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壳聚糖基温敏凝胶膜体内引导骨再生性能研究

梁 杰 周 倜 崔 军 许 胜 徐 欣

【摘 要】目的：观察壳聚糖/β-甘油磷酸钠(CS/β-GP，chitosan/β-glycerophosphate salt)温敏凝胶复合膜及其负载釉

基质蛋白（EMPs，enamel matrix proteins）体内引导骨再生的生物特性。方法：体外合成CS/β-GP温敏凝胶复合

膜并负载EMPs。10只健康成年雄性Wistar大鼠随机分为A、B两组，分别为实验 1个月和 2个月组。大鼠颅骨中

线两侧制备直径 5mm的极量骨缺损(critical size defect, CSD)；左侧为实验侧，覆盖 CS/β-GP（1.0g）复合膜负载

EMPs，右侧覆盖单纯CS/β-GP复合膜为对照侧。通过大体观察、X线新生骨密度测量、HE染色等方法比较两组

复合膜修复骨缺损的情况。结果：测量1个月、2个月双侧骨密度百分比，差异具有统计学意义(P<0.05)；HE染色

发现，术后 1个月双侧均有少量新骨生成；术后 2个月，实验侧内的新骨生成增加且更致密、趋于成熟。结论：

该种类CS/β-GP复合膜具有引导骨再生的特性，负载生物活性因子后能明显加速骨愈合。
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Abstract
Objective：To observe chitosan/β-glycerophosphate salt(CS/β-GP) thermosensitive hydrogel mem⁃

branes loaded enamel matrix proteins and detect the guided bone regeneration properties. Methods：CS/
β-GP membranes were synthesized in vitro and loaded with EMPs. 10 male and healthy Wistar rats were
randomly divided into two groups(A and B). Critical size defect(CSD) in a diameter of 5mm was created on
both sides of the skull of the rats. The experimental side on the left was covered by CS/β-GP(1.0g) com⁃
posite membrane loaded EMPs on the left and the control side was covered by CS/β-GP (1.0g) membrane
on the right. The bone reparation of the groups on both sides was compared by observation, density mea⁃
surement of newly formed bone and hematoxylin-eosin staining. Results：The percentage of bilateral
bone density measured at 1 month and 2 months had statistical significance(P< 0.05). HE staining showed
that there were a few new bone formation on both sides at 1 month after operation. At 2 months after opera⁃
tion, the new bone formation in the experimental side increased and became more compact and mature.
Conclusion：This kind of CS/β-GP composite membrane has the characteristics of guided bone regener⁃

专题研究
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壳聚糖/β -甘油磷酸钠（chitosan/β - glycero⁃
phosphate salt, CS/β-GP）温敏凝胶具有良好的生物

学性能[1,2]，并且能负载、缓释骨生长促进相关蛋白

因子[3]等或使干细胞在其内正常增殖并向成骨方向

分化[4]。CS/β-GP温敏凝胶在生理条件下脱水可形

成具有良好理化性能的CS/β-GP复合膜[5,6]，并具备

负载和缓释蛋白的活性[7]，在体内外实验中显示出

一定的促进骨再生能力[8]。釉基质蛋白（EMPs，
enamel matrix proteins）是一种具有促进骨再生活性

的生物蛋白，本实验通过提取并鉴定猪EMPs，并

将其添加到CS/β-GP复合膜中。通过X线骨密度测

量、HE染色等方式检测新型壳聚糖基温敏凝胶膜

在体内引导新骨生成的情况，从而进一步探讨其

在骨内引导骨再生的性能状况。

1 材料和方法

1.1 实验材料

Wistar大鼠，CS（脱乙酰度 95%，济南海得贝生物技

术有限公司，中国），冰乙酸（分析纯，莱阳市康德化工有

限公司，中国），β-GP(Sigma公司,美国)。
1.2 实验方法

1.2.1 釉基质蛋白的提取：乙酸法[9]提取健康幼猪恒牙胚中

的EMPs，-56℃真空冷冻干燥机中冻干 8~10小时，-80℃保

存备用。以 SDS-PAGE电泳分析鉴定是以 20 KDa及其以下

的低分子量条带为主的多条带的蛋白混合物。

1.2.2 复合膜的制备及预处理：用 90ml 0.1mol/L的乙酸溶液

溶解2gCS，磁力搅拌均匀，120℃高压蒸汽灭菌10分钟后备

用。制备 1.0g/mlβ-GP溶液，过滤除菌备用。冻干EMPs溶
于去离子水后振荡溶解浓度为 100μg/ml，滤过除菌备用。

冰浴中，添加CS 9ml、β-GP及EMPs溶液各 1ml，磁力搅拌

10分钟。将按以上步骤获得的含 EMPs的 CS/β-GP（1.0g）
溶液及单纯CS/β-GP（1.0g）溶液注入培养皿中，室温干燥

成膜[7]。制成负载EMPs的CS/β-GP（1.0g）复合膜及单纯的

CS/β-GP（1.0g）复合膜（1cm×1cm）。提前将两组复合膜

于灭菌去离子水及PBS缓冲液中冲洗2~3遍。

1.2.3 分组方法：将 10只健康的雄性成年Wistar大鼠随机分

为A、B两组，每组 5只。颅骨左侧设为实验侧，放置负载

EMPs的 CS/β-GP复合膜，右侧为对照侧，放置不负载

EMPs的CS/β-GP复合膜。

1.2.4 体内实验：麻醉大鼠并固定，以碘伏、75%酒精消毒

术区。颅顶部备皮、切开、潜行分离，暴露完整术区。生

理盐水冲洗下，在大鼠颅骨中线两侧用慢机分别制备相同

直径(5mm)的骨缺损。按实验要求分别覆盖负载EMPs的CS/
β-GP（1.0g）复合膜及不负载 EMPs的 CS/β-GP（1.0g）复

合膜，覆盖范围超过骨缺损边缘 2mm以上，严密缝合。术

后连续三天皮下注射青霉素，预防感染。于术后 1个月、2
个月时，分别处死A组、B组的大鼠；小心切取大鼠的颅

骨，并用三蒸水冲洗。观察大鼠颅骨两侧骨缺损的修复程

度；双侧标本拍摄X线片，用 SIDEXIS软件对X线片行骨密

度分析。4%多聚甲醛固定 24小时，10%复合甲酸脱钙，梯

度酒精脱水后制备蜡块。 5μm 连续切片，HE 染色。

1.3 统 计

学分析

所得数据均以表示，用 SPSS16.0软件进行方差分析，

组间比较采用配对 t检验，P<0.05被认为有显著性统计学意

义。

2 结 果

2.1 观察结果

实验动物健康成活，伤口Ⅰ期愈合。取材处

骨缺损区域有膜覆盖，未见明显炎症反应；双侧

骨缺损区覆盖膜形态较完整但边缘欠规则，存在

吸收降解的现象。

2.2 X线片表现及骨密度分析

图 1显示：术后 1个月的双侧骨缺损面积均略

有缩小，实验侧小于对照侧。缺损区域内出现低

密度新生骨影像且实验侧密度高于对照侧。术后 2
个月双侧骨缺损面积较前缩小更加明显，可见边

缘不规则。此时双侧骨缺损边缘与原缺损边界更

加模糊，提示骨缺损修复效果良好，且实验 侧优

于对照侧。SIDEXIS软件分析所获得的的图像，测

量骨缺损处新生骨密度百分比。记录并计算均数

X，标准差 S及P值，结果均以 x±s表示（如表 1所
示）。结果提示：无论是术后 1个月还是 2个月差

异具有统计学意义（P<0.05）。

ation, and can significantly accelerate bone healing after loading bioactive factors.
Key words：chitosan, β-glycerophosphate salt, enamel matrix proteins, thermosensitive hydrogel,

guided bone regeneration
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术后1个月 术后2个月

图1 Wistar大鼠颅骨术后1个月、2个月后X线片

（左侧骨缺损为实验侧，右侧骨缺损为对照侧）

表 1 术后 1月、2月骨缺损区骨密度分析结果（%，x±s，n=
5）

1月 2月
实验侧 11.24±0.352 22.52±1.032
对照侧 8.84±0.752 13.98±0.513
P值 0.033 0.009
2.3 HE染色结果

因膜材料在处理标本过程中易脱落，将其去

除，然后将标本大约从缺损区的正中线处完整切

开，垂直于骨面逐层切片（设置厚度 5μm）。HE
染色观察照相（如图2所示）。

术后 1个月组：双侧均可观察到新骨生成。其

中实验侧新生骨小梁中成骨细胞数量更多，新生

骨小梁形态更致密，有规则。同时可以看到更多

的新生骨陷窝、毛细血管。这也表明实验侧的成

骨过程更活跃。

术后 2个月组：双侧均可观察到新骨增生反

应，较 1月组骨缺损修复时间更长，新生骨板层状

结构逐渐清晰。实验组有更多的更致密的新生骨

形成，表现得更为规则、表面更光滑，局部可观

察到哈弗氏系统形成，新生骨区域内还可见少量

血管。比较而言，对照侧亦有新骨形成但骨质结

构稍显疏松。

可见相同的时间点，实验组的愈合情况均要

优于对照组。

1个月实验组 1个月对照组

2个月实验组 2个月对照组

图 2 Wistar大鼠颅骨术后 1个月、2个月后组织学切片，

HE染色，×20（左侧为实验侧，右侧为对照侧）

3 讨 论

在前期的实验中已经证实了 CS/β-GP温敏凝

胶复合膜具有良好的生物相容性[5,7]。因此，本研究

将新型复合膜应用于体内，探讨其体内促进成骨

的性能，以期为今后的临床应用奠定基础。Wistar
大鼠作为极量骨缺损动物模型已被广泛应用于生

物医学等各个领域的实验研究。Schmitz提出[10]CSD
是特定动物的特定骨位置上，人为制造的在其生

命周期内不能自行完成修复的最小范围的缺损；

也有学者[11]认为CSD是在动物生命周期或一年内完

成骨修复不足骨缺损的 10%者。本实验结合手术

可操作性及术后骨修复效果的观察、统计分析等

因素，根据已有动物体内实验的研究报道，实验

在颅骨双侧分别制备直径约 5mm缺损。文献提示

大鼠颅骨CSD愈合的最佳时期为第一个月，到 2个
月时基本停止难再有新骨形成[12,13]。这也指导我们

在术后1个月、2个月来观察骨缺损的修复情况。

众所周知，EMPs是由成釉器分泌，可调节釉

质的矿化和成熟。当前的研究EMPs被广泛用于牙

周病、牙种植等方面，以促进牙周膜及牙槽骨的

重建。以往的研究已经证明EMPs可促进未成熟的

成骨细胞聚集，这种聚集对成骨细胞间交流黏附

因子起着重要的作用，进而提高成骨细胞分化、

矿化的活性[14]。在 EMPs作用后，成骨细胞中的

AKP活性提高，这也提示我们牙种植体中应用

EMPs可能会对骨性融合起到积极的作用[15]。对于

EMPs作为体内应用的浓度，我们参考已有的文献。

有学者提出 10mg/ml的 EMPs可有效促进大鼠颅骨

的骨缺损的新骨形成[16]；Ruel也支持 10mg/ml的
EMPs可促进猴牙颊侧骨缺损的牙周组织再生[17]。

本实验中，复合膜植入体内后出现了部分降

解的现象，边缘变的不规整，但其连续性依然存
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在。表明其作为一种屏障膜应用于体内可在较长

时间内阻挡软组织率先占据缺损空间，并在一定

时间内维持骨缺损空间的稳定性，但实验中对复

合膜的降解时间和降解速率的控制未进行探讨，

尚需进一步研究。实验过程中，我们发现随着时

间延长双侧骨缺损均有缩小，且有一定的时间累

积效果。新骨生成的情况说明无论是否负载

EMPs，两种复合膜在体内均体现出了一定引导骨

再生的性能。但结果提示我们，通过缓释 EMPs，
复合膜确实表现出了更为良好的体内引导骨再生

性能。由此推断CS/β-GP复合膜是通过缓释EMPs
进而表现出较对照侧更好促进新骨形成的特性。

关于 CS/β-GP复合膜的生物活性和缓释特性还有

待进一步研究。

4 结 论

CS/β-GP温敏凝胶复合膜具有良好生物相容

性，能有效阻挡软组织长入骨缺损区并引导骨再

生，负载并缓释EMPs可以明显促进骨愈合的速度

和质量。
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应用锥形束CT测量牙体积
推断四川汉族女性成人年龄

王 亮 占梦军 赵家龙 黄 蓓 张 奎 刘果生 邓振华

【摘 要】目的：应用锥形束CT（Cone-beam computed tomography，CBCT）测量不同成人的牙齿体积大小，用于

四川汉族女性成人年龄的推断，探索牙体积变化在年龄推断中的应用价值。方法：收集 149例年龄范围在 20~60
岁的四川汉族女性口腔CBCT影像片，通过Mimics17.0软件测量左上颌中切牙的牙髓腔体积（X1）和牙本质体积

(X2)，并计算牙总体积（X3）作为测量指标。采用 Pearson相关性分析对各测量指标与年龄间的相关性进行分析。

从总体样本中随机抽取 16例样本作为模型的验证样本，剩余 133例样本用于建立女性成人年龄推断的回归方程。

结果：Pearson相关性分析结果显示，只有牙髓腔体积(X1)与年龄间存在显著的负相关性（r=-0.666，P<0.001），牙

本质体积(X2)和牙总体积(X3)与年龄间相关性不明显（P>0.05）。模型验证结果显示，利用牙髓腔体积(X1)建立的年

龄推断回归模型的平均绝对误差（MAE）为 7.723岁。结论：应用CBCT观察左上颌中切牙牙髓腔的体积变化，可

用于四川汉族女性成人年龄推断，为我国法医学鉴定实践中成人年龄推断提供了新方法，

【关键词】法医牙科学；法医影像学；年龄推断；左上颌中切牙；锥形束CT
中图分类号：R782 文献标志码：A 文章编号：1007-3957（2019）01-05-5

Age estimation in Sichuan Han female adults based on tooth
volume analysis using cone-beam computed tomography

WANG Liang, ZHAN Mengjun, ZHAO Jialong, et al
Sichuan Dingcheng Forensic Service, Chengdu 610041, Sichuan Province, China

Abstract
Objective: Cone-beam computed tomography was used to analyze the tooth volume of different

adults in order to estimate the age of females of Han nationality in Sichuan, and to explore the application
value of tooth volume change in age estimation. Methods: CBCT images of 149 Han females aged 20 to
60 in Sichuan were collected. The pulp cavity volume (X1) and dentin volume(X2) of left maxillary central
incisors were measured by Mimics 17.0 software, and the total tooth volume(X3) was calculated as the mea⁃
surement index. Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between each measure⁃
ment index and chronological age. Sixteen samples were randomly selected from the total sample as vali⁃
dation samples, and the remaining 133 samples were used to develop regression equation for female adult
age estimation. Results: Pearson correlation analysis showed that only pulp cavity volume(X1) was nega⁃
tively correlated with chronological age(r=-0.666, P<0.001). Dentin volume(X2) and total tooth volume
(X3) were not significantly correlated with chronological age(P>0.05). The results of model validation
showed that the mean absolute error(MAE) of regression model based on pulp cavity volume(X1) was
7.723 year. Conclusion: CBCT can be used to observe the pulp cavity volume changes of left maxillary
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活体或者死亡个体的准确年龄推断在法医学

实践中具有重要意义。在法医活体鉴定中，年龄

推断常常用于缺乏身份证明文件个体的刑事责任

年龄判断以及某些社会福利资格的认定[1]。当涉及

死亡案件时，年龄推断可为刑事案件中未知名尸

体以及大规模灾难中残缺不全的尸体提供个人识

别[2,3]。既往通过骨骼的发育以及形态变化判断个体

的年龄在国内外应用较为广泛。牙齿作为人体最

坚硬、最耐用的结构，由于其受个体的营养、环

境和疾病因素的影响较小[4,5]，且牙齿对有机物的腐

败以及由其他因素造成的死后破坏具有很强的抵

抗力[6]。因此，通过利用牙齿进行年龄推断的研究

已在法医学领域逐渐得到了关注，并已经建立了

许多基于牙齿进行年龄推断的方法。与未成年人

牙龄推断相比，成人牙龄推断在法医学领域一直

被认为更具有挑战性。这是因为在第三磨牙发育

完成以前，牙齿的萌出和发育模式随年龄的增长

而呈现出规律的变化。因此，对于未成年人的年

龄推断，法医牙科学家可以通过在X线片上观察牙

齿的发育规律进行较准确的年龄估计[7~9]。而一旦

永久性牙列发育完成，以牙齿发育为基础的年龄

推断方法就不再适用。

众所周知，继发性牙本质沉积是一个与年龄

相关的过程。随着年龄的增长，继发性牙本质会

逐渐在牙髓腔内壁上沉积，从而导致牙髓腔体积

逐渐减小[10,11]。根据这一生理性变化，许多人通过

使用二维影像图片（如全景片或根尖片）对牙髓

腔的大小从一维线性方面以及二维面积方面进行

评估，探索牙髓腔大小的变化在成人年龄推断中

价值[12~14]。近年来，随着三维影像技术在实践中的

广泛应用，国外已有将 CT、micro-CT和 CBCT技
术用于观察牙髓腔的体积变化进行年龄推断的相

关研究，均认为牙髓腔的体积变化是年龄推断的

较好指标[15~17]。目前，我国基于牙髓腔增龄性变化

进行成人年龄推断的相关研究较少[18]。本研究应用

CBCT测量不同成人的左上颌中切牙牙齿体积大

小，用于四川汉族女性成人年龄的推断，探索牙

体积变化在年龄推断中的应用价值，为我国法医

学鉴定实践建立有效的成人年龄推断方法。

1 材料和方法

1.1 研究对象

本研究按照纳入标准和排除标准，直接从四川大学成

都华西牙种植医院放射科影像系统中筛选 2017年 1月至

2018年 6月期间因多种原因进行口腔CBCT检查的 149例女

性患者，将 149颗左上颌中切牙作为研究对象。年龄范围

20~60岁，平均年龄 37.49±11.49岁。从总体样本中随机抽

取 16例样本作为模型的验证样本，剩余 133例样本用于建

立女性成人年龄推断的回归方程。实际年龄=（拍片日期-
出生日期）/365.25（岁），精确到小数点后两位。各年龄段

样本分布情况见表1。
纳入标准：①直系亲属三代之内籍贯均为四川的汉族

女性作为研究样本；②年龄≥20岁；③无龋齿、无过度牙齿

磨损、无牙齿修复、无牙髓钙化；④CBCT影像中有完整的

左上颌中切牙，且图像清晰。

排除标准：①左上颌中切牙缺失以及有疾病、损伤、

畸形或手术史者；②曾服用或正在服用影响代谢与发育及

牙生长的药物；③曾患有或患有影响牙齿生长、发育与代

谢的全身疾病。

本研究所选定的研究对象均为曾在四川大学成都华西

牙种植医院进行口腔检查的门诊患者或健康体检者，属于

横向回顾性研究，不存在额外的辐射，符合有关的医学伦

理及法律条款规定。

表1 各年龄段样本分布情况

年龄组 模型构建样本 模型验证样本 合计

20.00~29.99 5 5 40
30.00~39.99 41 5 46
40.00~49.99 26 3 29
50.00~60.00 31 3 34
合计 133 16 149
1.2 仪器

所有 CBCT数据均采用芬兰普兰梅卡公司 Planmeca

central incisors, which can be used to estimate the age of females adult of Han nationality in Sichuan,
and provide a new method for the age estimation of adults in forensic practice in China.

