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应用脱细胞真皮基质补片和隧道
技术进行根面覆盖 :

一组病例研究
Tunneing Procedure for Root Coverage Using Acellular Derm al M atrix:A Case Series
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王 宪 娥 译 徐 莉 审

这项研究 旨在证实应用脱细胞真皮基质补片 (AOM)通过隧道技术进行根面覆盖 以达到治疗Milier l度或

11度牙龋退缩的 目的。5例患者均有相邻2一5颗牙齿颊侧的牙跟退缩 应用脱细胞真皮基质补片通过隧道技术进

行根面覆盖。由
一
个经过校准的不知情的检查者检测不同间隔时间的临床指标 包括探诊深度 .临床附着丧失

角化组织宽度 ，牙跟退缩的深度 釉牙骨质界根方 lmm处牙跟退缩的宽度 ，酿缘根方 lmm及 3mm处牙眼组织

的厚度 ，菌斑指数 牙齿时旨数 以及伤 口愈合指数 。在术后 14d 记录病人 的不适 ，其后在术后 180d记录整体 的质

量评估 。结果显示 在术后 1年时 .61% 的缺损得到 了覆盖 (相 当于 93 .5% 的根面覆盖 ) 牙跟组织的厚度也

增加了0 15二 。这表明，应用脱细胞真皮基质补片通过隧道技术进行根面覆盖是
一
种替代传统技术的可行方法

尤其是上领前牙和前磨牙区域的多处退缩缺损。

月lJ舀

牙跟退缩 是龋缘 的病理性 移位 ，会导致 牙根暴

露。据估计 ，在 美国 29 岁以 仁的人群 中，2380 万人

(22 .5%)存在 牙眼退缩 。暴露 的根面在遇到冷热液

体和食物时经常会引起疼痛 和 (或 )敏感 ，而且更容

易患根面龋 。此外，牙酿退缩 也不美观 ，尤其是位于

日腔前部的牙齿 发生牙龄退缩 ，说话或者微笑时更不

美观。因此 ，很多人希望其牙酿退缩的问题得到解决。

解决 牙鳅退缩可采用 多种不同的根面覆盖技术 ，
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包括 冠 向复位瓣 ，双乳头瓣 ，半月形冠向复位瓣 ，游

离跟 自体移植 ，上皮下结缔组织移植 (CTG)，覆盖

根 面的引导性组织再生 以及带蒂转移瓣等 ，还有其

他
一些 技术 。在这些技术 中，上 皮下结缔组织移植

(CTG)联合冠向复位瓣被认为是纠正 牙跟退缩 的最

可预测的技术。然而 ，CTG技术在愕部增加 了
一
个

手术部位 ，同时增加 了愕部供体组织再患病的风险。

供 体愕 部 手 术后还可 能导 致 术后 出血 和患 者 不适 。

此外 ，如果患者的愕部组织整体 比较薄 ，仅从
一
个位

置获取 足够 的组织就有
一
定的挑 战性 ，这就可能需

要额 外的位点 ，为 了获取 足够 的组织患者可能还需

要 多次手术 。

中。 J、、 继续教育杂志 之 了
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为 厂克服这 些 缺 点 ，ADM 最 初 的 目的 是 为 了治

