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应用明胶海绵及斍斅斠进行种植位点保存临床观察
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暋暋摘暋要暋目的暋寻找一种较好方法棳确保牙齿拔出后棳拔牙窝保留充足的骨量和黏膜棳同时又能减轻患者痛

苦棳为义齿种植的美观和稳定提供良好保障暎方法暋选择拔牙患者棳随机分为试验组和对照组暎试验组选择拔

牙并有种植意向的患者棳先拔出患牙棳清理拔牙窝棳应用明胶海绵及引导骨再生技术棬旂旛旈斾斿斾斺旓旑斿旘斿旂斿旑斿旘斸旚旈旓旑棳
斍斅斠棭进行种植位点保存暎自然愈合暎对照组患者拔牙后常规处理暎棻斸后比较两者拔牙前后骨量及黏膜量变

化的差别暎结果暋拔牙窝愈合棻斸后试验组拔牙前后骨量和黏膜的量的变化与对照组拔牙前后骨量和黏膜的量

的变化比较棳试验组骨量和黏膜的保留量比对照组大棳二者存在明显差别暎结论暋应用明胶海绵及 斍斅斠进行种

植位点保存对骨量和黏膜的保留量其疗效和常规位点保存有一样的效果棳可减少患者痛苦棳为义齿种植的美观

和稳定提供良好保障暎
关键词暋种植椈位点保存椈明胶海绵椈斍斅斠技术
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暋暋种植成功率对牙槽骨骨量要求较高暎拔牙后

牙槽嵴的高度暍宽度以及周围软组织的保存对种植

修复有着非常重要的意义暎牙齿拔除后棳拔牙窝内

新生骨一般无法达到原牙槽嵴的水平棳唇颊侧骨板

受到的损害尤其严重棳造成种植体植入时骨量不

足暎由此棳位点保存技术被应用于临床暎牙槽嵴位

点保存的目的是在拔牙后能有效地保存剩余牙槽

嵴的高度暍宽度以及相应软组织量棳为随后的种植

手术和修复提供足够的骨量和美学基础暎但位点

保存的难点在于黏膜量的不足棳创口不易封闭棳常
规位点保存采用颚侧黏膜移植的方法封闭创口棳效
果良好棳但会为患者带来额外痛苦暎

应用 明 胶 海 绵 及 引 导 骨 再 生 技 术 棬旂旛旈斾斿斾
斺旓旑斿旘斿旂斿旑斿旘斸旚旈旓旑棳斍斅斠棭进行种植位点保存棳明胶

海绵易于止血和诱导黏膜的爬行棳又隔离了生物膜

的污染棳不易造成骨粉的泄露棳并使黏膜更好的生

长爬行棳保存了黏膜棳最大程度地保留了骨量棳避免

了对患者带来额外痛苦棳取得了较好的效果暎现报

告如下暎
棻暋材料和方法

棻棶棻暋 临床资料

选择前牙外伤缺失或残根不能保留有种植义

齿修复意图的患者棻棸棸例暎椀棸颗患牙设为试验

组棳其中棽椀颗为外伤棳棽椀颗为残根暎另选择椀棸颗

普通前牙拔出而没有种植意图的患者为对照组棳其
中棽椀颗为外伤棳棽椀颗为残根暎男女各半棳均为仅

需拔出一颗牙齿者棳年龄在棽椀暙棾棸岁暎棻斸后进行

比较暎
棻棶棽暋 材暋料

斅旈旓灢斚旙旙骨粉棳烟台正海生物膜棳明胶海绵暎
棻棶棾暋方暋法

试验组暍对照两组患者拔牙前均做三维 斆斣棳
保留资料暎

试验组先拔出患牙棳清理拔牙窝棳人工骨块充

填拔牙窝棳创口先覆盖生物膜棳严密包绕骨块棳缝
合暎然后再创口暴露生物膜处棳覆盖明胶海绵棳缝
合固定明胶海绵暎自然愈合暎对照组常规拔除棳不
植骨棳不覆盖黏膜暎

棻周后拆线棳棻斸后拍三维 斆斣棳与拔牙前比较棳
测量黏膜骨量高度及唇舌宽度变化暎试验组暍对照

组比较变化量的差别暎
棻棶棿暋统计学方法

采用斢斝斢斢棻椀统计学软件进行统计学处理暎
棽暋结果

试验组拔牙前后测量棳拔牙窝牙槽骨高度和宽

度变化较小棳对照组拔牙窝牙槽骨高度和宽度变化

较大棳二者存在明显差异暎黏膜的量随着骨量的不

同棳二者存在明显差异棬表棻棭暎

椆棾



斒斒旈旑旈旑旂斖斿斾斦旑旈旜棳斊斿斺旘旛斸旘旟棽棸棻棿棳斨旓旍灡棾椃棳斘旓棶棻

表棻暋 试验组与对照组各项指标的比较棬 暲 棭

组别
骨高度均值

棬旐旐棭
骨宽度均值

棬旐旐棭
骨密度均值

棬旐旐棭
新骨所占面积

棬棩棭
粘膜面积变化

棬棩棭
试验组 棴棻棶棻暲棸棶棿 棴棸棶棾暲棸棶棽 棻棿椆暲棻棽棶椀 棾棽棶棽暲棾棶椃 棽棸棶棽暲棽棶椃
对照组 棴棽棶椆暲棸棶椂 棴棻棶椄暲棸棶椀 棻棻棿棶椃暲椆棶椀 椆棶椀暲棽棶棸 椀棶椆暲棽棶椀

