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摘要　为建立与临床即刻种植相符的动物模型,采用去骨法扩大犬下颌前磨牙新鲜拔牙创和种植直径 2 mm 自攻

螺纹式纯钛种植体,对以往即刻种植动物实验模型加以改进,使种植体植入后其近中留有 3 mm×3 mm×5 mm 的

骨缺损区,设计为异体脱钙冻干骨粒 (D FDBA )植入组和对照组,于术后 2周、4周、8周、12周取材观察骨缺损愈合

情况。结果,D FDBA 植入组 12周骨缺损为新骨替代,对照组骨缺损仅修复 3ö5。该模型制作简便、制模时间短、接

近临床,是一种较好的用于即刻种植研究的动物模型。
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　　即刻种植有治疗时间短、骨损伤小、费用低等

优点,但种植体周围骨缺损区的存在,是影响即刻

种植获得良好的骨融合的主要原因,也是即刻种植

研究所要解决的关键问题 1 。因而,选择适宜的种

植体周骨缺损模型对即刻种植的研究显得尤为重

要。但目前即刻种植研究中所选用的动物实验模型

其种植体周围骨缺损的大小与临床实际状况有很

大差距,为此,作者采用去骨法加以改进,建立与临

床实际接近的、简单可靠的即刻种植研究模型。

1　材料和方法

1. 1　种植体

选用宝鸡有色金属研究所纯钛制成长 10 mm , 直径 2

mm ,螺距 014 mm ,带自攻式螺纹的种植钉,无穿龈部分。系

列超声清洗,高压消毒后备用。

1. 2　植骨材料制备

健康杂种狗四肢长骨骨干粉碎成 1～ 2 mm 大小骨粒,

经脱脂、脱钙、脱蛋白及冻干等处理制成脱钙冻干骨 (D FD2
BA ) ,环氧乙烷消毒后备用。

1. 3　动物及分组

陕西本地健康成年杂种狗 12只,雌雄兼有,随机分为 2

周、4周、8周、12周 4个时间组;采用同体同颌对照方式,分

为D FDBA 组和对照组。

1. 4　模型制备

3%戊巴比妥钠肌注全身麻醉,小心拔除犬双侧下颌 1

至 4前磨牙,拔牙创彻底刮治,尽量减小创伤。于 3, 4前磨

牙近中根近中区以 6号球钻去骨,生理盐水喷洗降温,使种

植体植入后其近中留有 5 mm×3 mm×3 mm 大小骨缺损,

在对照组种植体远中留有 1 mm 的平行距离。去骨精度以

千分测量尺测定。骨锉去除创缘锐利骨尖。118 mm 直径麻

花钻手法制备种植窝,适当加深拔牙创底部 1～ 2 mm ,旋入

种植体,就位后其顶端距拔牙创顶 2 mm ,最后生理盐水彻

底冲洗创口,模型制备完毕 (见图 1)。植入植骨材料,轻压填

紧,颊舌侧粘骨膜瓣游离,伤口拉拢严密缝合。术后肌注抗

生素,流食 1周,定期观察。

图 1　种植模型矢状面模式图

1. 5　标本制作

分别于术后 2 周、4 周、8 周、12 周放血处死各 3 只动

物, 4%多聚甲醛灌注内固定,分离下颌骨,拍摄X 线片后,

由近远中向沿种植体长轴剖开标本,分别制作光镜和扫描

电镜标本。

2　结　　果

2. 1　D FDBA 组

2周骨缺损区内纤维结缔组织包绕植入骨粒,

骨粒边缘吸收,有少量新骨形成。此后,新骨形成逐

渐增多, 12 周骨缺损为新骨替代, 板层骨形成, 仍

可见残留骨粒。种植体骨结合形成,仅顶部螺纹表

面有薄的单层纤维组织 (见图 2)。

2. 2　对照组

2～ 8周新骨沿牙槽窝骨壁边缘呈出芽状向中
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心方向生长,并随时间延长由下至上逐渐充填骨缺

