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·论著·典型病例分析·

牙本质壳技术治疗牙缺失伴严重骨缺损一例报告
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【摘要】　本文分析一例牙周炎致牙缺失伴缺牙区严重骨缺损及邻牙牙周破坏的治疗过程及

随访结果，初步探究牙本质壳技术用于缺牙区牙槽骨骨增量的可行性及临床效果。纳入病例为由于

慢性牙周炎导致左侧下颌第一磨牙缺失，缺牙区牙槽骨显著吸收，嵴顶至下牙槽神经管距离约3.63 
mm。本研究运用一项新颖的牙本质壳技术，拔除患者的无功能第三磨牙，加工成牙本质薄片，固

定在剩余牙槽骨上作为“外壳”，骨代用材料颗粒和浓缩生长因子的混合物填充至“壳”内的空

间，完成牙槽骨的三维重建。骨增量手术后6 个月，牙槽嵴垂直高度增量10.62 mm，水平宽度恢复，

成功植入2 颗种植体。种植手术后6 个月复查显示牙槽嵴高度、宽度稳定，骨质进一步致密，呈现

良好的愈合。病例最终修复及修复后随访效果较为理想。牙本质壳技术作为一项新颖的牙槽嵴三

维重建方式，为口内存在无功能天然牙的骨缺损病例提供了一种微创的选择，但其临床效果仍然

需要未来更大样本量、更长随访期的研究支持。
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【Abstract】　The purpose of this clinical case analysis was to report the treatment and 
follow-up outcomes of one case with severe bone defect at the edentulous site, and to conduct a 
preliminary investigation of the efficacy of dentin shell technique for alveolar bone augmentation 
based on this case. One partial edentulous case caused by chronic periodontitis was included. 
Because of the significant bone resorption, the vertical distance between alveolar crest and 
inferior alveolar nerve canal was 3.63 mm approximately. Dentin shell technique was applied to 
conduct bone augmentation in this case. The non-functional third molar was extracted and processed 
into dentin shells with a thickness of ≤ 2 mm. The dentin shells were fixed at the recipient sites 
as an external barrier. The space between dentin shells and host bone was filled with Bio-
Oss particles mixed with concentrated growth factor (CGF). A vertical bone gain of 10.62 
mm was achieved 6 months after the bone augmentation surgery. Two implants were placed. 
The bone height and width remain stable without significant bone resorption, and the bone 
density increased, which indicated favorable bone regeneration outcome 6 months after implant 
placement. The outcomes of definitive restoration and follow-up were satisfying. Dentin shell 
technique is a novel three-dimension bone augmentation method and provides a novel choice for 
patients with non-functional natural teeth. But the efficacy of dentin shell technique needs further 
investigation in clinical trials with larger sample sizes and longer follow-up periods.
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口腔种植修复已经成为治疗牙列缺损患者的一项成

熟技术。然而在某些缺牙区域，骨量不足给种植体植入

带来了很大挑战，为保证种植体的稳定与功能，牙槽骨

骨增量是行之有效的技术。目前，骨增量的材料及术式

多种多样，而对于骨高度、宽度不足的严重缺损，保证

骨增量材料稳定存留在缺损区域是治疗过程中的重点与

难点 [1-2]。本文提出一项新颖的牙槽嵴三维重建方式——

牙本质壳技术。使用患者无功能的自体牙，经过简单的

椅旁处理加工成牙本质薄片，固定在剩余牙槽骨上作为

“外壳”，将骨代用材料颗粒和浓缩生长因子的混合物填

充至“壳”内的空间，进行骨增量。基于对相关研究的

检索，这一使用片状的自体牙本质完成骨缺损三维重建

的方式为本研究中首次提出。本文通过对一例牙缺失伴

严重骨缺损病例的分析和随访，将牙本质壳技术用于牙

槽骨骨增量，并对其临床效果及可行性做出初步探究。

病例资料

1.一般资料：患者女性，48 岁。2018 年1 月以主诉“要

求修复缺失后牙”就诊于四川大学华西口腔医院种植科。

2.临床检查：36 缺失，牙槽嵴吸收低平，缺牙区黏

膜未见明显异常；37 Ⅲ度松动；38 阻生（图1A，B）；

全口卫生情况一般，覆 覆盖关系正常，无全身及局部

禁忌证。
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图1　左侧术前口内照及放射线检查　A：咬合观；B： 面 
观；C：锥形束 CT截图

