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·论著·临床研究·

磨牙区种植同期牙槽嵴顶引导骨再生的临床研究
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【摘要】　目的　研究磨牙区种植同期牙槽嵴顶引导骨再生的1 年期效果。方法　选取2017 年

8 月至2019 年7 月在大连市口腔医院种植科就诊的55 例患者，共植入58 颗种植体，其中种植同期

牙槽嵴顶引导骨再生的为实验组，共29 颗，种植同期未进行引导骨再生的为对照组，共29 颗。比

较两组留存率、边缘骨吸收、牙龈指数、探诊深度，结果用 SPSS 20.0 统计软件进行分析。结果 
对照组和实验组种植体留存率均达到100%；边缘骨吸收无显著性差异；实验组牙龈乳头指数优于

对照组（P<0.05），实验组和对照组探诊深度、牙龈指数无统计学差异。结论　磨牙区种植同期

引导骨再生可以增加种植体和天然牙邻间骨高度，改善牙龈乳头充盈度。
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【Abstract】　Objective　To study the one year clinical effect of guided bone 
regeneration (GBR) of implant placement in the molar sites. Methods　55 patients were 
selected from August 2017 to July 2019, 58 implants were implanted, of which 29 were set 
as experimental with simultaneous implant placement and GBR, 29 patients were selected 
as control group. The survival rate, marginal bone loss (MBL), gingival index (GI) and 
probing depth (PD) were compared between the two groups. Results  SPSS 20.0 was used 
to make statistics. Results　The survival rate of implants in control group and experimental 
group was 100%; There was no significant difference in bone absorption at the margin; 
The gingival papilla index of experimental group was better than that of the control group 
(P<0.05) , and there was no statistical difference in GI and PD between the experimental 
group and the control group. Conclusion　The simultaneous implant placement in the molar 
sites with GBR can increase the height of the implant and the adjacent bone of the natural 
teeth and improve the filling degree of the gingival papilla.
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拔牙后的牙槽骨出现吸收等变化，骨的吸收

是一个不可逆的过程 [1]，牙槽嵴原有弧形结构消

失变得低平 [2]。磨牙区很多病例修复完成后出现

明显三角间隙，造成水平嵌塞、牙龈挫伤等问题，

容易引起种植体周炎。本文通过增加种植体与相

邻天然牙间的骨量，来提高牙龈乳头的充盈度，

为解决这一类问题提供了临床思路。

资料和方法

本研究为回顾性研究，研究方案已通过大连

市口腔医院伦理委员会审查和批准（伦理编号：

DLKQLL2019004）
1.一般资料：选取2017 年8 月至2019 年7 月

在大连市口腔医院种植科就诊的55 例磨牙区种

植患者，其中女性25 例，男性30 例；平均年龄

42 岁 (范围：20~70 岁 )，共58 颗种植体。其中

29 颗种植同期植骨的28 例患者纳入实验组，平

均年龄（44.46±11.42）岁，29 颗种植未植骨的

27 例患者纳入对照组平均年龄（39±13.45）岁。

两组年龄比较差异无统计学差异意义。（t=1.45，
P>0.05）

（1）纳入标准：①身体健康，邻近牙及对

应同名牙无牙周疾病；②未用过双磷酸盐类药物；

③开口度正常；④磨牙区骨缺损量垂直向小于 
4 mm。

（2）排除标准：①后牙区骨缺损量垂直向

大于4 mm；②开口度不足以进行手术；③相关系

统性疾病或种植手术的绝对禁忌证；④剩余牙齿

有严重的牙周病，伴明显松动；⑤吸烟严重（>20
支／天）无法戒烟的患者；⑥口腔卫生差的患者。

2.手术过程：标准化植入，植入扭矩大于35 
N•cm。实验组常规切口，翻牙龈瓣，用取骨环

钻（Stoma，德国）取适量骨备用，然后逐级备

洞，根据需要植入不同型号的种植体（Straumann，
瑞士），均放置愈合基台。选择4 mm穿龈高度，

宽于种植体的愈合基台，在种植体周围形成帐篷

形结构，便于在种植体周围植骨。将自体骨屑与

骨替代材料（Bio-Oss，瑞士）混合，自体骨屑比

例在30%左右，植入骨缺损区域。垂直向厚度与

愈合基台上缘平面平齐，覆盖胶原膜（Bio-Gide，
瑞士），无张力埋入式缝合。2~3 个月后进行二

期手术更换基台，3 周后完成种植修复。对照组

正常种植，放置愈合基台，缝合、拆线，三个月

后完成相关修复。

3.数据采集：所有数据采集及测量均由同一

课题组经过培训的成员完成。

（1）测量边缘骨吸收（marginal bone loss，
MBL）：主要采集两组负荷后骨量变化。记录患

者种植修复当天、修复后6 个月、修复后12 月的

根尖放射线片及曲面体层放射线片。采用专业软

件 (Digimizer)对数据进行测量。以修复体戴入

后当天拍摄根尖放射线片所测量牙槽骨高度作为

测量基线（图1）。分别测量种植体肩台（图1 c
线处）至近远中最冠方骨结合点的垂直距离（近

中基线期为图1 a1 线、随访期为图2 a2 线，远中

基线期为图1 b1 线、随访期为图2 a2 线）；测

量值在图像处理软件中应用软件自带校准功能根

据已知的种植体的实际长度来校准误差，测量三

次取平均值。MBL=随访期根尖放射线片上肩台

至边缘骨水平距离　戴牙基线期的距离；公式：

MBL=
aZ+bZ

2

a1+b1

2
－

　　　

