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引导骨再生技术在上颌中切牙重度骨量不足患者中的应用

于文君
（北京丰台医院口腔科，北京  100070）

[摘  要]目的  探讨在上颌中切牙重度骨量不足（牙槽嵴宽度＜3 mm）患者中应用引导骨再生技术的效

果。方法  选取2020年5月-2023年4月北京丰台医院口腔科收治的60例上颌中切牙重度骨量不足患者，根

据修复方法不同分为对照组（n=24，患牙42颗）和观察组（n=36，患牙60颗）。对照组采用常规种植修

复，观察组采用引导骨再生技术修复，比较两组种植成功率、种植体周围骨高度、牙龈退缩发生率及满意

度。结果  两组术后12个月种植成功率均为100.00%；两组术后即刻及术后12个月骨高度比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），但观察组骨高度变化值低于对照组（P＜0.05）；观察组术后12个月牙龈退缩发生率

为1.67%，低于对照组的7.14%，但差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组满意度为94.44%，高于对照组的

75.00%（P＜0.05）。结论  引导骨再生技术修复上颌中切牙重度骨量不足的效果优于常规种植修复，能提

高种植成功率，更有效地维持骨高度稳定，同时有利于降低牙龈退缩发生率，符合患者的美学修复需求。
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Application of Guided Bone Regeneration Technique in Patients with Severe Bone 
Deficiency of Maxillary Central Incisors

YU Wenjun

(Department of Stomatology, Beijing Fengtai Hospital, Beijing 100070, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of guided bone regeneration technique in patients with severe bone deficiency of 

maxillary central incisors (alveolar ridge width <3 mm). Methods  A total of 60 patients with severe bone deficiency of maxillary 

central incisors admitted to the Department of Stomatology, Beijing Fengtai Hospital from May 2020 to April 2023 were selected, 

and they were divided into the control group (n=24, 42 affected teeth) and the observation group (n=36, 60 affected teeth) according 

to different repair methods. The control group was treated with conventional implant restoration, and the observation group was 

treated with guided bone regeneration technique. The implant success rate, peri-implant bone height, gingival recession  rate and 

satisfaction were compared between the two groups. Results  The implant success rate of the two groups was 100.00% at 12 months 

after operation. There were no significant differences in bone height between the two groups immediately after operation and at 12 

months after operation (P>0.05), but the change value of bone height in the observation group was lower than that in the control 

group (P<0.05). The incidence of gingival recession in the observation group at 12 months after operation was 1.67%, which was 

lower than 7.14% in the control group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). The satisfaction rate in the 

observation group was 94.44%, which was higher than 75.00% in the control group (P<0.05). Conclusion  The effect of guided 

bone regeneration technique in repairing severe bone deficiency of maxillary central incisors is better than that of conventional 

implant restoration. It can improve the implant success rate, maintain the stability of bone height more effectively, and help to 

reduce the incidence of gingival recession, which meets the aesthetic repair needs of patients.
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上颌中切牙（maxillary central incisors）位

于口腔前部，其形态与位置直接影响面部美观，

同时承担着切割食物的重要功能，该部位牙齿缺

失后，患者的发音、咀嚼功能及面部美观均会受

到影响[1]。种植修复因具有功能恢复好、美观性

佳且不损伤邻牙等优势，已成为上颌中切牙缺失

的首选修复方式。但上颌中切牙区牙槽骨易因拔

牙创伤、长期缺牙等因素出现吸收，导致骨量不

足，增加种植术的难度[2]。重度骨量不足（牙槽

嵴宽度＜3 mm）患者的种植修复难度极大，常规

种植修复方式常难以达到理想效果[3]。引导骨再

生技术通过人工骨粉填充与生物膜屏障作用，可

有效恢复牙槽骨骨量，为种植体植入创造条件；

常规种植则适用于骨量充足的患者，操作相对简

便[4]。本研究旨在探究引导骨再生技术在上颌中

切牙重度骨量不足患者中的应用效果，以期为临

床治疗方案选择提供依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2020年5月-2023年4月北京丰

