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下前牙多颗牙缺失伴水平骨缺损
行外置法植骨联合数字化导板延
期种植 1例

赵  桐  汤春波 *

摘　要

本病例报道 1例外置法植骨联合数字化导板延期种植在下前牙多牙缺失伴水平骨缺损的临床应用。

一位 53岁女性患者因重度牙周炎拔除右下中切牙、左下中切牙和左下侧切牙，要求行种植修复。CBCT

显示其全口牙槽骨吸收至根分叉处，水平向骨量严重不足，采用外斜线骨块移植进行水平向骨增量配合

数字化导板延期种植，精准微创地完成手术并最大程度规避术后并发症。术后1年复查，种植体无松动，

CBCT示种植体周围无透影区，最终获得良好疗效。
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1 引言

前牙区多颗牙连续缺失常伴随着缺牙区水平向

和（或）垂直向骨缺损，这给种植修复带来一定的

难度。临床修复不仅要恢复牙列完整性，达到功能

重建，还需要关注美学意义上的完整，消除前牙缺

失对患者心理的影响。因此，为了实现以修复为导

向的种植理念，对存在不利型骨缺损的种植位点先

进行骨增量手术再延期种植，可重建牙槽嵴轮廓，

并提供长期稳定的种植效果。本文介绍一例因重度

牙周炎导致的下颌前牙多颗牙连续缺失伴水平骨量

不足的病例，采用外斜线取骨自体骨移植联合应用

数字化导板延期种植，探讨该治疗方案在下前牙多

牙缺失伴水平骨缺损种植修复的临床疗效。
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2 临床资料

2.1 一般资料

患者女性，53 岁，主诉下前牙缺失 3 月余。患

者 2020 年 7 月因重度牙周炎于我院拔除右下中切

牙、左下中切牙和左下侧切牙，3 个月后至我科要

求行种植修复。既往体健，否认外伤史，否认全身

系统性疾病，否认药物过敏史等。

2.2 检查

口内检查发现：下颌左侧中切牙、下颌左侧侧切

牙、下颌右侧中切牙缺失，全口牙龈不同程度退缩（图

1a～图 1b）。下颌右侧侧切牙 II 度松动。锥形束计

算机断层扫描（cone beam computed tomography，

CBCT）示：全口牙槽骨吸收至根分叉处，下颌左侧

中切牙至下颌右侧中切牙可用牙槽嵴宽度 3.7mm，

可用牙槽嵴高度13.2mm（图 1c～图 1e）。

 2.3 诊断

①下颌骨萎缩；②下颌牙列缺损；③重度牙周炎。

2.4 治疗

2.4.1  治疗方案

牙周基础治疗后行水平骨增量，数字化技术引

导下行种植修复。

2.4.2  外科手术

向患者交代病情、治疗计划及风险，征求患者

意见，选择分阶段外斜线取骨，自体骨移植进行水

平向骨增量，配合数字化导板延期种植，签署种植

手术同意书。

外置法（Onlay）植骨手术经过 ( 图 2)：结合

术前 CBCT 影像资料，术中避免损伤下颌神经管等

重要解剖结构。在患者右侧下颌升支沿外斜线于前

庭沟位置作切口，近中切口切止于下颌第一磨牙远

中，远中切口切至颌平面下，充分暴露骨面后用超

声骨刀切取骨块，修整锐利边缘 ( 图 2a)。在下切

牙区行牙槽嵴顶切口和附加切口，翻瓣后彻底暴露

牙槽嵴 ( 图 2b)，在受区打孔 ( 图 2c)，用 2 颗钛自

攻螺钉将自体骨块固定在受区以恢复缺牙区牙槽嵴

宽度 ( 图 2d)，骨粉填塞骨块和受区间的间隙，表

a b

c d e

图 1 口内检查与影像学检查 

a. 正面观；b. 面观；c. 全景片；d.41 位点 CBCT 影像；e.32 位点 CBCT 影像
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面覆盖可吸收膜 ( 图 2e)，进行软组织减张缝合 ( 图