疗 烧 伤 病 损 ，但 现 在 已经
一
可 以生 产 并 且 得 到 应 用 。

AI )M 是 同种 异 体 移 植 材 料 ，经 过 化学 处理 后去 除 厂

_[皮 和 真 皮 细 胞 ，但 是 保 留 J
’
剩 余 的 生 物 活性 真 皮

基 质 。AI )M 像 是 自体 来 源 的 移植 材 料
一
样 ，提 供 包

含 着胶 原 、弹性 蛋 白 、血管通 道 、生 物 活性 蛋 白的
产
1二

物 活性 基 质 ，可 以支持 天 然 的再 血 管 化 ，细 胞 的数 量

增 加 以及组 织 重 建 。川 )M 被认 为是 自体移 植 材 料 的

安 全 的 替 代 品 。 10年
‘It，使 月Jr超 过 900000例 的

ADM ，没 有
一
例 病 毒 传播 发生 。美 国 食 品和 药物 竹

理 局 批 准 的 Al)M 的 使 用 范 围包 括 :根 面 覆盖 ，增 加

软 组 织 瓣 覆盖 什 移 植 材 料 ，求 合 金 纹 身 的 矫 止 以 及

软 组 织 缺 损 的 修 复 。
“
万CTG 相 比 ，AI )M 具 有 以 卜

优 点 :受 体 本 人 不需 要 供 体 部 位 ，供 应 量 不 受 限 制 ，

而且 能 提 供 相 似 的 临 床 效 果 ， 尤其 是 在 多 个相 邻 位

点 发生 的 牙眼 退 缩 。llarris报 道 过 ，使 用 CTG加 1

半 厚 双 蒂 瓣 与 应 用 AI )M斗CAI 刃都 可 以达 到 99 %的 根

而 覆盖 。在
一
个相 似 的研 究 中 ，比较 J’ADM 和 C’FG

治疗 牙酿 退 缩 的 有 效性 ，Ai cll dman n一Reidy等 人 的

报道 是 ，ADM 的有效 率 是 65 .9%，而 CTG是 74 .1%，

没 有统 训
4·
学差 异 。Novaes等 人报 道 ，30例 双 侧 Miller

I度 或 川 变牙鳅 退 缩 ，使 用 A日M 的 平均 根 而 覆盖 率

足 66.5叹、，而 CTG是 64.9%。Tal 等 人在 比较 ADM

和 CTG治疗 重 度 牙龄 退 缩 () 41们m)时 ，获得 了相 似

的 成 功 率 (89 %)。

Mahn最 近提 出 了
·
项 隧道 技 术 以使 AI )M 可 以

用 f治 疗 多 个 邻 面 牙 鳅 退 缩 。 隧道 技 术可 以提 供 更

好 的血 液 供 应 ，更快 的 愈 合 ，更 少 的瘫 痕 以 及更 少 的

术 后 不适 。Salltar elli等 人 证实 了使 用 CTG 的 隧道

技 术在 治疗 多 个 邻面 退 缩 时 可 以达 到 100 % 的根 面 覆

盖 。 他 们 也 把 这 完 美 的 结 果 归 功 十 隧 道 技 术 所 提 供

的最 大 的 血 液 供 应 。这 项 技 术 的 主 要 不 足 是 它 的 技

术 敏 感 性 以及 完 成这 项 技 术 的 时 间 。

尽 竹 应 用 Al)M 的 隧 道 技 术 已经 在 之 前 的 实 践

中被 广 泛使 用 ，但 关于 使 用 AI )M 隧遂 技 术进 行 根 面

覆盖 的疗 效 如 何 ，证 据 很 少 。囚此 ，这 项 病 例 观 察 的

目的 就 是 试 图证 实 ADM 隧 道 技 术 是 否 可 以成 功 的

应 用十 治疗 Miller l度 和 11度 牙龋 退 缩 。

受 AOM 及隧道 术进 行 根 面 掩盖 的病 人必 须符 合 以

卜标 准 :个 身健 康 的 不吸烟 者 ，没有 系统疾 病 ，18 岁

及 以上 ，知情 同 ，2:自愿 参加这 项 研 究 ，3个 月 内未 )}浸

用 抗 生 索 ，对 J
几
试验 材料 不过 敏 ，缺损 部 位 12 个 JJ

