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摘要 应用引导骨再生膜技术可治疗不 同类型的牙槽骨缺损和种植体周 围骨缺

损 。骨组织再生量的大小取决于引导骨再生治疗过程中骨组织及软组织生

物学反应及愈合状况 ，因此 ，精细的外科手术技术非常重要 。引导骨组织再

生技术治疗种植体周多壁垂直向骨缺损 ，因没有骨板支撑 ，修复此类缺损

的效果难以预料。本文报告一例已负荷 7年种植体 ，由于邻牙病理性疾患

被拔除后 ，造成严重的骨吸收 ，伴发种植体周多壁骨缺损。经采用牛无机骨

颗粒 (Bio一055人工骨 )作为骨移植材料充填骨缺损后 ，e一PTFE膜覆盖 ，

此再生区获得 良好修复 ，并且成功地植入另外 2颗种植体 。

引导骨再生膜技术被证明是一有效的外科治疗方法。

二次手术中及组织学观察结果显示出此技术的有效性

和可靠性 〔 然而在绝大多数情况下 ，引导骨再生技术

用于水平方 向上的骨量增加 ，而在垂直方 向增高骨量

则面临着挑战 。有些病例成功地报道 ，采用引导骨再

生技术可治疗种植体周围非炎症性骨缺损 ，获得垂直

方 向上骨量增高

一 54岁女性患者主诉左上领前磨 牙区软组织肿胀 ，临

床检查上领第二前磨 牙颊侧有肿胀 叩痛感 ，并有脓性

分泌物 ，邻近的种植体 已使用 7年 (图 1)。 在上领第

二前磨 牙颊侧 和远 中 ，第
一
磨 牙种植体 的近 中 ，探诊

深度 10 毫米 ，并伴有 明显 出血 。

本文报道 了一例已行使负荷功能 7年的种植体，因病

理性骨吸收导致螺纹根形种植体螺纹外露 ，其侧壁骨

板 已破坏 吸收 。经采用垂直方 向牙槽 蜻增 高技术治

疗 ，在二次暴露手术取除生物膜时见骨缺损修复良好 ，

并在骨再生区植人另外 2个种植体。本文评估了引导

骨再生技术的有效性 和可靠性

根尖片显示第二前磨牙牙根与种植体之间的骨质 已完

全吸收 (图 2)，在行探察和小 自刮净肉芽组织后 ，此牙

的牙根除 了近 中面其余均外露 。由于种植体仍稳定 ，

决定拔除极度松动第二前磨牙 ，修复拔牙区骨缺损以

便使 已暴露的种植体螺纹重新获得骨组织覆盖。为了

修复此缺牙区，植入额外的种植体 ，其后采用螺丝固定

修复方式。

治疗过程
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拔 除上领第二前磨 牙后 ，牙根处 出现面积大而深 的 U

形骨缺损 ，种植体 的近 中面完全暴露 ，并且颊舌骨板丢

失 (图 3，4)。骨缺损 区彻底清创后 ，采用饱 和的构椽 酸

处理 消毒 1分钟 ，然后采用异种 Bio一 055人工骨 (是
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图 l左上领第二前磨牙及和它邻近已负荷 7年螺纹根状种植

体的颊侧出现压疼及多病灶性肿胀

图 2 根尖 片显示 自然牙根 与种植体之l，[jJ垂直方 向的骨完全吸

收 ，并 且往意到根管治疗不完善 ，以及种植体根尖与 自然

牙根根尖靠的太近
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图 3 拔除左上领第二前磨牙后 ，种植体近中的全部螺纹及颊

