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使 用 引导 骨再 生技 术 、同种脱 矿 冻
干骨移植和迷你 骨钉进行牙槽晴增
高术 :种 植体 负载 4一13 年 的观察
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该组回顾性病例研究介绍了使用脱矿冻干 自体骨移植颗粒和屏障膜对 8位患者进行治疗的临床效果 其中

7位患者使用了迷你骨钉或种植体来支持屏障膜。所有患者再生的垂直骨量确保了移植区可植入
一
枚或多枚种植

体 ，然后 ，在种植体植入至少 55个月以后进行最终修复体修复、并负载。在 4
一13 年的随访中 种植体周围的

骨缘高度保持 了稳定。

入

娜户
邵 龙泉教授 点评 :引导骨再 生技 术(guldedbone regeoeratI0n，GB 助最早 源于 牙周病 学领域 的引导

组织再 生技 术 。采用生物材料制成 的生物膜在 牙跟 软 组织 与骨缺损 之 间人 为地 竖起一道生物屏 障 ，

阻止 软 组织 中成 纤维细胞 及上 皮细胞 长入骨缺损 区，确保 成 骨过程 在 无成 纤维细胞干扰 的前提 下

逐 渐 完成 ，最后 实现 缺损 区完 全的骨修 复。这
一技 术 于 20 世 纪 80 年 代末正 式引入种植 外科 ，现

已成 为现 代种 植 外科 重要 的技 术之
一
。

迷 你螺钉 在 引导 骨再 生术 中起 着支持 屏障膜 的作 用 ，目前尚处 于临床试验 阶段 。本临床研 究

比较 了使 用不 同类型 的迷 你螺打 所 获得 的 临床修 复效果 ，并通过 长期 X线 片随访检 查评 估种植体

负载 4年 或 更长时间后新 骨形成 水平 的稳 定性 。证 实 两种 类型 的迷 你螺钉 所增 加 的垂直 骨量 无差

别 。X线 片表明在种植 体 冠方 第
一
螺 纹处再生新 骨 的边缘 骨水平 维持 稳 定。 然而 ，此研 究提 出迷

你螺打 的取 出是 治疗过 程 的重要 困难 。因此 在将 来 的研 究中，迷你螺钉 的可 回收性应 纳入设计功

能 范 围。
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引言

临 床 医 师 们 已经 尝 试 使 用 各种 不 同 的方 法 和 材

料 对 局 部 缺 牙患 者 进 行 垂 直 骨 增 量 。这 包 括 用骨 钉

将 自体骨 固定在 受体骨 上 ，以及最 近 的牵 张成骨 。其

他 研 究 人 员在 种 植 体 植 人 的 同时放 置 屏 障膜 来 实 施

牙槽 峭 垂 直 增 量 ，此 时 ，种 植 体 被 有 意 置 于 骨 晴 上

2一7mm处 ，其上 覆 以屏 障膜 来保 护 种植 体周 围的血

凝 块 和移植材 料 。Jovanovic等用 引导骨 再 生 术 (GBR

技 术 )在 狗 的垂 直 骨 增 量 研 究 中获 得 了新骨 形 成 的

组织学证 据 。Simion等首 次报道 了在 5位 患 者 中采用

GBR技术 ，但 不使用骨 移植 材料 ，成功 获得 了 4mm

的垂 直骨 增量 。Simion等 随后 又报道 了两组 患 者 的

对 比研 究 。A组 10 例 ，植 人 了 22 枚种植 体 ，使 用膜

和 冻 干 骨 移 植 进 行垂 直 骨 增 量 。 获 得 的 平 均 垂 直 骨

增量 3.14mm(标 准差 :o.gmm;范 围 :l
一smm)。B组 10

例 ，植人 30 枚种植 体 ，在 种植 体 周 围填 充 自体骨 碎

片并使 用 膜技 术 。获得 的平均垂 直骨增量 5.02mm(标

准差 :2.3nlnl;范围 :1
一8.5nllll)。200 1年 的后续报道 ，显

示 了垂直 骨 量 的 显著增 长(1
一smm 的新骨 可 支持

一

枚种植 修复 体 )。Simion等 的 另
一
病 例 报告 表明 ，可

以采用 自体骨 颗粒 、重组 人类血 小 板衍 生生 长 因子 、

带 帽螺 钉 和 不 可 吸收 膜 进 行骨 增 量 ，再 分 期 植 人种

植 体 的方法 有 效 解 决 肿瘤 手 术所 致 的 20mm 的骨 缺

损 。

该 项 回顾性 病 例 研 究 的 主要 目的是 介绍 使 用 脱

