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伴重度骨缺损的磨牙拔除后拔牙位点
保存改善种植区软硬组织效果观察
（附1 例2.5 年随访观察报告）
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【摘要】　因重度牙周炎、牙周牙髓联合病变迁延不愈而需拔除的磨牙，其拔牙窝骨壁往往破

坏严重，自然愈合后会出现种植位点软硬组织量不足等问题，导致种植修复难度增加且易出现种

植体周炎等并发症。微创拔牙位点保存能实现一定程度的骨增量及维持软组织轮廓，为种植治疗

创造良好的软硬组织条件。然而，对于颊舌侧骨壁完全丧失的下颌磨牙位点，拔牙位点保存的技

术难度增加，骨增量效果也存在不确定性。本文展示了一例重度骨缺损下颌磨牙行微创拔牙、拔

牙位点保存及后续种植治疗的具体实施流程及操作要点，为此类病例临床处置和效果评价提供了

一定的经验与依据。
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【Abstract】　For molars that need to be extracted due to severe periodontitis or 
periodontal-endodontic combined lesions, the bone wall of the extraction socket is often 
seriously damaged. After natural healing, there will be problems such as insufficiency 
of soft and hard tissues at the implant site, which will make the implant placement more 
difficult. Minimally invasive tooth extraction and ridge preservation can achieve a certain 
degree of bone augmentation and maintain soft tissue contour, thus create good soft and hard 
tissue conditions for implant therapy. However, for mandibular molar sites with complete 
loss of buccal and lingual bone wall, the technical difficulty of ridge preservation increases. 
This article illustrates a case of ridge preservation in mandibular molars with severe bone 
defect to facilitate implant treatment and demonstrates the clinical management to achieve 
predictable clinical outcome. 

【Key word】Minimally invasive extraction；Extraction site preservation；Mandibular 
molars；Dental implantation
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牙齿松动，近2 年加重。平时刷牙出血、量中、

漱口可止，自觉口腔异味明显，未行牙周治疗。

刷牙2 次 /d，2 min/次，横竖交替刷，不用牙线。

既往史及家族史无特殊。体健，否认药物过敏史。

2.临床检查：36 牙冠完整，探诊深度（probing 
depth，PD）8~10 mm，松动 III度，根分叉病变

（furcation involvement，FI）III度，牙龈红肿明显，

龈退缩3~5 mm，出血指数（bleeding index，BI）
3~4，牙髓活力测无反应（图1A，B）。全口口腔卫

生状况较差，菌斑软垢大量，牙石（++~ +++），

色素中量。牙龈色较红，形态圆钝，质地松软，

BI 1~3。26、35、37、46 PD 4~ 7 mm， 余 牙

普遍3~6 mm，可及附着丧失（attachment loss，
AL），磨牙根分叉病变 FI 0~ II度。35、37、46
松动 I~II度。13-23 唇倾，13-23 与33-43 深覆盖、

深覆 ，双侧磨牙中性关系。

3.放射线检查：根尖放射线片示36 近远中牙

槽骨吸收超过根尖，根分叉区透射影，根尖周大

面积低密度影；35 远中牙槽骨水平吸收至根尖，

牙周膜增宽影（图1C）。

A B C

图1　36 初诊口内照及根尖放射线片　A：颊侧咬合像；B：舌

侧像；C：根尖放射线片

种植修复是牙列缺损的修复方案之一，充足

的软硬组织量是种植修复成功的必要条件。因重

度牙周炎、牙周牙髓联合病变等无保留价值的患

牙骨壁缺损范围大，自然愈合后常常导致拔牙窝

愈合后牙槽嵴低平等问题，继而增加了种植手术

的难度及风险 [1]。既往研究发现，微创拔牙同期

行拔牙位点保存能够有效减少牙槽嵴的宽度及高

度的丧失，为种植治疗创造更佳的软硬组织条件，

降低后续种植手术的难度与风险，有利于种植体

长期行使功能并维持健康状态 [1-3]。然而，当骨

壁缺损范围过大时，拔牙位点保存的操作难度亦

大大增加，其临床效果更难以预测。

本文完整展示了一例因牙周牙髓联合病变发

生重度骨丧失的下颌磨牙诊治过程，通过微创拔

牙同期行拔牙位点保存，为种植治疗创造良好的

软硬组织条件，在完成种植修复行使功能后进行

了2.5 年的随访观察，种植体周围软硬组织健康，

获得了医患满意的治疗效果，为此类病例的临床

处置和效果评价提供了一定的经验与依据。

病例资料

1.一般资料：患者男性，53 岁。2015 年12
月“左下后牙松动7 年，加重2 年”就诊于北京

大学口腔医院牙周科。患者7 年前左下后牙出现
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于37 根中1/3 处，最高处距37 CEJ 4 mm；牙槽