3.放射线检查：术前锥形束 CT示左侧下颌后牙区

牙槽骨缺损，高度降低至37 根尖， 36 位置下颌神经管

距下颌骨上缘约3.63 mm，牙槽嵴骨宽度约10.75 mm；

34 根尖周透射影；35 远中牙周破坏；38 水平向近中阻

生（图1C）。

4.诊断：下颌牙列缺损（36 缺失），慢性牙周炎。

5.治疗过程：

（1）术前取患者自体血10 ml，离心制备浓缩生长

因 子（concentrate growth factor，CGF） 凝 块。 将 CGF

凝块压制成厚度约2~3 mm的片状，剪碎，与骨移植材料

（Bio-Oss, Geistlich）混合（图2A）。局麻下拔除37、38，

清理牙齿表面附着软组织，利用微动力系统（Surgybone, 

Silfradent）磨削、去除牙齿表面的釉质，沿牙体长轴剖

开牙齿，去除牙髓等软组织。将牙本质塑形成厚度≤ 2 

mm的片状，即牙本质壳，修整边缘至圆钝。为防止牙本

质壳碎裂，在固定于术区牙槽骨前，提前在牙本质壳上

做穿孔以容纳骨膜钉（图2B）；缺牙区做牙槽嵴顶切口，

翻瓣可见36、37 位点牙槽嵴骨缺损，35 舌侧和远中根面

暴露（图2C~E）。对35 暴露的牙根表面进行手动刮治，

配合铒激光（LightWalker AT, Fotona）及15%乙二胺四乙

酸（RC-Prep, Premier）处理后使用生理盐水冲洗。在骨缺

损区域的牙槽嵴顶处和颊侧分别固定一片牙本质壳，为了

保证其位置稳固，每一片牙本质壳使用两颗骨膜钉固定（图

2F，G）。从舌侧缺隙处将骨移植材料与 CGF碎片混合物

填塞至剩余牙槽骨和固定好的牙本质壳之间（图2H）。胶

原膜（Bio-Gide, Geistlich）覆盖术区（图2I），可吸收缝

合线固定，减张缝合创口。骨增量术后3 周拆线，伤口愈

合良好，患者疼痛肿胀反应较轻。
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图2　骨增量手术过程　A：患者自体血离心制备 CGF凝块，

压制成厚度约2~3 mm的片状，剪碎，与骨代用材料混合； 
B：局麻下拔除患者37、38 牙，将牙本质塑形为厚度≤ 2 mm

的牙本质壳，做穿孔以容纳骨膜钉；C：下颌左侧后牙区切

开翻瓣颊面观；D：下颌左侧后牙区切开翻瓣 面观，显示

牙槽骨严重缺损；E：下颌左侧后牙区切开翻瓣，显示37 远

中及舌侧根面暴露；F：于骨缺损区域的牙槽嵴顶和颊侧分

别固定一颗牙本质壳（颊面观）；G：于骨缺损区域的牙槽

嵴顶和颊侧分别固定一颗牙本质壳（ 面观）；H：CGF碎

片与骨粉混合物填塞至牙本质壳和剩余牙槽骨之间；I：Bio-
Gide膜覆盖手术区域       

（2）骨增量术后6 个月，锥形束 CT示36 位点的牙

槽嵴顶距下颌神经管的高度约为14.25 mm，37 位点的牙

槽嵴顶距下颌神经管的高度约为13 mm。与术前比较，在

缺牙位点获得垂直骨增量约10.62 mm。35 远中、舌侧骨

高度恢复，牙周膜间隙变窄（图3）。

此时术中翻瓣暴露植骨区域，取出用于固定嵴顶和

颊侧牙本质壳的骨膜钉（图4A）。嵴顶牙本质片随之自

然脱落，因此不予保留。颊侧牙本质壳与牙槽骨形成紧

密结合，保留在原位（图4B）。于36 位点植入5.0 mm× 
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图4　36、37 种植手术过程　A：翻瓣暴露骨缺损重建区域；