损区。12周,远中骨缺损区为成熟板层状骨修复,

与种植体呈骨性结合。近中骨缺损约 3ö5为新骨替

代,且主要为编织骨。种植体上部为纤维界面,底部

为骨性界面 (见图 3)。

3　讨　　论

回顾文献,在即刻种植研究中,一般均选择犬、

猴等动物为实验对象,其研究模型主要有两种。一

是利用动物新鲜拔牙创,直接行种植术 3, 4 ; 二是在

愈合 3个月后在齿槽嵴上制备模拟骨缺损 5 ,所采

用的种植体均为临床上使用的各系列成品种植体。

上述模型均有一定不足,第一种方法为多数研究者

采用,具有快捷、方便的优点,但经作者测量成年犬

下颌前磨牙拔牙创直径为 3～ 4 mm 左右, 猴的拔

牙创则更小,选用本实验用 2 mm 直径种植体, 其

周围骨缺损为 015～ 1 mm ,若用成品种植体则骨缺

损更小,甚至不存在。实验结果只能说明即刻种植

的可行性,若以此推论临床即刻种植效果显然欠妥

当,缺乏说服力。而第二种方法虽然精确,但实验周

期长,需特殊器械,术中产热不易控制,而且颌骨宽

度限制了骨缺损范围, 易导致侧壁过薄加重骨吸

收。为保证实验结果的合理性,使实验条件更接近

临床,有必要对以往模型加以改进,建立新的动物

模型。

即刻种植主要用于单个或部分牙齿拔除后的

即时修复,尤以前牙为主。正常成人前牙牙颈部呈

圆形或椭圆形,其牙颌部直径的平均范围见参考文

献 2 , 而目前临床用种植体直径为 3～ 4 mm ,种植

体植入后其周围骨缺损在 2 mm 左右,甚至可达 3

～ 4 mm。由于种植体周围骨缺损区的存在,使种植

体与拔牙创间不能形成紧密接触,是影响即刻种植

成功的关键因素,骨缺损的大小对骨修复的效果有

着直接的影响。因此作者认为研究即刻种植中应观

察种植体周围 2 mm 以上的骨缺损能否在一定时

间内修复,并与种植体形成骨结合,这对研究即刻

种植的可行性,对比骨缺损程度对骨结合的影响以

及寻求适宜的骨缺损处理方式均有重要意义。本实

验采用 2 mm 直径种植体,实验组将拔牙创近中适

当去骨,使种植体植入后其近中留有与临床相似的

骨缺损,并在骨缺损区填入植骨材料。对照组种植

体近中留有 3 mm ,远中留有 1 mm 的骨缺损。观察

不同时间种植体周围骨缺损修复程度及种植体骨

界面形成情况,即可以对比不同的骨缺损处理方式

对骨修复的影响,又可以在同一拔牙创内近远中侧

对比说明骨缺损大小对即刻种植体骨融合的影响,

为进一步研究和临床应用提供可靠的实验依据。同

时,本实验在拔牙创上直接制备模型,方法简便,制

模时间短; 采用近中去骨避免了侧壁过薄问题; 以

千分测量尺设计定点,控制实验误差,使骨缺损大

小一致,增加组间可比性; 用球钻去骨,术中控制转

速与降温减少产热,骨损伤小,形状规则。

本实验结果表明, 1 mm 以内骨缺损在 12周时

不需植骨即可修复,而 3 mm 宽骨缺损则不能自行

愈合。在加入植骨材料后,对骨缺损的修复起到了

明显的促进作用, 12周时骨缺损完全修复,种植体

骨结合形成。因而,本实验所建立的即刻种植动物

模型,简便可靠,接近临床,具有一定优越性。是一

种较好的,用于人工牙即刻种植研究的动物模型。

(本文图 2, 3见中心插页 15)　　
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Establ ishm en t of Imm ed ia te Im plan t An ima l M odel

in M ongrel D og’s Fresh Extraction Socket
L u B inglun, L iu Bao lin, Chen X iaow en, et a l