台医院口腔科收治的60例上颌中切牙重度骨量不

足患者，根据修复方法不同分为对照组（n=24，

患牙42颗）和观察组（n =36，患牙60颗）。对

照组男15例，女9例；年龄27~63岁，平均年龄

（40.82±4.94）岁；缺失时间2~16个月，平均缺失

时间（7.84±1.91）个月。观察组男21例，女15例；

年龄26~64岁，平均年龄（41.55±5.22）岁；缺失

时间3~17个月，平均缺失时间（8.23±2.05）个月。

两组性别、年龄及缺失时间比较，差异无统计学

学意义（P＞0.05），研究可比。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：临床检查与影

像学检查确诊为上颌中切牙缺失；垂直骨高度

≥8 mm，CBCT显示牙槽嵴宽度＜3 mm（重度骨

量不足）。排除标准：合并严重全身性疾病；

口腔内存在急性炎症；对种植体或骨粉等材料过

敏；随访依从性差。

1.3  方法  两组术前均行口腔全景片、CBCT检查，

明确牙槽骨宽度、高度及邻牙关系，制定种植

方案。

1.3.1对照组  采用常规种植修复：局部麻醉：采用

2%利多卡因+1∶10万阿替卡因肾上腺素，于牙

槽嵴顶及唇颊侧骨膜下各注射1.5~2 ml，5~8 min

起效。切口翻瓣：在牙槽嵴顶做直线切口，向邻

牙远中延伸1.5 mm，仅翻起唇颊侧黏膜骨膜瓣，暴

露种植区。操作：直接按术前CBCT定位，2.0 mm

球钻定位后，2.5/3.0/3.5 mm先锋钻逐级备洞，

800~1000 r/min、盐水冷却；深度3.5~4 mm，洞壁完

整。种植体植入：选用ITI种植体（Straumann公司，瑞

士），植入规格为ITI 4.1 mm×（10~12）mm，植入过

程中初始扭矩控制为20 N·cm，终末扭矩设定为 

35~40 N·cm，完成后即刻安装高度为3 mm的

愈合基台。缝合：采用4-0羊肠线连续缝合黏膜，

针距2.5~3 mm，纱布轻咬30 min止血。

1.3.2观察组  采用引导骨再生技术修复：局部麻

醉：同对照组一致。切口：15号刀片梯形切口，

近远中延至邻牙远中1.5~2  mm，唇侧距嵴顶

3 mm；翻瓣至邻牙根中1/3，暴露缺损，湿纱布覆

盖≤5 min。操作：探针测缺损三维，0.25~1 mm 

Bio-Oss按1∶1.2体积（0.8~1.2 g）与生理盐水拌

匀；分层≤2 mm填塞，每层2 mm压实器压实，

唇侧骨壁恢复3~3.5 mm。Bio-Gide膜超缺损边

缘2 mm，4-0聚丙烯间断缝合固定。种植：CBCT

定位（距唇壁1.5 mm，邻牙根≥2 mm）；2.0 mm球钻

定位，2.5/3.0/3.5 mm先锋钻逐级备洞800~1000 r/min，

15~20 ml/min盐水冷却，深度3.5~4 mm（平台于

釉牙骨质界下2 mm）；选用选取ITI种植体，植

入规格为ITI 4.1 mm×（10~12）mm，植入过程

中初始扭矩控制为20 N·cm，终末扭矩设定为 

35~40 N·cm，完成后即刻安装高度为3 mm的愈

合基台。缝合：采用4-0羊肠线先骨膜间断（针距

3 mm），后黏膜连续锁边；盐水冲洗，检查确认

无骨粉外露，纱布轻咬30 min。

1.3.3上部结构修复  两组术后均给予阿莫西林胶

囊（广州白云山医药集团股份有限公司白云山制

药总厂，国药准字H44021518，规格：0.5 g）口

服，3次/d ，0.5 g/次，连续服用3 d，预防感染；

嘱患者术后1周内进软食，保持口腔卫生。术后

3~6个月复查，X线片显示种植体周围骨结合良好

（骨结合率≥70%）后，取模制作全瓷冠，完成

上部结构修复。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组种植成功率及种植体周围骨高度  种

植成功率：术后12个月统计，种植成功判定标

准：种植体无松动、疼痛及感染，X线示边缘骨吸

收≤1 mm/年，功能负载1年后骨结合良好。种植体

周围骨高度：分别于术后即刻及术后12个月通过

CBCT测量，并记录骨高度变化值（术后12个月与
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术后即刻骨高度差值）。

1.4.2记录两组牙龈退缩发生率  术后12个月观察唇

侧牙龈退缩情况（退缩量≥1 mm为阳性），统计

牙龈退缩发生率。

1.4.3调查两组满意度  术后12个月采用视觉模拟评

分法（VAS）评估，分值0~10分，≥8分为满意，

6~7分为基本满意，＜6分为不满意。满意度=（满

意+基本满意）/总例数×100%。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组种植成功率及种植体周围骨高度比较  两

组术后12个月种植成功率均为100.00%；两组术后

即刻及术后12个月骨高度比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），但观察组骨高度变化值低于对照