2f)。术后 10 天拆线。

Onlay 植骨术后 3 个月复查（图 3），口腔卫

生尚可，牙龈无明显红肿（图 3a～图 3b）。CBCT 

示：移植骨块与牙槽嵴唇侧骨面间存在低密度影（图

3d ～图 3e）。高度怀疑移植骨块与唇侧骨面未形

成牢固的骨愈合。与患者进行充分沟通交流后，征

求患者意见，术中探查进一步明确骨块愈合情况。

图 2 Onlay 植骨手术经过

a. 外斜线取骨；b. 暴露下前牙区牙槽嵴；c. 受区打孔；d. 钛自攻螺钉固定骨块；e. 前牙 GBR；f. 减张缝合

a

d

b

e

c

f

图 3 Onlay 植骨术后 3个月复查

a. 正面观；b. 面观；c. 全景片；d ～ e. 骨块截面 CBCT 影像，骨块与牙槽嵴唇侧骨面间存在低密度影

a

c d e

b
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数字化导板设计及制作（图 4）：扫描获取口

内软硬组织数字化信息。结合患者术前 CBCT 和数

字化口扫数据，利用 Nobel Clinician 软件以修复

为导向诊断模型数据（图 4a），进行种植体三维位

置设计 ( 图 4b) 和临时修复体设计。种植导板形态

设计按照工作模型的表面形态制作。3D 打印数字

化导板模型 (图 4c) 和临时修复体 ( 图 4d)。

数字化导板延期种植手术过程（图 5）：种植

手术在植骨术后 3 个月进行，术前使用 75% 医用酒

精对种植导板进行消毒。术区常规消毒、铺巾，局

部浸润麻醉。在下切牙区行牙槽嵴顶切口和附加切

口，暴露术区并移除固定钛钉，探查见骨块翘动，

拆除松动骨块，刮除增生肉芽组织，于唇侧骨面探

及坚硬骨痂形成（图 5a）。数字化导板就位，结合

直视下观察窝洞情况，先锋钻定点，程序化备孔，

植入两枚 3.5mm×13mm NobelParallelTM CC骨

水平种植体，唇侧骨壁完整，旋上愈合帽。拆除的

骨块研磨成粉（图 5b），与 Bio-Oss 骨粉混合，

覆盖种植体唇侧骨面，骨粉表面覆盖可吸收胶原屏

障膜（图 5c），最后行软组织减张缝合。旋下愈合

帽并立即旋上临时修复基台，口内粘固临时修复体，

椅旁调 ，修整抛光。术后 10 天拆线。

 

2.4.3  上部修复

术后10天，创口完全愈合，无缝线崩裂，无感染、

无明显红肿，术后炎症反应较轻。术后６个月复查，

患者自述无明显不适，临床检查口腔卫生保持良

好 ( 图 6a)，软组织量充足，X 线片见种植体周围

无低密度影，种植体骨结合良好 ( 图 6b ～图 6d)，

拆除临时修复体见牙龈袖口形态良好，唇侧丰满度

图 4 数字化导板设计及制作

a～ b. 种植体三维位置设计；c. 数字化导板；d. 临时修复体  

种植体三维位置设计

种植体三维位置设计
a

c

b

d
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图 5 a. 数字化导板引导备洞；b. 唇侧坚硬骨痂；c. 骨块研磨成骨粉；d. 联合应用前牙 GBR

a

c

b

d

唇侧坚硬骨痂

图 6 术后 6个月复查

a. 临时修复体口内照；b. 全景片；c～ d. 种植体截面 CBCT 影像，种植体周围无低密度影

a b c d

佳。制作个性化转移杆，个性化取模（图 7a ～图

7b），完成上部修复（图 7c ～图 7d）。永久修复

效果良好，患者满意。

术后 1年随访，患者自述无明显不适，临床检

查口腔卫生维护良好（图8a～图8b），种植体无松动，

X线片示种植体周围无透影区（图 8c～图 8e）。

3 讨论

前牙区因外伤、牙周病等导致的牙缺失常导致

缺牙区骨吸收，造成水平向和（或）垂直向骨缺损，

给临床种植带来一定难度。下颌多颗牙连续缺失，

通常导致不利型水平向骨缺损，此类骨缺损需要在

现有的骨壁外侧进行骨增量 [1]，而自体骨块移植是

常用且有效的骨增量方法 [2]。沿外斜线取块状骨移

植是目前临床常用手段，外斜线取骨手术操作简单

安全，可获得充足骨量重建牙槽嵴轮廓，并能提供

长期稳定的种植效果，且术后并发症少，患者接受

度高。但 Onlay 植骨也存在一些不足，移植后骨块

吸收率高[3]，骨吸收率与骨块血供情况、骨块稳定性、

牙周状况等因素有关 [4]。

Onlay 植骨术通常联合运用引导骨再生术

（guided bone regeneration，GBR）。GBR是一

项成熟可靠的骨再生技术，利用无机人工骨粉颗粒

填塞移植骨块与牙槽骨骨壁间的缺隙，配合可吸收
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图 7 个性化取模与永久修复

a～ b. 个性化取模；c～ d. 永久修复

a

c

b

d

图 8 术后 1年随访

a～ b. 口内检查；c. 全景片；d ～ e. 种植体影像学资料，种植体周围无低密度影

a b

c d e
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胶原屏障膜维持空间，屏障膜可以稳定、容纳和保

