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胶原蛋白修复对牙列缺损伴口腔软组织中重度缺损患者

角化龈宽度与厚度的影响

柯宝仪，杨  爽，莫华芳，罗东玫，陈毅彦
（广西壮族自治区荣誉军人康复医院，广西  柳州  545005）

[摘  要]目的  探究在牙列缺损伴口腔软组织中重度缺损患者中采用胶原蛋白修复对其角化龈宽度与厚度

的影响。方法  选取广西壮族自治区荣誉军人康复医院2022年7月-2023年6月收治的62例牙列缺损伴口腔

软组织中重度缺损患者，根据修复方法不同分为参照组和试验组，各31例。参照组采用游离龈移植术修

复，试验组采用胶原蛋白修复，比较两组角化龈宽度与厚度、口腔健康指标、临床疗效、不良反应发生情

况。结果  试验组术后6个月及1年牙龈角化宽度及厚度均高于参照组（P＜0.05）；两组MPI、MBI比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；试验组术后6个月及1年BOP、PD均低于参照组（P＜0.05）；试验组治疗总有

效率（90.32%）高于参照组（67.74%）（P＜0.05）；试验组不良反应发生率（6.45%）低于参照组（29.03%）

（P＜0.05）。结论  对牙列缺损伴口腔软组织中重度缺损患者应用胶原蛋白修复的效果优于游离龈移植术修

复，能够增加患者角化龈的宽度与厚度，维持口腔卫生健康，同时可降低不良反应发生几率。
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Effect of Collagen Repair on Width and Thickness of Keratinized Gingival in Patients with 
Dentition Defect and Moderate to Severe Oral Soft Tissue Defect

KE Baoyi, YANG Shuang, MO Huafang, LUO Dongmei, CHEN Yiyan

(Guangxi Honorary Soldiers Rehabilitation Hospital, Liuzhou 545005, Guangxi, China)

[Abstract]Objective  To investigate the effect of collagen repair on the width and thickness of keratinized gingival in patients 

with dentition defect and moderate to severe oral soft tissue defect. Methods  A total of 62 patients with dentition defect and 

moderate to severe oral soft tissue defect admitted to Guangxi Honorary Soldiers Rehabilitation Hospital from July 2022 to June 

2023 were selected, and they were divided into the reference group and the experimental group according to different repair 

methods, with 31 patients in each group. The reference group received free gingival graft repair, and the experimental group 

received collagen repair. The width and thickness of keratinized gingival, oral health indicators, clinical efficacy and adverse reactions 

were compared between the two groups. Results  At 6 months and 1 year after operation, the width and thickness of keratinized gingival 

in the experimental group were higher than those in the reference group (P<0.05). There were no significant differences in the MPI 

and MBI between the two groups (P>0.05). At 6 months and 1 year after operation, the BOP and PD in the experimental group 

were lower than those in the reference group (P<0.05). The total effective rate of treatment in the experimental group (90.32%) 

was higher than that in the reference group (67.74%) (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the experimental group 

(6.45%) was lower than that in the reference group (29.03%) (P<0.05). Conclusion  The effect of collagen repair in patients 

with dentition defect and moderate to severe oral soft tissue defect is better than that of free gingival graft repair, which can 

increase the width and thickness of keratinized gingival, maintain oral health, and reduce the incidence of adverse reactions.
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牙列缺损（dentition defect）常伴有软组织和