　　　　图1　基线期　　　　　　　图2　随访期

（2）观察实验组和对照组牙龈乳头健康状况：

用种植专用牙周探针探测环种植体周6 个位点，

计算平均值，并采集探诊深度（probing depth，
PD）值；采用牙龈指数（gingival index，GI）评

分为0 分：牙龈健康；1 分：牙龈轻度炎症，牙

龈颜色改变并水肿，均为轻度，探诊不出血；2 分：

牙龈中等程度炎症，牙龈颜色发红，水肿并光亮，

探诊出血；3 分：牙龈严重炎症，牙龈红肿明显

或伴有溃疡，并存在自动出血的倾向。

（3）软组织观察指标

患者在修复后6 个月及12 个月复诊时检查患

者口内软组织情况，记录口腔卫生状况、牙龈指
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数、探诊深度及牙龈乳头充盈度，记录牙龈乳头

指数，记录随访期间软组织变化。软组织评价指

标均按照以下标准——牙龈乳头指数评分 (papilla 
index score，PIS)，共分成5 级 [3]（表1）。

表 1　牙龈乳头指数等级

分级 评价标准

0 级 无牙龈乳头

Ⅰ级 牙龈乳头高度 <1/2 邻间隙

Ⅱ级 牙龈乳头高度 >1/2 邻间隙，但未充满邻间隙

Ⅲ级 牙龈乳头完全充满邻间隙

Ⅳ级 牙龈乳头过度增生，超出邻间隙

4.本研究采用 SPSS 20.0 统计软件对所得数

据进行统计分析。计量指标 (牙龈指数、探诊深度、

边缘骨吸收等 )组间比较采用独立样本 t检验。龈

乳头指数采用非参数秩和检验，以 P<0.05 为统

计学差异具有显著性意义。 

结　　果

1.种植体留存率：本研究中58 颗种植体术后

复查示种植体稳定无松动，ISQ值 >65，留存率

100%。

2.边缘骨吸收：测量种植体周围骨吸收情况，

58 颗种植体负载6 个月时，两组之间差异均无统

计学意义（表2）。

表 2　两组修复后不同时期边缘骨吸收（x±s，mm）

修复后6 个月 修复后12 个月

试验组 MBL 0.42±0.34 0.47±0.32

对照组 MBL 0.48±0.26 0.54±0.35

t - -1.757 -1.835

P - 0.084 0.072

3.种植体周围软组织探诊深度和牙龈指数：

修复后6 个月及12 个月牙周探诊深度均在正常

范围内。牙龈状况良好，牙龈指数平均分0.62
分。试验组和对照组修复后即刻、6 个月、12 个

月复诊的牙龈指数和探诊深度比较无显著差异性

（P>0.05）（表3，表4）。

表 3　两组修复后不同时期 PD 值比较（x±s，mm）

修复后即刻 修复后6 个月 修复后12 个月

试验组 0.78±0.54 0.65±0.24 0.54±0.23

对照组 0.71±0.68 0.68±0.31 0.61±0.22

t 1.004 -0.953 -1.171

P 0.320 0.345 0.247

表 4　两组修复后不同时期 GI 比较（x±s，mm）

修复后即刻 修复后6 个月 修复后12 个月

试验组 1.82±0.75 2.06±0.42 2.62±0.53

对照组 1.87±0.84 2.14±0.35 2.54±0.48

t -0.552 1.815 1.389

P 0.583 0.075 0.170

4.两组修复后不同时期牙龈乳头指数对比，

修复后即刻及修复后6 个月复诊时试验组牙龈

乳头充盈度优于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05），牙龈乳头没有过度增生现象发生。

修复后随访期间，不同组间龈乳头均有增长趋势，

至修复后6 个月龈乳头高度基本稳定，修复后12
个月试验组龈乳头形态良好位点 (PIS Ⅲ级 )明
显多于对照组，其差异具有统计学意义 (P<0.05)
(表5)。

