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引导组织再生术联合植骨术治疗角形骨吸

收 1 例
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【摘要】 目的：分析引导组织再生术联合植骨术治疗 1 例角形骨吸收的临床效果。诊治经过：本文报道 1
例Ⅲ期 C 级牙周炎患者，通过引导组织再生术联合植骨术治疗，恢复了牙周组织正常的生理结构和功能，两

次手术分别使用 Guidor 基质膜与海奥胶原膜覆盖两个术区。结果：在术后 4 年的牙周支持治疗期间，患者牙

周状况保持稳定，取得了良好的临床效果。结论：窄而深的骨下袋因其牙周膜细胞来源丰富，能提供稳定的再

生空间，较适合引导组织再生术。

【关键词】 牙周基础治疗；引导组织再生术；角形骨吸收；正畸治疗；Guidor 基质膜

Guided tissue regeneration with bone graft for treatment of angular bone resorption: a case report
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【Abstracts】 Objective: To analyze the clinical effect of guided tissue regeneration combined bone grafting 
on the case of angular bone resorption. Diagnosis and treatment: In this paper, a patient with stage Ⅲ grade 
C periodontitis was treated with guided tissue regeneration combined with bone grafting to restore the normal 
physiological structure and function of the periodontal tissue. Guidor matrix membrane and Hai-ao collagen 
membrane were used to cover the two operative areas respectively in two operations. Results: After 4 years of 
supportive periodontal therapy post operation, the patient’s periodontal status remained stable and satisfied clinical 
results were achieved. Conclusion: The narrow and deep intrabony defects, which can provide stable regenerative 
space, is suitable for guiding tissue regeneration due to its abundance of periodontal ligament cells.

【Key words】 periodontal initial therapy; guided tissue regeneration; orthodontic treatment; angular bone 
resorption; Guidor matrix membrane

1 引言

牙周炎症是导致牙槽骨角形吸收的主要原因，

当角形骨吸收较重时，通过单纯的基础治疗难以有

效控制炎症进展。目前，针对因牙周炎导致的角

形骨吸收通常采取引导组织再生术（guided tissue 
regeneration，GTR）治疗，窄而深的骨下袋在术后

新生骨和新附着获得也较多 [1]
，既往临床研究发现，

GTR 联合植骨术在治疗角形骨吸收时治疗效果显 
著 [2]

。屏障膜是 GTR 的关键，其能阻止上皮向根方

迁移，防止结缔组织早期与暴露的根面接触，可在一

定时间内为牙周膜细胞占据根面提供稳定的空间 [3]
。

2 诊断及分析

2.1 一般情况

患者女，初诊年龄 34 岁，2018 年 4 月以“刷
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牙出血 1 个月”为主诉就诊于中国医科大学附属口