硬组织数量、质量部分或完全缺失，具体体现在

牙间乳头、角化龈的宽度和厚度大幅降低，前庭

沟深度变浅甚至消失。牙列缺损可导致种植体颈

缘外露，颊侧黏膜透黑，严重时还会引发种植体

周围炎症，不仅损害了患者的咀嚼和语言能力，

还影响其心理健康。紧密、强韧的角化牙龈能有

效封闭种植体周边区域，抵抗机械损伤。在临床

实践中，广泛应用的角化牙龈增宽技术主要包括

APF技术、APF技术与自体组织移植的联合应用以

及FGG技术等。相关研究显示[1，2]，胶原蛋白作为

一种天然的生物材料，生物相容性和可降解性良

好，具有较高的拉伸强度，足够的稳定性，最佳

的生物降解率，可避免二次手术切除和生物材料

的早期暴露。本研究旨在探究胶原蛋白修复对牙

列缺损伴口腔软组织中重度缺损患者角化龈宽度

与厚度的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取广西壮族自治区荣誉军人康

复医院2022年7月-2023年6月收治的62例牙列缺

损伴口腔软组织中重度缺损患者，根据修复方

法不同分为参照组和试验组，各31例。参照 组

男 2 2 例 ， 女 9 例 ； 年 龄 3 6 ~ 6 5 岁 ， 平 均 年 龄

（54.35±2.89）岁；软组织缺损程度：中度

19例，重度12例；患侧：左侧18例，右侧13例。

试验组男21例，女10例；年龄37~65岁，平均年

龄（54.97±2.73）岁；软组织缺损程度：中度

18例，重度13例；患侧：左侧20例，右侧11例。

两组性别、年龄、软组织缺损程度及患侧比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研

究患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：确诊为牙列缺

损伴口腔软组织中重度缺损；种植区域牙槽嵴顶

正中连线颊侧种植体周围角化组织宽度与基台及

种植体颊侧宽度＜2 mm。排除标准：合并精神疾

病；合并糖尿病或未得到控制的高血压；吸烟量

过大（＞10支/d）。

1.3  方法  参照组采用游离龈移植术修复：常规

消毒后，采用布比卡因实施局部麻醉。在膜龈联

合区域进行水平切口，确保骨膜未被穿透。选择

上颌前磨牙至第一磨牙之间的腭侧区域作为操作

部位，在距离龈缘3 mm处做切口，切口长度根

据患者的具体情况而定。取出1 mm厚的断层黏

膜瓣后，对其进行游离黏膜瓣的缝合并固定。术

后在移植区覆盖牙周塞治剂或生物膜保护创口，

使用抗生素、漱口水预防感染，嘱患者保持口腔

卫生，定期复诊。试验组采用胶原蛋白修复：术

前，所有患者均接受超声洁牙处理，并使用3%的

过氧化氢溶液清洁口腔。术中，患者取仰卧位，

严格遵循消毒程序并铺设无菌单，采用布比卡因

局部麻醉，切开翻瓣暴露骨面，清创后于骨缺

损区植入骨替代材料，覆盖胶原蛋白膜进行引导

骨再生；软组织缺损处填充胶原蛋白基质，修复

软硬组织，随后植入种植体，最后无张力缝合创

口。术后，使用抗生素、漱口水预防感染，嘱患

者保持口腔卫生，定期复诊。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组角化龈宽度及厚度  通过精密卡尺

测量患者术前、术后6个月及1年的角化龈宽度及

厚度。

1.4.2评估两组口腔健康指标  包括MPI、MBI、BOP

及PD 4项指标，分别于术前、术后6个月及1年进行

测量。MPI：通过肉眼观察联合牙周探针检测

龈缘区域菌斑的数量及其厚度，分值0~3分；

0分：使用牙周探针轻划后未发现任何菌斑；1分：

轻划后检测到菌斑存在；2分：肉眼观察修复体或

牙体表面存在少量菌斑；3分：肉眼观察可见大量

菌斑及软垢时。MBI：在修复体或牙体龈下 1 mm

位置，使用牙周探针探查，并记录取针后30 s内

出血状况，按0~5分计分；0分为无出血；1分为牙

龈颜色改变但无出血；2分为散在点状出血；3 分

为出血沿龈缘扩散；4分为出血量较大，且溢出龈

沟；5分为发生自发性且严重的出血。BOP：通过

牙周探针探测多个牙龈位点，若探测时出现出血

则判定为 BOP 阳性，BOP 阳性率为 BOP 阳性位

点占受检位点总数的百分比。PD：为从膜龈联合

处至龈袋底部的垂直距离，可借助牙周探针测量。

1.4.3评估两组临床疗效  显效：修复后角化龈宽

度达到3 mm及以上；有效：修复后角化龈宽度为

2~3 mm （包含2 mm）；无效：修复后角化龈宽

度不足2 mm。总有效率=显效率+有效率。
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表 1  两组角化龈宽度及厚度比较（ ，mm）

