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拔牙后牙槽嵴位点保存在口腔种植学中的应用

杨明德综述 唐毅审校
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[Abstract] The preservation of height and width dimensions and the soft tissue around the postextraction socket
is very significant to place an implant. After teeth extraction, the newly formed bone in the alveolar ridge cannot
reach the original level in three dimensions, particularly in bone level of the buccal which results in the scarcity
of bone when the implants are placed. The purpose of the preservation of the sites of the alveolar ridge and the
soft tissue will help maintain height and width dimensions and soft tissue around the alveolar ridge. The method
will provide the enough three-dimension capacity of bone and the aesthetic shape. The purpose of this article is
to summarize the method and transplantable material of the preservation of the sites of the alveolar ridge and the
soft tissue in the field of dental implant.
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[摘要] 拔牙后牙槽嵴的高度、宽度以及周围软组织的保存对于缺牙部位进行种植修复有着非常重要的意义。
牙齿拔除后，拔牙窝内新生骨一般无法达到原牙槽嵴的水平，唇颊侧骨板受到的损害尤其严重，造成种植体植

入时骨量不足。牙槽嵴位点保存的目的是在拔牙后能有效地保存剩余牙槽嵴的高度、宽度以及相应软组织量，

为随后的种植手术和修复提供足够的骨量和美学基础。本文对牙槽嵴位点保存技术及相关的移植材料在骨内种

植体领域的研究进展作一综述。
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随着种植体骨结合的概念被广泛接受，牙种

植技术越来越成熟地应用于临床。牙种植成功的

一个首要条件是植入区牙槽骨的三维方向具有足

够的骨量，而牙齿丧失后牙槽骨所受到的正常生

理性刺激也随之丧失，剩余牙槽嵴将发生不可逆

的吸收，导致牙槽嵴的高度和宽度降低，直接影

响种植体的选择和种植修复的效果。据报道 [1-2]：

拔牙后初始 2 年内牙槽骨吸收总量的 70％～80％是

在拔牙后 3 个月内发生的。拔牙 6 个月后，牙槽

嵴水平吸收平均为 4.4 mm，垂直吸收为 1.2 mm。
因此，如何有效保留原有牙槽嵴三维方向上的骨

量，对种植体的长期成功率和美观性有着重要的

意义。如何采取一个有效、低创、不良反应小并

且简单、易行的牙槽嵴位点保存技术来有效解决

种植术前骨量不足的问题逐渐成为口腔种植研究

的热点。本文拟对拔牙后牙槽嵴位点的保存方法

和材料进行概述。
牙槽嵴位点保存是指拔牙后软硬组织量的保

存，包括牙槽窝和牙槽嵴的保存 [3]。前者拔牙窝

骨壁较完整，未见有牙槽窝骨壁缺损；后者常有

单侧或多侧骨壁缺损。目前，对牙槽嵴位点的保

存多集中在引导骨再生（guided bone regeneration，

GBR）技术的运用上，特别是对牙槽窝内移植材料

的选择和应用。

1 目前临床上常用的位点保存方法

1.1 即刻种植

即刻种植已经是较为成熟的种植技术。早期

种植可预防拔牙后牙槽骨的吸收和萎缩，缩短患

者的治疗时间。另一方面，即刻种植可使种植体

植入的三维方向较为理想，修复美学效果好。但

是，如果在笑线较高的患者上前牙区实行即刻种

植，种植部位牙龈的高度较难把握。这说明了即
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刻种植在某些特殊情况下并不是牙槽嵴位点保存