存移植材料，能促进新骨形成，降低移植骨块吸收

率 [5,6]，有利于提高骨块移植成功率 [7,8]，获得预期

的骨增量效果。与单独应用块状骨移植相比，两种

骨增量技术的联合应用可减少骨块吸收 [9]，并且加

速骨块的愈合 [10]。

本病例为重度牙周炎导致的下颌前牙多颗牙连

续缺失伴水平骨量不足病例，术前 CBCT 显示全口

牙槽骨吸收至根分叉处，下颌左侧中切牙至下颌右

侧中切牙可用牙槽嵴宽度 3.7mm，可用牙槽嵴高

度 13.2mm，呈刃状牙槽嵴；且患者口腔卫生较差，

牙龈退缩，这些不利因素都给种植修复治疗带来巨

大挑战。面对较大的骨缺损，自体骨块移植常为首

选的骨增量方法 [1]，配合 GBR 骨再生技术，有望

获得充足骨量重建牙槽嵴轮廓。但牙周维护状况很

大程度上影响了骨块移植的成功率，患者在进行牙

周维护后进行骨块移植，仍然出现骨块与牙槽嵴唇

侧骨板未完全结合的情况。我们究其 Onlay 植骨失

败的原因可能如下：首先，由于下前牙区域骨质硬，

血运差等解剖因素影响，该区植骨失败率较高；其

次，尽管 Onlay 植骨可获得充足骨量重建牙槽嵴轮

廓并可提供长期稳定的种植效果，但 Onlay 植骨移

植后骨块吸收率高 [3]，并且分阶段延期种植的主要

缺点之一是种植体在植入之前，移植骨块会大量吸

收 [11]；另外，患者本身患有重度牙周炎，牙周炎病

损具有部位特异性，下颌前牙是最常罹患的牙位 [12]，

口内有牙周菌群定植，考虑继发感染导致植骨失败。

尽管未形成牢固的骨愈合，但术中探查发现牙槽嵴

唇侧骨板形成了一层坚硬骨痂，这一定程度上增加

了可用牙槽嵴宽度，实现了骨增量的目的。拆除的

松动骨块研磨成粉，与 Bio-Oss 骨粉混合应用，减

少材料用量，节约治疗费用，并同样获得良好的成

骨效果。Bio-Oss 骨粉已广泛用于牙槽嵴增量和骨

缺损填充 [13,14]，并且研究表明放置在 Bio-Oss 骨粉

内种植体的存活率与自体移骨相似 [15]。

数字化种植导板因其可视化、精确化的优点得

到了广泛应用。数字化种植导板的使用可以为临床

医生提供更精确的种植设计，为患者提供最佳的种

植效果。术前采集CBCT数据结合数字化导板设计

软件，利于医生提前判断患者软硬组织情况，设计

最为合理的种植位点和角度，实现精准种植，最大

程度规避术中损伤重要解剖结构（如下颌神经管、

邻近的牙根、颏孔等）、种植侧穿等风险 [16]。此外，

数字化导板引导下的精准种植可以有效缩短手术时

间,减少手术创伤[17,18]，增加患者舒适度和满意度[19]。

在本病例中，患者可用牙槽嵴宽度不足，结合种植

导板设计软件分析术前采集的 CBCT 数据，以修

复为导向诊断模型数据，有利于确定种植体最佳植

入位置及角度，保障种植窝洞的完整性。由于种植

手术前高度怀疑骨块未完全形成骨愈合，术中翻瓣

充分暴露术区，在直视下观察备洞情况，实时监测

微调角度，避免种植体唇侧骨穿。

本病例采用 Onlay 植骨术，术式简单，避免了

复杂的手术流程，联合运用数字化导板保证种植体

三维位置的精确性。上部修复后 1 年后，复查种植

体无松动，影像学检查种植体周围无低密度影，未

见修复体崩瓷等机械并发症。修复后至复查时，口

腔卫生宣教获得较好成效，患者口腔卫生保持良好，

而良好口腔卫生的维护（特别是在牙周炎病史的患

者中）是种植修复体能长期行使功能的保证 [20]。本

病例目前 1 年随访内效果满意，长期随访效果有待

进一步观察。
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