内没有 进 行 牙鳅 手术 ，有 维 持 良好 日腔 _1之
厂
l几的 能 力

(O
’
Lca ry 菌斑 指 数 镇 20 %)，在上 领 切 牙 ，尖 牙或

者前磨 牙试域 丫J
‘
2一5个 Millcr l度 和 11度 相 邻 的 牙

跟退 缩 ，而且 有
一
个 牙鳅退 缩 的 深 度 ) Zmm。

符 合 卜述排 除标 准 的病 人将 被 中排 除 :患 有 不 稳

定的 系统疾 病 ，存在 愈 合障碍 :可能 (如糖 尿病 )，有

活动性 的感 染 阵疾 病 (肝 炎 、结 核 、人类 免疫 缺 陷病

毒 等 )，月陡用激 素 的 ，已怀 孕 的或 者 打 算 环孕的妇女 ，

以及服川任何 可 引起 牙齿l4J曾
产}一药物 的患 者 。

临床测 量

材料和方法

在密歇根大学 牙科学 院的患者 中选择 rs例患

者。本研究的设 计是检查者盲法的临床试验 。所有接

所 有 的病 人 都 签 署 J
’
知
J
睛同意 表 ，完 成 J

’
基 线

检 查 。接 受 治疗 的 牙鳅 退 缩 缺 损 为 :1几领 切 牙 ，尖 牙

或 者前 磨 牙 区域 2
一5个 Miller l度 和 H度 邻 l菌牙鳅

退 缩 ，而 11有 个 牙鳅 退 缩 的 深 度 ) Zmm。所 有 的

手术 操 作 均 由 同
·
个 术 者 完 成 。

一
个 不 知 书专的 月_经

过 校 正 的检 查 者 (相 关 系数 0.96)记录
一
r推 线 以 及

术 后 90(l和 18()(l的所 有 临 床 J
一
污标 。用 通 用 型探 针 在

3个位点 测量探 i今深度 (颊侧近 中 、颊 侧 中央 和颊 侧远

中 )，从 鳅缘 测星 至跟 沟 的最 根 方 (精确 到 0.smm)。

使 用 通 )}]
7牲探 针 从 釉 牙针 质 界到 龄 沟 的 最 深 位 置 测

量 临 床 附 若 水 平，从 膜 鳅 联 合 到 游 离 眼 边 缘 测 量 附

着 鳅 的宽 度 。才酿退 缩 的 高 度 足使 用 l如ley尺 测量 釉

牙 汁质 界 或 修 复 体 边 缘 到 预 制 支架 顶 端 的 即 离 ， 11于

测 最眼 缘 到 支 架 顶端 的距 离 ，两 者 芳 仇 就 足 牙齿即退

缩 高 度 。 使 用 通 月1型 探 针 在 釉 牙骨 质 界或 修 复 体 边

缘 根 方 1，二m 处 水
、
1
乙
测 叭牙鳅 退 缩 的 宽 度 。在 跟 缘 根

力
·
lmm 和 3mm 的 唇 侧 牙龄 中 央位 点 ，通 过 局 部 麻

醉 ，将 带 有 橡 皮 圈 I上点 的 牙髓 扫
’‘
孔 钻 缓 慢 地 钻 人 ，然

后 通 过 l如ley量 )达测 量 距 离 来 获得 牙鳅组 织 的厚 度 。

根据 511，less和 I()e标 准 记录 菌斑 指 数 ，根 I)l，}Ioc标

准 记录 牙 鳅 指 数 。 完 成 何 次 手术需 要的 时 问 也 进 行

J
’
记录 (精 确 至IJ分 钟 )。 在 手术 后 14d、30〔1、90(1、

18Od和 365d分 别记 录 伤 口愈 合指 数 。 愈 合 指 数 1:

伤 日愈 合 好 ，没有 牙龄 水 肿 、血肿 、化脓 、患 者 无 不

适 或 者 瓣 裂开 。2:伤 日愈 合好 ，有 轻 微 的 牙眼 水 肿 、

血 肿 、患 者 不适 或 者 瓣 裂开 、但 是 没 有 化 脓 。3:伤 日

愈 合较 差 ，明 显的 牙蘸 水 肿 、l(ll.肿 、患 者 不 适 或 者 瓣

2军 ，卜}司11胶 }妙了继 续 教 台 杂乙
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裂 开 ，或 者 有 任 何 的 化 脓 。