腔医院牙周科。患者 20 年前曾因牙齿前突于外院行

正畸治疗，治疗周期1年半，未进行牙周评估及治疗，

正畸治疗期间磨牙区有食物嵌塞史，自觉牙龈肿胀

不适 2 年，半年前曾于外院行龈上洁治，症状未缓

解，1 月前发现刷牙时牙龈出血，量少，可自行止血，

未治疗。每天刷牙 2 次，每次 1~2min，不使用牙线、

间隙刷等邻面清洁工具。否认吸烟史、饮酒史，否

认系统性疾病、家族史、药物过敏史和长期用药史。

否认口呼吸、咬硬物及夜磨牙习惯。

2.2 口腔检查

口腔卫生不佳，牙龈色暗红，形态圆钝，质

地松软。探诊出血（bleeding on probing，BOP）
（+），软垢Ⅰ度，龈上牙石Ⅱ度，可探及大量龈

下牙石。 46776
765 267

探诊深度（probing depth，PD）

4~7mm，临床附着丧失（clinical attachment loss，
CAL）2~5mm， 余 牙 PD 1~3mm，CAL 1~2mm，

676
76 6

颊侧根分叉病变Ⅰ度， 7 舌侧根分叉病变

Ⅱ度， 1771
1 12

松动Ⅰ°~ Ⅱ°。 2
4
2

4
缺失， 1 远中

切角充填体， 7 颊沟银汞合金充填体， 11 间存

在约 1mm 间隙，双侧第一磨牙中性关系，覆 覆

盖关系正常。初诊口内像见图 1a，初诊牙周检查

表见图 1c。

2.3 影像学检查

初 诊 锥 形 束 计 算 机 断 层 扫 描（cone beam 
computed tomography，CBCT）显示全口牙槽嵴顶模

糊，
7

7 近中牙槽骨角形吸收至根尖 1/3； 6776
根分叉区可见低密度影；余牙牙槽骨水平吸收至根

长 1/3~1/2；多数磨牙可见牙周膜间隙增宽； 1 远中

切角高密度影。见图 1b。

2.4 诊断及诊断依据

主要诊断：广泛型牙周炎Ⅲ期 C 级。

诊断依据如下。严重程度：邻面 CAL 最严重

位点≥ 5mm，影像学水平骨吸收达根长 1/3~1/2。
无因牙周炎失牙，咀嚼功能异常，继发性 创伤，

重度牙槽骨破坏，咬合紊乱、移位、扭转。复杂

程度：PD ≥ 6mm；垂直骨吸收≥ 3mm， 7 舌 
侧根分叉病变Ⅱ度。间接进展证据：骨吸收 / 年龄

＞ 1。程度和分布：累及牙位＞ 30%[4]
。

图 1  初诊口内照、影像学及 Florida 检查

a. 口内照；b. CBCT；c. Florida 检查表

a

b c
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2.5 危险因素分析、预后判断及治疗计划

2.5.1 危险因素评估

根据 Lang 等 [5] 建立的牙周风险评估系统进行

分析（图 2），该患者总体属于高复发危险度。

2.5.2 预后判断

根据 Mcguire 等 [6] 提出的预后判断标准，该患

者口内患牙预后存在 4 种状况（图 3）。

2.5.3 治疗计划

牙周基础治疗；牙周手术治疗（
7

7 GTR 联

合植骨术）；牙周支持治疗。

3 牙周治疗过程及效果

3.1 牙周基础治疗

口腔卫生宣教（oral hygiene instruction，
OHI），教会患者自我控制菌斑的方法，包括改良

图 2  初诊风险评估表
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图 3  初诊个别牙预后判断

Good Questionable HopelessFair Poor

47    46    45    44   43    42   41    31    32    33    34    35    36    37

17    16    15    14   13    12   11    21    22    23    24    25    26    27
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巴氏刷牙法，使用牙线、间隙刷清洁邻面；分次

完成全口龈上洁治、龈下刮治及根面平整（scaling 
and root planning，SRP）；嘱咐患者口服头孢及奥

硝唑 1 周，含漱液含漱（3 次 / 天）1 周；患者经

过完善 SRP 2 周后复查，牙周炎症控制良好，菌斑

显示率 45%；建议 SRP 后 6~8 周后再评估。

3.2 牙周手术治疗

再评估时，患者口腔状况良好，菌斑指数Ⅰ

度，牙龈炎症明显缓解，BOP 阳性百分比 1%，

但
7

7 仍可探及≥ 5mm 深袋，且 7 BOP（+），

根尖片示 7 近中角形骨吸收， 7 存在窄而深的骨

下袋（图 4），考虑行 GTR 联合植骨术进一步消

除牙周炎症，纠正软硬组织缺陷，促进牙周组织 
再生。

分次对 7 （Bio-Oss 骨粉 0.25g、Guidor 膜）

及 7 （Bio-Oss 骨粉 0.25g、海奥口腔修复膜）行

GTR 和植骨术（图 5）。

术后复查，术区愈合良好。7 术后 1 周可见颊、

腭侧牙龈丰满度较好，与术前对比较明显（图6a、b），
术后 2 周根尖片显示植骨材料充填良好， 7 术后 6
个月及 7 术后 4 个月根尖片显示骨水平增加，术后

4 年
7

7 术区牙龈丰满度未见明显降低， 7 腭侧牙

龈丰满度肉眼观略优于 7 ，根尖片显示牙槽骨水平

稳定（图 6b、c，图 7，图 8）。

3.3 牙周支持治疗

牙周术后复查结果显示牙周状况稳定，随

后每 6 个月定期复查并进行牙周维护，包括个性

化 OHI、预防性洁治及 PD ≥ 4mm 位点的 SRP
等。2022 年 4 月复查时，患者口腔卫生良好，牙

龈色粉红，质地坚韧；BOP 阳性位点约占 3%，

PD ≥ 5mm 的位点占比降至 0，个别后牙位点 PD
为 4mm，余牙 PD 约 1~3mm（图 9）。再生手术

位点牙槽骨水平稳定，其余位点硬骨板连续且致密，

骨白线形成，未见明显骨吸收。复发危险度降至低

风险，治疗效果明显（图 10）。

4 讨论

骨下袋根据牙槽骨破坏后剩余骨壁数可分

为一壁、二壁、三壁和四壁骨袋，其中三壁骨袋

牙周膜细胞来源丰富且能提供组织再生空间，

为 GTR 适应证。临床中也可通过正畸压低患牙以

改善骨缺损形态，研究表明牙齿整体移入骨缺损

区可形成牙周新附着 [7]
。GTR 利用生物屏障膜封

闭术区，创造利于骨再生的微环境，但屏障膜的

机械强度较低，术后易向骨缺损区塌陷。因此，

GTR 常联合植骨术，使再生骨组织长入骨缺损

区，直接与根面接触。研究发现植骨材料的植入

可减少术后软组织塌陷及牙龈退缩 [8]
。本例患者

在完善基础治疗后，个别位点仍存在窄而深的骨

下袋且 PD ≥ 5mm，属于 GTR 适应证， 7 术中翻

图 4  基础治疗后一个月再评估

颊侧

腭侧 颊侧

舌侧
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图 5  分次 GTR+ 植骨术

a ～ f. 7 GTR、植骨术前术中；g ～ l. 7 GTR、植骨术中；a. 7 近中可探及 5mm 深袋；b、g. 翻全厚瓣；c、h. 骨缺损

处放置骨粉；d、i. 修剪屏障膜；e、j. 屏障膜覆盖于骨粉上；f、k. 缝合；l. 7 术区 面观

图 6  7
7
术后牙龈丰满度对比

a. 7 术前；b. 7 术后 1 周；c. 7 术后 4 年；d. 7 术后 4 年

a b

c d

a

d

g

j

b

e

h

k

c
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图 7  7 术后复查口内照及根尖片（黄线示牙槽骨高度）