窝内未见牙槽间隔。

于35 颊侧远中轴角、37 颊侧近中轴角处行

短纵切口松弛龈瓣，拔牙窝内植入 Bio-Oss骨粉

（0.5 g，Geistlich，瑞士），高出剩余骨壁边缘

2~5 mm，表面覆盖双层 Bio-Gide可吸收膜（13 
mm×25 mm，Geistlich，瑞士），颊侧龈瓣适

度冠向复位后，4-0 不可吸收线进行8 字拉拢缝

合及间断缝合。术后即刻拍摄 CBCT，可见拔牙

窝内植骨材料稳定，高于颊、舌侧骨壁3~5 mm，

CBCT示36 位点冠状面近中、中央、远中骨宽度7 
mm左右处距下颌神经管11~12 mm（图4，图5）。

术后口服阿莫西林胶囊7 d（0.5 g，3 次 /d）
及布洛芬缓释胶囊（0.3 g，必要时服用），含漱

复方氯己定溶液（10 mL，1 min/次，2 次 /d）3~ 
4 周。术后2 周拆线。

A B C

图3　36 微创拔牙前口内照　A：颊侧像；B：舌侧像；C：

面像

A

C

B

D

图4　36 微创拔牙及拔牙位点保存手术过程　A：微创拔除

后彻底清创；B：拔牙窝内植入 Bio-Oss骨粉，高出剩余骨壁

边缘3~5 mm；C：覆盖 Bio-Gide可吸收膜；D：颊侧龈瓣冠

向复位后缝合

A B C D

图5　36 拔牙位点保存后即刻 CBCT截图　A：矢状面；B~ 
D为冠状面，B：近中；C：中央；D：远中

图2　洁治后1 周时的牙周检查表

4.诊断：36 牙周牙髓联合病变；慢性牙周炎

（广泛型牙周炎 III期 C级）；错 畸形。

5.治疗计划：

（1）牙周基础治疗控制炎症。

（2）拔除36 控制感染，避免软硬组织的进

一步丧失。

（3）36 微创拔除同期行拔牙位点保存，减

少骨吸收，改善软硬组织条件。根尖放射线片示

36 牙槽骨大面积吸收至根尖，拔牙窝颊、舌侧及

近中骨壁缺损严重，仅残留远中骨壁，若自然愈

合未来可能会出现软硬组织量严重不足，增加种

植难度。通过微创拔牙联合拔牙位点保存，对彻

底清创后的拔牙窝植入人工骨材料，维持骨高度

及骨宽度并适当增量，改善软硬组织条件。

6.治疗过程：

（1）牙周基础治疗：全口牙周基础治疗，

包括洁治、喷砂、PD ≥ 4 mm位点刮治和根面平

整，36 拔除前行超声洁治及龈下刮治。牙周基础

治疗后可见36 颊舌侧牙龈红肿改善，局部炎症得

以部分缓解，牙龈进一步退缩1~2 mm（图2）。

（2）36 微创拔除拔牙位点保存：术区局麻

下（图2），36 距龈缘根方1 mm处先行内斜切

口，微创拔除患牙后用骨膜分离器（P24G，Hu-
Friedy，美国）环绕牙根清除感染的袋内壁，并

用刮匙彻底刮除拔牙窝内炎症肉芽组织。拔牙窝

彻底清创后，检查骨壁情况可见舌侧骨壁缺如；

颊侧骨壁高1 mm；近中骨壁高2~3 mm，与35 远

中根尖平齐，距35 釉牙骨质界（cemento enamel 
junction，CEJ）12 mm；远中骨壁高5~7 mm，位
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（3）36 拔牙位点保存后随访：36 拔牙位