Colleg e of S tom a tology , the F ou rth M ilita ry M ed ica l U n iversity

Abstract
T he purpo se of the study w as to estab lish the an im almodels w h ich had clin ical characterist ics in bone defect sizes around

imm ediate imp lan ts. T he m esial region of dogs’ fresh ex tract ion sockets w ere m ade w ith 3 mm×3 mm×5 mm size bone de2
fects around imp lan tsw ith a round bur, then observed their o sseous changes at 2 w eek s, 4 w eek s, 8 w eek s, 12 w eek s w ith and

w ithou t dem ineralized freeze2dried bone allograft (D FDBA ) filled. T he resu lts show ed that the bone defects in D FDBA graft2
ed group w ere subst itu ted by new bone, bu t the defects in ungrafted group w ere on ly subst itu ted to 3ö5. Such an im almodels

had the advan tages of simp le p reparat ions and sim ilar clin ical characterist ics, so they w ere beneficia l to invest igat ion of the

imm ediate imp lan tion.

Key words:　den tal imp lan t　　an im al model　　imm ediate imp lan tat ion　　bone graft

118例干髓术失败原因分析

黄慧文　余署纯　杨宪法

　　干髓术虽已应用较广,但因其适应证的选择掌握不当,

以及其它因素影响,术后并发症时有发生。作者将 3年来接

诊经干髓术治疗失败者的原因作一分析,供临床参考。

1　临床资料

笔者 3年来收集干髓术后失败病例共 118 例, 治疗后

时间最长为 7年,最短 4 个月,年龄最大 75 岁, 最小 5 岁,

复诊诊断见附表。

附表　118例干髓术后并发症分析

年龄组
并　　发　　症

　残髓炎　　　根尖炎　　　牙折裂　

5～ 12岁 5 7 -

13～ 18岁 8 10 12

19～ 75岁 12 41 23

合计 25 58 35

(% ) 21. 19 49. 15 29. 66

2　讨　　论

干髓术后并发根尖炎,主要是适应证选择不当,如根髓

已感染或部分坏死,根尖周已有炎症,也有一部分是牙周病

引起的逆行性牙髓炎。所以病例的选择是干髓术成功的关

键。本组有 8例因适应证选择不当,术前X 线片见根尖部已

有阴影,术后病变加剧而失败。本组深龋穿髓、牙髓充血、急

性浆液性牙髓炎、慢性溃疡性牙髓炎患者,干髓术后效果较

好,上述病变属本法的适应范围。

干髓术后残髓炎的原因是冠髓去除不全,部分根髓未

完全失活,干髓剂质量欠佳,封药位置不准确,根髓不能很

好地干髓化。残髓炎常在封药后 1～ 5月内发生,尤其是多

根牙常见。

牙折裂的病例多为青壮年。其原因是干髓术治疗后,牙

本质失去从牙髓来的营养,牙齿脆性增加,抗压力减弱,或

因牙冠破坏较大, 窝洞的抗力型欠佳, 或充填物有早接触

点,对　牙牙尖过锐未作调　,或原有牙裂者。

干髓术后反应一般出现在术后数小时或次日,持续时

间为 1～ 2 d,最长者 1周完全消失。临床表现主要为胀感,

有时酸胀,一般不另行处理。其原因为干髓剂过多或新配

制,含三聚甲醛较多,释放激惹根周反应; 或切髓的创面有

污染; 充填后受过热刺激,使甲醛迅速释放而刺激根尖周。

如反应持续时间过长,可换封加氧化锌的干髓剂。

干髓术是一项很古老的治疗方法。由于操作简单, 易

行, 目前基层医院采用较广泛, 但应严格选择适应证和范

围。

(1995- 12- 29收稿)
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