在 术 后 2周 记 录 病 人 的 不适 程 度 (l

轻 微 到 中度 ;3 中度 ;4 ，1，J变至l}重 度 ;5

术 后 6个 月 时 进 行
一
次 整 体 质 量 评 估 (表 l)。 随 访

轻 微 ;2一 [l寸I间为 (14 千3)d，(30士 5)d，(90士 8)d，(180士 8)d，

重度 )。 在 (365士 8)d。

表 1 质量评估问卷

!这个手术没有造成 明显的不适

2.这个手术并没有影响我的日常生活

3我对于最终的结果很满意

4.我会推荐这个手术给其他人

5.如果需要的话 我会再次接受这个手术

同意 /不同意

同意 /不同意

同意 /不同意

同意 /不同意

同意 /不同意

手 术方案

此 手 术 步 骤 从 Ancll方法 改 编 而 来 (图 1一3)，

首先 局 部 麻 醉 ，然 后 在 每 颗 牙齿 周 围 行 沟 内切 口 (图

la)。用 A】Icn 骨 膜 分 离 器 将 牙龄 与 牙槽 什 分 离 ，越

过 膜 眼 联 合 。 然 后 用 改 良的 Orban
’
s刀在 膜 跟 联 合

根 方 做
一
个 连 续 的 半 厚 瓣 的 松 弛 切 日 ， 以达 到 松 弛

牙蘸 组 织 和 利 于牙 跟 组 织 冠 向复 位 的 卜1的 。 月粤部 牙

酿 组 织 翻 开 约 3m m ， 牙 鳅 乳 头 也 从 牙槽 峭 顶 分 离

(图 lb)，这 样 牙龋 乳 头 分 离后 ，不 仅 利 于牙酿 组 织

的 冠 向 复 位 ，还 使 该 部 位 的 连 续 悬 吊缝 合 也 变 得 简

单 了 。必 要 时
一
可进

一
步 向根 方 分 离 和 松 弛 ，直到 牙跟

瓣 能 充 分 的 冠 向 复 位 ， 但 不 做 纵 向 切 日 。 使 用

Younge卜Goo〔1刮 治 器 和 (或 )Neumeyer钻 进 行 根 面

处理 ，以获 得 个 光 滑 的 略 Ilg 形表 面 。暴露 的根 面 用

棉签 涂 抹 17% 的 乙二 胺 四 乙酸 处理 11币丁1，使 牙本 质

小管 暴 露 ，引 泞成 纤 维 细 胞 爬 行 到 根 面 。 AI )M (人

造真 皮 ，Bio一Ilorizons )在 盐 水 中再 水 化 至少 10min ，

厚度 大 约 1一l·srnm。

修 整 移 植 补 片 ，使 补 片近 、远 中的 长度 达 到 相 邻

位点 的轴 角 处 ，垂 直 高 度 大 约 为 smm。移 植 补 片
一
放

进 牙跟 袋 内覆盖 才根 暴 露 的 部 位 (图 Ic) 。在 所有 的

病 例 中 ，根据 生 产 商 的 建 议 ，ADM 的结 缔 组 织 侧 都

紧 贴 牙 根 面 放 置 。7
一0聚 丙烯 线 眼 下 双 回转 连 续悬 吊

缝 合使 异 体 移 植 物 固定 在 牙 卜 (图 ld)。所 有 操 作 步

骤 完 成 后 ，ADM 就 被 固 定 了 ，应 用 无 张 力 的 CAF

覆盖 住 移 植 片 ，再 用 6一O聚 丙 烯 线进 行 间 断 悬 吊缝

合 ，关 闭切 日 (图 le)。

给 予 镇 痛 药 控 制 术 后 不 适 (布 洛 芬 ，80omg，

4/d， l周 ，Johnson & Jobnson;维 柯
一
J
一
RS，需 要

时每 6小 时 服 用 1次 ，雅 培 制 药 )。按 照 要 求 给 予 阿

莫 西林 (SOOmg，3/d，服 药 l周 ;W arrlerchilcott

制 药 )或 者 其 他抗 生 素 。为 厂控 制 肿 胀 ，给
一
子地 塞 米

松 (术 前 Zh给 予 smg，术 后 第 2天 给
一
子 6mg，然 后

是 4mg，最 后 是 Zmg)。术 后 3周 内手 术部 位 不要 刷

牙或 用 牙线 。在 术 后 3周 内 ，所 有 的病 人都 给 予 0.12%

葡 萄 糖 酸 氯 己定 (Discus l)el飞tal)漱 11水 ，2/d，

以控 制 菌 斑 。在 术 后(30 ;5)d，拆 除缝 线 ，给 予 每

个患 者
一