表 2  两组口腔健康指标比较（ ）

试验组

参照组

t

P

试验组

参照组

t

P

试验组

参照组

t

P

31

31

31

31

术前

1.04±0.32

1.02±0.27

0.266

0.791

术前

1.58±0.49

1.55±0.50

0.239

0.812

术前

41.34±3.98

41.91±4.17

0.551

0.584

术后 1 年

3.97±0.75

2.53±0.61

8.293

0.000

术后 1 年

1.03±0.69

1.32±0.47

1.934

0.058

术后 1 年

31.10±2.83

36.77±3.12

7.495

0.000

术后 6 个月

4.12±0.16

2.32±0.14

47.139

0.000

术后 6 个月

0.74±0.44

0.84±0.37

0.968

0.337

术后 6 个月

2.05±0.38

2.63±0.36

6.169

0.000

术后 6 个月

5.91±0.95

3.02±0.33

16.000

0.000

术后 6 个月

1.06±0.67

1.23±0.55

1.092

0.279

术后 6 个月

30.13±2.88

33.84±3.58

4.496

0.000

术前

1.21±0.21

1.19±0.28

0.318

0.751

术前

2.13±0.66

2.26±0.67

0.770

0.445

术前

6.01±0.24

5.92±0.22

1.539

0.129

术后 1 年

3.11±0.27

1.24±0.25

28.295

0.000

术后 1 年

0.71±0.45

0.84±0.36

1.256

0.214

术后 1 年

2.13±0.28

4.45±0.44

24.768

0.000

 组别       n
                   角化龈宽度                                 角化龈厚度

 组别       n
                     MPI（分）                                    MBI（分）

 组别       
                     BOP（%）                                   PD（mm）

     注：* 与参照组比较，χ2=4.769，P=0.029。

表 3  两组临床疗效比较 [n（%）]

组别

试验组

参照组

n

31

31

有效

10（32.26）

9（29.03）

显效

18（58.06）

12（38.71）

无效

3（9.68）

10（32.26）

总有效率

28（90.32）*

21（67.74）

1.4.4记录两组不良反应发生情况  包括疼痛、肿

块、感染等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05有统

计学意义。

2  结果

2.1  两组角化龈宽度及厚度比较  试验组术后

6个月及1年牙龈角化宽度及厚度均高于参照组

（P＜0.05），见表1。

2.2  两组口腔健康指标比较  两组MPI、MBI比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；试验组术后

6个月及1年BOP、PD均低于参照组（P＜0.05），

见表2。

2.3  两组临床疗效比较  试验组治疗总有效率高于

参照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组不良反应发生情况比较  参照组发生疼痛

4例，肿块2例，感染3例；试验组发生疼痛、肿块

各1例。试验组不良反应发生率为6.45%（2/31），

低于参照组的29.03%（9/31）（χ 2= 5 . 4 1 5 ，

P=0.020）。
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3  讨论

牙列缺损伴口腔软组织中重度缺损是指牙列

中存在牙齿缺失，同时口腔内软组织出现范围较

大或程度较重的缺损，影响口腔功能及组织结构

完整性的病理状态[3，4]。口腔游离龈移植修复技术

可以通过从上颌颚侧采集角化龈组织，并将其移

植到需要增量的区域，从而实现种植区角化龈的

宽度和厚度增加[5]。然而，这种修复方式移植的

牙龈容易坏死，且需要定期进行调整和维护。临

床研究显示[6]，使用胶原蛋白对牙列缺损伴口腔

软组织中重度缺损进行修改，有高达85%的病例

在6个月后达到良好的组织再生效果。胶原蛋白的

降解速率与新组织的形成速率达成动态平衡，为

组织修复营造了稳定的微环境[7-9]。胶原蛋白修复

技术通过植入种植体，并将上部结构与种植体紧

密连接，形成了一个完整的修复体，可有效修复

牙列缺损。与传统的修复方式相比，种植牙修复

不仅提高了稳定性和美观度，还能有效改善患者

的咀嚼功能，且适用于长期使用，具有很高的安

全性和美学效果[10，11]。

本研究结果显示，试验组术后6个月及1年牙

龈角化程度及厚度均高于参照组（P＜0.05）。分

析原因，这可能是由于胶原蛋白因具有较高的拉伸

强度，可以满足手术操作的需要。在生物特性方

面，胶原蛋白具有促进细胞增殖和上皮化的能力，

可以形成全厚度的口腔黏膜再生，为成纤维细胞、

上皮细胞等提供良好的黏附支架，从而有效增加角

化龈的宽度和厚度[12，13]。多项研究证实[14，15]，胶

原蛋白在患者的种植治疗中，有效提升了口腔健

康相关指标。本研究中，试验组治疗总有效率高

于参照组（P＜0.05）；两组MPI、MBI比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；试验组术后6个月及

1年BOP、PD均低于参照组（P＜0.05）；试验组

不良反应发生率低于参照组（P＜0.05）。分析原

因在于胶原蛋白的降解特性使其可在体内逐步被

吸收，为新生组织的生长提供空间，协同骨替代

材料引导软硬组织再生，最终实现对口腔健康指

标的改善[16]。此外，该材料的生物相容性较佳，

可减少免疫排斥反应，加速创面愈合，降低不良

反应发生风险。

综上所述，对牙列缺损伴口腔软组织中重度缺

损患者应用胶原蛋白修复的效果优于游离龈移植

术修复，能够增加患者角化龈的宽度与厚度，维

持口腔卫生健康，同时可降低不良反应发生几率。
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