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　　摘　要：目的　研究采用脱细胞真皮基质进行引导骨组织再生技术（ＧＢＲ）并同期种植体植入的短期临床效果。方法　２９例

上前牙脱细胞真皮基质进行ＧＢＲ并同期植入种植体，经软组织塑形后，完成最终上部结构。随访３～９个月，对种植体周围软硬

组织进行评价。结果　２９例均获得良好骨整合，种植体无松动脱落。种植体周围软硬组织状态良好，美学效果满意。结论　采

用脱细胞真皮基质进行上前牙ＧＢＲ并同期植入种植体，短期内可获得较满意的临床效果。
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　　目前，由于种植技术的日益成熟及其良好的治疗效果，使

种植义齿逐渐成为口腔临床中牙缺失的主要修复方法之一。

上前牙区处于关键的美学区域，在该区域进行牙种植，对义齿

及其周围软组织美学都有较高的要求。前牙种植能否长期保

持良好稳定的美观和功能效果，种植体周围骨组织及软组织状

态是其决定性因素。引导骨组织再生技术（ｇｕｉｄｅｄｂｏｎｅｒｅｇｅｎ

ｅｒａｔｉｏｎ，ＧＢＲ）的研究及发展，为植牙区域骨组织量不足的临床

问题提供了可行的处理办法［１４］。在屏障膜的选择上，脱细胞

真皮基质（ａｃｅｌｌｕｌａｒｄｅｒｍａｌｍａｔｒｉｘ，ＡＤＭ）具有一定的特点和优

势［１，５６］。本研究自２０１０年以来，针对存在一定程度骨量不足

的上前牙植牙位点，采用ＡＤＭ进行ＧＢＲ，并植入植体，经过一

定时期观察，临床治疗效果良好，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　病例选择　选择从２０１０～２０１３年在贵阳医学院附属医

院口腔修复科就诊的２９位患者为研究对象。其中，男１０例，

女１９例，年龄２４～５３岁。分别进行上颌前牙区ＧＢＲ，共植入

种植体３５颗。随诊时间３～１２个月。纳入标准：（１）无严重的

全身系统性疾病；（２）植牙区域无炎症、肿瘤等病变；（３）植牙位

点无垂直向骨缺损，近远中宽度不超过４个牙位；（５）植入植体

后，骨壁基本完整，骨壁的厚度小于１ｍｍ；（６）伴有骨壁裂开或

穿孔，植体暴露长度小于或等于４ｍｍ；（７）无烟酒嗜好。

１．２　种植系统及植骨材料　种植系统：Ｓｔｒａｕｍａｎｎ种植系统

（Ｓｔｒａｕｍａｎｎ公司，瑞士），Ｏｓｓｔｅｍ种植系统（Ｏｓｓｔｅｍ 公司，韩

国）。植骨材料：天博齿固羟基磷灰石生物陶瓷（北京意华健科

贸有限责任公司，中国）、海奥口腔修复膜（烟台正海生物技术

有限公司，中国）。

１．３　方法

１．３．１　围术期准备　血常规、传染病筛查等实验室检验，术前

影像学分析和测量（曲面断层片或ＣＢＣＴ），常规口腔局部检

查，制取研究模型，设计制作导板，患者及家属术前告知并签署

知情同意书。

１．３．２　手术过程　常规消毒铺巾。局部麻醉起效后，翻开黏

骨膜瓣，缺牙区域定点，种植床预备，种植体植入。在植骨区域

的皮质骨表面钻孔，有鲜血溢出后，用自体骨及人工骨粉覆盖

暴露的植体及周围骨面，表面覆盖ＡＤＭ膜。无张力严密缝合

伤口。

１．３．３　术后处理　向患者及家属详细说明术后注意事项，必

要时使用抗菌药物，漱口水含漱１～２周。术后１４ｄ拆线。
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１．３．４　二期修复　植体植入４个月后，进行二期手术。采用