B：取出骨膜钉和脱落的牙槽嵴顶牙本质片，保留颊侧紧密结

合的牙本质壳；C：36、37 位点植入两颗种植体

图3　骨增量术后6 个月锥形束 CT

8.0 mm（Integra-Ti, Bicon） 种 植 体，37 位 点 植 入5.0 

mm × 6.0 mm（Integra-Ti, Bicon）种植体，缝合创口（图

4C）。

术后2 周拆线，创口愈合良好。种植体植入后6 个

月复查，牙龈愈合良好，骨增量区域高度及宽度维持稳

定，无明显吸收，且骨质进一步致密，呈现良好的成骨

趋势，种植体形成骨结合（图5A），最终修复效果理想

（图5B，C）。

修复后18 个月随访可见36 、37 种植体周围及35 周

围骨水平维持良好（图6）。

讨　　论

由牙周炎、外伤等导致的牙列缺损往往伴随着牙槽

骨的损伤，相应位置牙槽嵴吸收萎缩，呈刀刃状、扁平

状甚至略微凹陷状，重建骨缺损成为种植体植入前必不

可少的步骤 [3]。在重建这类高度和 /或宽度严重丧失的牙

槽嵴骨缺损时，其剩余牙槽骨几乎无法为骨增量材料提

供固位作用。因此，重建区域的空间稳定性是治疗过程

中的一项重要因素，即帮助骨增量材料稳定地停留在一

定区域，并维持适当的形态支撑表面软组织，为骨组织

的再生提供空间 [4]。该病例中，左侧后牙区牙槽嵴平坦，

高度损失严重，并有局部骨质吸收凹陷呈浅窝状，局部

空间稳定性是治疗的重点与难点之一。

基于这种理念，有研究者提出骨增量材料应该由薄

而坚硬的“外壳”和质地疏松多孔的“内核”组成，由

此在提高空间稳定性的同时促进重建区域的血管再生，

创造更好的成骨环境。骨壳技术——一种牙槽骨缺损重

建技术，就是联合应用自体皮质骨以及颗粒状植骨材料

构建这种 结构，实现了“三维”重建。自体骨被加工成

薄片状，固定在骨缺损区域，作为“外壳”。然后使用

颗粒状的材料如自体骨碎屑、骨代用材料等填塞至骨片

与剩余牙槽骨之间 [5]。已有相应的临床研究评估了骨壳

技术的长期效果，其被证实为一种有效的骨重建方法 [6-7]。

目前，自体骨仍然是骨缺损重建材料的金标准，然而自体

骨的应用存在额外取骨手术、可用骨量有限等不可避免的

弊端 [8]。

该病例中，患者的自体牙本质被选用为自体骨的替

代材料，作为重建区域的“外壳”。这一牙本质壳技术

由骨壳技术衍生，将患者无功能的牙齿打磨成牙本质薄片，

骨膜钉固定，同时使用骨代用材料颗粒和 CGF的混合物

充填在牙本质片与牙槽骨间。人牙本质作为一种矿化的

结缔组织，化学构成与骨组织非常相似。无机成分主要

为多种磷酸盐，有机成分的90%左右为 I型胶原，胶原纤

维相互交织成网状，可以作为牙与骨钙化的支架 [9]。另外，

被证实其中含有的多种非胶原蛋白和生长因子，参与着

调控人体矿化组织的形成 [10]。这些特点赋予了人牙本质

作为骨重建材料的潜能，其可行性已在许多临床研究中得

到展现 [11-13]。近年来，多数研究选择使用经过脱矿处理

的牙本质，以提高牙本质的孔隙率，促进各种生长因子

释放，进而促进成骨 [14]。但是，脱矿步骤通常耗时，且

需要在专门的机构完成，导致拔牙和骨增量手术需要分

次进行，增加了患者的就诊次数和时间 [15-16]。而该病例中，

牙本质壳仅在椅旁进行简单的打磨和清洗，整个处理过

程在30 分钟内完成。骨重建手术后6 个月，锥形束 CT示

牙槽嵴垂直高度增量超过10 mm，骨量在垂直、水平方向

A

B

C

图5　种植手术后6 个月放射线检查及口内照　A：戴牙前锥

形术 CT；B：戴牙后 面观；C：戴牙后根尖放射线片

图6　修复后18 个月根尖放射线片
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均维持较好，自体牙本质壳技术为植入长度、直径合适

的种植体创造了条件。

本病例中，骨缺损重建是35 牙周重建过程中的重要

环节。刮治配合激光处理暴露的牙根表面有利于牙周附

着的重新形成，而在邻牙位点，牙本质壳技术帮助骨组

织再生。骨重建手术后6 个月锥形束 CT示35 远中、舌

侧骨高度恢复，牙周膜间隙变窄，有牙周组织重建的趋

势。

综上，本病例应用牙本质壳技术，通过联合坚硬的

牙本质材料和疏松的骨代用材料、CGF材料，兼顾骨缺

损重建时空间的维持和血运重建两个方面，恢复了缺牙

区骨质与骨量。植骨术后12 个月，种植体周围骨及软组

织水平稳定，获得较为理想的最终修复效果。最终修复

后18 个月随访显示，种植位点的骨增量以及邻牙牙周重

建效果稳定。对于高度及宽度丧失严重的牙槽嵴，牙本

质壳技术较好地重建了骨缺损，改善骨质与骨量情况，

为后续种植体植入创造条件，在本病例中获得了较为理

想的治疗效果。但牙本质壳技术的临床效果和可行性需

要未来更大样本量、更长随访期的研究支持。
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