侧部分螺纹暴露 ，同时注意到颊舌侧骨板缺失

图 4 在 垂 直 方 向上需 再 生 的骨 最为 10mm，且没 有骨 壁 支撑

唯 一 的骨 壁 在 离种 植 体 近 中前 方约 10mm 处

牛骨的无机骨成分 )充填骨缺损并塞紧，其后覆盖聚四

氟乙烯屏障膜。由于骨缺损是拔牙窝区 ，为了保证骨

再生区获得 I期软组织关闭 ，采用愕侧带蒂结缔组织

旋转瓣关闭术区。

体 (图 9，10) 。 术后 的 X线根尖 片可显示种植体周骨

再生 的骨量 (图 】1)。

讨论

9个月后 ，进行二期手术时发现原骨缺损在宽度上及

高度上得到 良好修复(图 7，8)。本临床结果显示 ，虽没

有侧方骨壁支撑引导骨再生膜和移植 的骨 ，但重新获

得 的骨组织 直接重新覆盖住 了裸露 的种植体螺纹部

分 ，但种植体颈部的光滑面仍暴露 ，没有见到软组织长

人骨再生区。原病灶骨缺损区获得成功的骨修复 ，为

以后采取种植体支撑的固定修复又植人另外 2颗种植

生理性或病理性 的原因导致 的牙槽峪吸收性骨缺损，

拔 牙窝 区及种植 体周 围区域 的骨缺损 常常需植骨修

复。由于种植体周围杯状 (或环状 )骨缺损 ，通过引导

组织再生外科手术治疗技术可获得修复。杯状骨缺损

能提供充足的血运 ，并且骨壁起着稳定充填 的骨移植

材料及血凝块的作用 ，同时又能较好地支撑引导组织

再生膜。
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图 5 牛 无 机 骨 颗 粒 (Bio一()55)充 填 缺 损 区 图 6 采用愕侧带蒂结缔组织旋转瓣关闭术区

图 7 二次术中见到骨样牙槽峪修复 ，再生区骨质坚硬 ，再生骨

已覆盖除种植体颈部光滑面以外所有暴露的螺纹

图 8 骨再生区的合面观显示颊舌向足够宽度牙槽峪保证了以

后种植体的植人

有人报告 了采用 引导组织再 生技术增高种植体周 围

非炎症性骨缺损 ，其中 Simion采用引导组织再生膜技

术增高种植 I期手术 中种植体周垂直方向的骨缺损 。

但有人报告 了在一狗的动物实验模型上 ，拔除患有牙

周疾患牙齿 的同时行 即刻种植 。种植体周围垂直方 向

上的的骨缺损采用引导组织再生膜技术治疗 ，结果实

验侧和对照侧 的骨缺损 区内都没有骨组织生成 。

槽峙破坏缺损属于 Seibert分类 的 3型骨缺损 。

本病历 ，在拔 除第二前磨牙后 ，此牙病理性骨吸收导

致 种植 体 近 中及约 种植 体 全周 长 的一半 以上 的螺纹

暴露 ，骨缺损波及颊舌侧骨壁 。种植体 的近 中骨壁实

际上是远离此种植体前方 10mm处第二前磨 牙拔牙窝

的近 中骨壁 。此 骨缺损 区如 同一个拔 牙窝的骨缺损 ，

其颊侧 、愕侧及远 中骨板被完全破坏掉 ，这个严重 牙
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本例病历较有趣的是病变的起因，通过对第二前磨牙

的根管治疗效果的评估发现 ，第二前磨牙的根充不完

善可能就是潜在病因。此外 ，植人的种植体太邻近第

二前磨牙的根尖 ，这会造成邻牙牙周破坏继而导致种

植体周骨病变。因此 ，植体植入术 中要应用外科引导

聆 板 ，保证种植体植人方向的准确性 ，避免损伤邻牙

及重要解剖结构。

Bio一05 5人 工 骨 是 从 牛 骨 提 取 出 的无 机 骨 基 质 ，无 抗

原 ，保 持 天 然 多 孔 骨 基 质 结 构 ， 空 隙 大 小 10林m
-

60卜m ，类 似 人 的松 质 骨 。Bi。一055骨 作 为 骨 移 植 材

料 ，已被 证 实 是 具 有 良好 生 物 相 容性 ，长 期 保 持 良好
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嘴tJ.结 合 性 并 能 承担 负 荷 能 力 的 骨 移 植 材 料 此 外 ，

I1i。，一()、、人 上嘴士对屏 障膜 起 良好 的 支撑 作 川 在采 用

引 异骨 再生 技 术治疗 后 9个 月 ，行 几期 手术 时 发现 骨

tll生 区 的骨 质 坚硬 ，类 似什 样组 织 ，但 钻 头能 tll，动 再

生 修 复 的 牙 槽 峙 嘴十质 类 似 IJ。、kll‘，l:1、和 Zall)分 类 的二

类谓 质 然 而 、I1i。)一()、、竹 能 否被 吸 收 还 没 有 得 到 ilI

实 ，关 于此 异种 竹 作 为嘴
’
』
，
移 杭 材 料 的 长期 效 果需 进

步研 究
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