Key word: forensic dentistry, forensic imaging, age estimation, left maxillary central incisors, CBCT
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ProMax 3D Mid口腔X射线数字化体层摄影设备进行扫描获

取。扫描参数：管电压：90KV，管电流：8.0mA，体素大

小：0.15mm，扫描时间：12s。拍摄体位：患者舒适就坐，

面向前方，双手置于膝盖上，使患者的下巴稳定于腮托中，

咬合平面水平定位于扫描平面，正中矢状面垂直于扫描平

面。将扫描后的CBCT图像通过 Planmeca Romexis 4.4.1.R软

件输出另存为DICOM格式的文件。然后将DICOM格式的图

像数据导入Mimics 17.0软件中，利用Mimics 17.0软件对每

例CBCT图像中的左上颌中切牙进行三维重建测量，测量单

位：mm3，精确0.01mm3。

1.3 测量指标

利用Mimics 17.0软件对每颗左上中切牙的牙髓腔和牙

本质进行三维重建，利用该软件自动获取左上颌中切牙的

牙髓腔体积（X1）和牙本质体积(X2)，并计算牙总体积（X3）

共 3项作为测量指标。左上颌中切牙各测量指标的具体定义

见表2。
表2 左上颌中切牙各测量指标及定义

变量 定义

X1 左上颌中切牙牙髓腔体积

X2 左上颌中切牙牙本质体积

X3 左上颌中切牙总体积（X1+X2）
1.4 测量方法

将CBCT影像的DICOM图像导入Mimics 17.0图像后处

理软件，通过设置不同的灰度阈值，分别将待测牙的牙髓

腔及牙本质与周围其他无关组织进行分离，通过软件中三

维容积重建功能分别对分离的牙髓腔及牙本质进行容积重

建，获取完整的左上颌中切牙的牙髓腔及牙本质的 3D模型

（图 1），读取软件自动提供的牙髓腔体积（X1）及牙本质体

积（X2），并计算牙总体积（X3）。

图1 左上颌中切牙及牙髓腔三维容积重建。

1.5 统计方法

采用 SPSS 21.0统计软件进行所有的统计分析，检验水

准 α=0.05。首先对年龄及所有测量指标进行一般描述性统

计分析，然后采用Kolmogorov-Smirnov非参数检验确定各数

据是否服从正态分布。若数据符合正态分布则采用 Pearson

相关性分析，若不符合正态分布则采用 Spearman相关性分

析。筛选与年龄间存在显著相关性的指标，以年龄为因变

量（Y），以存在相关性的测量指标为自变量（X），建立年

龄推断的简单线性回归方程。

随机选取 16例验证样本，对所建立的年龄推断回归方

程的准确性进行验证，计算模型的平均绝对误差（Mean
Absolute Error，MAE），MAE越小，方程的准确性越高。

2 结 果

年龄及各测量指标的一般描述性结果见表 3。
Kolmogorov-Smirnov非参数检验显示，年龄及各测

量指标 P值>0.05，数据呈正态分布。年龄与各测

量指标间的 Pearson相关性分析结果显示，只有牙

髓腔体积 (X1)与年龄间存在显著的负相关性（r=-
0.666，P<0.001），牙本质体积 (X2)和牙总体积 (X3)
与年龄间相关性不明显（P> 0.05），具体见表4。

表3 年龄及各测量指标的一般描述性统计（n=133）
变量 极小值 极大值 均值 标准差

年龄(Y) 21.50 59.45 39.23 11.38
牙髓腔体积(X1) 2.26 25.96 7.77 3.65
牙本质体积(X2) 370.40 713.00 544.82 65.31
牙总体积(X3) 373.78 721.00 552.58 66.45
表4 左上颌中切牙各测量指标与年龄间相关性分析

变量 r P

牙髓腔体积(X1) -0.666 <0.001
牙本质体积(X2) -0.133 0.127
牙总体积(X3) -0.167 0.054

将存在显著相关性的牙髓腔体积(X1)作为自变

量，将年龄(Y)作为因变量，构建了年龄推断的简

单线性回归方程：Y=55.368-2.078X1（R2=0.443，P
<0.001）。将随机抽取的 16例验证样本的牙髓腔体

积带入建立的回归方程中进行模型验证，结果显

示，模型的MAE为7.723岁。

3 讨 论

年龄推断是法医学科研与实践的一项重要的

研究课题。随着社会的复杂化和多样化，使得活

体和尸体的准确年龄推断变得越来越重要。特别

是，随着人们对活体年龄鉴定的需求增加，一种

简单、快速、准确且无创的年龄推断方法越来越

成为实践需要。由于牙齿自身的独特优点，根据
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牙齿随年龄变化的特征进行年龄推断被认为具有

重要的价值。

目前，根据牙科影像学方法测量牙髓腔的大

小进行成人年龄推断，被认为是一种成熟的无创

技术[12~17]。虽然已有许多不同的放射学方法用于量

化继发性牙本质的形成，但大量研究表明三维影

像测量技术普遍优于二维影像测量技术[15~17,19,20]。因

此，本研究我们采用CBCT技术观察左上颌中切牙

牙髓腔体积变化与年龄间的关系。与普通二维X线
放射学技术相比，CBCT具有控制放大率、无结构

重叠、无几何变形失真等特点，且能够从多平面

和三维立体结构显示牙及牙髓腔的结构形态，极

大的提高了结构的可视化和测量的准确性[21]。与

micro-CT相比，CBCT能够提供较大的扫描视野，

而micro-CT的扫描视野较小且辐射量较 CBCT大，

通常只适合用于离体牙研究。因此，对于活体而

言，其应用受到一定的限制。虽然多层螺旋CT技
术可以用于活体获取牙影像，但与CBCT相比，需

要的成本相对较高且图像的分辨率较低[22]。

本研究中仅选择左上颌中切牙进行年龄推断

的初步研究，是因为它的牙根以及根管系统比磨

牙更直、更简单，比下颌前牙的牙髓腔更大[23]。上

颌中切牙的这些特征有利于在图像处理过程中对

牙髓腔边界的准确定位，使牙髓腔的形态测量分

析更加简单快速和准确。

在目前的研究中，为了观察继发性牙本质沉

积与年龄间的相关性，我们并未采用既往研究中

使用牙髓腔/牙体积比作为成人年龄推断的指

标[15~17]，而是通过直接测量牙髓腔的大小作为观察

指标，用于成人年龄推断。本研究直接选择牙髓

腔体积作为指标的原因有以下两方面：首先，牙

髓腔体积的减少与继发性牙本质的沉积直接相关，

而牙齿硬组织体积则随牙本质的沉积而增大，随

牙釉质的磨损而减小。因此，牙髓腔/牙体积比可

能无法反映继发性牙本质沉积的真实变化[24]。其

次，由于牙髓腔与牙本质在图像上的对比度更高，

在图像后处理过程中对牙髓腔的边界更容易准确

定位，牙髓腔体积的计算比牙体积的计算更准

确[25]。因此，直接采用牙髓腔体积作为年龄的预测

变量可能更能真实的反映继发性牙本质随年龄变

化的规律。

与既往的研究结果基本一致，本研究的结果

显示，只有牙髓腔体积(X1)与年龄间存在显著的负

相关性（r=-0.666，P<0.001），牙本质体积 (X2)和
牙总体积(X3)与年龄间相关性不明显（P>0.05）。即

随着年龄增长，牙髓腔体积逐渐减小。参照既往

国外相关研究，我们以年龄为因变量，以左上颌

中切牙牙髓腔体积为自变量，建立了左上颌中切

牙年龄推断的线性回归方程，方程的R2=0.443。通

过将随机抽取的 16例验证样本的牙髓腔体积带入

建立的年龄推断方程进行模型验证，结果显示，

模型的MAE为 7.723岁。在法医成人年龄推断中，

MAE值小于 10岁被认为是可以接受的结果[26]。本

研究中左上颌中切牙与年龄间的相关性与 Tardivo
等人[19]，Star等人[25]和 Porto等人[27]在不同人群中的

研究结果相似。但当将我们的研究结果与 Someda
等人[24]对下颌中切牙的研究结果（男性 R2=0.65，
女性 R2=0.77）进行比较时，本研究中女性左上颌

中切牙牙髓腔与年龄间的 R2较低。产生这种结果

的原因可能是因为该研究采用的是分辨率更高的

micro-CT，因此测量结果更加准确。此外，也可能

是因为观察的牙齿类型不同所致。因此，后期有

必要进一步研究上、下颌中同类型的牙齿在年龄

推断上是否存在差异。

本研究结果表明，应用CBCT观察女性左上颌

中切牙牙髓腔的体积变化，可用于四川汉族女性

成人年龄推断，丰富了我国法医学鉴定实践中成

人年龄推断的方法，为国内成人牙龄推断提供了

一个新思路。本研究属于一个初步的研究，存在

一定的局限性。例如，本研究样本较少，且样本

存在区域、性别特异性以及牙齿类型单一性。因

此，还应进一步对男性样本、其他区域以及其他

类型的牙齿做进一步的研究，以期为我国法医学

鉴定实践中成人年龄推断提供技术支撑。
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3D打印钛合金牙种植体的细胞毒性的研究

王 骅 王 鹞 张 彪

【摘 要】目的：利用MTT比色实验，检测以 3D打印技术铸造出的钛合金牙种植体的细胞毒性，评测新型铸造工

艺的可行性，为下一步的临床应用提供理论依据。方法：我们以专业软件设计建立计算机模型，选取Ti-6Al-4V、
Ti-6Al-7Nb两种不同的钛合金作为铸造原材料，以 3D打印技术铸造出同样规格的三种实验标准片。实验主要分

为 3组，即Ti-6Al-4V组、Ti-6Al-7Nb组、空白对照组。通过MTT比色实验方法，我们分别检测了这三种标准件

对于成骨细胞MG63增殖率的影响，来完成对于 3D打印技术的评价。结果：在倒置相差显微镜下我们观察到：三

组细胞的生长状态均良好，实验组与空白对照组相比，细胞形态无显著区别。MTT比色结果显示，两组钛片的细

胞毒性分级均为 0级，同时，Ti-6Al-7Nb钛合金片增殖率略高于Ti-6Al-4V钛合金片浸提液组。结论：通过 3D打
印技术铸造出的的钛合金种植体，其细胞毒性水平满足口腔种植材料临床应用的要求，且Ti-6Al-7Nb的细胞毒性

水平略低于Ti-6Al-4V。
【关键词】 3D打印；TC4；牙种植体；细胞毒性

中图分类号：R781 文献标识码：A 文章编号：1007-3957（2019）01-10-4

Study of the cytotoxicity for
3D printed titanium alloy dental implants

WANG Hua, WANG Yao, ZHANG Biao
Hospital of Stomatology Wuhu, Wuhu 241000, Anhui Province, China

Abstract
Objective: MTT colorimetric assay was used to detect the cytotoxicity of titanium alloy dental im⁃

plant cast by 3D printing technology, and to evaluate the feasibility of the new casting process, so as to
provide theoretical basis for further clinical application. Methods: We used professional software design
to build the computer model, selected two different titanium alloys Ti-6Al-4V and Ti-6Al-7Nb as the
casting raw materials, and cast three kinds of experimental standard plates of the same specification by
3D printing technology. The experiment was mainly divided into three groups, namely Ti-6Al-4V group,
Ti-6Al-7Nb group and blank control group. By MTT colorimetric assay, we tested the effects of these
three standard components on the proliferation rate of osteoblast MG63 to complete the evaluation of 3D
printing technology. Results: Under the inverted phase contrast microscope, we observed that the growth
status of cells in the three groups were all good, and there was no significant difference in cell morphology
between the experimental group and the blank control group. MTT colorimetric results showed that the cy⁃
totoxicity level of the two groups of titanium sheets was 0. Meanwhile, the proliferation rate of Ti-6Al-
7Nb titanium alloy sheets was slightly higher than that of Ti-6Al-4V titanium alloy sheet extraction solu⁃
tion group. Conclusion: The cytotoxicity level of titanium alloy implants cast by 3D printing technology
meets the requirements of clinical application of oral implant materials, and the cytotoxicity level of Ti-
6Al-7Nb is slightly lower than that of Ti-6Al-4V

Key words: 3D printing, TC4, implant, cytotoxicity
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近年来，由于经济、技术、医疗水平的提高，

人们对于个性化医疗的呼声越来越高。同时，由

于铸造技术的革新，尤其是 3D打印技术的出现，

个性化种植体的发展也已起步。运用 3D打印工艺

制作的牙种植体，具有数字智能化、网络定制化、

高度个性化等特点，是口腔种植学科未来发展的

方向。钛及钛合金，由于其优良的机械力学性能

和优良的生物相容性，是现在临床上主流的种植

体材料。3D打印领域中常用的钛合金有 Ti-6Al-
4V[1]，其作为医疗领域传统的植体应用钛合金，有

许多针对其性能的研究，不同的处理工艺对于其

的生物性能会有不同的影响[2]。同时，Ti-6Al-7Nb
是另一种新兴的钛合金材料，这种钛合金在口腔

环境中不仅保留了钛良好的生物相容性，其中的

Nb元素赋还予了植体抵抗电偶腐蚀[3]和机械疲劳的

能力[4]，使其近年来在临床上也逐步产生应用。本

实验旨在探明以这两种钛合金为原材料通过 3D打

印制造的种植体，其细胞毒性的差异，以此为之

后的医疗材料的发展及临床应用打下扎实的理论

基础。

1 材料和设备

1.1 材料

Ti-6Al-4V、Ti-6Al-7Nb钛合金粉（3D systems公司）

1.2 设备

Prox100金属直接打印机； SW-CJ-IF超净工作台（苏

净安泰公司）； SC-3610低速离心机（ZONKIA公司）；

MCP-17AIC二氧化碳恒温培养箱（SANYO公司）。

1.3 3D打印牙种植体方法

运用UG计算机三维设计建模软件设计个性化牙种植

体（4.5mm×10mm圆柱型）和实验性钛片（25mm×5mm圆

形），建立牙种植体和实验性钛片标准件数据模型，三维模

型导出为 STL格式，导入设备控制软件，执行生成标准打

印格式的文件，数据虚拟切层，设置层厚度为 0.08mm。分

别在 Prox 100 3D打印机上经过逐层熔结叠加完成 Ti-6Al-
4V、Ti-6Al-7Nb牙种植体和实验钛片各3件。（图1，2）

图1 3D打印种植体

图2 3D打印钛片

1.4 细胞毒性实验方法

1.4.1 浸提液制备：使用丙酮及无水乙醇超声震荡清洗钛

片，再用紫外线分别消毒各个面。按照样品表面积：溶液

体积 3cm2/ml的比例，用相应体积的含 10%胎牛血清的无菌

DMEM培养基浸泡钛片，37°C、5%CO孵育 96 小时，待金

属离子充分析出后，将浸提液用 0.22μm微孔筛网过滤，密

封于EP管中，4°C贮存。

1.4.2 试样分组：共分 3组，A组(加入 Ti-6Al-7Nb钛片浸提

液组)；B组(加入 Ti-6Al-4V钛片浸提液组)；C组为空白对

照组，每组实验钛片各3件。

1.4.3 MTT 比色实验：用含 10% 胎牛血清及 1% 双抗的

DMEM培养液培养MG63细胞至对数生长期，0.25%胰蛋白

酶将其消化，移液枪吹打后，重悬制得细胞密度约为 8×104/
ml的单细胞悬液，以 8000个/孔的数量铺板于 96孔板。在

板中选取 30个孔，分成 3组，每组 10孔，37°C、5%C02条
件下培养 24小时，显微镜下观察细胞生长情况，确认贴壁

后丢弃原培养液，使用PBS溶液冲洗，每孔 3遍。将之前准

备好的两种浸提液以及普通培养液加入对应组，放入孵育

箱 48小时后观察细胞形态，拍照记录。以每孔 20μl的量加

入MTT20后，放入恒温培养箱培养，4小时后弃净孔内的液

体，每孔再加入 150μl DMSO，使用微量振荡器振荡 10分
钟， 490nm波长下测定各孔OD值。

1.4.4 细胞相对增殖率及毒性评价：通过OD值计算细胞相

对增值率（relative growth rate，RGR）计算公式：RGR(%)=
(实验组OD值/培养基OD值)×100，然后根据 5级毒性标准分

级（表1），对检测结果分级。

表1 细胞毒性标准评价表

RGR(%) Cytotoxicity level
80~100 0
60~80 1
40~60 2
20~40 3
0~20 4

1.4.5 统计学处理：采用Excel 2007及 SPSS 17.0软件进行统

计学分析，数据以X±s表示，采用方差分析及 LSD检验，P

<0.05表示差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 细胞形态学观察

24小时后两组细胞贴壁生长，折光性强，细

胞形态主要呈梭形及多角形。两组细胞轮廓清晰，

生长旺盛，排列密集规则，镜下未见有明显差异。

（见下图3）

2.2 MTT实验结果(见表2~4)

表4 各组OD值对比（̀ x±s）
Ti-6Al-7Nb组 Ti-6Al-4V 对照组

0.203±0.073 0.1779±0.07 0.209±0.074
根据表 2、表 3数据，SPSS分析后实验组和对照组对

比无统计学差异(P>0.05)。Ti-6Al-7Nb组的RGR≈97%，细

胞毒性为 0级，Ti-6Al-4V组的 RGR≈88%，细胞毒性为 0
级。

3 讨 论

口腔种植是一种应用广泛的口腔缺牙修复手

段，在这一技术中，对于用来铸造种植体的材料，

医学界有着严格的要求。被学术界所公认的是，

用于铸造口腔种植体的材料应具有良好的机械性

能、稳定的物理化学性状，以及出色的生物相容

性[1]。目前，临床上常见的牙种植体，其铸造材料

主要有金属及其合金、陶瓷、高分子材料和碳这

几类。其中，钛和钛合金是使用最为广泛的材料。

钛不仅拥有良好的生物相容性，其骨结合和生物

结合能力也是目前已知的材料中最好的。室温(25°
C)下的钛，其内部为密排六方晶体结构(HCP)，称

做 á相。当环境温度达到 883°C时，钛便可变为体

心立方晶体结构(BCC)称 a相[2]。目前被广泛应用于

牙种植体的 Ti-6Al-4V[3~8]。钛合金 Ti-6Al-4V在室

温(25°C)下内部同时存在 á相和 a相两种晶体结构，

同时合金中其他的元素，可影响 á相和 a相的相互

转化，从而在一定程度上决定两者的比例[9]。现阶

段相关研究表明，钛种植体的 5年、10年、16年
的远期成功率分别可达到 94.5%、89%、82%[10]。

大量的实验已经证明，钛合金无论是在生物安全

性还是抗腐蚀性上，相比不锈钢或钴合金，占有

很大的优势。然而，以Ti-6Al-4V为代表的第一代

钛合金材料，仍有关于其在植入后引起人体过敏

反应的报道[11]。研究证明，从 Ti-6Al-4V中长期释

放的铝和钒，被证明与阿尔兹海默症等神经性疾

病的发生有显著的相关性。所以，很多不含有钒

的合金，如 Ti-6Al-7Nb和 Ti-5Al-2.5Fe 被开发出

来。由于第一代钛合金材料存在的这些缺点，第

二代钛合金--a型钛合金，近年来受到学术界越来

越多的关注。对于一种钛合金材料，其生物相容

性及机械性质，除了与其本身成分有关，还与其

加工工艺有着密切的关系。由于钛在大气中极易

被氧化，易在表面形成一层以 TiO2为主要成分的

氧化膜。在这层氧化膜中，随深度的变化，氧化

物的成分也会略有不同，主流观点认为，氧化膜

的存在与钛优异的抗腐蚀性有着密切关系。所以，

大多数临床医生在口腔牙种植前会对钛进行表面

的钝化膜增厚处理。常用的方法有化学氧化法、

阳极氧化法以及大气加热法[12]，这些预处理可以增

加氧化膜的厚度,提高钛的稳定性。

近年来，我们不难发现，定制型医疗服务正

在逐渐成为医学领域一个重要的发展趋势。为患

者量身定做的人工植入物，由于其定制化、个性

表2 MTT比色检测细胞活性结果表

分组 吸光度 平均值 标准差

Ti-6Al-7Nb 0.296 0.172 0.119 0.274 0.178 0.128 0.32 0.155 0.231 0.152 0.2025 0.072520112
Ti-6Al-4V 0.092 0.283 0.129 0.123 0.248 0.128 0.256 0.201 0.109 0.21 0.1779 0.069637873
空白对照组 0.321 0.297 0.282 0.191 0.252 0.153 0.194 0.088 0.114 0.2 0.2092 0.07810079

