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Marko Nikolic，克罗地亚

骨增量及种植治疗

引言

种植位点有充足的骨量是种植

体植入和种植成功的先决条件。剩余

骨水平向宽度小于5mm为分界点，意

味着需要进行骨增量以满足种植体植

入，而牙槽嵴宽度大于5mm则被认为

足够植入标准直径种植体，而不十分

需要进行水平向骨增量。

远处供区，如髂前上棘或髂后上

棘，以及口内供区，如磨牙后区或颏

部，是常用的自体骨取骨位点。根据

供区的不同，手术医师和患者应当明

确在这些区域取骨时的优势和可能的

问题。自髂骨取骨需要患者住院并于

全麻下进行，而自口内取骨则可以在

门诊局麻下完成。自体骨移植的主要

行 业 热 点

Dr. Marko Nikolic 
Dental Clinic Rident
Franje Candeka �9

�1000 Rijeka, Croatia
电子邮件：mnikolic.ri@gmail.com

网址：www.rident.hr 
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图1：术前曲面体层片：牙周情况较差，不良修复体。

图2a，2b：术前CBCT：下颌前牙区水平向重度骨缺损。

图2b图2a

——分期手术治疗骨吸收严重的下颌无牙牙合

图1
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问题在于患者风险的增加，引起疼痛、肿胀以及供区愈合不

良等的问题。

本病例报告的目的是展示一种可预期的、需二期手术的

水平骨增量方法，对骨吸收严重的下颌前牙缺牙区，采用种

植位点的牙槽嵴顶作为自体骨移植供区，以期为后续种植治

疗提供充足的骨量，而无需另外的供区。

患者信息

一位47岁男性患者来到我们诊所，希望更换自己上下颌

不合适的旧义齿。患者下颌前牙余留的五颗牙齿#32-43已于

三月前在我们诊所因慢性牙周炎拔除。上下颌几乎所有牙齿

均有不同程度的慢性牙周炎，根管治疗不良，上部修复不合

适（图1）。患者全身病史无特殊发现。 

诊断过程

在长期无牙牙合 的病例中，手术医师几乎总是面临着骨

量的不足，这是一项主要的挑战，也急需在骨增量和种植治

疗前进行诊断所需要的相应影像学检查。传统的X线影像检

查仅包含关于垂直骨高度的二维图像信息。因此，传统影像

学检查无法对水平骨量进行评估。相比而言，三维诊断工

具，如锥形束CT，具有可以显示出所谓“Z轴”的优势，Z轴

代表着水平向的骨量，即牙槽嵴颊舌向的宽度。因此合适的

治疗计划及三维诊断手段的使用是可预期且效果持久的种植

治疗的必要条件，尤其对于牙槽骨吸收严重的患者，正如本

病例所展示的这位患者。

口腔检查和C B C T扫描 ( S C A N O R A ,  S O R E D E X , 

Schutterwald, 德国) 可见下颌骨显著的骨丧失，下前牙区水

图3：术前下颌前牙区牙槽嵴照片。

图4：翻起粘骨膜瓣后，可见刃状牙槽嵴。  
图5：微型骨锯制备移植骨块。  
图6：骨凿分离骨块。  
图7：移植骨块照片。

图4图3

图6图5

图7



COSMETIC & IMPLANTS

cosmetic
& implants 4/2016 �

平骨吸收明显（图2，3）。根据临床测量的结果和CBCT扫

描的数据，颏孔间骨高度约22.0-25.0mm。拟种植区域水平

骨宽度约1.0-3.0mm。CBCT显示#32处骨宽度为1.09mm，

#44处骨宽度为1.74mm。 

 

治疗计划和骨增量过程

在与患者充分沟通后，我们提供了二期手术的方案，

于口内取自体骨进行骨增量，在至少四个月愈合期后进行延

期种植。拟种植区域垂直骨高度似乎足够植入标准长度种植

体，故我们决定切取牙槽嵴顶约5mm的薄且锐利的骨块，

于下颌前牙区唇侧水平onlay植骨。这样的治疗过程在我们

看来避免了额外供区的损伤，因为提供移植骨的供区同时也

是受区。翻开并松解粘骨膜瓣后，可以见到薄且锐利的牙槽

嵴顶（图4）。使用骨锯截骨（Bone splitting system, Helmut 

Zepf Medizintechnik GmbH, Seitin- gen-Ober acht，德国；

图5）。然后，用骨凿(Bone splitting system, Helmut Zepf, 

Medizin- technik GmbH, Seitingen-Ober acht，德国；图6) 将

骨块取下，获得皮质-松质骨块（图7）。使用四颗8mm长迷

你钛钉(Storz am Mark GmbH, Emmingen-Liptingen，德国；

图8)将骨块固定于下颌前牙区唇侧。采用自体骨屑混合异体

骨颗粒(BEGO OSS, BEGO Implant Systems, Bremen, 德国) 填

充骨块与牙槽嵴间的小间隙以及骨块周围。植骨材料用富生

行 业 热 点

图8：微螺钉固定移植骨块。图9：PRGF及GBR屏障膜覆盖移植骨块。图10：经四个月愈合期后，牙槽嵴水平向骨量充足。

图11：二期手术前CBCT显示骨增量后骨量充分。  图12：翻瓣后，自体移植骨骨结合良好，位置稳定。  
图13：取下固定螺钉后，并未借助手术导板，植入四颗3.75mm直径种植体，长度11.5mm。

图8

图10

图12

图9

图11

图13
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长因子血小板膜覆盖（PRGF）(BTI Biotechnology Institute, 