5 .两组负荷1 年种植体留存率无差异；实验

组术中植骨负荷后有吸收，但和对照组比无显著

性差异，剩余骨量能改善种植体与邻牙间牙龈

乳头的充盈度，种植体周围硬组织健康、软组

织稳定。

结　　论

牙齿之间有天然的邻间隙，健康的牙周组织

其邻间隙充满牙龈乳头 [4]这一保护屏障，对于磨

牙区可以防止嵌塞食物 [5]。牙龈乳头下方的牙槽

骨向上形成突出的骨嵴，骨嵴是牙龈乳头的直接

附着体，其形态和高度直接决定其支撑的龈乳头

的有无和高低。Tarnow 等 [6-7]研究发现 ,种植牙

与相邻牙间接触点到邻牙间牙槽嵴的高点的垂直

向距离如小于5 mm，牙龈乳头将100％存在并充

满邻间隙，此距离如大于5 mm，牙龈乳头高点就

会降低甚至消失。增加邻间隙牙槽嵴高度，会改

善牙龈乳头充盈度，改善食物嵌塞等问题，有利

于种植体及天然牙的牙周健康。
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本研究采用 Bio-Oss骨替代材料及 Bio-Gide
胶原膜，并混有一定量的自体骨屑 [8-9]，来增加

牙槽嵴高度，其目的就是增加牙龈乳头下方及种

植体周围骨量，从而改善牙龈乳头的充盈度，保

持天然牙牙周及种植体周软硬组织的稳定，最终

取得满意的效果。本研究选取病例为种植位点周

围有骨缺损的病例，其本身需要一定量的植骨来

恢复骨缺损区，这样不会过度增加患者的痛苦和

经济负担。在恢复缺损区的同时，扩大植骨范

围，在种植体周围近远中与邻牙的牙槽骨表面进

行植骨，植骨高度达到或略超过愈合基台，平均

植骨高度在2~4 mm，经过12 个月的观察，骨吸

收量在1 mm以内，并且保持稳定，这样的结果

还是令人满意的。分析原因，我们认为有以下几

点：其一，骨表面的处理——在牙槽骨表面，我

们进行了充分的骨髓腔开放 [10]，修整相应形态，

使骨粉相对稳定不会移动；其二，充分减张——

进行牙龈的充分减张后无张力缝合，这样对骨粉

没有过多压力从而减少了骨粉的吸收；其三，选

用大于种植体直径的愈合基台或利用软组织水平

种植体的膨大光滑颈部，利用其形成伞形空间，

支撑其下植骨空间，使骨粉有足够的时间进行成

骨。同时，我们采用胶原膜进行覆盖，为成骨创

造良好的空间；其四，本研究在使用取骨钻时所

用钻直径小于种植备洞终末钻直径，并且取骨深

度小于种植体长度2 mm，尽管取出的骨量会减

少，却不会影响种植体的初始稳定性，考虑到植

入骨粉具有骨诱导作用，因此对自体骨屑量的控

制没过分苛求，利用一部分自体骨屑可以提供更

多的骨细胞和生长因子，对成骨效果有帮助。再

加上混合自体血液，能够获得更多的生长因子，

比单纯用人工骨粉的效果好 [11]。另外，我们选

取的病例是种植体与天然牙间牙槽嵴植骨，作为

邻牙的天然牙因其牙周膜的牵拉作用，能够保持

天然牙侧的牙槽骨稳定，以及牙龈的稳定，这有

利于种植体侧植骨的稳定 ,即让骨缺损变成有利

型骨缺损 [12]，有利于所植骨材料的长期稳定 [13]。

Buser[14]等专家的一项长期研究结果表明，该骨

替代材料具有长期而可靠的稳定性，应用引导骨

再生（guide bone regeneration，GBR）方法临床

上可取得满意的长期效果。

种植体周围骨取得稳定性，其周围的软组织

也会具有良好的稳定性 [15-16]。本文数据显示，经

过对比实验组牙龈指数和对照组比没有明显差异，

都能取得良好的牙龈形态和稳定性，种植体周围

软组织健康。另外，由于实验组植骨一般都是过

量植骨，而吸收率与对照组相当，所以剩余骨量

较多，因此出现1 年随访观察，实验组牙龈乳头

的量较对照组多，充盈效果好于对照组，磨牙区

能取得良好的牙龈乳头充盈度和良好的形态，既

能取得良好的美观效果，也能减少食物嵌塞，在

功能上同样具有实际意义。

总之，磨牙区牙槽嵴植骨能够取得骨稳定和

软组织稳定，对牙槽骨小范围缺损病例有肯定的

临床意义，对小范围垂直骨增量有参考价值，临

床上值得更深入地研究。
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关于《中国口腔种植学杂志》启用在线投稿系统的通知

《中国口腔种植学杂志》自2021 年7 月1 日起将正式启用在线投审稿系统，杂志网址为 https://zgkqzzxzz.cndent.

com，网站主要包括作者投稿查稿系统、专家在线审稿系统、编辑在线办公系统三部分。作者可以通过网站投稿并查询

稿件处理情况，审稿专家可实现网上审稿。

作者投稿的步骤：登录《中国口腔种植学杂志》网站→点击左侧“作者投稿查稿”→注册→填写个人资料→登陆“作

者投稿查稿”即可。初次注册可能需要花费一定时间，但注册成功后投稿和查询便可节约大量时间和精力 ,今后投稿无

需再次注册。

此外，编辑部的有关公告和通知也将通过网站及微信公众号“中国口腔种植学杂志“发布，编辑部联系电话 :010-

62116665-265 或010-66014546，Email:zgkqzzxzz@163.com。