表3 MTT比色检测细胞活性柱形图

Ti-6Al-7Nb Ti-6Al-4V 空白对照组

0.05
0

0.1
0.15
0.2
0.25
0.3
0.35
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化的特点，受到越来越多医疗工作者们的重视[13,14]。

然而，传统的制造工艺无法满足个性化种植体其

高特异性、低单件成本等要求，要想实现个性化

修复的普及，我们急需一种新的铸造技术。3D打

印是目前公认的，最适合个性化植入物的铸造技

术[15,16]，该技术可在较短时间内制造出几何形态复

杂、孔隙结构梯度变化的金属材料，非常适用于

铸造精细的种植体。3D打印个性化牙种植体的主

要优点有：（1）解剖形态结构与缺失牙更匹配，

增加了种植体的手术初期稳定性，从而提高了种

植成功率。（2）可以直接修复缺失牙的美容需求，

尤其是前牙缺失牙。（3）与缺牙创更贴合有效地

解决了手术微创，减轻了患者的痛苦，避免了创

口愈合过程中的骨丧失。（4）省略了传统模具制

作的耗时与成本，真正做到了节能环保。(5)3D打

印工艺可制作表面形态多样，孔隙结构变化，材

料成分合理，工艺技术先进，大大提高了种植体

的生物相容性。

在这次实验中，我们尝试使用了 Ti-6Al-4V、
Ti-6Al-7N两种临床上常用的钛合金材料，使用

3D打印技术制造出了两枚实验性钛片标准件。为

了验证此项工艺的临床安全性，我们首先对标准

件进行了体外的细胞毒性检测。通过MTT比色实

验，我们证明了两组钛片标准件的细胞毒性均为 0
级，同时，两者相比之下，Ti-6Al-7N生物相容性

更胜一筹。
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种植体边缘骨吸收是影响种植修复临床效果

的重要因素[1]，因此，维持种植体周围骨组织的健

康和稳定是保证种植义齿修复长期成功的关键环

节[2]。而影响种植体周围骨水平的因素多种多样。

其中，种植体-基台连接界面与骨平面的位置关

系[3]被认为是影响种植体颈部边缘骨稳定的重要因

素之一。有研究表明，种植体的植入深度对种植

作者单位：330000 江西南昌 南昌大学第四附属医

院口腔科。

通讯作者：魏洪武

种植体植入深度对边缘骨水平影响的临床研究

黄江琴 王 轶 岑 雯 郭水根 张 越 魏洪武

【摘 要】目的：研究种植体植入深度对种植体颈部边缘骨水平的影响并探讨其临床意义。方法：纳入 57名后牙

区种植患者共 146枚Bicon种植体，分别测量每枚种植体植入时、修复完成时及修复负重至少 5年后的曲面断层

片，根据种植体植入骨下深度分四组：<1mm组、1-2mm组、2-3mm组及>3mm组，分析种植体颈部边缘骨水平

的变化情况。结果：经过 5年以上功能性负重后，四组之间的边缘骨吸收量无统计学差异(P>0.05)；而边缘骨水平

与种植体颈部平台的关系有统计学差异(P<0.001)。结论：Bicon种植体植入不同骨下深度对种植体边缘骨吸收量

无显著影响，但植入较深时种植体边缘骨稳定于种植体颈部平台之上的概率更高，从而降低种植体暴露的风险。

【关键词】Bicon种植体；植入深度；骨吸收；边缘骨水平
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Clinical study of the effect of implants with different
implanting depth on marginal bone level

HUANG Jiangqin，WANG Yi, CEN Wen, et al
Department of Stomatology, Forth Affilitated Hospital of Nanchang University,

Nanchang 330000, JiangXi Province, China
Abstract

Objective: To evaluate the influence of implants with different implanting depth on the marginal
bone level and discuss its clinical significant.Methods: 57 patients with 146 Bicon implants in the poste⁃
rior region were included. According to implanting depth, there were 4 groups including group A of 1 mm
less below the bone level, group B of between 1mm to 2 mm below the bone level, group C of between 2
mm to 3 mm below the bone level, group D of more than 3 mm below the bone level. The marginal bone
level were evaluated by means of X-ray and SPSS 17.0 software package was used for statistical analysis.
Results: After 5-years functional load, there was no significant difference in crestal bone loss among four
groups(P>0.05), while there was a statistical difference among four groups(P<0.05) in the relationship be⁃
tween the marginal bone level and implant neck platform. Conclusion: There was no significant effect of
Bicon implant with different implanting depth on the marginal bone resorption，but implants implanted be⁃
low the bone level might have more chance to keep the marginal bone stabilized at or above the implant
platform.

Key words: Bicon implant, implanting depth, bone resportion, marginal bone level
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体边缘骨吸收有着重要的影响[4,5]。但相关研究多是

针对平台对接及螺丝固位设计的种植体，不同类

型的种植体-基台连接方式可能会产生不同的种植

体边缘骨吸收量[6]。目前关于锥形锁柱种植体植入

深度对种植体颈部边缘骨水平影响的临床研究较

少。临床工作中，因患者缺牙区的情况复杂多样，

我们常将种植体植入不同的骨下深度以满足不同

的临床需要。本文通过分析以往的病例资料，研

究Bicon种植体植入不同骨下深度后的种植体颈部

边缘骨吸收量。

1 材料和方法

1.1 研究对象

选取 2011年 1月至 2013年 1月就诊于南昌大学第四附

属医院口腔科的后牙区牙列缺损行种植修复的患者资料进

行回顾性分析。

1.1.1 纳入标准：（1）单个或多个后牙缺失，植入 Bicon种
植系统并进行固定修复者；（2）种植术后即刻、修复完成

时及本研究终止点之前(最终修复完成后负重至少 5年)复查

并拍摄曲面断层片者；（3）X线片中骨水平及种植体结构清

晰可辨者。

1.1.2 排除标准：（1）资料不全，包括手术记录及X线片丢

失者；（2）种植体植入部位行骨增量手术，植入自体骨、

异体骨或人工骨代用品者；（3）吸烟量>10支/日；（4）恶

性肿瘤患者；（5）服用双磷酸盐类药物者。

按上述标准， 将 57名患者(男 32人，女 25人，25～72
岁，平均 58.2岁)共 146枚 Bicon种植体纳入研究，种植体

规格及数量见表 1。种植牙位包括第一前磨牙至第二磨牙，

种植牙位见表 2。68枚种植体采用单冠修复，78枚种植体

采用联冠修复。最终修复完成时至终止点的观察时间为 61
～80个月，平均 66.1个月。

表 1 种植体规格及数量

直径（mm)
长度(mm) 4.0 4.5 5.0 6.0
6 0 47 34 14
8 8 27 16 0

表2 种植位点

种植位点 前磨牙 磨牙

上颌 14 48
下颌 17 67

1.2 分组方法与测量指标

1.2.1 分组方法：根据种植体颈部平台与近、远中牙槽骨垂

直高度的平均值将研究对象分为 4组：A组，植入深度小于

1mm；B组，植入深度 1-2mm；C组，植入深度 2-3mm；D

组，植入深度大于3mm。
1.2.2 随访检查

1.2.2.1 临床检查：包括种植体和上部结构的动度；单冠

或联冠完整性；种植体周围软组织的情况。

1.2.2.2 影像学检查：曲面断层片是研究种植体颈部骨组

织变化的常用影像学检查方法，本研究测量曲面断层片。

1.2.3 种植体周围骨水平测量：采用 Image J软件测量种植体

周围骨吸收量 (ImageJ Software，National Institute of Health，
Berthesda，MD，USA)比较种植体植入时(T0)，最终修复完

成时(T1)和末次随访时(T2)骨高度变化量。采用种植体长度

为参照对影像进行校准，然后以种植体颈部平台为参考平

面，以种植体最外缘与种植体长轴平行的标记线测量每枚

种植体近、远中骨平面与种植体颈部平台的距离（如图 1），
每个位点测量 3次，取平均值，然后计算每一枚种植体近、

远中骨水平的平均值。当骨平面位于种植体颈部平台冠方

时为正值，位于其根方则为负值。

图 1 测量方法(A图测量种植体植入时深度T0，B图测量戴

牙后骨平面高度T1或T2）
1.3 种植体成功评价标准

种植体成功情况根据 2008年Pisa国际种植会议种植成

功标准[7]分类：I类,“完全成功”，无疼痛、溢脓或种植体松

动，影像学检查骨吸收<2mm；II类，“满意的存留”，无疼

痛、溢脓或种植体松动，但影像学检查骨吸收量 2-4mm；
III类，“妥协的存留”，临床检查种植体无松动，但影像学

检查骨吸收超过 4mm但不超过种植体长度的一半；IV 类，

“失败”，种植体松动，咬合痛，不能控制的种植体周围溢

脓或影像学检查骨吸收超过种植体长度的一半。

1.4 统计学处理

相关数据资料采用 SPSS17.0处理，计量资料以（x± s）
表示，采用方差分析检验四组间种植体边缘骨吸收量的差

异，ANOVA线性回归模型分析种植体植入深度与边缘骨吸

收量的相互关系。计数资料与种植体存留情况以百分比表

示，采用 χ2检验分析分析四组间种植体颈部骨水平的差异。

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床检查及种植体成功情况
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146枚种植体中 143枚种植体在终止点复查时

临床检查无动度，上部结构完好。临床及影像学

检查发现 3枚种植体失败。种植体存留情况分类见

表3。
表3 种植体存留率与植入深度的关系

分类 A B C D 总计

I 44(88%) 39(90.8%) 32(94.1%) 19(100%) 134(91.7%)
II 2(4%) 1(2.3%) 2(5.9%) 0(0%) 5(3.4%)
III 2(4%) 2(4.6%) 0(0%) 0(0%) 4(2.8%)
IV 2(4%) 1(2.3%) 0(0%) 0(0%) 3(2.1%)
总计50(34%) 43(29%) 34(23%) 19(14%)146(100%)
2.2 种植体边缘骨高度（表4）及骨吸收量(表5)

按近中、远中位点平均值统计共146枚种植

体：A组50枚，植入深度0.43±0.38mm；B组43
枚,植入深度1.53±0.24mm；C组34枚，植入深度

2.41±0.26mm；D组19枚，植入深度3.84±0.48mm。
采用方差分析检验，4组在终止点时颈部边缘骨吸

收值的差异无统计学意义(P>0.05)，且种植体植入

深度与修复后边缘骨吸收量无线性相关关系(R=
0.044)。
表4 种植体边缘骨高度(mm)
骨高度 A组 B组 C组 D组
T0 0.43±0.38 1.53±0.24 2.41±0.26 3.84±0.48
T1 0.12±0.77 1.28±0.54 1.85±0.55 3.49±0.72
T2 -0.28±1.06 0.65±1.12 1.49±0.73 3.15±0.91

（注：正值表示种植体颈部平台位于骨下，负值表示种植体

颈部平台位于骨上）

表5 种植体颈部边缘骨吸收量（mm）
骨吸收量 A B C D P值

T1-TO -0.31±0.65 -0.24±0.49 -0.56±0.52 -0.35±0.47 0.087
T2-T0 -0.71±0.95 -0.87±1.08 -0.92±0.78 -0.69±0.68 0.673
T2-T1 -0.40±0.72 -0.63±0.98 -0.36±0.66 -0.34±0.39 0.343
（注：正值表示骨增长，负值表示骨吸收）

2.3 种植体颈部边缘骨水平变化(表6)
将 A、B、C、D组按终止点时种植体颈部平台

是否暴露于支持骨之外进行计数分析，计算每枚

种植体近、远中骨水平的平均值，骨组织影像位

于种植体平台或之上，即种植体颈部仍位于支持

骨中，计“+”组；骨组织位于种植体平台之下，

即种植体颈部支持骨有丧失，计“-”组。χ2检验

结果显示四组差异具有统计学意义 (P<0.001)。经

过 5年功能性负重后，A组中有 52%(26个)边缘骨

稳定于平台水平或之上；B组中分别为 86%(37个)
边缘骨稳定于种植体颈部平台或之上；C组中有

97%(33个)边缘骨稳定于平台水平或之上；而D组

中有 100%(19个)种植体边缘骨均稳定于颈部平台

之上。

表6 种植体颈部边缘骨水平

边缘骨水平 + - 合计 χ2 P

A组 26(52%) 24(48%) 50
B组 37(86%) 6(14%) 43 34.7 <0.001
C组 33(97%) 1(3%) 34
D组 19(100%) 0(0%) 19

3 讨 论

如何维持种植修复长期稳定的临床效果一直

是国内外口腔种植学界研究的重点。虽然目前种

植修复的成功率得到了大幅提高，但同时还是伴

随着一定的临床失败率。本研究入选负重 5年以上

的 146枚种植体中有 3枚失败。3枚失败患者中有 1
枚可能因为邻牙之间长期食物嵌塞造成牙周慢性

炎症引起种植体周围骨吸收；另外 2枚失败种植

体，临床检查发现修复体均有咬合高点，考虑种

植体受力过大。与孟展等[8]认为引起种植体失败的

主要原因有感染因素、受力过载以及其他因素相

符。

目前关于引起种植体颈部边缘骨吸收的原因

还没有明确结论。Qian J等[9]认为引起种植体颈部

边缘骨吸收的主要因素有：感染；过度负荷；生

物学宽度；种植体与修复部件之间的微动；种植

体颈部设计；外科技术和种植体-基台微间隙的位

置。其中，种植体-基台微间隙的位置可分水平向

和垂直向。按种植体基台微间隙的水平向位置不

同分为平台转移和平台对接种植体。吴涛等[10]认为

与传统对接式种植体相比，平台转换将应力从颈

部骨组织转移到种植体，修复后软组织包绕种植

体基台并在种植体颈部平台形成袖口屏障，阻止

细菌越过种植体平台向下侵袭骨组织，从而保护

了种植体颈部骨组织及周围软组织。Lazzara RJ
等[11]在长达 13年的随访观察研究中发现平台转移

种植体颈部周围牙槽骨几乎没有吸收，且上皮袖

口稳定，美观效果也较平齐对接形式的种植体更

理想。种植体基台微间隙的垂直向位置即种植体

颈部平台与骨平面的关系。对于植入时种植体颈

部平台与骨平面的关系对种植体周围边缘骨改建
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的影响存在争议。Yi JM 等[12]对传统种植体植入位

置进行研究，认为植入深度与骨吸收量呈负相关

关系，即种植体植入越深，术后的骨吸收量将越

多。Broggini，N等[13]也认为随着种植体植入骨下深

度的增加，种植体周围的炎症及牙槽嵴顶的骨吸

收量会增多。而 Fickl等[14]认为种植体基台界面位

于骨下更深有助于维持骨组织水平和粘膜的质地

及颜色，从而有利于建立理想的龈缘形态。Lom⁃
bardo等[15]也认为单纯锥度锁结种植体植入骨下较

深位置更有利于骨组织的稳定。此外，张强等[16]通

过建立种植体不同植入深度的实验模型进行三维

有限元分析得出：加载下，种植体周围骨应力主

要集中在种植体颈部平台与骨密质接触区，随植

入深度加深从牙槽嵴顶向下转移，牙槽嵴顶的负

荷减小，从而可能减少种植体颈部边缘骨吸收。

本研究中分析发现 4个不同植入深度组之间的骨吸

收量没有统计学差异且骨吸收量均较小。分析原

因，笔者认为可能与我们所选用的种植体系统有

关。我们采用的Bicon种植体具有颈部斜肩和平台

转移设计，种植体与基台之间通过单纯的锥度锁

结连接，基台与种植体之间的微间隙小于 0.5um，
有独特的细菌封闭能力。Iro Palaska等[17]认为种植

体基台的连接方式比种植体植入深度对边缘骨吸

收的影响更大。Ugurel CS等[18]也认为相比于外连接

和螺丝固位内连接而言，锥度固位内连接稳定性

更好，能有效抵抗微动，减少细菌微渗漏，从而

可能减少种植体边缘骨吸收。另外，程亚楠等[19]发

现小平台转换种植体边缘骨吸收量明显小于平台

对接种植体；而斜肩式平台种植体较小平台转换

种植体周围边缘骨吸收量更少，部分种植体周围

边缘骨骨量甚至略有增加。

本研究中不同植入深度组之间的骨吸收量没

有统计学差异，但边缘骨水平稳定位点存在差异，

即种植体植入深度越深，种植体颈部边缘骨稳定

于种植体平台水平之上的概率越大，种植体颈部

暴露在口腔内的风险越小。我们知道，如果种植

体体部暴露于口腔中，种植体的粗糙表面容易引

起菌斑附着，从而可能导致种植体周围炎和黏膜

炎。为预防边缘骨吸收导致种植体暴露引起的菌

斑附着和美观问题，很多学者建议将种植体植入

骨下 1-2mm[20]。Elika Madani等[21]推荐将平台转移

种植体植入骨下 1.08mm，同时认为植入超过骨下

2mm时可能会导致更多的边缘骨吸收。但本研究

发现种植体植入不同骨下深度后边缘骨吸收量无

明显差异，即使将种植体植入超过骨下 3mm，种

植体颈部边缘骨吸收量仍然很少。因此，我们认

为在患者缺牙区骨高度足够而颌间距不足或牙槽

嵴上部窄而底部宽的情况下，可以将种植体植入

较深的部位，种植二期手术时去除部分骨组织使

冠边缘位于龈下或选择长穿龈基台，从而降低种

植手术的难度、获得满意的临床效果同时最大限

度地保存患者种植位点的骨量。
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种植体周围炎是发生于种植体周围软、硬组

织的炎症损害，不仅累及软组织还累及深层的支

持种植体的牙槽骨，造成骨吸收[1]。它的始动因素

是种植体上的菌斑微生物，因此，菌斑控制是预

防和治疗种植体周围炎的重要手段。目前，种植

体的菌斑控制主要采取机械清除菌斑和化学药物

抑制等方法，传统的治疗方法是手工刮治或使用

带碳纤维工作尖的超声洁牙仪治疗，以及甲硝唑、

氯己定、盐酸米诺环素等的药物治疗。近年来出

现的铒激光（Er：YAG）在牙周病治疗中取得了不

错的疗效，然而它在种植体周围炎的治疗中却应

用的比较少。本实验尝试用 Er：YAG激光联合盐

酸米诺环素软膏（派丽奥）治疗种植体周围炎，

并观察其疗效。

1 材料和方法

Er：YAG激光联合盐酸米诺环素软膏
治疗种植体周围炎的疗效观察

沈晓云 刘凤玲 李万佳

【摘 要】目的：应用Er：YAG激光及盐酸米诺环素软膏治疗种植体周围炎，并观察临床疗效。方法：52名患者

共 52枚种植体随机分成实验组（Er：YAG激光及盐酸米诺环素软膏组）和对照组（手工刮治）组，在治疗前、

治疗一周、治疗一月、治疗三月后进行菌斑指数、出血指数、探诊深度的测量，并进行统计学分析。结果：治疗

前实验组和对照组的牙周临床指标无显著性差异（P>0.05），治疗后两组的临床指标均有改善（P<0.05），而实验

组明显疗效更佳（P<0.05）。结论：Er：YAG激光联合盐酸米诺环素软膏能有效控制种植体周围软组织的炎症。

【关键词】Er：YAG激光；盐酸米诺环素；种植体周围炎；疗效

中图分类号：R782.3 文献标识码：A 文章编号：1007-3957（2019）01-19-3

Clinical observation of Er: YAG laser in combination with
minocycline hydrochloride ointment to treat peri-implantitis

SHEN Xiaoyun, LIU Fengling, LI Wanjia
Wuxi Stomatological Hospital, Wuxi 214001, Jiangsu Province, China

Abstract
Objective: To observe the clinical effect of using Er: YAG laser in combination with minocycline hy⁃

drochloride ointment to treat peri-implantitis. Methods: A total of 52 single implants from 52 patients
were randomized into study group(Er: YAG laser and minocycline hydrochloride ointment treatment
group) and control group(manual scraping treatment group). The efficacy endpoints of plaque, bleeding
and probing depth are measured respectively in pre-treatment, week 1, month 1 and month 3 after treat⁃
ment and then analyzed statistically. Results: There is no significant difference of periodontal clinical in⁃
dicators before treatment between the study group and the control group(P>0.05), and all the clinical effi⁃
cacy endpoints after treatment in two groups improved (P<0.05), at the same time the effect of study
group is better significantly(P<0.05). Conclusion: The Er: YAG laser in combination with minocycline
hydrochloride ointment have clinical effect significantly on peri-implantitis.

