ，螺 丝所

支持 的胶 原 膜 ，可 减小 ACS的塌 陷 ，也 为 新 骨 形

成提供 了空间。

4 结 论

本病例报告显示 ，在严重的侧 向牙槽晴缺损 时 ，

可应用 rh BMP一2促进 新骨 形成 。当然 ，该 技术 需

要进行更多的对照研 究和进
一
步的评估 。

⋯ ⋯

应 用 胎 学 (附 0 V 0 光 盘 )

本书深人 浅 出地 介绍 了胎 学 的概 念 和技 术 ，与拾 学 紧密相 关

的
一 些特 殊 问题 ，包括 牙周 膜 、种植 修复 体 和 颗 下领 关节 紊 乱病

(TM Ds)。并详述 了各 种拾 学相 关的操作 技能 ，包括 哈 的检 查 ，

领 关 系的记录 ，胎 架 的选择 ，诊 断蜡 型 ，转移 前部 引导 关 系 ，拾

垫和调 殆 。书后 附带 的DVD光盘 ，运 用三 维 电脑 动 画描绘 了前部

引导 的正常运动和修复体对 引导作用干扰 的后果 ，展现 了偏 斜接触

和殆 干扰 。并还收录 了临床工作 的视频 ，展示 了颗下领 关节 紊乱病

(TMD)的检查和诊断的全过程 。在第八章 中以
一
个咬洽 紊乱的病

例为实例 ，展现 了全部 关于 咬抬 分析和调稽 的临床 以及技工室的工

作步骤 。本书紧紧围绕临床最常见和急迫解决的问题 ，结合作者的临

床实际经验予 以展开 ，适合各级 口腔临床医师阅读参考 。

.

.

⋯

.

.

⋯
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