Blue Bell, 美国) ，此外再覆盖一层GBR胶原膜(GBR, Bio-

Gide, Geistlich Biomaterials Vertriebsgesellschaft mbH, Baden-

Baden, 德国；图9) 。植骨处愈合良好，未出现并发症，例

如生物膜暴露这一最常出现的术后并发症。此期间患者戴用

可摘临时义齿。

 

二期手术和种植体植入

计划在愈合4个月后进行二期手术和延期种植。关于下

颌前牙区植骨区域软组织方面，可以看到牙槽嵴形态看起来

已经足够植入种植体（图10）。CBCT扫描数据确认了我们

的猜测，显示出双侧颏孔间骨量的显著增加。#44处牙槽嵴

顶水平宽度为5.53mm，#32处水平宽度为4.43mm。通过植

骨在#44处获得了3.9mm骨增量，在#32处获得了3.3mm骨增

量，平均骨增量3.6mm（图11）。翻瓣后，可见移植骨块与

骨床骨结合较好，移植骨块稳定（图12）。种植体植入前，

取下固定移植骨块所用的钛钉。在#33、#31、#41、#43处

植入四颗3.75mm直径、11.5mm长度种植体(BEGO Semados® 

RSX, BEGO Implant Systems) ，徒手植入，未使用手术导板

（图13）。种植体植入扭矩为35Ncm，初期稳定性较好。

 

修复前手术和修复治疗

经过三个月顺利的埋入愈合后，曲面体层片显示骨结

合良好，未见骨吸收（图14）。因缺乏角化牙龈，我们决定

采用Edlan-Mejchar方法进行膜龈手术以增加附着龈与游离龈

的比例（图15-17）。再经过一个月愈合期后，采用杆卡固

位的可摘式覆盖义齿修复。杆采用杆基台(PS TiBA, BEGO 

Implant Systems) 和非贵金属合金(Wirobond®, BEGO Dental, 

Bremen) 制作，螺丝固位于种植体上（图18-21）。

  

讨论

本病例展示中，患者存在严重的水平向骨缺损，导致了

一个1.0-3.0mm厚度的薄锐呈刃状的牙槽嵴。因为标准直径

种植体需要适当的牙槽嵴宽度以获得足够的稳定以及好的可

预期的骨结合，在种植前必须进行骨增量。

一项近期发布的meta分析显示，种植体存留率似乎与骨

增量所用的生物材料并不相关。而缺损大小、植骨量以及再

生能力在文献中并无详细记载，这项证据因此效力有限，而

图14：埋入愈合三个月后，曲面体层片显示种植体骨结合良好，无骨吸收。  图15：暴露种植体时下颌前牙区牙槽嵴软组织情况：

缺少角化龈。  图16：暴露种植体后，采用Edlan-Mejchar膜龈手术术式，加深前庭沟。图17：膜龈手术后。

图14 图15

图16 图17
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自体骨移植仍是骨增量的“金标准”。同时进行骨移植和骨增

量是牙槽嵴增量的标准治疗过程，手术耗时较长。

幸运的是，本病例中下颌前牙区牙槽嵴有足够的垂直

高度，我们可以从薄锐的牙槽嵴处取得足够的自体骨，之后

将其作为onlay植骨的骨块用以水平骨增量。此过程避免了

另一供区的损伤，手术时间缩短，患者不适感减少。所取得

骨块的尺寸对于onlay植骨来说恰到好处，不需要额外的塑

形。本病例中水平方向骨增量平均为3.6mm，稍小于Jensen

和Terheyden等于2009年报道的4.3mm的平均值，但与Sanz-

Sanchez等近期报道的数值接近，该研究显示分期手术平均

可获得约3.9mm水平骨增量。无论如何，我们获得了足够的

骨量，植入了四颗种植体。

考虑到固定移植骨块的钛钉需要取出，以及骨增量后延

期种植的诸多优点，我们选择了二期手术的方式。尽管延期

种植需要再次手术翻瓣而给患者带来再次创伤，其所带来的

对移植骨成骨及骨结合情况进行直视下检查的优势也是无可

比拟的。分期手术的另一项明显优势在于可以在直视下控制

种植体植入的三维位置，以便于后续的修复治疗。翻瓣手术

植入种植体的另一个原因在于固定移植骨块所用的不可吸收

微钛钉需要进行取出。采用不可吸收的钛钉而非可吸收聚乳

酸螺钉是由Cocharane的系统综述结论所支持的。可吸收螺

钉在固定onlay骨块时折断的可能性更高。因自体骨移植结

合GBR技术所获得的成骨效果更好，我们决定采用屏障膜。

进一步采用富生长因子血小板膜，我们希望能借助富血小板

血浆进一步提高愈合能力，减小术后感染风险。采用Edlan-

Mejchar术式进行前庭沟成型目的有二。首先是创造充足的

角化牙龈。根据Lin等发表的系统综述，种植体周围缺少角

化牙龈会加速菌斑累积，造成炎症和软组织退缩。再者，我

们希望为正式修复体创造更多的空间。

结论

采用取出种植术区的自体骨进行自体骨移植，分期手

术，获得了显著的水平向骨增量，使得移植骨和种植体都获

得了良好的骨结合。显然，本文中所描述的方法在既往文献

中并无类似报道。尽管缺少类似的经验报告，我们的方法确

实成功地实现了种植体支持的螺丝固位的义齿修复，三年随

访时仍正常使用，无任何生物学和机械并发症出现。

特别感谢Pantelis Petrakakis 医生。

图18，19：杆卡修复体与PS TiBA基台。   
图20：膜龈手术后再经过一个月愈合期，将杆戴入。图21：上下颌最终修复体。

图18

图20

图19

图21