Key words: Er: YAG laser, minocycline hydrochloride, peri-implantitis, effect

作者单位：214001 无锡口腔医院牙周科。
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1.1 病例选择

选择 2014~2016年在本院种植科、牙周科就诊的种植

体周围炎的患者 58人共 58枚种植体，已完成种植修复 8~73
个月，其中男性28人，女性30人，年龄21~65岁。

入选标准：①种植体无松动；②出血指数（BI）≥1，
至少有一个位点牙周探诊深度（PD）≥4mm，附着龈≥2mm；
③单枚种植体。

排除标准：①系统性疾病、抽烟、怀孕等；②最近 3
个月服用抗生素或进行种植体周围炎治疗。

1.2 材料和仪器

菲德乐斯双波段激光治疗仪（Fotona公司，德国）

种植体专用刮治器Columbia 4R/4L
豪孚迪树脂刻度探针（PCVUNC12PT）
盐酸米诺环素软膏（日本SUNSTAR株式会社）

1.3 方法

1)入选病例进行口腔卫生宣教，基线检查，拍根尖片。

用树脂探针以约 25g的力量探查种植体周袋，记录袋深

（PD）、出血指数（BI）、菌斑指数（PLI）等。菌斑指数

（PLI） [2]诊断标准：0=龈缘区无菌斑；1=龈缘区的牙面有薄

菌斑，视诊不易见，用探针尖的侧面可刮出菌斑；2=龈缘

区或邻面见中等量菌斑；3=龈沟内或龈缘区及邻面有大量

软垢。出血指数（BI） [2]诊断标准：0=牙龈健康，无炎症及

出血；1=牙龈颜色有炎症性改变，探诊不出血；2=探诊后

有点状出血；3=探诊出血沿牙龈缘扩散；4=出血溢出龈沟；

5=自动出血。

2)根据抽签结果将患者随机分成实验组（Er激光和盐

酸米诺环素组）和对照组（手工刮治组）。实验组签署知情

同意书，选用Er激光，参数 SP40mJ，20Hz，0.8W，水 8气
6，R14手具，光纤尖型号 84837或 84838；操作时，把光纤

尖置于牙周袋底后后退 1mm，启动激光，沿牙周袋来回移

动，由深至浅，持续约 3分钟，3%双氧水冲洗，牙周袋置

盐酸米诺环素。对照组使用种植体专用刮治器机械清创，

3%双氧水冲洗。其余天然牙全口洁治，约一周后复诊。

3)一周后复查，记录 PD、PLI、BI。加强口腔卫生宣

教，种植牙再次进行激光或手工刮治治疗，其余天然牙如

有牙周袋>4mm的则进行深刮。1个月、3个月后复查，拍

根尖片，记录PD、PLI、BI。
1.4 统计学分析

统计学方法：采用 SPSS22.0进行统计分析，计量资料

以（x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t检验，组内前

后比较采用配对样本 t检验。以P<0.05为差异有显著性。

2 结 果

实验中有 4人因反复脓肿、种植体松动而拔除

种植体，有 2人因不能复诊而退出实验。最后共有

52人共 52枚种植体完成实验，其中实验组 27人：

男性 12人，女性 15人，年龄 43±6.8岁；对照组 25
人：男性 13人，女性 12人，年龄 41±9.7。两组在

治疗前各项指标均无统计学差异。

基线时实验组和对照组的牙周袋深度、出血

指数、菌斑指数等的差异无统计学意义（P>0.05）。
治疗后 1周、1月及 3个月时记录各项指标，与基

线相比，两组均有好转，差异有统计学意义（P<
0.05），而且实验组疗效优于对照组（P<0.05）。
表1 治疗前后牙周袋深度（PD）的变化（单位：mm）
组别 基线 一周 一月 三月 P

实验组 4.15±1.22 2.85±1.05 2.90±1.10 3.26±0.98 p*<0.05
对照组 4.25±0.89 3.64±0.87 3.56±0.94 3.82±0.79 p*<0.05
t 0.316 2.936 2.326 2.242
P 0.754 0.005# 0.024# 0.029#

*与基线相比P<0.05，#实验组与对照组相比P<0.05
表2 治疗前后出血指数的变化

组别 基线 一周 一月 三月 P

实验组 3.30±1.10 1.59±1.05 1.96±0.98 2.07±0.92 p*<0.05
对照组 3.20±1.26 2.40±1.29 2.60±1.04 2.68±0.99 p*<0.05
t -0.294 2.485 2.273 2.294
P 0.770 0.016# 0.027# 0.026#
*与基线相比P<0.05，#实验组与对照组相比P<0.05

表3 治疗前后菌斑指数的变化

组别 基线 一周 一月 三月 P

实验组 2.26±0.90 0.93±0.68 0.93±0.83 1.37±0.74 p*<0.05
对照组 2.36±0.91 1.32±0.69 1.56±0.58 1.80±0.58 p*<0.05
t 0.401 2.080 3.167 2.318
P 0.690 0.043# 0.003# 0.025#
*与基线相比P<0.05，#实验组与对照组相比P<0.05

3 讨 论

种植体周围炎与牙周炎一样，本质上都是菌

斑微生物的感染，主要致病微生物为龈下菌斑中

的 G-厌氧菌和螺旋体[3]。曾有统计表明大概有约

80%的患者、50%的种植牙出现种植体周围炎[4]。

种植体周围炎患病率高，其治疗和维护就很重要。

Er激光产生的介质是掺铒钇铝石榴石，波长

2940nm，因为和水分子的波长接近，所以易为水

分子吸收。当水分子吸收的能量累积到一定程度，

会出现“微爆破”效应，水分子是细菌的重要成

分，因此，微爆破效应可以造成细菌的结构分解，

从而产生有效的灭菌作用，而且不会出现抗药性。
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此外，Er激光还能被羟磷灰石吸收，因为牙石、

菌斑等种植体表面的玷污层含有水分子和羟磷灰

石，所以微爆破效应能使牙石粉碎，脱落，起到

机械清洁作用。

盐酸米诺环素软膏主要成分是盐酸二甲胺四

环素，它能抑制胶原酶活性，有极大的抑菌作

用[5]，它对骨组织还有亲和作用，能促进牙周组织

再生，被国内外多名学者应用于治疗牙周炎和种

植体周围炎[6,7]。

从本次实验结果来看，实验组（Er激光联合

使用盐酸米诺环素组）和对照组（手工刮治组）

治疗种植体周围炎都有疗效，牙龈炎症均明显消

退，牙周袋深度变浅，出血情况好转，而且实验

组疗效明显优于对照组（P<0.05），由此可见，激

光联合盐酸米诺环素能有效控制种植体周围软组

织炎症。另外，本实验还观察到治疗一周、一月

后，两组的 PD、BI等指标改善明显，然而三月后

复查，两组的指标与基线时相比虽然有统计学差

异，但是有一定复发的趋势，原因可能是口腔卫

生维护不佳，菌斑聚积，导致疗效无法维持[8]。

治疗种植体周围炎最理想的效果是控制炎症，

实现骨的再生和骨结合。本次实验观察时间短，

从根尖片来看，没有观察到明显的骨形成和骨结

合。

Er激光联合盐酸米诺环素治疗种植体周围炎，

短期的消炎杀菌效果明显，是一种有效的非手术

治疗方法，而其长期疗效和骨形成作用还有待于

进一步观察。
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CRP、UDPd/Scr等炎性相关指标
与口腔种植修复患者的相关性分析

吴剑波 殷 丽 耿发云 李红文

【摘 要】目的：分析C反应蛋白(CRP)、尿脱氧吡啶啉(UDPd)/肌酐含量(Scr)等炎性指标与口腔种植修复患者的相

关性。方法：选取于我院接受口腔种植修复的患者 60例作为观察组，同时选择 60例体检健康的成人作为对照组。

比较两组研究对象的血清C反应蛋白(CRP)、尿脱氧吡啶啉(UDPd)/肌酐含量(Scr)、白细胞介素-1(IL-1)、白细胞介

素 6(IL-6)和肿瘤坏死因子α。结果：观察组术后 1周及术后 1个月的血清CRP、IL-1、IL-6、TNF-α水平及UDPd/
Scr均显著高于对照组(P<0.05)；Pearson相关性分析表明，观察组术后 1个月CRP水平与UDPd/ Scr比值呈正相关(r
=0.301，P=0.004)；根据 X射线检查结果将患者分为整合不良组 (n=8)和整合良好组 (n=52)，整合良好组患者的

CRP、UDPd/ Scr比值、IL-1、IL-6、TNF-α水平均明显低于整合不良组(P<0.05)。结论：在口腔修复过程中，血

清CRP、尿液UDPd/ Scr比值会显著升高，且两者之间呈正相关；CRP、UDPd/ Scr等炎性指标口腔种植修复患者

的预后相关。

【关键词】C反应蛋白;尿脱氧吡啶啉；肌酐；口腔种植修复术
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Correlation analysis of CRP, UDPd/Scr and other
inflammatory markers in patients with

dental implant restoration
WU Jianbo, YIN Li, GENG Fayun, et al

Department of Stomatology, Otolaryngology Hospital, Longgang District,
Shenzhen 518172, Guangdong Province, China

Abstract
Objective: To analyze the correlation between C-reactive protein(CRP), urinary deoxypyridine (UD⁃

Pd)/creatinine content (Scr) and inflammatory indicators in patients with oral implantation. Methods: 60
patients who received oral implantation in our hospital were selected as the observation group, and 60
healthy adults were selected as the control group. Serum C reactive protein(CRP), urinary deoxypyridine
(UDPd)/creatinine(Sce), interleukin-1 (IL-1), interleukin 6 (IL-6) and tumor necrosis factor were com⁃
pared between the two groups. Results: Serum CRP, IL-1, IL-6, TNF-levels and UDPd/ Scr in the obser⁃
vation group were significantly higher than those in the control group 1 week and 1 month after surgery(P<
0.05), Pearson correlation analysis showed that CRP level in the observation group was positively correlat⁃
ed with UDPd/Scr ratio 1 month after surgery(r=0.301, P=0.004). According to the X-ray examination re⁃
sults, the patients were divided into the poorly integrated group(n=8) and the well-integrated group(n=52).
The CRP, UDPd/ Scr ratio and IL-1, IL-6 and TNF-levels in the well-integrated group were significantly
lower than those in the poorly integrated group(P<0.05). Conclusion: In the process of oral repair, serum
CRP and urine UDPd/Scr ratio will be significantly increased and there is a positive correlation between
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目前临床常采用口腔种植修复术对牙体缺失等

严重口腔疾病进行治疗，患者在接受口腔种植修

复治疗后一个月内牙槽骨吸收达到高峰，手术半

年后吸收重建逐渐平稳[1]。在牙槽骨吸收重建的过

程中常常伴随着C反应蛋白、尿脱氧吡啶啉等因子

的含量变化；其中，UDPd与骨吸收和改建密切相

关[2]，CRP是一种炎性因子，严重的骨吸收会导致

血清CRP水平升高[3]。本研究旨在分析C反应蛋白

(CRP)、尿脱氧吡啶啉(UDPd)/肌酐含量(Scr)等炎性

指标与口腔种植修复的相关性。

1 材料和方法

1.1 资料

选择 2016年 1月~2018年 1月期间于我院口腔科接受口

腔种植修复的患者 60例作为研究对象，其中男 37例，女 23
例，年龄为 20~63岁，平均年龄为 (38.9±10.3)岁。纳入标

准：①所有患者年龄为 18~65岁；②进行单颗牙种植修复；

③病例资料齐全的患者。排除标准：①有骨质疏松、甲亢、

糖尿病等病史的患者；②存在牙周组织病变；③30天内曾

使用消炎药及免疫调价剂等药物的患者；④正处于绝经期

及更年期的妇女；⑤口腔内有急性炎症或张口受限及咬合

关系不良的患者；⑥随访期失访的患者。此外选取同期于

我院体检健康的正常人 60例作为对照组，其中男 36例，女

24例，年龄为 20~64岁，平均年龄为（39.1±10.4）岁，观

察组与对照组的性别、年龄等一般资料相比无显著性差异

(P>0.05)，具有可比性。本研究已通过我院医学伦理委员会

的审查和批准，所有患者均对本研究知情且自愿签署知情

同意书。

1.2 方法

1.2.1 标本收集：于手术前 1周、术后 1周和术后 1个月收集

所有研究对象的尿液标本和血液标本，其中尿液标本采集

方法为：禁食水 10小时后，留取早晨中段尿约 40mL，并避

光密封送检。血液标本采集：由采血人员留取研究对象早

晨静脉全血10mL，密封后及时送检。

1.2.2 检测指标及方法

采用全自动生化分析仪检测血清 C反应蛋白 (CRP)浓
度，采用酶联免疫吸附法检测血清白细胞介素-1(IL-1)、白

细胞介素 6(IL-6)及肿瘤坏死因子α(TNF-α)的含量，采用全

自动血细胞分析仪进行白细胞计数；试剂盒购自上海维奥

有限公司。采用化学发光法检测尿液尿脱氧吡啶啉(UDPd)

和肌酐含量(Scr)。
1.3 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计分析软件进行数据处理，计量资料

采用平均值±标准差(x±s)表示，组间比较进行 t检验，重复

测量数据间比较采用方差分析；变量间的相互关系采用

Pearson相关性分析，检验水准为 α=0.05，P<0.05时差异具

有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组CRP水平及UDPd/ Scr比值

观察组和对照组的 CRP水平及UDPd/Scr比值

如表 1所示，观察组术后 1周和术后 1个月的 CRP
水平及UDPd/ Scr比值均明显高于对照组(P<0.05)；
观察组术前 1周、术后 1周及术后 1个月的CRP水
平及 UDPd/ Scr比值均有显著性差异 (F=18.473、
14.567，P=0.000)。

表1 两组CRP水平及UDPd/ Scr比值(n=60, x±s)
组别 C反应蛋白(mg/L) UDPd/ Scr(nmol/mmol)

术前1周 术后1周 术后1个月 术前1周 术后1周 术后1个月

观察组 0.76±0.36 2.77±0.55* 1.49±0.48* 5.44±1.76 9.51±2.67* 7.28±2.31*
对照组 0.74±0.35 0.75±0.33 0.76±0.37 4.79±1.58 4.89±1.51 4.93±1.62
2.2 两组 IL-1、IL-6、TNF-α水平比较

观察组与对照组 IL-1、IL-6、TNF-α水平如

表 2所示，其中观察组术前 1周、术后 1周及术后 1
个月的 IL-1、IL-6、TNF-α水平均存在显著性差

异。(F=14.546、13.713、9.957，P=0.000)；观察组

各时间点 IL-1、IL-6、TNF-α水平均显著高于对

照组(P<0.05)，差异有统计学意义。

表2 两组 IL-1、IL-6、TNF-α水平比较(n=60,μg/L, x±s)
组别 术前1周 术后1周 术后1个月 F P
观察组 IL-1 0.21±0.08 0.29±0.11 0.24±0.09 14.546 0.000

IL-6 0.12±0.05 0.21±0.06 0.16±0.04 13.713 0.000
TNF-α 3.25±1.05 5.41±2.35 4.29±1.61 9.957 0.000

对照组 IL-1 0.19±0.06 0.20±0.08 0.19±0.07 1.563 0.506
IL-6 0.13±0.05 0.13±0.04 0.12±0.04 1.442 0.586
TNF-α 3.15±1.03 2.99±0.99 3.02±1.02 2.317 0.215

2.3 观察组术后 1个月 CRP水平与UDPd/ Scr比值

相关性分析

Pearson相关性分析表明，观察组术后 1个月

the two. CRP, UDPd/Scr and other inflammatory indicators are correlated with the prognosis of patients
with oral implantation and restoration.