组（P＜0.05），见表1。

2 . 2   两 组 牙 龈 退 缩 发 生 率比 较   观 察 组 术后

12个月牙龈退缩发生率为1.67%（1/60），低于

对照组的7.14%（3/42），但差异无统计学意义

（χ2=1.966，P=0.161）。

2.3  两组满意度比较  观察组满意度高于对照组

（P＜0.05），见表2。

3  讨论

上颌中切牙位于口腔前部，其种植修复不仅

需恢复咀嚼功能，更需满足唇侧丰满度、牙龈弧

线协调性等美学要求，直接影响患者面部外观与社

交自信。而重度骨量不足（牙槽嵴宽度＜3 mm）

的患者，因牙槽骨吸收导致骨量无法容纳标准种

植体（直径通常3.5~4.5 mm），常规种植易出现

种植体唇侧骨壁缺损、初期稳定性＜30 N·cm，

术后6个月内牙龈退缩发生率超 40%，既影响种植

体长期存活率，又难以达到理想美学效果，成为

临床种植修复的核心难点[5]。引导骨再生技术是

目前解决重度骨量不足的有效方法，其通过生物

膜隔离软组织，阻止上皮细胞和结缔组织细胞进

入骨缺损区，为成骨细胞增殖提供空间；人工骨

粉则作为支架引导新骨形成，术后3~6个月骨缺

损区骨密度可提升至正常骨组织的60%~70%，

从而满足种植体植入的骨量需求与初期稳定性

要求[6]。

本研究结果显示，两组术后12个月种植成功

率均为100.00%；两组术后即刻及术后12个月骨

高度比较，差异无统计学意义（P＞0.05），但观

察组骨高度变化值低于对照组（P＜0.05），提示

在重度骨量不足情况下，引导骨再生技术能更有

效维持种植体周围骨组织稳定性，这与Bio-Oss

骨粉的骨引导性及Bio-Gide生物膜的屏障作用密

切相关[7]。段咏华等[8]研究发现，采用Bio-Oss骨

粉联合CGF进行骨增量后，种植体周围骨稳定性

良好，与本研究结果一致，且在重度骨量不足病

表 1  两组种植成功率及种植体周围骨高度比较 [n（%）， ]

观察组

对照组

统计值

P

60

42

60（100.00）

42（100.00）

χ2=0.000

1.000

术后 12 个月骨高度

  9.93±1.08

10.03±1.01

t=0.473

0.638

术后即刻骨高度

10.25±1.12

10.31±1.05

t=0.273

0.785

骨高度变化值

0.32±0.11

0.45±0.13

t=5.448

0.000

 组别	          患牙数
		                                     种植体周围骨高度（mm）

     注：* 与对照组比较，χ2=4.712，P=0.030。

表 2  两组满意度比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

36

24

基本满意

14（38.89）

8（33.33）

满意

20（55.56）

10（41.67）

不满意

2（5.56）

6（25.00）

满意度

34（94.44）*

18（75.00）

术后 12 个月种植成功率
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例中，该技术的骨稳定优势更为突出。观察组术

后12个月牙龈退缩发生率为1.67%，低于对照组

的7.14%，但差异无统计学意义（P＞0.05）。引

导骨再生技术通过骨粉填充恢复牙槽骨形态，为

牙龈组织提供良好的支撑，而常规种植在重度骨

量不足情况下，种植体唇侧骨壁薄弱，易导致

牙龈退缩[9]。临床操作中，针对重度骨量不足患

者，需注意骨粉填充的均匀性及生物膜的紧密固

定，生物膜边缘应修剪至骨缺损区外2 mm以上，

减少对牙龈的刺激，以进一步降低牙龈退缩发生

率[10]。阎旭等[11]在研究中通过优化手术操作，有

效减少前牙种植区牙龈退缩的发生，为重度骨量

不足病例操作提供了一定参考。观察组满意度高

于对照组（P ＜0.05），说明在重度骨量不足患

者中，引导骨再生技术能更好地满足患者对美学

和功能的需求。对于此类患者，引导骨再生技术

实现了从“无法种植”到“理想种植”的转变，

解决了常规种植无法解决的问题，具有重要的临

床价值[12]。黄远斌等[13]研究也显示，采用骨增量

技术后上颌前牙美学区骨量不足患者满意度可达

90%以上，其中重度骨量不足患者采用引导骨再

生技术后的满意度提升更为明显，与本研究结果

相符。临床实践中，对于上颌中切牙重度骨量不

足患者，应优先选择引导骨再生技术进行种植修

复[14]。此外，郑伟欣等[15]强调，数字化技术可提

高骨量评估的精准性，有助于优化种植方案，在

重度骨量不足病例中，结合数字化导板技术可显

著提升手术精度。

综上所述，引导骨再生技术修复上颌中切

牙重度骨量不足的效果优于常规种植修复，能

提高种植成功率，更有效地维持骨高度稳定，

同时有利于降低牙龈退缩发生率，符合患者的美

学修复需求。
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