个特 别 柔软 的 牙刷 。如 果 需 要 的话 (如 有 可

见菌斑 存 在 )，在 对 病 人每 次 随访 时进 行 LJ腔 卫 生 指

导及 专 业 护 理 。

图 1a 进行切 口 图 1b 隧道瓣 图 1c 放置移植物 图 1d 把移植物缝合 图 le 最终无张力缝

到位 合瓣

}{」{，厂一卿 以 教。机 ‘ 2 夕
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结果 讨论

结 果 见表 2。退 缩 深度从基 线 时 的平均 2.79mm

降低 到 了术 后 1年 时 的 1.10 mm ，使 得 总 体 上 平 均

61% 的缺损得 到 了覆盖 (相 当于 93 .5% 的 完 全 的根

面 覆 盖 )。退 缩 宽 度 也 从 基 线 时 的 平 均 3.32mm 降

低 到 了术 后 1年 时 的 1.22mm。牙眼 组 织 的厚 度 (在

眼缘 根 方 3mm 处 测得 )在 l年 后增 加 了 0.巧 mm。

角化组 织 的宽度 减少 了 1.Hmm。大部分 病 人愈合 比

较顺 利 ，仅有轻微 的不适 (不适得 分 1.6)。只有 1例

在术 后 l周 时 发现感 染 ，切 开 引流 ，给予 阿奇 霉 素 ，

瓣 并没有 受 影 响 。每 颗 牙 的手 术 时 间大 约 为 (34.46

士 12.47 )min 。关于 质量 评 估 和患者 的满 意度调 查 ，

大多数患 者 同意 5项 质量 结 果描 述 (见表 1);只有
一

个患者 不 同意描 述 l和 2。

这 篇 报告 展 现 了 5个应 用 ADM 隧道 瓣 技术 在 上

领 前 牙 和 (或 )前磨 牙 区域 进 行 根 面 覆 盖 的成 功 病

例 。在 术 后
一
年 平 均 获 得 了 61 % 的 缺 损 覆 盖 率 和

0.15 mm 的 牙龋厚 度 增 加 。此 根 面 覆 盖 率 比许 多研

究 报告 的小 很 多 。原 因有 以下 几 条 :

1.61% 的覆盖 率 指 的 是 缺 损 覆盖 ，而 不 是 整 体

的根 面 覆盖 。如 果用 整 体 的根 面 覆盖 作 为 测量 指标 ，

那 么根 面 覆盖 率 将 会增 加 到 93 .5%。

2.牙酿退 缩 深度 是用 Boley量 尺精 确 到 0.lmm

测量 的 。这 和 其他研 究 不 同 ，它 们 应用 lmm 的标 定

探 针 ，数值 精 确 到 lmm 或 o·smm。

3.ADM 隧道 技术 以及 冠 向复 位 瓣 技 术 也许 没有

固定 住 移 植 物 ，这 还 需 要 证 实 。

图2a 从右上第
一
磨牙到右上中切牙都可 以发现Mi }ler l度颊

侧牙跟退缩缺损 第
一
前磨牙缺失

图 Zb 应用改 良的 orban 刀 做
一
个带有内部松弛切 口的袋

以降低瓣 的张 力 。插入
一
个 牙周探针确保 隧道瓣是完全松

图 2c 修整 AOM瓣 放入牙跟袋中 覆盖住退缩缺损 图Zd 连续悬吊缝合固定 AOM，然后就间断悬吊缝合将表层

瓣冠向复位

2 石 中国口腔医学继续教育杂志
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图 Ze 术后 2周 。愈合 比较顺 利 图 2f 术后 6个月结果看起来比较完美 图 2g 术后 1年。完美的结果得到保持

图 3a 从上领左侧中切牙到左侧尖牙以及左上第二前磨牙分

别有 Mi呢r}度和 川度颊侧牙龋退缩缺损

图 3b 翻起隧道瓣后 修整AOM 然后放入牙眼袋中 覆盖

退缩缺损

图3c 连续悬吊缝合固定 AOM 然后就 图 3d 术后 2周的照片显示愈合良好

间断悬吊缝合将表层瓣冠向复位

图 3e 术后 1年的照片显示了整体的改

善。(上领左侧中切牙到左侧尖牙的根面

覆盖几乎达到了!oo% ，而左上第二前磨

牙的根面覆盖为 37 5% )

帼 口腔医学继续教育杂志 2 夕
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组织学上 ，ADM 与正常的真皮有相 同的外观 ，