Key words: C-reactive protein, urinary deoxypyridine, creatinine, dental implant repair
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CRP水平与 UDPd/ Scr比值呈正相关 (r=0.301，P=
0.004)。
2.4 观察组患者术后1个月种植骨结合情况

观察组患者于术后 1个月行X射线检查，结果

显示 2例出现破裂、4例出现松动、2例畸形。根

据 X射线检查结果将患者分为结合不良组(n=8)和
结合良好组(n=52)，对比两组患者的 CRP、UDPd/
Scr比值、IL-1、IL-6、TNF-α水平，结果如表 3
所示。结合良好组患者的 CRP、UDPd/ Scr比值、

IL-1、IL-6、TNF-α水平均明显低于结合不良组(P
<0.05)。

表3观察组患者术后1个月种植骨结合情况(x±s)
组别 CRP(mg/L) UDPd/ Scr IL-1(μg/L) IL-6(μg/L) TNF-α(μg/L)

(nmol/mmol)
结合良好组 1.31±0.56 6.61±2.2 10.23±0.08 0.16±0.03 4.05±1.02
(n=52)
结合不良组 3.29±1.19 12.62±4.31 0.32±0.09 0.24±0.05 6.42±1.21
(n=8)

t 7.086 5.541 2.431 3.772 5.362
P值 0.000 0.000 0.032 0.000 0.000

3 讨 论

近年来，随着患有牙体缺失的患者人数不断

增多，导致人工种植牙越来越受到人们的欢迎[6]。
尽管口腔种植修复的效果较为良好，但是在种植

修复术后的骨吸收和重建过程常常伴随着炎症的

发生[7]。患者在接受口腔种植修复手术后的半年

内，牙槽骨的吸收重建会达到高峰。在这个过程

中，能够表现出这种变化的因子包括C反应蛋白、

尿脱氧吡啶啉等因子的含量变化。在骨吸收重建

的同时刺激破骨细胞产生赖氨酸氧化酶，促进成

熟的胶原降解产生脱氧吡啶啉(DPd)并通过肾脏直

接由尿液排出，因此尿脱氧吡啶啉含量可以反映

骨吸收活动的活跃程度[8]；由于 UDPd与尿肌酐

(Scr)呈正相关，临床上常采用UDPd/ Scr来评估骨

吸收重建情况[9]。C反应蛋白是机体内的炎症因子，

常作为急性感染的敏感指标，在牙槽骨吸收重建

时，血清 CRP含量升高。所以血清 CRP及 UDPd/
Scr可能与种植修复患者的预后存在相关性。本研

究的结果显示，观察组术后 1周、术后 1个月的血

清 CRP、IL-1、IL-6、TNF-α水平及UDPd/ Scr均
显著高于对照组(P<0.05)，观察组术后 1个月的血

清CRP和UDPd/ Scr呈正相关[10]。张岩[6]等的研究显

示，口腔种植修复患者术后 1个月的CRP水平及尿

UDPd均显著升高，本研究结果与报道相符，观察

组患者于术后 1个月行X射线检查，根据种植体结

合情况分为结合良好组和结合不良组，结果显示

结合良好组的术后 1个月的血清 CRP、IL-1、IL-6、
TNF-α水平及 UDPd/Scr均明显低于结合不良组，

提示炎症水平升高与种植体的结合情况相关，降

低种植体周围组织的炎症，可能有助于种植的结

合，需要进行进一步的研究[5]。因此，在口腔修复

过程中，血清 CRP、尿液UDPd/ Scr比值会显著升

高，且两者之间呈正相关；CRP、UDPd/ Scr等炎

性指标口腔种植修复患者的预后相关。
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牙齿残冠根管治疗后修复与拔除后
种植修复对比研究及对患者VAS的影响

黄捷淳

【摘 要】目的：对比牙齿残冠患者根管治疗后修复与拔除后种植修复效果及对患者VAS的影响。方法：将我院

于 2016年 1月~2018年 1月收治的 60例需行口腔治疗的牙齿残冠患者，根据不同治疗方法分为观察组和对照组。

观察组给予牙齿残冠根管治疗后修复的方法，对照组采用牙齿残冠拔除后治疗修复的方法。对两组患者的治疗后

效果及视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）进行对比。结果：两组患者治疗后 3个月，对比牙根稳定性、

牙齿是否松动、修复体固定效果、咀嚼功能四个方面，观察组效果优于对照组，数据差异有统计学意义（P<
0.05）。根管治疗后修复的患者满意率为 83.3%，拔除后种植修复的患者满意率为 66.7%，差异有统计学意义（P<
0.05）。两组视觉模拟评分（visual analogue scale，VAS）对比显示，两组患者随距离治疗时间的延长，疼痛程度

均明显减轻，相比而言观察组疼痛程度较轻，疼痛减轻更快，患者舒适度更高。结论：牙齿残冠根管治疗后修复

与拔除后种植修复相比，前者疼痛较轻，效果更佳，值得优先选择。

【关键词】牙齿残冠；根管治疗后修复；拔除后种植修复；VAS
中图分类号：R782.12 文献标识码：A 文章编号：1007-3957（2019）01-25-4

A comparative study of restoration of residual
crown root canal after treatment and implant restoration

after extraction and its effect on VAS in patients
HUANG Jiechun

Guangzhou First People's Hospital Nansha Hospital, Guangzhou 511458, Guangdong Province, China
Abstract

Objective: To compare the clinical effect of root canal repair after root canal therapy and implant re⁃
pair after extubation, and the difference of VAS in patients with residual crown. Methods: From January
2016 to January 2018, 60 patients with residual crown were divided into observation group and control
group. The observation group was treated with residual crown root canal and the control group was treated
with tooth residual crown extraction. The visual analogue scale and visual analogue score(VAS) were com⁃
pared between the two groups. Results: Three months after treatment, the clinical effects of the observa⁃
tion group were better than those of the control group in four aspects: root stability, loosening of teeth, fixa⁃
tion effect of prosthesis and masticatory function (P<0.05). The satisfaction rate of the patients repaired af⁃
ter root canal therapy was 83.3%, and that of the patients with implant repair after extraction was 66.7%.
The difference was statistically significant(P<0.05). VAS of the two groups showed that the pain degree
was significantly reduced with the prolongation of the distance treatment time, but the pain degree of the
observation group was lighter, the pain relief was faster, and the comfort degree of the patients was higher.
Conclusion：The former has less pain and better effect than that after extraction, so it is worth choosing
first.
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近年来随着人们生活质量的提高及饮食种类

的丰富，口腔牙齿问题的发生率越来越高[1]。临床

中，牙齿残冠便是其中常见的问题之一，牙周病

与龋齿是其形成的主要原因。对于此病的治疗，

既往常将其作为拔牙的指征，但随着临床工作的

不断积累，我们发现牙齿残冠可通过一定的治疗

修复得以保存。本研究主要探讨两种治疗方法的

效果及VAS疼痛级别的差异，现报道如下。

1 材料和方法

1.1 研究资料

收集我院口腔科 2017年 1月~2017年 6月期间就诊的需

行口腔修复治疗的牙齿残冠患者，根据意愿将患者分为观

察组和对照组，各 30例患者。对照组男女患者例数分别为

15：15，年龄为 40～78岁，平均年龄为 53.4岁(s=5.7)，病

史为 1～2年。观察组 30例患者，男女患者例数分别为 16:
14；年龄为 42～75岁，平均年龄 51.7岁(s=6.6)；病史 1～3
年。比较两组患者的一般资料，差异无统计学意义 (P>
0.05)。
1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：1.对于儿童患者，若乳牙的残冠引起患儿

根尖周炎，或影响恒牙的萌出，应予拔除；2、残冠导致牙

周情况不良，或对口腔粘膜引起慢性刺激时，应予拔除；

3、牙周情况较好，根尖周病损不大的残冠，评估治疗后预

后较好者。

排除标准：1.孕妇禁忌；2.血液病患者禁忌；3.慢性

肝炎或者肝硬化病人禁忌；4，心脏病患者禁忌；5.女性月

经期间禁忌；6.急性传染病期间禁忌。

13 方法

观察组：首先对患者进行常规口腔消毒（一般情况下

碘伏棉球消毒口腔内部，若患者存在牙菌斑菌，牙垢，牙

结石等问题，则必须先洁牙），再行根管治疗，后根据X线

结果选取适宜的修复方式，如：铸造金属桩或纤维桩等。

接下来保护健康牙齿，修整缺损牙齿，随后将印模取出，

制作全冠，在残存牙体上放置佩戴，若合适则与全冠进行

粘接。

对照组：首先对患者进行常规口腔消毒（一般情况下

碘伏棉球消毒口腔内部，若患者存在牙菌斑，牙垢，牙结

石等问题，则必须先洁牙），局部利多卡因（生产商：江苏

泰兴县制药厂，批号 92307一 1）麻醉，麻醉起效后，选择

植入点，用环形刀将骨膜洞孔切开，测量后植入种植体，

缝合，12天后拆线。

1.4 临床评价标准

治疗后 3个月，从牙根稳定性、牙齿是否松动、修复

体固定效果、咀嚼功能几个方面比较两组患者中效果较好

的患者所占比例，效果较好具体标准为：牙根稳定性高、

牙齿未发生松动、修复体固定效果良好，咀嚼功能良好。

另外对两组患者的修复满意度进行统计，分为非常满意、

基本满意、一般、不满意四个级别，满意率=（非常满意+
基本满意）/总例数×%。视觉模拟评分（visual analogue
scale，VAS）是一种有效判断疼痛程度的工具，通常在纸上

面划一条 10cm的横线，一端为 0，表示无痛；另一端为 10，
表示剧痛；中间部分表示不同的疼痛程度[2]。本研究中患者

根据自我感觉在横线上标出疼痛的程度，记录两组患者治

疗当日、治疗后1天，治疗后2天疼痛程度并对比。

1.5 临床统计学的处理分析

此研究中的数据通过 SPSS19.0相关软件进行统计处

理，通过（x±s）形式进行计量资料的表示，并行 t检验；以

[n（%）]的形式进行计数资料的表示，并行 χ2检验，如果P

值低于 0.05，代表差异明显，如果P值高于 0.05，代表差异

无意义。

2 结 果

2.1 治疗效果

治疗后第 3个月，比较两组患者经不同口腔修

复方法后，牙根稳定性、牙齿是否松动、修复体

固定效果、咀嚼功能几个方面效果较好的患者所

占比例。两组患者经治疗后，以上四个方面均取

得较满意的治疗效果，但相比观察组较对照组牙

齿稳定性高、牙齿未松动、修复体固定效果良好、

咀嚼效果良好的发生率更高，且两组数据差异有

统计学意义（P<0.05）。见表1。
表1 观察组和对照组治疗效果对比n（%）

组别名称 n 牙根稳定性高 牙齿未发生松动 修复体固定效果良好 咀嚼功能良好

n % n % n % n %
观察组 30 28（93.3%） 30（100.0%） 29（96.7%） 28（93.3%）
对照组 30 25（83.3%） 26（86.7%） 25（83.3%） 26（86.7%）
χ2 1.483 0.983 1.643 2.864
P 0.002 0.003 0.002 0.000
2.2 两组患者治疗后效果满意度对比

治疗 3个月后，调查两组患者对相应治疗方法

的满意情况，分为非常满意、基本满意、一般、

不满意四个级别，统计后进行两组满意率对比。

对比发现，根管治疗后修复的患者满意率为

83.3%，拔除后种植修复的患者满意率为 66.7%，

组间数据经检验差异有统计学意义（P<0.05）。见

表2。
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表2 两组患者治疗后满意度对比 n（%）
组别名称 n 非常满意 基本满意 一般 不满意 满意率

n % n % n % n % n %
观察组 30 18（60.0%）7（23.3%）3（10.0%） 2（6.77%） 25（83.3%）
对照组 30 14（46.7%）6（20.0%）5（16.7%） 3（10.0%） 20（66.7%）
χ2 2.193
P 0.003
2.3 两组患者治疗当天、治疗后 1天及治疗后 2天
的VAS评分。

比较患者治疗当天，对照组与观察组相比，

无痛与强烈疼痛例数相差不大，差异无统计学意义

（P>0.05）。轻度疼痛与中度疼痛两组有统计学差异

（P<0.05），其中观察组轻度疼痛患者所占比例大于

对照组，具体为 73.3%vs40.0%，观察组中度疼痛

所占比例小于对照组，具体为 23.3%vs53.3%。治

疗后第一天两组不同程度的疼痛等级对比均有差

异 ， 分 别 为 26.7%vs0.00%， 60.0%vs30.0%，

13.3%vs53.3%， 0.00%vs16.7%，且均有意义（P<
0.05）。治疗后第二天，无痛、轻度疼痛、中度疼

痛差异均有统计学意义（P<0.05），分别对比如下：

63.3%vs26.7%， 30.0%vs50.0%， 6.67%vs20.0%，

强烈疼痛患者所占百分比差异无统计学意义（P>
0.05）。见表3。

3 讨 论

牙齿对人体有不容忽视的作用，不仅可以咀

嚼食物，帮助发音，对人类面容的美观也有相当

重要的意义[4,5]。但目前很大比例的人群都存在牙齿

健康问题，尤其年龄稍大或者喜食糖类的儿童。

故口腔健康的修复问题对我们的生活意义重大[6,7]。

本研究主要针对牙齿残冠的治疗展开研究。牙齿

残冠是指牙齿由于一些原因导致牙冠的大部分发

生缺损，形成残冠。严重时仅剩牙根，导致残根。

目前临床工作中针对牙齿残冠的治疗主要方法为

根管治疗后的修复或者拔除后种植修复[8,9]。本研究

比较两种方法比较治疗后 3月的临床效果及两种治

疗方法的疼痛程度。

本研究中，观察组采用根管治疗后修复，对

照组采用拔除后种植修复。治疗 3个月后，观察两

组患者临床效果对比，观察组较对照组牙齿稳定

性高、牙齿未松动、修复体固定效果良好、咀嚼

效果良好的发生率更高，分别为 93.3%比 83.3%，

100.0% 比 86.7%， 96.7% 比 83.3%， 93.3% 比

86.7%，且两组数据差异有统计学意义（P<0.05）。
可见在临床治疗效果方面两组治疗效果均较满意，

但相比而言残冠根管治疗修复方法在各方面更优

于拔除后种植修复[10]。结合既往对根管治疗的研

究，在根管治疗中，牙根虽然看似残缺不全，但

是有以下几点优点不容忽视：第一，利用患者剩

余的牙根，通过一系列操作恢复牙冠，美观且舒

适，以假乱真[11]；第二，当患者患牙两侧仅有少数

牙缺失时，通过此方法，可提高义齿质量；第三，

保留患者牙根，更接近人体本身结构，牙根与牙

周组织的连接作用始终存在，可减少牙龈萎缩可

能性，减少牙槽骨吸收，减少骨质流失，对修复

后牙齿的长期稳定有重要意义[12]；第四，对于多数

牙缺失的那部分患者，保留残根更益于牙齿的长

期稳定性及固位，提高修复的效果。因此临床效

果来讲，观察组更优。患者满意率对比时，将两

组患者非常满意及基本满意列入满意率计算，统

计后得出观察组患者总满意率为 83.3%，拔除后种

植修复的患者满意度为 66.7%，两组间数据差异有

统计学意义（P<0.05）。

表3 两组患者治疗当天、治疗后1天、治疗后2天VAS对比n（%）
组别 治疗当天 治疗后1天 治疗后2天

无痛 轻度疼痛 中度疼痛 强烈疼痛 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 强烈疼痛 无痛 轻度疼痛 中度疼痛 强烈疼痛

观察组 0（0.00%） 22（73.3%）7（23.3%） 1（3.33%） 8（26.7%）18（60.0%） 4（13.3%）0（0.00%） 19（63.3%） 9（30.0%） 2（6.67%） 0（0.00%）
对照组 0（0.00%） 12（40.0%）16（53.3%）2（6.67%） 0（0.00%）9（30.0%）16（53.3%）5（16.7%） 8（26.7%）15（50.0%） 6（20.0%） 1（3.33%）
χ2 0.862 4.693 5.751 1.357 7.742 12.903 8.836 3.679 9.457 4.262 3.750 1.574
P 1.628 0.003 0.002 0.061 0.001 0.002 0.041 0.041 0.003 0.0432 0.034 0.254

注：0分代表无痛；0-3分代表有轻微的疼痛；4-6分表示患者疼痛并影响睡眠，尚能忍受 7-10分代表患者有渐强烈的疼痛，疼痛难忍，

影响食欲，影响睡眠[3]。
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残冠治疗疼痛的原因主要为位于牙髓部位的

其中一类神经C神经纤维位于整个牙髓，且刺激阈

值高、对缺氧耐受性强，即使牙髓组织坏死，此

神经仍存在活性，因此在当牙齿健康出现问题或

对残冠进行处理时，患者疼痛不适[13,14]。本实验中

两组患者VAS比较，治疗当天，观察组与对照组

相比，无痛与强烈疼痛例数相差不大，差异无统

计学意义（P>0.05）。轻度疼痛与中度疼痛两组有

统计学差异（P<0.05），其中观察组轻度疼痛患者

所占比例大于对照组，具体为 73.3%比 40.0%，对

照组中度疼痛所占比例大于观察组，具体为 53.3%
比 23.3%。治疗后第 1天两组不同程度的疼痛等级

对比均有差异，观察组与对照组对比依次分别为

26.7%比 0.00%，60.0%比 30.0%，13.3%比 53.3%，

0.00%比 16.7%，且均有意义（P<0.05）。治疗后第

2天，无痛、轻度疼痛、中度疼痛差异均有统计学

意义（P<0.05），两组分别对比如下： 63.3%比

26.7%，30.0%比 50.0%，6.67%比 20.0%，强烈疼

痛患者所占百分比差异无统计学意义（P>0.05）。
造成此种结果的原因考虑可能因为拔除后种植修

复为有创操作，创伤相对根管治疗后修复较大，

虽行局部麻醉，但待麻醉失效后，如手术当天及

术后第一天患者疼痛系数自然较高。术后第二天，

两组患者均恢复较好，强烈疼痛患者明显减少，

且无痛患者所占比例明显增高，但相比观察组患

者疼痛程度的缓解更显著，无痛患者的人数更多，

通过疼痛级别的统计及对比，可见根管治疗方法

疼痛时间短，程度轻，舒适度相对高。根管治疗

中出现疼痛的原因主要有:因炎症时髓腔内压力升

高，C神经纤维对压力敏感而疼痛；根尖周组织释

放多种化学物质作用于神经末梢，使疼痛感受器

敏感性增高而加剧疼痛[15,16]。

综上所述，通过比较两种治疗方法，对比两

者临床效果、满意度及VAS评分的差异，可见根

管治疗术不论是从患者的舒适度及治疗效果方面

均更值得推荐。
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微型种植支抗螺钉不同植入法
对正畸的临床效果分析

吴泽琳

【摘 要】目的：探讨微型种植支抗螺钉不同植入法对正畸的临床效果。方法：选择 2015年 4月~2017年 1月以正

畸治疗收治的患者70例作为研究对象，所有患者均采用微型种植支抗治疗，根据植入方法分为对照组和观察组各

35例。对照组采用微螺钉种植体垂直 90度植入治疗，观察组采用微螺钉种植体支抗法治疗，治疗后 12个月对患

者效果进行评估。记录并统计两组治疗后下中切牙唇倾角、上中切牙唇倾角及上下中切牙唇夹角；采用咬合力测

定仪测定患者治疗前、后咬合力；采用称重法评估咀嚼效率；记录并统计两组治疗后种植体松动、牙 44周水肿、

不适感、牙龈炎发生率，比较两组临床疗效。结果：观察组微螺钉种植体支抗法治疗 12个月疗效率为 94.29%，

高于对照组 68.57%（P<0.05）；观察组治疗后 12个月下中切牙唇倾角、上中切牙唇倾角，均小于对照组（P<
0.05）；观察组治疗后 12个月上下中切牙唇夹角，均大于对照组（P<0.05）；两组治疗前咀嚼功能无统计学意义

（P>0.05）；观察组治疗后 12个月咬合力及咀嚼效率，均高于对照组（P<0.05）；观察组治疗后种植体松动、牙周

水肿、不适感、牙龈炎发生率，均低于对照组（P<0.05）。结论：将微螺钉种植体支抗法用于正畸治疗中有助于

提高临床疗效率，能改善牙唇倾角及咀嚼功能，并发症发生率较低，值得推广应用。

【关键词】微螺钉种植体支抗法；垂直90度植入治疗；正畸治疗；牙唇倾角；并发症
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Analysis of clinical effects of different
implantation methods of micro implanted

anchorage screws on orthodontic treatment
WU Zelin

Orthodontics Department of First People's Hospital of Xining, Xining 810001, Qinghai Province, China
Abstract