矿 冻 干骨 移 植 颗 粒 (DFDBA)和 屏 障膜进 行 牙槽 峭垂

直 增 量 的效 果 ，并 比较 使 用 迷 你螺 钉 与否 对 其 效 果

的 影 响 。其 次 ，通 过 随访 X 线 片检 查 ，该 研 究 还评

估 了种 植 体 负载 4年 或 更 长时 间 后 新骨 形 成 水 平 的

稳 定性 。

2 方法和材料

该研究包括 8名年龄在 37 一73 岁的患者。 由于

牙齿感染 ，去除柱状 、刃状种植体或种植体周 围炎等

原 因 ，患者最初 的全面牙周检 查显示有严 重 的牙槽

峭垂直缺损 ，缺损高度为 3
一gmm。大部分患者最初

的治疗计 划 是在
一
期手术 中永久植人 1一3枚种植

体 ，但 由于缺损严重 ，需要垂直骨增量和种植体延期

植人 。最后认 为只有 2位患者适合进行移植和种植体

同期植人 。所有患者均健康 ，无手术禁忌证 。告知患

者治疗 细节 ，所有患者均签署 了知情 同意书。

在 研 究 开 始 前 ，使 用 商 业 加 工 纯 钦 制 作 厂两 种

迷 你螺 钉 :
一
种螺 钉 有 轻基 磷 灰石 涂层 ，而 另

一
种螺

钉 无轻基 磷 灰 石 涂 层 。螺 钉 的 直径 均 为 1.41llln，长

度 均 为 16mm。

手术 当天使 用抗 生 素 并持 续使 用 1周 。给 予适量

的局 部 麻 醉 后 翻开 颊 舌 侧 全 厚 赫骨 膜 瓣 。 清 除 缺 损

区所有 肉芽组 织 。在 手动 清 创 的 同时建立 血 液 供 应 ，

除此 之 外不 进 行 残 余骨 表 面 的 处理 ， 因 为 受 体 区存

在 活动 性 骨 吸 收 。

在 6位 延期植 人 的患者 中 ，有 5位 患 者 须放 置
一

个或 多 个迷 你 螺 钉 以支持 屏 障膜 (图 la)。 随机 选 择

迷 你螺 钉 的类 型(机 加工型 或 羚基 磷 灰石 涂层 型 )。无

菌生理 盐水 冲洗 条件 下 ，使 用直 径 1.omm 的钻 头预

备迷 你 螺 钉 钉 道 ，用 钻 针 磨 去 迷 你螺 钉 的 尖 端 以调

整 其 长度 ，以适 应 缺损 区的残 余骨 量 ，避 免损 伤重 要

组 织结 构 。螺 钉 头 不超 过 邻 近 缺损 区的健 康骨 高度 。

用 扳 手将 迷 你螺 钉 旋 人 受 体 骨 床 。 用 牙 周探 针 测量

骨 缺 损 基 底 部 到迷 你 螺 钉 顶 部 的距 离 。 记 录 在 垂 直

骨 移 植 前 迷 你螺 钉 的露 出高 度 。 在 同时 进 行 移 植 与

种植 体植人 的 2位患 者 中 ，完 全 去除植 人 区的 肉芽组

织 残 留 ，用 无 菌 生理 盐 水 冲洗 后植 人 种 植 体 。

骨 缺 损 区 l:1的 照 相 记 录 。将 DFDBA 材 料

(Unive内ty ofMia而 Bone Bal:k)密实地 植人 缺损 区 ，

直 至迷 你 螺 钉 或 种 植 体 的顶 部。 若 未 使 用 迷 你螺 钉

或 种 植 体 ，则将 材料 放 至 与 相 邻 的 牙槽 峭 顶 等 高 。

所 有 患 者 均 使 用 屏 障膜 。 儿个 非 种 植 体植 人 区

和
一
个 种 植 体 植 人 区使 用 了钦 网增 强 型 的 聚 四 氟 乙

烯 (TR e
一PTFE)膜(W .L.Gorc&Associates)，而 另两个

区(
一
个非种植 体植 人 区和

一
个 种植 体植 人 区)则使用

可吸收(Resolut)膜(W .L.Gore&Asso cia眺 )。四个膜 用

骨 内固定 螺 钉 固 定 ， 另 外 四 个 膜 通 过 覆盖 瓣 膜 维 持

它 们 的位 置 。从 底 部游 离骨 膜 瓣 以提 供 最 大 动 度 ，达

到 无 张力 闭合 。褥 式缝 合 和 间断缝 合勃 膜 瓣 。表 1总

结 了 8位患 者最 初 的手 术 治疗 情 况 ， 图 1一3显示 了

其 中 3位 患 者 的治疗 情 况 。

膜 移植 后 2一4个月 内 ，禁止患 者 使 用 可摘 局部

义齿 。若 患 者 相 邻 天 然 牙 完 全 可 支持 原 有 的 固 定 临

时修 复 体 ，则在 增 量 术 后 重 新 戴 扫滴时 修 复 体 。

为 了利于 TR e一PTFE膜 的取 出 ，减 少新骨 感染

的危 险性 ，在 骨 增 量 术 后 2一4个 月将 膜 取 出。但膜