点保存后1 周、2 周、1 个月、3 个月、6 个月复

查，软组织创面逐渐愈合并增厚，未见术区感

染，6 个月后可见牙龈色粉质韧，牙龈轮廓尚可，

未见明显塌陷（图6）。36 拔牙位点保存6 个月

即种植术前拍摄 CBCT示牙槽窝内骨移植材料充

填良好，未见明显塌陷。植骨材料高于颊舌侧骨

壁1~3 mm，基本保持稳定，仍可分辨骨粉颗粒

形态，与自体骨边界清晰；CBCT示36 位点冠

状面近中、中央、远中骨宽度7 mm左右处距下

颌神经管10.5~11.0 mm，较术后即刻略降低1.0~ 
1.5 mm（ 图7A~D）。 与 拔 牙 位 点 保 存 即 刻

CBCT配准后的三维重建对比模型可见36 位点骨

嵴顶宽度及高度有所增加（图8）。

A B C

图6　36 拔牙位点保存后6 个月（种植前）的口内照　A：颊

侧像；B：舌侧像；C： 面像

A B C D

图7　36 拔牙位点保存后6 个月（种植前）CBCT截图　A：矢 
状面；B~D为冠状面，B：近中；C：中央；D：远中

图8　36 拔牙位点保存即刻与术后6 个月 CBCT三维重建对

比图（红色为拔牙位点保存后即刻；黄色为拔牙位点保存后

6 个月）

A B C

图9　36 种植手术过程　A：切开翻瓣后植入种植体置封闭

螺钉；B：龈瓣复位缝合；C：术后即刻根尖放射线片

（4）36 种植手术：36 拔牙位点保存后6 个

月行种植手术。术前取研究模型，制作以修复为

导向的种植手术导板。术区局麻下，沿36 牙槽嵴

水平切开，翻颊侧全厚瓣。手术导板引导下球钻定

点，逐级备洞，深度9 mm，约为 IV类骨质，植入

Straumann BL 4.8 mm×8.0 mm RC SLA种植体1颗，

舌侧及远中基本平齐骨面，颊侧及近中位于骨嵴

顶根方1~2 mm，扭矩约35 N·cm，初始稳定性良好，

置封闭螺钉。36舌侧收集自体骨屑回填种植体颈部，

修整并原位复位颊侧软组织瓣，4-0 不可吸收线间

断缝合。术后即刻根尖放射线片示36 种植体位置

良好（图9）。

（5）36种植二期手术、上部结构修复后随访：

36 种植手术6 个月后完成二期手术，随后2 个月

完成上部结构修复并即刻拍摄根尖放射线片（图

10，图11）。种植修复后每半年定期随访进行

检查和维护治疗。36 种植修复负荷后2.5 年随访

期间，患者口腔卫生良好，种植体及上部结构无

松动，牙龈无红肿，探诊无出血，种植体周围

探诊深度≤ 3 mm，种植体周软组织颜色及质地

健康、轮廓丰满。与邻牙及46 比较，可见软组

织颜色、质地、轮廓等基本协调一致（图12，图

13）。修复后即刻、1 年、2.5 年的根尖放射线片

示种植体颈部近远中无明显骨吸收，周围骨结合

良好（图12E，J，图13E）。修复后2.5 年 CBCT
示36 种植体颊舌侧骨结合良好，颊舌侧骨板厚度

>1 mm（图14）。

A B C

图10　36 二期手术过程　A：术前 面像；B：术后即刻 面 
像；C：术后即刻根尖放射线片

A A

图11　36 二期手术后2 个月（修复前）口内照　A： 面像；

B：取下愈合基台后的穿龈袖口及轮廓
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图12　36种植修复后口内照及放射线检查　A~E为术后即刻，

A：咬合像；B：颊侧像；C：舌侧像；D： 面像；E：根尖

放射线片；F~J为修复后1 年，A：咬合像；B：颊侧像；C：

舌侧像；D： 面像；E：根尖放射线片

A

D

G

B

E

H

C

F

I

图13　36、46 种植修复后2.5 年口内照　A~E为36，A：咬合

像；B：颊侧像；C：舌侧像；D： 面像；E：根尖放射线片；

F~I为46，F：咬合像；G：颊侧像；H：舌侧像；I： 面像

A

B C

D E

图14　36 种 植 修 复 后2.5 年 牙 周 检 查 及 CBCT检 查　

A： 牙 周 专 项 检 查 量 表；B~E为 CBCT截 图，B： 矢

状 面；C： 冠 状 面 近 中；D： 冠 状 面 中 央；E： 冠 
状面远中

讨　论

微创拔牙联合拔牙位点保存是指通过微创的

手段拔除患牙并彻底清创后，在拔牙窝内植入生

物材料，减缓或阻止牙槽骨的进一步吸收，实

现牙槽骨的保存和增量 [4]。对于牙槽骨吸收严

重、骨壁条件差的磨牙位点，拔牙位点保存的操

作难度大、效果难以预测，对于此类磨牙位点能

否进行拔牙位点保存及效果如何仍然是争论的焦

点 [2]。

1.拔牙后剩余骨壁条件与拔牙位点保存效果

分析：

骨壁破坏严重的患牙拔除并自然愈合后，种

植位点的骨量常常不足，增加种植治疗的难度

与风险。拔牙同期行拔牙位点保存虽然不能完

全阻止骨吸收 [5]，但能有效减少骨吸收的量及种

植同期额外复杂植骨的需求。既往文献表明，拔

牙位点保存减少水平向骨吸收的效果最为显著 
（1.99 mm），其次是减少颊侧中央（1.72 mm）和

舌侧中央（1.16 mm）的垂直骨吸收量 [2]。胡文杰

等针对罹患重度牙周病变磨牙拔牙位点保存系列

研究表明，磨牙拔牙位点保存后6 个月，颊侧中

央及颊侧远中牙槽骨高度分别增加了2.90 mm、 
1.45 mm，自然愈合情况下则分别降低1.00 mm、

1.45 mm，牙槽骨高度变化有显著差异 [3]。

拔牙位点保存的效果受拔牙窝形态、创口的

愈合情况、移植材料的类型和屏障膜的使用及生

长因子等因素影响 [6]。因重度牙周炎拔除的磨牙，

牙槽窝常骨壁缺损大，牙槽间隔存在的情况较少，
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可能会影响拔牙位点保存的效果。Carmagnola等
动物研究中发现，仅存留一壁的牙槽窝进行拔牙