Objective: To investigate the clinical effect of different implantation methods on orthodontic im⁃
plants with micro implant anchorage screws. Methods: A total of 70 patients who were treated with orth⁃
odontic treatment from April 2015 to January 2017 were selected as subjects. All patients were treated
with mini-implantation anchorage. According to the implantation method, they were divided into control
group and observation group, each with 35 cases. In the control group, the microscrew implants were im⁃
planted at a vertical angle of 90 degrees. The observation group was treated with a microscrew implant an⁃
chorage method. The effect of the implants was assessed 12 months after treatment. The two groups of pa⁃
tients were recorded and statistically evaluated for the lower-middle incisor lip inclination angle, upper-
middle incisor lip inclination, and upper and lower mid-tooth incisional teeth angles. The occlusal force
was measured before and after the patient's treatment of occlusal force, the chewing efficiency was evalu⁃
ated using a weighing method. Evaluation, records and statistics of implant loosening, periodontal edema,
discomfort, and incidence of gingivitis after treatment were compared between the two groups. Clinical ef⁃
ficacy was compared between the two groups. Results: The 12-month curative effect of micro-screw im⁃
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正畸治疗是临床上常用的治疗方法，主要研

究错 畸形病因机制、诊断分析及预防和治疗，是

矫正牙齿、解除错 畸形，从而达到良好的牙齿美

观效果[1]。国内学者研究表明[2]：正畸治疗属于一

种新型的治疗方法，其治疗基础包括：颌骨的可

塑性、牙骨质的抗压性及牙周膜内环境的稳定性。

通过各种矫治装置完成面部骨骼、牙齿及颌面部

神经及肌肉协调性的调整，亦可以调整上下颌骨、

上下牙齿及牙齿与颌骨的联系，最终达到口颌平

衡、稳定及美观的效果[3]。微型种植支抗在正畸治

疗中使用较多，植入口腔后即刻加力，能获得良

好的稳定性，并且该方法不需要患者的配合，但

是临床上对于微型种植支抗植入方法存在较大的

争议[4]。研究表明[5]：将微螺钉种植体支抗法用于

正畸治疗中能获得良好的临床效率，有助于改善

患者牙唇倾角，安全性较高，但是该治疗方法效

果在我院效果尚需进一步研究。本研究取正畸治

疗收治的患者 70例探讨微型种植支抗螺钉不同植

入法对正畸的临床效果，报道如下。

1 材料和方法

1.1 临床资料

选择正畸治疗收治的患者 70例分为两组。对照组 35
例，男 21例，女 14例，年龄（15~39）岁，平均（23.41±
4.58）岁，病程（0.33~1.72）岁，平均（1.13±0.41）岁。

正畸病因：牙齿松动 16例，龋洞 12例，牙龈红肿 8例。观

察组 35例，男 20例，女 15例，年龄（16~40）岁，平均

（24.32±4.61）岁，病程（0.31~1.74）岁，平均（1.12±0.40）
岁。正畸病因：牙齿松动 15例，龋洞 14例，牙龈红肿 6例。

本研究得到医院伦理委员会监管，两组性别、年龄、病程

及正畸原因差异无统计学意义（P>0.05）。
1.2 纳入、排除标准

纳入标准：（1）符合口腔正畸治疗适应证[1]；（2）对所

有患者的治疗均在医嘱下完成。排除标准：（1）合并精神

疾病或无法配合治疗者；（2）耐受性较差或无法顺利完成

治疗者；（3）无法坚持复诊或治疗过程中失访者。

1.3 方法

对照组：采用微螺钉种植体垂直 90度植入治疗。在患

者第一磨牙、第二磨牙部位垂直 90度方向植入微螺钉种植

体，治疗后第 4周进行支抗牵引，牵引力为 150g[1]。治疗前

拍摄 X线片，帮助患者清洁口腔，结合每一位患者情况选

择合适的微螺钉种植尺寸及类型。观察组：采用微螺钉种

植体支抗法治疗。手术过程中患者保持仰卧位姿势，行局

部麻醉，待麻醉生效后进行常规消毒、铺巾，对植入部位

的黏膜的切开、剥离，将微螺钉种植体植入病灶部位。手

术前完善患者相关检查，对于确诊患者应立即为患者完成

蛀牙的修复，采用氯已定含漱液对口腔进行清洁，对于伴

有牙周炎疾病者，为患者给予消炎、止痛处理。手术后叮

嘱患者保持良好的口腔清洁，让患者养成良好的饮食习惯，

叮嘱患者定期到医院进行复查，避免复发、感染，治疗后

12个月对患者效果进行评估[8]。

1.4 观察指标

（1）疗效率。所有患者治疗后均进行 12个月随访，

从显效、好转、无效方面对两组效果评估。显效：症状体

征消失，未对生活产生影响；好转：症状体缓解，但是对

生活尚有影响；无效：正畸治疗失败[9]；（2）牙唇倾角。记

录并统计两组治疗后下中切牙唇倾角、上中切牙唇倾角及

plant anchorage in the observation group was 94.29%, which was higher than 68.57% in the control group
(P<0.05). The inclination of tooth lip was smaller than that of the control group(P<0.05). In the observa⁃
tion group, the angles of the upper and lower mid-incision teeth in the 12 months after treatment were all
greater than those in the control group (P<0.05), the chewing function was not statistically significant be⁃
fore treatment in the two groups(P>0.05), observing force and chewing efficiency were higher in the obser⁃
vation group than in the control group at 12 months after treatment (P<0.05), implant group loosening,
periodontal edema, discomfort, and incidence of gingivitis were observed in the observation group after
treatment. Lower than the control group(P<0.05). Conclusion: The use of microscrew implant anchorage
in orthodontic treatment can improve the clinical curative effect, improve the inclination of the lip and the
chewing function, and the complication rate is low. It is worthy of popularization and application.

Key words: microscrew implantation, vertical 90-degree implant therapy, orthodontic treatment,
tooth angle, complication
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上下中切牙唇夹角[10]；（3）咀嚼功能。两组治疗前、治疗后

12个月采用咬合力测定仪测定咬合力，采用称重法评估咀

嚼效率[11]；（4）并发症发生率。记录并统计两组种植体松

动、牙周水肿、不适感、牙龈炎发生率。

1.5 统计分析

采用 SPSS18.0软件处理，计数资料行 χ2检验，采用 n

（%）表示，计量资料行 t检验，采用（x±s）表示，P<0.05
差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组疗效率比较

观察组微螺钉种植体支抗法治疗 12个月疗效

率为 94.29%，高于对照组 68.57%（P<0.05），见表

1。
表1 两组疗效率比较[n（%） ]
组别 例数 显效 好转 无效 疗效率

观察组 35 24（68.57） 9（25.61） 2（5.71） 33（94.29）
对照组 35 17（48.57） 7（20.00）11(31.43） 24（68.57）
x2 / / / / 6.749
P / / / / 0.032
2.2 两组牙唇倾角比较

观察组治疗后 12个月下中切牙唇倾角、上中

切牙唇倾角，均小于对照组（P<0.05）；观察组治

疗后 12个月上下中切牙唇夹角，均大于对照组（P
<0.05），见表2。

表2 两组牙唇倾角比较（x±s）
组别 例数 下中切牙唇倾角 上中切牙唇倾角 上下中切牙唇夹角

观察组 35 93.42±3.41 101.21±3.39 125.49±5.62
对照组 35 99.51±4.35 107.46±4.56 115.68±5.55
t / 12.491 10.893 14.598
P / 0.000 0.000 0.000
2.3 两组咀嚼功能比较

两组治疗前咀嚼功能无统计学意义（P>
0.05）；观察组治疗后 12个月咬合力及咀嚼效率，

均高于对照组（P<0.05），见表3。
表3 两组咀嚼功能比较（x±s）
组别 例数 咬合力（lbs） 咀嚼效率（%）

治疗前 治疗后12个月 治疗前 治疗后12个月

观察组 35 86.36±5.38 145.62±13.59 53.46±5.7792.58±7.61
对照组 35 85.69±5.25 114.59±10.94 53.51±5.78 70.35±6.34
t / 1.392 15.389 0.893 12.481
P / 0.064 0.028 0.491 0.044
2.4 两组安全性比较

观察组治疗后种植体松动、牙周水肿、不适

感、牙龈炎发生率，均低于对照组（P<0.05），见

表4。
表4 两组安全性比较[n（%） ]
组别 例数 种植体松动 牙周水肿 不适感 牙龈炎

观察组 35 1（2.86） 0（0.00） 1（2.86） 1（2.86）
对照组 35 5（14.29） 4（11.43） 5（14.29） 4（11.43）
x2 / 5.689 5.093 7.446 6.471
P / 0.043 0.018 0.038 0.044

3 讨 论

随着人们生活方式及饮食习惯的改变，导致

牙齿排列不齐、上下牙弓错位及颌与颅面不协调

等发育畸形发生率呈上升趋势，如得不到有效的

治疗、干预，将会对 功能产生明显的影响，增加

颞下颌关节病、牙周炎发生率，影响患者健康及

生活[12]。常规方法以非种植体支抗矫正治疗为主，

虽然能满足临床治疗需要，但是治疗具有一定的

风险性、创伤性，导致患者治疗预后较差，并且

支抗稳定性也相对较低，难以达到预期的治疗效

果[13]。正畸治疗是目前临床上一种常用的治疗方

法，是矫正牙齿、解除错 畸形，主要研究错 畸

形病因机制、诊断分析及预防和治疗，从而达到

良好的牙齿美观效果，其治疗基础包括：保持颌

骨的可塑性、牙骨质的抗压性及牙周环境的稳定

性。通过各种矫治装置完成面部骨骼、牙齿及颌

面部神经及肌肉协调性的调整，亦可以调整上下

颌骨、上下牙齿及牙齿与颌骨的联系，最终达到

口颌的平衡与稳定，让面形及牙齿更加美观。

而微型种植支抗在口腔正畸治疗中的应用效

果最为理想。本研究中，观察组微螺钉种植体支

抗法治疗 12个月疗效率为 94.29%，高于对照组

68.57%（P<0.05）。由此看出：微螺钉种植体支抗

法用于正畸治疗中能获得较高的临床疗效，利于

患者早期恢复。正畸治疗属于是一种物理治疗方

法，通过各种矫正装置完成面部骨骼、牙齿与颌

面神经的协调，实现口颌系统平衡、稳定及美观。

国内学者研究表明：口腔正畸治疗时主要依靠口

腔内部、外部佩戴矫治器，通过施加适当的“生

物力”，使其产生生理性移动，从而实现牙合畸形

的矫正[14]。微型种植支抗是口腔正畸中常用的矫治
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方法，但是临床上给患者选择何种植入方法缺乏

统一的标准。常规方法以微螺钉种植体垂直 90度
植入，该植入方法虽然能满足临床治疗需要，但

是矫正作用不够明显，治疗范畴存在一定的局限

性，难以达到预期治疗的效果。微螺钉种植体支

抗法治疗时则能实现蛀牙的修复，并且对患者口

腔进行消毒，配合相应的麻醉，对于植入部位黏

膜进行切口、剥离处理，从而将微螺钉植入其中，

该方法损伤较小，操作也相对简单，并发症发生

率较低，能减少患者治疗过程中的疼痛，有助于

提高患者咀嚼功能，更加符合人体生理特点。本

研究中，观察组治疗后 12个月下中切牙唇倾角、

上中切牙唇倾角，均小于对照组（P<0.05）；观察

组治疗后 12个月上下中切牙唇夹角，均大于对照

组（P<0.05）；两组治疗前咀嚼功能无统计学意义

（P>0.05）；观察组治疗后 12个月咬合力及咀嚼效

率，均高于对照组（P<0.05）。由此看出：将微螺

钉种植体支抗法用于正畸治疗中有助于改善患者

牙唇倾角及咀嚼功能，利于患者早期恢复。国内

学者研究表明：微螺钉种植体支抗法用于正畸治

疗中对患者引起的创伤较小，并发症发生率较低，

能提高患者治疗依从性及配合度。本研究中，观

察组治疗后种植体松动、牙周水肿、不适感、牙

龈炎发生率，均低于对照组（P<0.05）。因此，口

腔正畸治疗患者选择微型种植支抗螺钉治疗时应

完善术前相关检查，评估患者口腔状况，结合每

一位患者实际情况选择合适的植入方法，使得患

者的治疗更具科学性[15]。

综上所述，将微螺钉种植体支抗法用于正畸

治疗中有助于提高临床疗效率，能改善牙唇倾角

及咀嚼功能，并发症发生率较低，值得推广应用。
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种植手术的成功率、患者咬 功能及美学效果

的恢复情况现已成为种植医生关注的热点，成功

的种植外科对手术的精确性、安全性均具有极高

的要求[1]。随着 CBCT技术、种植设计软件、口内

光学扫描技术及 3D打印技术的迅速发展，数字化

导板为种植体植入的角度和深度提供了参考依据，

有利于种植体的长期稳定，并使得后期修复兼顾

生物力学与美学效果[2]。本文就一例上颌前牙美学

区多颗牙缺失的病例，行单独GBR恢复缺牙区软

硬组织量，使用口内光学扫描获取口内数据，经

数字化静态导板设计引导下进行种植修复。现报

道如下。

1 材料和方法

数字化引导上前牙美学区多颗
牙种植手术——附1例病例报道

陈 琳 陈泉林 王彬晨 肖慧娟 柳忠豪

【摘 要】目的：报告一例上颌前牙美学区多颗牙缺失患者的诊治经过，总结数字一体化种植修复经验。方法：

患者男，28岁。11、12、13、21、22牙因外伤拔除 3月。行单独GBR恢复缺牙区软硬组织量，使用口内光学扫描

获取口内数据，经数字化静态导板设计引导下种植后进行数字化修复。结果：共植入 4枚种植体，种植位置均较

为理想。影像学检查显示种植体形成良好骨结合、周围骨水平较为稳定，实现了较为理想的美学修复效果。结

论：正确的术前诊断、充分的术前准备以及三维数字化模拟种植，有助于提升种植手术精准性，使最终修复兼顾

生物力学与美学效果。

【关键词】数字化种植；口内光学扫描；外科导板

中图分类号：R782.13 文献标识码：A 文章编号：1007-3957（2019）01-33-4

Digital guided dental implant restoration
in anterior aesthetic area: a case report

CHEN Lin, CHEN Quanlin, WANG Binchen, et al
Yan Tai Stomatological Hospital Affiliated to Bin Zhou Medical University,
Department of Oral Implantology, Yantai, 264008, Shandong Province, China

Abstract
Objective：To report the diagnosis and treatment of a case of consecutive edentulous in anterior max⁃

illary, and summarize the experience of integrated digital implant restoration. Methods: Clinical case was
a 28 years old male patient whose 11, 12, 13, 21, 22 teeth were extracted due to trauma. A single GBR
was used to restore the quantity of the soft and hard tissue. The intraoral data were obtained by the intra⁃
oral optical scanning and the implant surgery was guided by static template. Results: 4 implants were im⁃
planted, and the implant location was ideal. Imaging examination showed that the implant had good osseo⁃
integration and the level of the surrounding bone was relatively stable, and showed good clinical esthetic
outcome. Conclusion: Correct preoperative diagnosis, sufficient preoperative preparation and three-di⁃
mensional digital simulation can enhance the precision of implant surgery, and make the final outcome
take both biomechanical and aesthetic effects into consideration.

Key word：digital implant dentistry, intraoral optical scanning, surgical template

作者单位：滨州医学院附属烟台市口腔医院(陈琳，陈

泉林，王彬晨，肖慧娟，柳忠豪）

通讯作者：柳忠豪
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图13 创建导板订单 图14 虚拟排牙

图15-16 规划种植体三维植入方向及植入深度

图17 导环及导板设计

图18 手术导板信息

图19 手术报告 图20 数字化导板生成

R R

1.1 一般资料

患者男性，28岁，既往身体健康。上颌前牙区 11、
12、13、21、22牙因外伤拔除。拔除 3月后，于烟台市口

腔医院就诊要求行种植修复。

检查: 13-22牙、42牙缺失，缺牙区牙龈状况一般，无

溃疡红肿，牙槽骨丰满度欠佳，颌龈高度约 7mm，41近中

倾斜。13-22牙垂直向斜线吸收。双侧后牙反 ，上前牙缺

牙区位于下颌唇侧约 3mm(图 1~2)。14松动 I度，腭侧探诊

深度大于 10mm。CBCT示缺牙区可用骨高度约 12mm，宽度

约6mm（图3~6）。

图1 术前口内照（正面观） 图2 术前口内照（咬合面观）

图3-6 术前影像学检查

1.2 材料及器械

士卓曼种植体及种植器械；诺贝尔种植体及种植器

械。Bio-oss 骨粉、 Bio-gide 可吸收胶原膜。3shape Trios
口内扫描仪及扫描软件、3shape Studio种植导板设计软件。

小钛钉；牙周敷料。

1.3 治疗计划

13-22牙单独植骨，择期种植修复；14牙行即刻种植

修复；42牙行种植修复。

1.4 治疗方法

1.4.1 单独植骨：局麻下于11-14牙、21-22牙牙槽嵴顶做横

行切口，14、23牙远中做附加切口，剥离术区粘骨膜，暴

露术野，见 13-22牙唇侧倒凹明显，垂直向骨缺损约 2mm，
清理肉芽组织，将 Bio-oss骨粉植入 13-22牙颊侧，13-22
牙槽嵴顶处置Bio-collagen，覆盖Bio-gide、CGF，根方 4枚
钛钉固定，伤口充分减张，严密缝合创口，13-22牙区处放

置牙周敷料（图7-9）。

图7-9 单独植骨术

1.4.2 术前数字化口内扫描：通过 3shape口内光学扫描仪进

行上下颌及咬合的光学取模。（图10~12）
图10-12 口内光学印模
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1.4.3 术前数字化导板设计：将光学印模数据导入 studio静
态导板设计软件中，经过创建订单，虚拟排牙，种植体三

维植入方向及植入深度规划，导环选择，导板设计等环节

获得导板信息和手术报告，最终将导板数据发送至 3D打印

机制作出导板（图13~20）。

单独植骨 10月后，检查示 13-22牙牙槽骨丰满度良

好，近远中距离 25mm，颊舌向宽度 12mm，垂直向高度缺

损 2-3mm，颌龈高度足（图 21）。CBCT示缺牙区可用骨高度

12mm，宽度约8mm，14牙腭侧根外吸收影像（图21-25）。

图21 单独植骨10月后口内照

图22-25 单独植骨10月后影像学检查

1.4.4 数字化导板引导下种植体植入：局麻下拔除 14牙（图

26-27），彻底搔刮拔牙窝，于 13-22牙牙槽嵴顶做横行切

口，剥离术区粘骨膜，显露术野，数字化外科导板引导下，

逐级预备 14、13、11、22种植窝，导向杆反复探查种植窝，

最终于 14牙区植入 Straumann种植体一枚，植入扭矩为 35N.
cm，见种植体与颊侧骨板间有 2.5mm间隙。13、11、22牙
区植入 Nobel种植体各一枚，植入扭矩为 35N.cm，见 11、
22牙种植体颊侧颈部牙槽骨厚度约 1mm。查种植体方向和

间隙良好，14牙旋入愈合基台，13、11、22牙旋入覆盖螺

丝，种植体周骨缺损处行GBR手术，将Bio-oss骨粉与自体

血充分混匀，植入 14牙牙槽骨与种植体间隙及 11、22牙颊

侧，覆盖 Bio-gide、CGF，伤口充分减张，严密缝合创口

（图 28~33）。术后X-ray示 11牙、13牙、14牙、22牙种植

体位置方向好，42牙愈合基台完全就位（图 34）。一期手术

5个月后，行二期手术（图35-36）。

图26-27 术中拔除14牙

图28-29 数字化导板引导下逐级预备种植窝

图30-33 植入种植体，行GBR手术
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图34一期术后影像学检查