露 出的病 例 则应尽 快 取 出膜 。但 Simion等 则将 膜放

置 7一11 个 月 。在该研 究 中 ，膜 去 除时 并 没有 移 除迷

一 一鱼 丛 。咖 腔、 。 “、
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图 1 患者 1 。 明确患者的左侧后上领骨吸收 注意暴露的迷你螺钉线 ;匕.在膜适应前用 OFO日A颗粒充填缺损 c移植程序 8

个月后 .牙槽晴顶在迷你螺钉拔除之上 。在移植后 1个月发生膜吸收 ;d基线负载 X线片 e负载 g年后的 x线片显示边缘骨

水平稳定

你螺钉 。

在 6位延期植人 的患者 中，有 5位是在垂直骨增

量 后 6一8个月植人种植体 的。第 6位患者 由于治疗

期 间怀孕 ，在初期手术后 1乡个月植人 了 3枚种植体

(图 2)。所有 的病例均在去除迷你螺钉 后植人种植体

(NobelBiocare)，赫骨膜瓣覆盖 ，至少 5个月无负载

以达 到骨 整合 。给予患者 适量 的止 痛药 ，术 后第 1周

服 用 抗 生 素 。

在种植 体植 人 后 5.5
一16 个月 连接基 台。戴上 最

终修 复 体 ，开 始 常 规 X 线 片 随访 检 查 ，无修 复 体 脱

落 。

中国口腔医学继续教育杂志 夕 口 夕



中国 口腔 医学继续教育杂志 2011 年 7月 第 14卷 第 4期

表 1 种植体植入数据和观察期

第
一
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图 2 患者 2。a患者 的左侧下领 3个圆柱形种植体周围的骨缺损明显。匕在脱颗粒之后 ，但在种植体移除之前 ，与失败种植

体相关的骨缺损 c在种植体拔除后 植入迷你螺钉 ‘}d.迷你螺钉周围的移植材料。e在移植晴和迷你螺钉上放置钦增强膜。

f和 g在移植后 15个月但迷你螺钉移除和种植体植入前 ，牙槽靖顶的临床照片和 X线片。移植后 2个月发生膜移除 卜负载

9年后的 X线 片显示稳定的边缘骨水平

3 结 果

8位患 者 的再生骨 量 足够 植 入
一
枚 或 多枚 永久

性 牙种植体 。垂直 牙槽峭增量 为 2一smm。共植入 15

枚种植体 ，其 中 2位患者各植人 3枚种植体 ，3位患

者各植人 2枚种植体 ，其余的 3位患者各植入 了 1枚

种植 体 。所 有种植 体均保持 无 负载状 态至少 5.5个

月 。负载后 X线 片随访 4一13 年(表 2)。

在 6位接受钦 网加强型膜移植 的患者 中，瓣均得

到 了完全有效 的关闭 ，术后无膜露 出。10 周 后 1位

糖尿病患者可见渗 出，将膜取 出后 ，可见覆盖组织外

形结 构差 。本来认 为这样 的渗 出会干扰迷 你螺钉周

围的骨生长量 ，但是 ，随后仍观察到迷你螺钉周围有

显著的垂直骨增量 (图 3)。

可吸收膜 覆盖 的两 个区无任何 炎症表 现 。虽然

这 2位患者所需 的乖直骨增量小于其他 6位患者 ，但

还是成功获得 了所需 的骨量 ，这两种类型的膜的成

骨效果相似 。种植体负载后随访 X线片表 明新生骨

的骨水平稳定地维持在种植体冠方第
一
螺纹的水平。

4 讨 论

在 口内的骨移植区，DFDBA与 自体骨的作用相

似 。当骨缺损区的血凝块 /同种移植复合物可 以提供

迁移的成骨细胞时 ，骨缺损 区新骨形成的惟
一
条件

是能为骨传导提供空间支持。8位患者 中的 7位是用

迷你螺钉和种植体为新骨形成提供空间支撑作用的。

在该研究 中，屏 障膜 的作用是为血凝块 的稳定

提供足够的空间，并能保护再生复合物。膜维持所需

的时间 目前尚无定论 。本报告的结果说 明，即使在 1

个月时将膜取 出，新骨仍然能够形成 ，可能这个时间

可 以进
一
步缩短 。

中国11腔医学继续教育杂志
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表 2 每位患者的移植和膜的观测结果
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︺
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2/12/99 TR e一PTFE NA 无