的最佳选择。因此，口腔医生需要在不同情况下

采取较为合适的方式对拔牙后位点进行保存。
1.2 GBR 技术

1.2.1 屏障膜 目前，临床可用的屏障膜品种很

多，可分为 2 个大类：可吸收膜和不可吸收膜。
其中，Bio-Guide 屏障膜临床应用较多，其最大

优点在于可在体内降解，无需二次手术取出，即

使在愈合期发生暴露，其也有一定的抗感染能力。
但 Bio-Guide 屏障膜在空间的维持上不如不可吸

收膜。Oh等[4]的研究发现：可吸收膜的放置能促

进毛细血管增生，提供毛细血管向缺损侵入的环

境，并促使新生血管与周围血管吻合，形成完整

的血管系统。可吸收膜在牙槽嵴位点的保存中显

示了较不可吸收膜更加广泛的应用前景。正是由

于可吸收膜的这几种优点，使得其临床运用越来

越广泛。
1.2.2 移植材料 移植材料往往在 GBR 中用作填

充或修复骨缺损以及覆盖种植体植入后的暴露部

分。骨移植材料的作用一般可分为骨引导、骨诱

导和骨生成。在临床上，常会在牙槽窝内填塞骨

移植材料进行牙槽嵴位点保存。Nevins等[5]经过临

床试验得出：在牙槽窝内填塞骨移植材料能够促

进牙槽窝骨形成，得到成功的牙槽嵴保存。目前，

临床常用的用于牙槽嵴位点保存的骨移植材料有

以下几种。
1）羟磷灰石（hydroxyapatite，HA）。HA 具有

良好的生物活性和生物相容性，是一种人工合成

的骨代用品，有引导新骨形成的作用。纳米级

HA 的出现令人振奋。但 Rothamel等 [6]指出：HA
在牙槽嵴保存中作用并不明显。而且，HA 牙槽

窝填塞在临床上有相应的缺点：塑型困难，常需

颊舌侧黏骨膜瓣或游离龈瓣封闭拔牙创口，这样

会增加创伤，减少角化龈。
2）Bio-Oss 骨粉。Bio-Oss 骨粉属于异种骨移

植材料，是采用化学提纯的方法从牛骨中提取的

碳酸盐磷灰石晶体。Rothamel等[6]在临床试验中证

实：以 Bio-Oss 骨粉填塞牙槽窝的牙槽嵴位点保

存效果确切。目前，Bio-Oss 骨粉已广泛应用于

牙槽扩展再生、充填牙周骨缺损、上颌窦提升以

及种植义齿周围骨缺损的GBR。经基础实验和临

床研究证实：Bio-Oss骨粉是目前GBR 技术中应用

最为广泛的骨移植材料[7-9]。Bio-Oss 骨粉的缺点

同 HA，而且其为分散的颗粒状，临床应用时难

以塑型。
3）膜类可降解生物材料。目前，有不少学者

尝试在拔牙后牙槽窝内填塞可吸收膜类和可降解

材料进行牙槽嵴位点保存的研究。如在组织工程

支架材料中，聚乳酸类支架材料是迄今应用最广

泛的可降解生物材料。聚乳酸类支架材料最初作

为 GBR 的屏障膜。这类支架材料具有无毒、无刺

激性，良好的生物相容性，可被生物分解吸收，

强度高，可塑性强，从而广泛应用于临床。Suho-
nen等 [10]报道了用聚乳酸填塞患者拔牙后的牙槽

窝，其牙槽嵴高度得到了明显保留。Owen等[11]将

聚乳酸-聚乙醇酸膜用于引导性骨再生，结果显

示：该膜能抑制上皮细胞增殖和迁移，促进成骨

细胞增殖和迁移。近 10 年来，随着生物技术的不

断开发和进步，聚乳酸-聚乙醇酸膜越来越多地

被用作缓、控释系统的骨架材料，其优点是可在

几周或几个月甚至 1～2 年内以一定速率释放药

物。因此，如何改进可吸收膜对软组织的影响以

及尝试用胶原膜或胶原膜复合生物材料局部牙槽

窝填塞等是业界研究的热点。
4）脱细胞真皮基质（acellular dermal matrix，

ADM）。ADM 是近几年国外兴起的一种真皮替代

物，它是异体皮经特殊处理，去除其细胞成分保

留细胞外基质后得到的一种真皮替代品。ADM 的

成分主要包括胶原、弹性原、蛋白多糖和糖胺多

糖等不溶性基质成分，它能与创面良好结合，并

提供良好的生物支架，促进周围正常组织中的成

纤维细胞、上皮细胞和内皮细胞长入。Luczyszyn
等[12]用HA填塞新鲜拔牙窝，并翻起相应部位的颊

舌侧黏骨膜瓣，将 ADM 覆盖在拔牙窝上，严密

缝合，只露出 ADM 的中间部分。结果显示：牙

槽嵴得到了明显保留，而且相应的软组织也有所

增加。

2 牙槽嵴位点保存的最新进展

2.1 生物胶原技术

在拔牙窝内植入理想的骨引导材料，并通过

可吸收胶原材料隔离手术部位并作为结缔组织生

长的基质，从而有效地阻止了拔牙后牙槽骨吸收

的方法称之为生物胶原技术。Bio-Oss 骨胶原作

为一种骨组织引导再生技术的材料，曾被用于牙

周病重建附着丧失。Bio-Oss 骨胶原具有良好的

生物组织相容性和 GBR 的效果，其由 90％Bio-
Oss 骨粉和 10％胶原纤维组成，盐水略为浸泡后
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易于塑型，胶原吸收缓慢，4～6 周逐渐被新的骨

细胞所代替。王健等 [13]用 Bio-Oss 骨粉填塞牙槽

窝并在上方覆盖 Bio-Oss 骨胶原，结果证明：这

种方法不仅能有效地减轻牙槽骨吸收的程度，而

且能促进牙龈上皮的爬行覆盖。也有学者 [3]将

Bio-Oss 骨胶原直接填塞拔牙窝，所有拔牙创口

都予以开放，或仅进行轻微拉拢缝合。实验结果

表明：这种方法也能有效地保留牙槽嵴的骨量和

相应软组织量，避免了关闭拔牙创口导致的角化

龈丧失，方法简单，值得在临床推广。
2.2 富血小板纤维蛋白（platelet-rich fibrin，PRF）

PRF 是新近提出的区别于传统富血小板血浆

（platelet-rich plasma，PRP）的富含血小板生物材

料。一次性采血空针采集静脉全血约 10 mL 于离

心管，立即放于离心机中，以 4 N 的离心力离心

10 min，再静置 3～5 min 就可以得到介于顶端的少

细胞浆液层与底端的红细胞层之间的纤维蛋白凝

块[14]。Dohan等[15]的研究报道：PRF 更注重纤维蛋

白的作用，其内的纤维蛋白能将血小板和释放的

生长因子以化学键的方式结合起来，通过缓慢释

放来延长生长因子的作用时间。通过扫描电镜和

透射电镜证实：PRF 的主要结构是纤维蛋白形成

的疏松三维立体网格结构，具有诱导细胞迁移和

细胞增殖的作用，从而达到加速愈合的目的。
PRF 的纤维蛋白立体网状结构使得营养成分和氧

气可以轻松地弥散至细胞周围，促进骨髓干细胞

分化为成骨细胞，沉积骨质。PRF 是患者自身的

生长因子，制作方法简单，无需患者额外的花费

是其最大的优势；但是，PRF 中含有大量的白细

胞，其是否具有更高的免疫功能还需要进一步的

研究探讨。
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