腭侧旋转瓣，连接牙龈成型器。２周后，制作种植固定临时冠，

进行缺牙区域软组织成形。２个月后，采用个性化转移杆，制

取开口式印模，灌注工作模型，进行上部结构修复，试戴后拍摄

牙片，确认义齿完全就位，黏接或螺丝固位。

１．３．５　疗效评估　 随访时间为３～９个月，定期进行临床检

查和Ｘ线片检查，评估和分析植体周围软硬组织的健康状况。

以龈乳头指数得分（ｐａｐｉｌｌａｉｎｄｅｘｓｃｏｒｅ，ＰＩＳ）
［７］记录牙龈乳头

的丰满度，评估标准如下，０：无龈乳头形态；１分：龈乳头小于

正常高度的一半，但仍可辨认龈乳头外形；２：龈乳头超过正常

高度的一半，但未充满邻间隙；３：龈乳头充满邻间隙，与邻牙龈

乳头相一致；４：龈乳头增生并覆盖部分牙冠。在种植固定义齿

初戴后３个月，对患者进行满意度调查。从美观、咀嚼、语言、

固位、舒适及手术耐受性等方面进行分析了解，向患者详细解

释调查表的各项内容和含义，对各项问卷调查项目打分（０～１０

分），最后统计满意度达８分以上患者占总人数的百分比。

２　结　　果

所有植体周围的骨结合情况均良好，无松动或脱落等情

况。通过定期对比根尖片，植体颈部的骨量稳定，未发现明显

的病理性骨吸收现象。所有患者均顺利完成最终修复。３例

患者出现术后创口部分裂开，未行特殊处理，要求患者加强口

腔卫生，创口均愈合；５例患者戴牙后出现植体周围牙龈红肿，

伴有探诊出血，经过牙周基础治疗后，症状消退。通过软组织

的观测和分析，２０例患者ＰＩＳ为３分，义齿周围牙龈乳头外形

与对侧天然牙基本协调对称；９例患者ＰＩＳ为２分，义齿周围

龈乳头超过对侧天然牙的一半高度，但未能充满邻间隙，无明

显＂黑三角＂出现。修复后３个月，从义齿的咀嚼、美观、语言、

固位、舒适度及手术耐受度６个方面进行问卷调查，患者总体

的满意度较高，其中咀嚼、固位、语音、舒适度满意度为１００％，

美观满意度为９０％，耐受度为８６％。典型病例如图１～３。

　　Ａ：术前正面像；Ｂ：种植床预备中，Ｂ１唇侧骨缺损；Ｃ：Ｂ１区ＡＤＭ覆盖骨粉，进行ＧＢＲ；Ｄ：关闭创口。

图１　　典型病例修复照片

　　Ａ：个性化印模；Ｂ：工作模型。

图２　　典型病例修复使用的模具

　　Ａ：正面照；Ｂ：上颌照。

图３　　典型病例修复后４个月照片

３　讨　　论

ＡＤＭ是应用组织工程技术，将取自异体或异种皮肤组织

中的细胞成分去除，保留细胞外基质（含胶原蛋白网架、弹性蛋

白丝、透明质酸、蛋白聚糖及基底膜等），包含血管通道，保持较

完整的组织结构，其成分与黏膜的基质成分类似。与细胞外基

质受损后形成疤痕愈合不同，使用ＡＤＭ的愈合方式与天然组

织的再生方式类似，其可以作为细胞支架，诱导细胞生长和分

化，并提供生长空间，以促进缺损区域的组织再生。ＡＤＭ 具

有良好的生物相容性，无排斥反应，可以引导周围的上皮细胞

爬行，与黏膜及其基底组织的结合良好，是较为理想的真皮移

植物［１，５６，８１０］。

随着ＧＢＲ技术的发展，ＡＤＭ 可作为屏障膜，阻止上皮细

胞和成纤维细胞的长入，并包裹植入的骨材料，发挥一定的帐

篷作用［１２，５６］。本研究中，植骨前在皮质骨骨面钻小孔，尽可能

多的获取健康的自体骨组织，以便充分利用其骨形成的能力；

通过应用人工骨粉和 ＡＤＭ，可以维持较为稳定的帐篷样结

构，为骨组织再生提供空间。有３例患者术后创口部分裂开，

其中，１例未能控制饮食，术区受到明显的食物摩擦；２例患者

的软组织均系薄龈生物型，且吸烟较多（＞２０支／ｄ）。均未特

殊处理，控制吸烟及饮食，术后创口均完全愈合。与不可吸收

屏障膜不同，ＡＤＭ外侧的基底膜可发挥引导宿主上皮细胞爬

行的作用，加速上皮化，促进伤口愈合。即使膜暴露，也不易造

成创口感染。

本研究中，ＰＩＳ达到３分的患者２０例，达到２分的９例，均

未出现明显的＂黑三角＂。植体周围的骨结合情况良好，无植体

松动或脱落。所有患者均顺利完成最终修复，并且，术后的总

体满意度较高。这提示ＡＤＭ作为屏障膜进行ＧＢＲ，可获得较

好的骨增量效果。并且，在软组织扩增中，ＡＤＭ 具有真皮细
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胞支架作用，可作为自体组织的替代物，具有与自体组织类似

的愈合过程。与游离腭黏膜瓣移植后，可能出现明显的软组织

厚度和颜色差异不同，ＡＤＭ没有完整上皮，胶原密度更低，术

区移植后与周围邻近区域的软组织更相似［１，９１０］。不受自体移

植组织来源限制，ＡＤＭ 还具有来源广泛等特点，使操作更加

简便，避免开辟第２术区，减少手术创伤，提高患者的耐受性。

在本研究的观察期内，采用 ＡＤＭ 进行 ＧＢＲ并同期种植

体植入，获得了较满意的修复效果，该方法的远期临床疗效有

待进一步的研究和观察。
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