10/25/96 一 e一PTFE 3/18/97 有

12/23/98 TR e一PTFE NA 有

M= 加 工 型 :日A= 轻 基 磷 灰 石 涂 层 :丁日 G丁AM = 钦 网 增 强 型 聚 四 乙 烯 膜

无螺钉或种植体植入 参考剩余的牙槽晴 ;不包括窦性增强所获得的高度

在进行骨移植 以支持膜的同时可植入标准的螺旋式种植体 即 不使用迷你螺钉
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图 3 患者 3。。 1994 年 患者预提 取 骨缺 损 的 X线 片 。b.即刻拔 牙后缺 损 的横 向创 口可 行窦移植 。。 在局部移植 区上 的钦

增强膜 。该患者 未使 用迷你螺 钉 支持膜 。d移植后 7个 月在边缘晴 前植入种植体 。膜移 除发生在第 ( 周 。净获得垂直骨 6mm，

不包括 窦腔 移植 。e 1996 年 种植体 修 复 的 X线 片 。f.12 年后 随访 时的种植体 的 X线 片

GBR的理想 目标是用屏 障膜 阻 庄上 皮组织和结

缔 组织在新骨 形成之 前迁 移到移植 区。 即使 已经达

到这个 目标 ，仍须术后观察 ，因为有些患者在手术愈

合 区会 发生 炎症反 应 。若 没有意识到这 个 问题将 会

影响该 治疗过程 的成功 。

之前 大 多数病例 报告表 明 ，用 自体骨 移植进 行

垂直骨增量时 ，移植 区边缘可见缺损和 凹陷 ，本研究

中也 出现相 似 的情 况 。将 来研 究 的
一
个有意义的方

向是在将垂直骨增量 严格控 制在上 领骨 和下领骨 的

水平分 区内。无论尝试何种类型的垂直骨再生 ，原则

是患者都 不能在移植 区 上直接 负载可摘局部义齿 。

该报告获得 的 2一smm骨增量与 Tinti等的报道

相近 ，他们使 用骨 过滤器 获得 的 自体骨 获得 了 4一

7mm 的垂直 牙槽 晴增量 。Simion等报道使用 同种移

植材料获得 的垂直增量 为 1一smm。

无论迷 你螺钉 是机加工型还 是轻基磷 灰石 涂层

型 ，对骨增量 的获得 并没有 影响。仅从 外科手术的印

象来说 ，包绕 经基磷 灰石 涂层 型迷你螺钉 的骨 略显

致密 。不过 ，这个 发现微 不足道 ，并不影响种植体 的

植人 或修复 负载后 的骨稳 定 。

该治疗 过程最 主要 的 困难是取 出种植 区的迷 你

螺钉 。轻基磷灰石涂层型迷你螺钉 尤为棘手 。即使使

用直径小的环钻也不能
一去除迷你螺钉 的最顶端部分 。

常常需要使 用小球钻 ，因而经常 会造成迷 你螺钉 的

折裂。将来，迷你螺钉的可回收性应纳人设计功能中。

8位患者的最终修复体都是 由植于垂直增量骨

中的种植体所支持的 ，仅仅是 由表 2所列的，种植体

支持的，并未连接其他种植体或牙齿 。经过 4一13 年

的随访观察 ，垂直增量 的边缘骨水平和功能性 负载

的种植 区均维持 了稳定。

5 结 论

本 研 究 表 明 因牙齿 缺 失 或种 植 体 被 取 出所 造 成

的 牙槽 峭 的 凹陷 区可 在 垂 直 方 向上 进 行增 量 。 参 照

Simion的手 术设计 方 案 ，使 用 DFDBA移植 材料 ，采

用迷 你螺钉 、种植 体 或移植 材料 本 身支持 屏 障膜 ，可

获得 2一smm 的垂 直 骨 增 量 。新骨 的致 密度 足 以支

撑 种 植 体 。Simion等 获 得 的 平 均 垂 直 骨 增 量 是 3.

I4mm(标 准差 :0.gmm;范 围 :l
一smm)。使用可吸收膜

或 是 不 可 吸 收 膜 ，垂 直 骨 增 量 的量 和再 生 骨 的 负 载

状 态 不 同。使 用可 吸收膜 的患者 ，所需 的垂直 高度 少

得 多 。同种 移植 消 除 了额 外手 术 区的需要 ，因此 降低

了致病性 。种植 修复 负载 后 4一13 年 的 随访 期 间 ，8

位 患 者 的 X 线 片显 示 了边 缘骨 水 平 的稳 定 ，证 明新

骨 可 承受 功 能性 载荷 。
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