棻椃棶椄 棽棸棶棻 棻棿棶椃 棿棽棶棽 棽椄棶棾
椉棸棶棸棸棻 椉棸棶棸棸棻 椉棸棶棸棸棻 椉棸棶棸棸棻 椉棸棶棸棸棻

暋暋试验组极大限度地保留了拔牙位点骨量棳甚至

个别病例有骨量增长的现象棳拔牙窝黏膜丰满棳较
拔牙窝平面合向突出棳黏膜面积增加暎对照组骨量

均较大程度发生吸收棳拔牙后牙槽骨明显变薄变

矮棳黏膜愈合后凹陷棳较邻牙龈缘高棳因牙槽骨变

薄棳黏膜面积均较拔牙窝面积变小暎这方面二者存

在明显差异暎
棾暋讨论

牙齿拔除后棳拔牙窝内新生骨一般无法达到原

牙槽嵴的水平棳唇颊侧骨板受到的损害尤其严重棳
造成种植体植入时骨量不足暎牙槽嵴位点保存的

目的是在拔牙后能有效地保存剩余牙槽嵴的高度暍
宽度以及相应软组织量棳为随后的种植手术和修复

提供足够的骨量和美学基础暎
目前临床上常用的位点保存方法有椇棻棭即刻种

植椈棽棭斍斅斠技术暎斚旇等椲棻椵的研究发现可吸收膜

的放置能促进毛细血管增生棳提供毛细血管向缺损

侵入的环境棳并促使新生血管与周围血管吻合棳形
成完整的血管系统暎斘斿旜旈旑旙等椲棽椵经过临床试验得

出椇在牙槽窝内填塞骨移植材料能够促进牙槽窝骨

形成棳得到成功的牙槽嵴保存暎斠旓旚旇斸旐斿旍等椲棾椵在
临床试验中证实椇以斅旈旓灢斚旙旙骨粉填塞牙槽窝的牙

槽嵴位点保存效果确切暎斚旝斿旑等椲棿椵将聚乳酸一

聚乙醇酸膜用于引导性骨再生棳结果显示椇该膜能

抑制上皮细胞增殖和迁移棳促进成骨细胞增殖和迁

移暎斕旛斻旡旟旙旡旟旑等椲椀椵用 斎斄填塞新鲜拔牙窝棳并翻

起相应部位的颊舌侧黏骨膜瓣棳将 斄斈斖 覆盖在拔

牙窝上棳严密缝合棳只露出 斄斈斖 的中间部分暎结

果显示椇牙槽嵴得到了明显保留棳且相应的软组织

也有所增加暎王健等椲椂椵用 斅旈旓灢斚旙旙骨粉填塞牙槽

窝并在上方覆盖 斅旈旓灢斚旙旙骨胶原棳结果证明椇这种

方法不仅能有效地减轻牙槽骨吸收的程度棳而且能

促进牙龈上皮的爬行覆盖暎

常规位点保存棳斍斅斠后棳用颚侧黏膜斑移植来

封闭创口棳这样虽然效果较好棳但对患者造成痛苦

较大棳愈合较慢棳如不黏膜瓣移植棳生物膜会暴露在

口腔环境下棳影响愈合棳甚至骨粉暴露棳造成位点保

存失败暎
应用明胶海绵及 斍斅斠进行位点保存技术棳在

斍斅斠后棳暴露生物膜上覆盖明胶海绵棳既隔绝了生

物膜的污染棳有能引导黏膜的爬行生长棳使愈后良

好棳避免了颚侧瓣移植带来的痛苦暎
本文结果显示该试验暍对照两组棳试验结果存

在明显差异棬 椉棸棶棸椀棭暎斄组骨量的丢失率为棽棩
暙椀棩棳基本不影响种植棳黏膜的增加棳为种植后的

美学提供了良好的基础棳达到了传统位点保存的效

果暎对照组骨量的丢失率为棻棸棩暙棾棸棩棳大大减

少了骨量棳为种植造成了困难棳黏膜量的丧失棳对种

植修复后的美学造成危害暎
本文结果表明棳应用明胶海绵及 斍斅斠进行位

点保存技术达到了位点保存的目的棳与常规黏膜移

植的位点保存相比棳可明显减轻患者痛苦棳提高种

植成功率棳是一种较好方法棳适合在临床推广暎
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