但是没有细胞和血管成分 。ADM 最显著的成分是含

有大量 的弹性蛋 白。Cummings 等人在组织学上 比

较 了 ADM 和 CTG，发现这两种材料在受体组织 中

的结 合性都很好 ，并没有造成表 面 牙槽赫膜 角化或

者结缔组织机化。然而 ，新 的成纤维细胞 ，血管成分 ，

胶原贯穿在 ADM 中。

因为 ADM 是冻存的组织 ，缺乏血液供 应 ，当它

与隧道 技术联合应用 时 ，它可 能最大 限度地增 加血

液供应 ，促进愈合 。这个过程在促进 ADM 的结合 中

是必须的。当使用隧道技术时 ，瓣必须充分拉伸 ，以

便更好地进行组织操作 ，尤其是在获取
一
个无 张力

瓣 以完 全 覆盖 移 植 物 时 。这 是 关 键 的
一
步 ，因为

ADM 只有在与有 活力的组织正确接触时 才会再血管

化 。不做松弛切 「〕不仅可 以使血液供应最大化 ，而且

可 以降低移植物 不必要 的暴露 的可能性 ，过 多的暴

露 可能会影响到缺损 的覆盖 。

使用 ADM 治疗 的部位 出现 了 1.llmm 的角化

组织宽度的减少。这可 以归 因为上皮的特性 ，是 由深

层 的结缔组织决定的。很 明显 ，自身结缔组织 来源于

角化 眼 ，而 ADM 也 许 来源于 身体 内的某 个部 位 。

ADM 治疗部位 的愈合类似于疤痕组织 。

由于潜在的不1司及局 限 ，使用 AI)M 隧道技术用

于根 面覆盖 可 以作为传统 技 术的
一
个有效替 代 ，尤

其是在 卜领 前磨 牙和 前 牙部位 的 多个退缩 缺损 。

表 2 基 线 ，90dt 180d，365d时 的 结 果

PD一近 中 (mm )

PD 一
中 央 《mm )

PD一远 中 (mm )

KT (mm )

RD一GM (mm )

RD一CEJ (mm )

REC (mm )

RW (mm )

GTTI (mm )

GTT3 (mm )

丫甲HI

DEF COV (% )

2.24 士 0.56

0.89 士 0，36

2.11 士 0.57

2.95 士 1.74

15 54 士 1.82

12.75 士 1.22

2.79 士 1.24

3.32 土 1.52

1.24 士 0.26

1.13 士 0.33

2.00 士 0.37

1.19 士 0.54

2.18 士 0.54

2.31 士 1.12

13.21 士 1.04

12.51 士 1，16

0.70 士 0.72

1.06 士 1.65

1.50 士 0.71

1.97 士 0.56

1.00 士 0.00

75 46 士 27 34

1.97 士 0 35

1.24 土 0.48

2.05 士 0 37

飞 89 士 0.91

13.88 士 1 53

12.75 士 1.22

1.13 士 0.85

2 00 士 2.02

1.10 士 0.21

1.68 士 0.38

1.00 士 0.00

58.67 士 27.34

2.22 士 0.41

1.38 士 0.39

2.28 士 0 41

1，84 士 1.15

13 61 士 1 05

12.51 士 1.16

1.10 士 0.71

1.22 士 1.66

1.09 士 0.27

1.28 士 0 31

1.00 士 0.00

60.50 士 42 74

尸。二探 诊 深 度

退 缩 宽 度 G丁丁飞

K丁= 角 化 组 织 宽 度 日O一GM= 齿民缘 的 退 缩 深 度 : 日D一CEJ = 釉 牙 骨 质 界 的 退 缩 深 度

G丁丁3= 分 别 在 跟 缘 根 方 }和 3mm 的 牙 龋 组 织 厚 度 W 日}= 伤 口愈 合 指 数 OEF

REC=RD一GM 一RD一C三J R四 =

CO V = 缺 损 覆 盖

结论

这篇论 文展 示 了用于治疗 多个邻面退缩缺损 的

放置脱 细胞真皮基 质补 片的隧道 技术 。这 个临床病

例 的结果证实 了它 的作用 。术后 1年将 会获得平均

61%的根面覆盖率 以及组织厚度 0.15mm的增加 。然

而 ，还需要进
一
步的研究 ，包含更多病例 ，更长随访

时间以及 随机对照设计 ，以更好的检测使用 ADM 的

隧道 技术 的作用 。
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