位点保存，种植后4 个月的组织切片显示没有明

显的新骨形成 [7]。本课题组既往研究发现罹患重

度牙周炎磨牙拔除后进行拔牙位点保存6 个月后

组织学切片显示有新骨形成，但仍有较多的 Bio-
Oss骨粉残留 [8]。目前没有高质量的文献报道牙

槽间隔对拔牙位点保存效果的影响。可以推测，

与严重骨壁破坏类似，缺少牙槽间隔时，拔牙窝

对植骨材料的空间维持能力减弱，植骨材料与骨

壁的接触面积减少，血运比存在牙槽间隔者更差，

成骨能力更弱。

本病例中36 因牙周牙髓联合病变导致拔牙后

剩余骨壁欠佳，舌侧骨壁缺损，颊侧及近中骨壁

较低，牙槽窝内未见牙槽间隔。本病例在处理这

类剩余骨壁条件弱的下颌磨牙行拔牙位点保存时，

注意了以下几点：①内斜切口切除感染的袋内壁

及拔牙窝内充分的清创，为植骨后拔牙窝的愈合

及成骨创造条件；②颊侧行短纵切口，翻瓣范围

有限，尽量减少对血供和颊舌侧骨壁吸收的影响；

③适当的冠向复位，尽量减少龈瓣张力，容易关

闭创口，有利于植骨材料的稳定。

2.拔牙位点保存后愈合的组织学特点及临床

结局：

拔牙位点保存后组织愈合情况决定了后续种

植治疗的难度及风险，也直接影响种植修复后的

临床效果。拔牙位点保存可供选择的骨替代材料

有多种，现有研究未发现哪种材料的拔牙位点保

存临床效果更佳 [2]。去蛋白牛骨基质 Bio-Oss骨
粉具有良好的生物相容性和骨引导性，联合 Bio-
Gide屏障膜，是临床常用的骨增量替代材料。本

课题组既往研究对重度牙周炎磨牙拔除后应用

Bio-Oss骨粉联合 Bio-Gide膜进行拔牙位点保存6
个月后的组织学结果显示，新生骨形成比例平均

为11.54%，Bio-Oss颗粒残留比例为35.04%，其

中20.13%Bio-Oss颗粒与新生骨组织直接接触，

79.87%颗粒被结缔组织包裹 [8]。

本课题组既往研究发现，拔牙位点保存组

与自然愈合组种植修复后1 年时近远中边缘骨

丧 失（marginal bone loss，MBL） 均 <1 mm，

两组近中 MBL无统计学差异；远中 MBL差异

有 统 计 学 意 义， 分 别 为（0.40±0.28）mm和

（-0.01±0.25）mm。拔牙位点保存组种植体修复

30个月MBL平均为0.51 mm（范围0.33~0.75 mm），

留存率及成功率为100%[9-10]。系统综述结果表明，

有限的证据支持在改善种植体临床结局方面拔牙

位点保存优于自然愈合，二者的留存率 /成功率

和平均边缘骨丧失率相似 [1]。

综上，本病例展示骨壁破坏严重的下颌磨牙

通过微创拔牙联合拔牙位点保存，维持了牙槽骨

的宽度和高度并实现了一定程度的增量，为种植

治疗创造了良好的软硬组织三维条件。种植修复

后2.5 年的追踪随访中，种植体骨结合良好，上

部结构周围软组织健康、稳定，患者主观感受良好，

获得了较为满意的种植修复效果。该病例的临床

诊治复查过程为此类病例的临床处置提供了参考

和借鉴。
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·名词释义·

标准施照体  biāo zhǔn shī zhào tǐ í
standard illuminant, standard light source

国际照明委员会（CIE）为统一颜色测 量时的照明所规定的光源，根据相对 功率分布曲线定义光源的种类。

表面处理  biǎo miàn chǔ lǐ 
surface treatment

对种植体表面结构或化学性质的修改，旨在改变表面特性，包括加法或减法处理。

表面匹配  biǎo miàn pǐ pèi
surface matching

是指从两幅待匹配的三维图像中提取表面模型，利用计算机优化算法寻求模型间的几何变换，获得匹配后图像之间最小

差异度的方法。

表面张力  biǎo miàn zhāng lìi
surface tension

水等液体会产生使表面尽可能缩小的力，就像液滴形成球形一样，是液体分子的内聚现象。
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