图35 二期手术 图36 二期手术后影像学检查

1.4.5 最终修复：二期手术后 1个月，牙龈袖口成形良好，

种植体无松动，选择基台就位。5月后纯钛支架及二氧化锆

全瓷冠永久修复，患者对最终修复效果满意。（图37-43）

图37二期手术后1个月 图38-39 修复后影像学检查

图40-43最终修复效果

2 讨 论

在本病例中，使用 3shape TRIOS数字化扫描

仪进行口内印模的制取。与传统的印模技术相比，

数字化印模技术可减轻患者在制取印模过程中的

不适；避免了灌制、修整和翻制石膏模型过程中

的误差；且印模的存储更为便捷[3]。2010年 Syrek A
通过实验室研究得出，口内数字化印模精度优于

传统硅橡胶印模[4]。Güth J F提出直接口扫比传统

取模间接数字化口扫有相同或更高的精确性[5]。

SBM Patzelt在对比了 6种口内扫描仪后得出各种扫

描系统的精度，TRIOS为 4.5±0.9μm、True Defini⁃
tion为 6.1±1.0μm、 iTero为 7.0±1.4μm、CS3500为
7.2 ± 1.7μm、 CEREC OmniCam 为 16.2 ± 4.0μm、
PlanScan为 26.4±5.0μm，其中TRIOS具有最佳的精

确性[6]。通过设计软件可以在术前对牙槽骨的宽

度、高度、密度及相关距离、角度等信息进行测

量，对重要解剖结构进行定位，并选择合适的种

植体三维位置[7]。通过对上部修复结构的调整，实

现以修复为导向的种植手术的理念，从而获得最

佳的修复功能与美学效果[8]。在三维重建影像上还

可以向患者展示种植过程和修复效果，便于医患

沟通，建立良好的依从关系。

1987年 Edge在模型上应用压膜式技术制作种

植导板，首次应用种植导板进行了导板辅助种植

手术[9]。Fortin指出为了避开重要的解剖结构，需

要制作种植导板，通过种植导板的运用能够将术

前设计的种植体位置精确地转移到牙槽骨上[10]。同

样，leblebicioglu等学者建议，如果需要植入数量

较多的种植体，应该使用种植导板从而对手术进

行较为准确的指导[11]。N.Van Assche回顾 19篇文献

得出，数字化导板引导下种植体植入平均头部误

差是 1.4mm，平均尾部误差是 1.63mm，平均深度

误差为 1mm，平均角度误差为 7.9°[12]。Tahmaseb报
道[13]，在种植导板辅助下种植体 1年存活率为

97.3%，而在无种植导板辅助下种植体的 1年存活

率为96%。Oguz Ozan等[14]比较三种不同类型的SLA
种植外科导板发现，牙支持式外科导板的精确度

高于骨支持式或者粘膜支持式导板的精确度，其

角度偏差分别为 2.91°±1.3°；4.63°±2.6°；4.51°±
2.1°。本病例使用了牙支持式外科导板，可以做到

种植的位置、角度和术前规划基本一致，对手术

步骤和手术时间进行了简化和缩短，提高了种植

手术的精准性和安全性。

本病例充分体现了以修复为导向的全程数字

一体化种植理念，在术前进行最优手术方案设计，

对手术的效果进行评估，为种植体植入的三维方

向提供了参考依据，使得后期修复兼顾生物力学

（下转第40页）
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临床报道

作者单位：510260 广东省广州市南方医科大学口腔医院（广东省口腔医院）特诊中心。

通讯作者：宋光保。

失败牙种植体再种植的临床报道

宋光保 陈祈月 张 扬 管东华 申 俊

【摘 要】目的：观察失败种植体再种植的临床效果，拟对目前关于失败种植牙处理方法进行补充。方法：回顾

性分析南方医科大学口腔医院 2008.2~2014.6门诊种植病人，共 9例，8例 Straumann Standard 4.1×10mm种植体，1
例Osstem SSⅡ4.1×11.5mm种植体。种植体植入完成修复使用 1年以上，种植体明显松动，咀嚼时有疼痛感，但种

植体没有外露，软组织无明显红肿，种植体周无明显溢脓。X光照片示种植体周低密度影，但无明显水平以及垂

直骨缺损影像。在局部麻醉下实施失败种植体再种植手术，取出的失败种植体经过生理盐水冲洗，并用碳纤维头

刮治器清理植体表面残留的死骨以及纤维组织，5例使用了水激光进行表面再清洗、消毒处理。骨缺陷部分用天

博骨粉或Bio-Oss骨粉充填。结果：收集的 9例松动牙种植体均完成过修复 1年以上，其中，最短的已使用时间为

种植修复后 4.5年，最长的为 9年，平均使用年限已 6.5年。9例再种植的种植体中 8例在 3~6个月后完成修复，仅

1例未实现骨整合，拔出后植入了新的植体，3个月后完成了修复，所有扭力值均达到 35Ncm。X照片检查种植体

周围无低密度影像。结论：失败的牙种植体再植同样可以骨整合以及完成修复行使功能，部分失败种植牙不宜简

单地弃之，可通过再植入方法重新获得成功，丰富了现有对失败种植牙处理的认知。

【关键词】种植牙；再种植；失败

中图分类号：R782.12 文献标识码：A 文章编号：1007-3957（2019）01-37-4

Clinical reports of failed dental implant replantation
SONG Guangbao, CHEN Qiyue, ZHANG Yang, et al

Hospital of Stomatology, Southern Medical University, Guangzhou 510260, Guangdong Province, China
Abstract

Objective: To observe the clinical effects of failed implant re-implantation, and to supplement the
current treatment methods for failed implants.Methods: A retrospective analysis of 9 cases of patients im⁃
planted in the Stomatology Hospital of Southern Medical University from February 2008 to June 2014, 8
cases of Straumann Standard 4.1×10mm implants, 1 case of Osstem SSII 4.1×11.5mm implants. The im⁃
plant was implanted and restored for more than 1 year. The implant was obviously loose and painful when
chewing, but the implant was not exposed, the soft tissue was not obviously red and swollen, and there was
no obvious pyorrhea of the implant. X-rays shown Implant low density, but no significant horizontal and
vertical bone defect image. Perform a failed implant replantation procedure under local anesthesia, the
failed implants were washed with saline and the carbon fiber head scraper was used to clean the infected
bone and fibrous tissue remaining on the implant surface. The bone defect was partially filled with Tianbo
bone powder or Bio-Oss bone powder. Results: Nine of the loose dental implants were repaired for more
than 1 year. The shortest use time was 4.5 years after implant restoration, the longest was 9 years, and the
average service life was 6.5 years. 8 of the 9 replanted implants were repaired after 3 to 6 months, and on⁃
ly 1 did not have osseointegration. New implants were implanted after removal, and repairs were complet⁃
ed 3 months later. All torque values reached 35 Ncm. X-ray photos examined no low-density images
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牙种植迅速发展近 20年，相关临床与基础研

究一直非常活跃，每个种植系统都在不断地更新、

优化与升级产品以更好的提高临床效果，减少失

败率。近期的 23篇优选于MEDLINE/PubMed和 the
Cochrane Central Register of Controlled Trials (CEN⁃
TRAL)引擎中关于牙种植的成功与失败文献报道

中，前瞻性研究 10篇，回顾性研究 9篇，随机对

照临床报道 4篇，总共涉及种植体 7711枚，平均

观察时间 13.4年，脱落或拔除 416枚，累计存留率

为 94.6%[1]。显然，随着时间推移，牙种植的存留

率必然降低，处理失败的牙种植体是必然的、常

见的。

失败牙种植体的后期处理包括拔除还是保留

以及再种植的选择。失败种植体没有松动之前其

骨吸收量多少应该拔除还不清楚，保存治疗或拔

除主要靠医生决断。Greenstein G等已综述性报道

了再种植情况：第一次和第二次原位再种植的存

留率分别为 71~100%和 50~100%[2]。以往文献报道

的再种植实际上是第二次原位再种植，而失败的

原种植体再种植的临床病例文献报道还未见到。

本文第一次报道了 9例失败种植体再种植的近期临

床观察情况。

1 材料和方法

失败再种植病例均来源于南方医科大学口腔医院

2008.2~2014.6门诊种植病人，共 9例，每例 1颗失败的种植

牙。其中，男 3例，女 6例，平均年龄 45岁。8枚 Strau⁃
mann Standard 4.1 × 10mm 种植体， 1枚 Osstem SSⅡ 4.1 ×
11.5mm种植体。种植失败标准参照Misch CE等在 2007年国

际口腔种植学大会比萨共识会议上制定的标准[3]。

纳入标准：种植体植入完成修复使用 1年以上，种植

体明显松动，咀嚼时有疼痛感，但种植体没有外露，软组

织无明显红肿，种植体周无明显溢脓。X光照片显示种植体

周低密度影，无明显水平以及垂直缺损影像。

9枚种植体在局部麻醉下实施再种植手术，取出的种

植体经过生理盐水冲洗，并用碳纤维头刮治器清理植体表

面残留的死骨以及纤维组织，5例使用了水激光进行表面再

清洗、消毒处理。骨缺陷部分用天博骨粉或Bio-Oss骨粉充

填。封闭性严密缝合，愈合期定义在3~6个月。

2 结 果

收集的 9例松动种植体均完成过修复 1年以

上，其中，最短的已使用时间为种植修复后 4.5
年，最长的为 9年，平均使用年限已 6.5年。种植

牙周围软组织无明显红肿、溢脓，无明显修复设

计缺陷和咬合创伤。

9例再种植的种植体中 8例在 3~6个月后完成

修复，扭力均达到 35N/cm，仅 1例未实现骨结合，

拔出后植入了新的植体，3个月后完成了修复，扭

力同样达到。X照片检查种植体周围无低密度影像

(图1~6示病例情况)。

图1 2010年3月全景片示16缺失

图2 2010年4月16种植后。

around the implant. Conclusion: Replantation of failed dental implants can also achieve osseointegration
and function. Some failed implants should not be simply discarded, and can be re-successed through re-
implantation. Enriching the existing knowledge of the failure of dental implant treatment.

Key word: dental implant, re-implantation, failure

图4 2014 年 8 月 16 种植义

齿复诊情况，骨结合良好

.. 38 .. 38



图3 2010年7月16修复后

图5 2017年12月种植体周围阴影，种植义齿失败。

图6 2018年6月种植体再植修复后，骨结合良好。

3 讨 论

种植牙失败的原因很多，如种植体类型与表面

处理、修复设计与操作水平、牙周软硬组织的状

况、系统性疾病以及生活习惯等。表面处理一直

是种植领域研究的热点，仅 Pubmed从 1970年到

2018年可见的文献报道有 7300余篇，其中，近 10
年的文献量占到 60%多，这些研究主要集中喷砂

与酸蚀（SLA）、酸蚀、喷砂、水热热压（hydrother⁃
mal hot pressing）、化学气相沉积（Chemical VaporDe⁃
position）、离子注入法（ion implantation）、激光脉冲

（laser pulse）、浸渍涂布（dip coating）、喷涂等离

子涂层（spray plasma coating）以及纳米涂层等[4,5]。

表面处理利于早期骨结合不可否认，但种植牙的

长期成功归结于早期骨结合值得商榷。骨结合状

态不是恒定的，全身系统以及口腔局部变化必将

改变骨结合状态。本文收集的失败病例未知因素

为主，具有一定偶然性，这主要与认知水平有关，

但可以提示种植牙远期失败的全身因素可能更重

要。这也是利用失败种植体再种植的原始假设，

即假设种植体不是失败的直接原因，相反，导致

种植体失败的其他原因可能更致命。本文所报道

的 9例失败种植牙中 8例使用时间超过了 5年，这

类失败种植体再种植还未出现在以往的文献报道

中。实际上，从患者角度而言，接受失败种植体

再种植比第二次再植入新种植体更容易。

对纳入的病例在参照Misch CE等在 2007年国际

口腔种植学大会比萨共识会议上制定的标准基础

上，还要求种植体周围无明显的感染表征，如红

肿、溢脓等，另外种植体无明显暴露。临床上，

失败种植体可存在种植体无红肿、溢脓以及植体

外露情况[6]。本报告收集的病例没有这些常见的表

征，具有产生再治疗的假设基础。从治疗角度上，

可以把纳入的病例当作Misch CE等在 2007年国际

口腔种植学大会比萨共识会议上制定标准的第Ⅲ
类病例的极限病例。严格意义上看，本报道收集

的病例不属于比萨共识会议的任何分类，只能表

明此分类没有完全概况临床情况。松动和功能状

况下疼痛作为纳入病例的基本表征是从功能丧失

意义上考虑，其他的 3分类都没有完全丧失功能，

具有再治疗基础。

失败种植牙的主要特征是种植体松动和咀嚼时

疼痛，不一定表现出种植体周红肿、溢脓等感染

性表现[7]。Piattelli等报道了失败种植体周围由一层

厚 600-1100μm的结缔组织包裹，无细菌[8]。本文

收集的病例都是属于非感染因素所致的骨结合破

坏，取出的种植体表面有的光滑，有的有结缔组

织粘附，还有的有死骨。这种骨结合失败的氧化

膜表面损坏情况也许与 Sridhar等的研究不一样[9]。

但也许种植体表面本身没有标准，所以其对骨结

合的影响还要参考其他因素。从骨结合状况发现，

种植的失败实际上是骨结合的丧失殆尽。种植的

存留更依赖于骨结合，与牙周状况关系没有天然

牙那么明显。种植牙一旦松动基本上就判断为失

败而拔除，天然牙松动分级且 3°以上才考虑拔除。

从肉眼水平看，失败种植体表面有时无软硬组织

残留，也有表面残留软硬组织的种植体。对于粗

化过的种植体表面，清除其表面的软硬组织并不

容易。本临床报道完全打破了传统的种植牙失败

认知以及失败的处理方法。种植牙的失败可能是

多因素累积作用导致骨结合破坏的结果，骨结合

是一种状态，可以重新获得。
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与美学效果。随着数字化技术的发展，全程数字

一体化种植修复将会有更广阔的应用前景。
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种植义齿已经成为牙列缺损或缺失患者的首

选修复方案，种植体植入已经成为较为流行的口

腔科治疗操作。但种植手术操作的过程中由于缺

失牙位牙槽骨垂直距离、颊舌向宽度以及种植位

置牙槽嵴形态凹陷等原因，种植体在植入时无法

完全埋入骨水平以下，常出现植入体的一侧或两

侧边缘位于骨水平以上的状况，有研究认为种植

体表面可以与牙龈组织相结合，但很多医生并不

认同此观点，认为种植体需完全植入骨水平以下

才有良好的骨结合和牙龈组织封闭。有文献表示

种植体可与牙龈粘膜以半桥粒形式相结合，这是

防止细菌侵入牙周组织的重要屏障[1]。

1 天然牙与牙龈结合方式

结合上皮呈领圈状附着于牙冠或牙根的表

面， 当牙完全萌出后，结合上皮应附着于釉牙骨

质界处，它的冠端构成龈沟底。该上皮是靠基板

和半桥粒与牙釉质相附着。这种有机的附着结构

亦称为上皮性附着[2]。结合上皮不仅天然生成，在

口腔内也可以由牙龈上皮转化而来。在手术中切

除结合上皮后，口腔牙龈组织可以与牙齿表面结

合形成结合上皮[3]。这就给种植体植入牙槽骨后，

牙龈与植体之间形成新的结合上皮提供了生物学

基础。

2 植体化学成分不同

早在 70年代 James[4]首次用透射电镜观察到结

合上皮对种植体的附着情况。但不同品牌种植体

的主体化学成分不同，其表面化学成分必然有差

异。有研究报道[5]成纤维细胞在钛合金表面的附着

及伸展比纯钛表面差，其原因可能是钛合金中钛

含量太低，主要成分是镍和铬，此两种金属成分

具有一定的细胞毒性，可刺激人单核细胞合成和

释放肿瘤坏死因子，引起周围组织炎症[6,7]。纯钛作

为种植体材料已经成为业界共识，但纯钛表面处

理的方式仍需进一步研究。

3 粗糙程度不同

有学者将小鼠上皮细胞分别接种于光滑纯钛

表面（Ra 0.12±0.03）μm和粗糙表面（Ra 0.93±
0.11）μm，并检测细胞的粘附情况，结果显示光

滑组的细胞数目为喷砂组的 4倍之多[8]，说明粗糙

的表面不利于上皮细胞的粘附。Na An[9]等通过体

外实验检测上皮细胞增殖情况，光滑组细胞数量

明显高于粗糙组（Ra 1.2±0.04）μm，说明光滑表

面更有利于上皮细胞的增殖。粗糙的表面也对细

胞的形态有一定影响，扫描电镜观察发现，光滑

表面上的上皮细胞为扁平伸展的多边形，而粗糙

组的细胞可以观察到伪足样的结构，均匀的分布

于种植体表面之上[10]。多数学者认为光滑的钛表面

是上皮细胞粘附、扩展的理想表面[11,12]但仍有研究

表明钛表面通过喷沙、酸蚀、等离子喷涂等不同

处理使表面粗糙、多孔后，有利于细胞的附着[13]。
Guy等[14]通过人牙龈成纤维细胞附着于三种不同的

种植体表面的定量研究得出结论：种植材料表面

的几何性也会影响成纤维细胞的附着。

种植体龈结合的研究进展

于肖洋综述 黄丞一审校

【摘 要】恢复、稳定、耐用是种植修复要达到的目标和努力方向。种植体与牙龈结合则是植体抵抗外界细菌侵袭

的第一道屏障，此屏障如果有效的抵御细菌侵入，就可以延长种植体在口内存留时间。本文旨在总结种植体与牙

龈上皮结合的研究中，何种表面处理的方式对植体与牙龈上皮结合更有利。临床医生在选择种植体时可以作为参

考和借鉴。

【关键词】种植体；牙龈；结合上皮

中图分类号：R782.13 文献标识码：A 文章编号：1007-3957（2019）01-41-3

作者单位：310058 浙江大学医学院附属邵逸夫医院。
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4 不同处理表面