a、e. 术后 2 周；b、f. 术后 1 个月；c、g. 术后 4 个月；d、h. 术后 4 年

图 8  7 术后复查口内照及根尖片（黄线示牙槽骨高度）

a、d. 术后 2 周；b、e. 术后 6 个月；c、f. 术后 4 年

图 9  系统治疗后最后一次复查口内照、影像学及 Florida 检查

a. 口内照；b. 曲面体层片；c. Florida 检查表；d. 风险评估表

a

b c d

a

d

b

e

c

f

a

e f

b c

g

d

h



71
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2023 年 1 月　第 26 卷　第 1期

图 10  术前和术后 4 年牙周状况及根尖片

瓣清创后可见骨下缺损区较大，故使用聚乳酸类

的 Guidor 基质膜，其特殊的双层网状结构能保证

骨诱导和骨再生作用，多孔的外层利于细胞黏附及

营养物质的传送，可引导组织生长，而无孔的内

层起屏障作用，阻止牙龈上皮细胞的根向迁移 [9]
。 

研究发现骨形成依靠屏障膜的空间维持能力 [10]
， 

Guidor 基质膜机械强度较高，空间维持能力较强，

较少发生术后软组织开裂 [11]
，本病例术后随访过程

中也发现 7 术区腭侧牙龈丰满度恢复较好。聚乳酸

类屏障膜的屏障功能可维持至少 6 周，术后 5~12 个

月屏障膜被完全吸收 [12]
，可为临床医生带来更大操

作空间。一项随访 10 年的临床研究发现，在 GTR
中使用聚乳酸膜可使垂直型骨吸收在术后 1 年获得

显著的临床附着，术后 10 年 68% 患者牙槽骨高度

维持稳定 [13]
。而 7 术区使用的胶原膜在体内降解速

度较快，机械强度较低，在应用中遇水易塌陷失去

空间维持能力，且易导致局部慢性炎症反应 [11]
，因

此当骨吸收范围较大时，不宜使用胶原膜。

术后 4 年随访过程中，影像学显示患牙骨水平

增高并维持稳定。提示牙周手术应在基础治疗再评

估后，严格按照适应证选择合适的术式，并定期接

受牙周维护治疗。

本例患者初诊时菌斑指数为 1~2，菌斑量与牙槽

骨破坏程度不成比例，其中以磨牙近中骨吸收为重。

检查患者口内，未发现明显的局部促进因素，在询问

病史后，得知患者曾于外院进行正畸治疗，且未进行

牙周评估及系统治疗，推测该患者与菌斑、年龄不相

符的牙槽骨破坏程度与没有牙周干预的正畸治疗史有

关 [14]
。Angle Ⅱ类错 畸形患者常需推上颌第一磨牙

向远中移动，但临床中较难保证矫治力完全穿过阻抗

中心，导致磨牙出现不同程度的倾斜和扭转，可能出

现牙槽骨破坏 [15]
，这也解释了为什么本例患者第一磨

牙尤其是上颌第一磨牙骨吸收较重。此外，患者在正

畸过程中磨牙区存在食物嵌塞，可导致对应牙位邻面

骨吸收 [16]
。牙周组织损伤的主要致病因素仍是菌斑，

菌斑控制是治疗牙周病并维持疗效的重要措施 [17]
， 

应贯穿于正畸治疗的始终。有牙周炎症者正畸治疗的

主要风险是感染和炎症是否可控，因此必须先评估牙

周组织健康状况，进行牙周系统治疗，并在炎症程度

可控时再进行正畸治疗，注意正畸加力的大小和方式，

同时在正畸治疗期间保持定期牙周复查 [18]
，牙周健

康者行正畸治疗后牙槽骨高度降低量与未做正畸治疗

者相比无明显差异 [19,20]
。

本病例也存在一定不足之处，因患者拒绝改善

上前牙间隙，使最终美学效果欠佳。患者因工作原

因未能每 6 个月定期复查，导致最后一次牙周复查

时仍未达到临床龈健康状态，支持治疗易被患者忽

视，却是决定牙周炎的疗效及是否复发的关键阶段。

最后一次牙周复查时，影像学显示骨白线已形成，

表明患者牙周感染处于静止期，患者无自觉症状，

并对最终治疗效果满意。

综上，本病例在控制牙周感染的前提下，通过

制定合理的治疗计划、应用牙周再生性手术，恢复

了牙周组织的生理形态及功能，且在术后 4 年维持

稳定，患者对最终效果满意，本病例为临床此类患

者的治疗提供了经验。

颊侧
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