即使种植体主体化学成分相同，经由不同的

表面处理，也会影响种植体表面化学成分。各种

种植体虽均由钛合金制成，但表面处理技术有差

异，如金属种植体表面和周围环境相互作用，会

形成与金属本身有差异的氧化膜，该膜具有强抗

腐蚀性及良好的防氧渗透性[15]。各种处理技术的优

缺点并无统一的结论。孟维艳[16]等，采用机械加

工、电化学腐蚀、电化学腐蚀加酸蚀三种方法处

理纯钛金属试件表面，研究这 3种不同的表面形貌

结构对人牙龈成纤维细胞的附着和胶原沉积的影

响。研究发现电化学腐蚀加酸蚀的钛表面有利于

牙龈成纤维细胞附着，而机械法处理的利于胶原

沉积，通过电化学方法处理得到的微米-纳米表面

的种植体可明显改善牙龈软组织与种植体表面的

黏附。Valente[17]等对比酸化学处理的纯钛植体表面

与机械处理表面在植入人造骨后拔出，观察植体

表面的变化情况，结果显示表面酸处理的植体化

学成分比机械加工种植体的表观变化更大，即表

面酸处理的表观变化更大，种植体与基质接触面

积越大，氧化层变化越大。

近年来，许多研究者利用细胞学和分子生物

学方法将蛋白质、细胞生长因子、酶及多肽等有

生物活性的分子固定在材料的表面，通过构建新

一代的分子生物材料，以期增强软组织和种植体

的结合强度，促进周围组织的早期黏附和愈合[18]。
Megumi NAGAI等[19]学者将纯钛表面用胶原蛋白涂

层处理，研究此种表面对人牙龈成纤维细胞附着

的影响。电镜下观察发现在胶原涂层的钛或聚苯

乙烯上出现许多瓣状足和丝状足，说明胶原蛋白

涂层改善了人牙龈成纤维细胞的活性。

刘建平[20]的实验结果表明，人牙周膜成纤维细

胞在纯钛、钛 75表面的生物性附着优于在钛表面

氮化处理的钛金属表面，提示种植体表面处理方

法不同影响体外牙周膜成纤维细胞的附着。在化

学蚀刻不同的处理方法中，纯钛表面的细胞黏附

能力也表现出不同，蒋滔[21]等用兔的骨髓基质细胞

作为纯钛表面黏附实验细胞，实验得出的结论是

用 HNO3 蚀刻过的纯钛表面相比 H2SO4 / H2O2 和
H2SO2/HCl处理过的纯钛表面，细胞早期粘附伸展

性更好。用不同方法处理过的纯钛表面细胞黏附

和生长是有差别的，即便是同种处理方法，采用

的处理药品和时间不同，对于细胞的生长也是有

影响的。所以探求最好的纯钛种植体表面处理方

法是非常有意义的。

4 种植体表面结构——纳米拓扑结构

Xinchao Miao等[22]学者观察人牙龈上皮细胞、人

牙龈纤维母细胞和人MG- 63造骨细胞在三种不同

纯钛表面的生长情况后做比较，分别是用纳米纤

维及结构表面、抛光后的光滑表面以及喷砂和酸

蚀处理过的微粗糙表面。实验结果表明，纳米钛

表面有利于骨和软组织的结合，从而提高种植体

植入的成功率。

5 结论与展望

综上所述，具有蚀刻的纳米级别的粗糙结构

表面、胶原蛋白等生物涂层处理的纯钛种植体表

面更有利于牙龈纤维的结合和生长。在临床中，

这类种植体在种植过程中，由于牙槽骨表面不平

或有弧线的原因，植体并不需要所有表面都埋入

骨下，暴露于骨上的少许植体表面可以与牙龈形

成生物性结合，同样得到良好的封闭作用。

研究植体与牙龈的结合能力，不仅从以上几

个方面去研究，有些学者正在关注植体的生物相

容性问题，寻找新型材料的生物相容性标记物是

至关重要的。Veronika Pivodova等[23]回顾 1958年到

2010年Pubmed和Web of Science数据库文献，寻找

与植体相关组织细胞分泌的具有代表性标记物，

例如整合蛋白、连接蛋白、黏附蛋白、碱性磷酸

酶、I型胶原蛋白和炎症细胞因子。这些被判定为

可能适合研究牙种植体生物相容性的标记物。也

就这说，若植体表面可以供此类标记物生长，则

说明具有良好的生物相容性。这为从分子水平探

讨植体的生物相容性指明了研究方向。但罗列的

相关标记物较多，有待后期研究者进一步实验验

证和遴选。另外，如果从牙龈纤维细胞、牙周韧

带细胞和成骨细胞的外泌体中找到这三种细胞分

裂黏附纯钛表面过程中有效的核糖核酸片段，从

而找到细胞分泌的标记物与外泌体所携带的RNA
之间的联系，就可以利用外泌体中转载的RNA片

段，在植体表面促进三种细胞的增殖分裂和生长。

此外，上皮组织与纯钛种植体之间以半桥粒连

接[24]，但上皮细胞在形成半桥粒过程中的信号传导

通路尚未明确。未来对形成此半桥粒的信号通路
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进行探索，或能找到使纯钛种植体具有更好生物

相容性的方法，从而使种植体与牙龈结合更加紧

密，这样就能让种植体在口腔中获得更好的上皮

封闭以抵御外来细菌的侵袭。
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引导骨组织再生术 (Guided bone regeneration，
GBR)是一种广泛应用于口腔种植外科的手术方法，

通过屏障膜的放置来为新骨形成创造空间并保存

血凝块，同时阻止周围软组织的侵入，最终实现

骨组织的再生[1]。利用屏障膜来阻止非成骨组织对

骨再生的干扰是引导骨再生的一个关键原理，那

么屏障膜本身的性能将直接影响骨再生的效果。

1 引导骨再生膜材料的分类

目前，用于引导骨再生的膜材料主要分为四

大类：人工合成的聚合物、自然来源的聚合物、

金属材料和无机化合物。

1.1 人工合成聚合物GBR膜
用于引导骨再生的第一种合成聚合物是聚四

氟乙烯（e-PTFE）[2]。在修复口腔牙槽骨骨缺损时，

在骨缺损内填入Bio-Oss的骨替代物后，可用聚四

氟乙烯（e-PTFE）屏障膜覆盖骨缺损，加快骨再

生[3]。为了加强聚四氟乙烯屏障膜的机械性能，更

好的引导骨再生，可用钛加强的聚四氟乙烯屏障

膜覆盖缺损处，同样能取得较好的骨再生效果[4]。

聚四氟乙烯被认为是生物系统最具有稳定性的聚

合物之一，但是由于其不可吸收，需要二次手术

取出，会给患者带来不必要的伤害。

脂肪族聚酯是人工合成聚合物的另一个分支，

包括聚乳酸（PLA）、聚己内酯（PCL）、聚乙醇酸

（PGA）等，这类屏障膜具有可操作性，可加工性，

可调节的生物降解性及药物封装能力，但其缺乏

刚性和稳定性[5]。

1.2 自然来源聚合物GBR膜

胶原膜是众多引导骨再生膜中应用最广泛的

自然来源的GBR膜，它主要由胶原蛋白构成。胶

原膜具有生物可吸收性、低免疫原性、可载药性

等众多优点，这使它能够更好的促进伤口愈合并

引导骨再生[6]。但胶原膜的主要缺点是缺乏刚性，

因此更适用于牙槽骨上的骨缺损，如骨开裂和骨

开窗，不需要额外的固定就可以维持稳定性[7]。

壳聚糖是另一种用于GBR的自然来源聚合物。

该材料由葡糖胺和 N-乙酰葡糖胺的共聚物制成，

也可以通过甲壳素的部分脱乙酰化制成，其中甲

壳素存在于甲壳类动物壳中，其作用类似于高等

动物的胶原蛋白[8]。壳聚糖具有重要的生物材料特

性，包括生物相容性、生物可降解性、低免疫原

性和抑菌效果[9]。

另外，藻酸盐材料也被引入用来制作GBR膜。

藻酸盐是一种从棕色海藻中获得且具有生物相容

性的阴离子聚合物，在交联成水凝胶后可形成与

细胞外基质相似的结构[10]。经实验证实，藻酸盐材

料的GBR膜能够促进骨缺损处的骨再生，是一种

适合制作GBR膜的材料[11~15]。

1.3 金属材料GBR膜
金属钛(Ti)广泛应用于牙科、颌面外科和整形

外科。它具有良好的生物相容性，密度低、重量

轻且具有较高的机械强度和刚性，同时能够耐受

牙种植中引导骨再生膜的研究进展
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高温并抗腐蚀[16]。临床上常将钛网与骨替代物结合

使用来有效促进缺失牙槽嵴的再生[17]。钛合金（一

般指 Ti6Al4V）是以钛为基础加入其他元素形成的

合金，与纯钛有着基本相同的骨结合和生物力学

锚定能力，它也被引入用于治疗种植体周围骨缺

损[18]。

钴铬合金(Co-Cr)也可用来作为GBR膜修复骨

缺损。与纯钛和钛合金相比，它的生物相容性较

差但却拥有优异的机械性能。目前，钴铬合金主

要在动物实验中展示出了引导骨再生的能力，但

临床中应用较少[19]。

1.4 无机化合物GBR膜
硫酸钙(CaS)是少数几种用于制造GBR膜的无

机化合物之一[20~22]。它是一种具有生物相容性、骨

传导性且可生物吸收的材料。硫酸钙GBR膜通常

用硫酸钙半水合物粉末的水合物来制作，这种水

合物具有可塑性并最终形成一种相对稳定且基本

不被吸收的刚性材料[23]。

基于羟基磷灰石(HA)材料的膜也可用来引导骨

再生，其中的主要成分羟基磷灰石是一种广泛应

用于骨修复方面的磷酸钙材料，它与骨矿物质类

似且具有生物相容性和骨传导性。相比许多其他

磷酸钙材料，羟基磷灰石更不易被吸收。虽然羟

基磷灰石被认为是一种相对脆弱的材料，但已有

研究证明其具有足够的机械性能，使GBR膜能够

承受来自软组织的压力，从而为骨再生保留空间[24]。

其他陶瓷材料，例如-磷酸三钙(-TCP)已被纳

入可再吸收膜当中，并已在体外和体内都证实了

其促成骨的作用[25]。

2 引导骨再生膜的特性

2.1 化学性质

对于人工合成聚合物，聚四氟乙烯（e-PTFE）
的化学稳定性保证了膜的结构完整性和软组织屏

蔽功能，它能抵抗宿主组织的分解作用，且不会

引发免疫反应[2]。然而，其长期暴露于口腔会导致

微生物迁移和细菌感染，这会影响骨质增加和骨

结合[26]。脂肪族聚酯虽具有生物可降解性，但其降

解产物会造成严重的炎症反应，导致再生骨的吸

收[27]；同时脂肪族聚酯高降解速率降低了屏障膜行

使功能的有效时间及其对缺损空间的维持能力，

这可能影响骨再生的结果。然而，有研究表明成

功使用聚酯基膜可在牙列缺失后维持并增加牙槽

骨量[28,29]。

对于自然来源聚合物，胶原膜常来源于牛和

猪的不同组织（如腱部、真皮层），它们的降解因

动物来源而异[6]。胶原膜的降解速率可能不能满足

组织再生所需的最佳持续时间，通过紫外线辐照、

化学溶液（如京尼平、戊二醛）浸泡等方法可以

用来增强胶原膜的机械强度并延缓它们的降解[30]。

壳聚糖膜也是一种可生物降解的聚合物膜，其降

解速率取决于它们的分子量及制备方法。作为胶

原蛋白，壳聚糖可以使用戊二醛和京尼平进行交

联。然而，由于戊二醛的毒性和京尼平过于昂贵，

已提出使用三聚磷酸钠（TPP）的离子交联作为替代

交联方法[9]。可吸收藻酸盐膜在引导骨再生的过程

中不会导致炎症反应，它通过逐渐向骨缺损处引

入氯化钙水溶液而在骨缺损处形成藻酸盐膜，因

此藻酸盐膜可以紧密地粘附在骨缺损处而不会使

膜变形，同时可以阻止结缔组织通过膜与骨面之

间的空隙进行渗透[31]。

对于金属材料，纯钛金属和钛合金有着相似

的表面形态形貌、相组成以及化学特性，且有动

物实验研究发现它们展现出了相同的骨结合性。

和一些传统合金相比纯钛和钛合金有着相对较低

的模量，且具有优异的生物相容性和耐腐蚀性[18]。

钴铬合金(Co-Cr)是一种不可降解的材料，虽拥有

较好刚性但生物相容性较弱，为骨再生的过程保

存了空间，留住了血凝块，已有动物实验表明钴

铬合金GBR膜能很好地促进骨再生[19]。

对于无机化合物材料，硫酸钙(CaS)是一种安

全、可吸收且具有可塑性的材料，易手术操作且

成本不高。硫酸钙(CaS)作为屏障膜阻挡周围结缔

组织长入的同时，允许成骨类细胞向缺损内迁移

生长，还能增强植入物羟基磷灰石周围骨的增

殖[22]。羟基磷灰石(HA)是一种具有生物相容性和骨

传导性但不可被生物降解的材料。羟基磷灰石(HA)
与可降解材料或不可降解材料构成的GBR膜，在

体外能够促进基质细胞和成骨类细胞的功能活

性[32]，在体内能够促进骨的形成[33]。羟基磷灰石

(HA)粉末还可与生物活性离子（如锶，银和锌）组

合用于制备纯陶瓷膜或其他类型的膜，增强其在

体内的生物学性能[34-36]。
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2.2 机械性能

理想的GBR膜应该具有足够的刚性来承受上

部软组织的压力，同时还应具有一定程度的可塑

性，以便易于塑造成缺陷的形状。与其他类型的

材料相比，钛具有优异的机械性能，其刚性可防

止膜塌陷并维持空间，其可塑性允许其进行修整

以适应骨缺损的形状，但钛网的边缘会刺激黏膜

导致 GBR膜的暴露甚至感染[37]。钛膜具有良好的

空间保持能力，因此它可以用来加强聚四氟乙烯

膜(PTFE)的刚性，同时聚四氟乙烯(PTFE)能在骨再

生的过程中发挥稳定性[38]。

磷酸钙已被加入可吸收膜中以增强其机械性

能，另外在聚己内酯 (PCL)和聚乳酸-羟基乙酸

（PLGA）制成的膜中加入β-磷酸三钙（β-TCP）能够

提高其机械稳定性并增强体内骨再生[39]。同样，分

别在胶原和聚乙烯醇（PVA）基质中加入 β-磷酸

三钙-壳聚糖混合体和纳米羟基磷灰石(nano-HA)
后，它们的机械性能也得到了提高[40,41]。

2.3 多孔性

多孔性是GBR膜的一个重要特性，孔径的大

小影响GBR膜下面隐蔽空间中骨再生的程度，它

被认为与组织密闭性密切相关，并且影响着软组

织细胞的向内生长。同时，GBR膜上的孔有利于

液体、氧气、营养物质和生物活性物质向内扩散，

促进细胞的生长，这对骨和软组织再生至关重

要[42]。然而，过大的孔径（100至 300微米）会减

弱膜的细胞阻挡作用，这可能允许软组织细胞通

过膜向骨缺损处迁移，影响骨形成细胞向骨缺损

处渗入和它的成骨活性[43]。另有研究表明，膜中存

在的特大孔隙（800至 900微米），可以使骨移植物

充分血管化，从而促进骨再生[44]。

2.4 结构与厚度

对GBR膜的超微结构评估显示，例如：Jason
膜由不同方向的胶原纤维组成，形成梳状结构，

其特征是强大的多向连接[45]；Collprotect膜也是胶

原膜，被认为是一种半透性膜，主要特点是开放

的多孔结构和三维结构[46]；对于 Bio-Guide等双层

膜，上层致密层能阻挡上皮细胞侵入骨缺损，松

软多孔的下层能与组织结合引导骨再生[47]；一些聚

合物膜也被制成双层形态，它的两层是孔径和几

何形态均不同的网状结构，尽管其外层是大孔隙

层，允许上层软组织的整合并促进组织整合，但

其内层具有小的孔隙以阻止组织穿透但可以允许

营养物的渗透[45]。事实上，聚合物膜的设计和结构

被认为是决定其生物可吸收性和体内骨质增生作

用的重要因素[48]。

GBR膜的厚度同样影响着骨再生的效果。膜

的厚度会影响它们在植入期间的机械性能和空间

维持性能。已有实验证明，放置较厚的胶原膜能

够更好的阻挡软组织的向内生长并促进骨再生[49]。

也有研究者通过在两层胶原膜之间加入聚乳酸层

（PLA）来构建三层膜结构来延长膜的降解周期增

强其屏障作用[50]。

3 引导骨再生膜的临床应用

修复牙槽骨缺损促进骨再生的方式有多种，

包括GBR、Onlay植骨、Inlay植骨、牵张成骨、牙

槽嵴劈开术、游离血管化自体移植和上颌窦内提

升。骨缺损的严重程度和缺损外形决定了修复骨

缺损治疗的类型、程度及预后[51]。临床研究表明，

在水平骨缺损增量手术中，无论使用可吸收或不

可吸收的膜，在大多数情况下GBR的结果是可以

预测且成功的[52]。

Merli M等人[53]的研究指出，在GBR中使用不

可吸收的聚四氟乙烯膜（e-PTFE）有益于促进垂

直方向牙槽嵴的增量；Canullo LP等人[4]使用钛增

强的聚四氟乙烯膜（e-PTFE）结合骨填充材料来

优化垂直骨增量的效果。虽然不可吸收的GBR膜

常用于垂直骨缺损修复，但Urban IA等人[54]的研究

显示使用可吸收的胶原蛋白膜也取得了可观的骨

增量效果。为了提高GBR的骨增量效果，尤其是

面对有挑战性的适应症时，Jung RE等人[55]提出将

重组生长因子与GBR膜相结合来引导骨再生的方

法；同时Amorfini L等人[56]的临床研究表明，重组

人血小板衍生生长因子-BB（rhPDGF-BB）与可吸

收膜下的骨移植材料相结合，可以明显促进软组

织愈合，并在种植体植入 1年后更好地保留了再生

骨。

血小板浓缩制品，包括富含血小板血浆（PRP）
和富含血小板纤维(PRF)，它来自患者自体的血液，

含有血小板和白细胞，具有分泌不同的生长因子
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和细胞因子的潜能，从而加速组织再生，已被引

入作为附加物与GBR膜相结合来刺激骨再生[57]。

4 回顾及展望

综上所述，以上各方面都体现了不同GBR膜

材料在牙槽骨增量手术和种植体植入手术中所取

得的成效。然而，在一些特殊的临床情况中仍然

具有挑战性，特别是在垂直和晚期水平牙槽骨萎

缩的情况下。在大多数临床研究中，使用了不可

吸收的聚四氟乙烯膜（e-PTFE）或可吸收的胶原

膜，这些膜的演进主要来自对屏障膜功能的需求、

操作的方便性和易用性的驱动。

目前的实验结果，证明GBR膜本身在引导骨

再生过程中具有积极作用，而不是作为纯粹的被

动屏障。另一方面，尚未确定不同的GBR膜是否

具有募集和激活细胞的不同潜能，以及这是否会

促进不同程度的骨再生并修复骨缺损。这仍需要

未来更多的研究来证实。
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2.10 文稿中采用的计量单位应按国务院1984年2月27日所颁布的《关于在我国统一实行法定计量单位的命令》执行。

2.11 凡能用文字说明的问题尽量不用表和图。如用表和图，则文中就不须重复其数据，只须摘述其重点强调说明。图要设计

美观、线条光滑。照片应清晰易辩。显微照片内应标长度标尺或注明放大倍数。照片在反面注明作者、文题、图号和照片方位

等，集中放在一封套内，以免遗失或玷污。

3 本刊编辑部收到稿件后，即进行分类编号，并给回执。日后查询时应告知编号。稿件若有不符合投稿须知要求处，则退回

作者修改，达到“齐、清、定”的要求。“齐”即全稿包括表、图及照片等齐全；“清”即缮写清楚，段落分明，利于排版和校对；“定”即

做到稿件内容臻于完善。在排校过程中不再增删修改。修回稿只需一份，连同原稿以及对审稿意见的逐条答复（不管同意或不

同意），一并寄回本刊编辑部。

4 编辑部对来稿有修改权。鉴于编辑部工作人员较少，来稿不退，请自留底稿。

5 来稿请寄本刊编辑部，地址：610041 四川省成都市小天竺街75号财富国际1708，《中国口腔种植学杂志》社编辑部。
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