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Ronda Marco & Claudio Stacchi

下颌后牙区域的垂直引导骨组织
再生术：组织瓣的设计，软组织
的处理和游离方法对于手术成功
至关重要

关于作者

Marco Ronda博士

毕业于意大利维罗纳大学医学院，参

加过Massimo Simion博士举办的高级

外科学培训和美国宾夕法尼亚大学的

再生外科学技术的硕士课程。Ronda
博士在他位于热那瓦的诊所不定期举

办种植学和骨再生技术方面的各种培

训。他也曾多次受邀在国内和世界会

议上发表演讲。目前他是博洛尼亚大

学的客座教授。. 

Claudio Stacchi博士

毕业于意大利的里雅思特大学，获得口

腔医学博士学位（DDS），后又获得

口腔外科学专科学位（MSc）。他从

2007年起在的里雅思特大学牙学院担

任口腔种植学教授，同时教授口腔外科

学硕士课程。他是国际超声骨刀学会发

起人之一，是骨整合学会，ITI组织，

意大利骨整合种植学协会以及意大利口

腔外科与种植学协会的会员。

自
从上世纪90年代以来，采用引

导骨组织再生术（GBR）来促

进骨组织水平或者垂直方向再生已经

有了大量的相关报道，再生骨的稳定

性与功能性也经受住了时间的考验。

垂直骨组织再生术能够产生非常

良好的临床效果，但是这要求术者对

手术原则以及软组织的处理方法有着

充分的把握和理解。术后，要在新骨

形成与成熟的整个过程中，都保持软

组织瓣缝合严密，避免暴露人工膜，

否则细菌会侵入手术区域，影响骨组

织再生术的效果。

目前已经有大量文献描述了在上

下牙槽骨组织再生术中，如何合理的

处理软组织，以达到更好的骨组织再

生效果。

本篇文章回顾了127例采用非可吸

收性膜在下颌后牙区域进行垂直引导

骨组织再生术时，对软组织的处理方

法，以及所取得的临床效果。

材料与步骤

2000到2012年，我们共对127例下

颌后牙区无牙牙合 患者的垂直骨缺损进

行了引导骨组织再生术，术中使用的

都是非可吸收性膜。

所有手术都采用类似的操作步

骤，期间没有什么大的改变。

从2000到2008年，我们采用的

是e-PTFE材质，钛增强的非可吸收

性膜（Gore-TEX TR9, W.L. Gore & 

Associates, Flagstaff, Ariz.) ，一共治疗

了72个病例（图1）。

行 业 热 点
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从2009到2012年，我们采用的是d-PTFE材质，钛

增强的非可吸收性膜（Cytoplast TI250XL, Osteogenics 

Biomedical, Lubbock, Texas)，共治疗了55个病例（图2）。

所有这些膜都采用钛针(Helmut Zepf Medizintechnik, 

Seitingen, Germany)或者mini螺钉(Pro-Fix, Osteogenics 

Biomedical, Lubbock, Texas)固定在骨缺损区近中和远中的

舌侧部位（图3）。

将种植体植入骨缺损区时，不要完全植入，要暴露一

部分（图4），然后将骨移植材料包绕在暴露的种植体周

围，再用膜将骨移植材料覆盖起来，并在颊侧使用相同的

固定物固定住（图5）。在预备种植体窝时，先使用钻头，

当靠近下牙槽神经时，换成压电陶瓷OT4超声设备预备

(Piezosurgery, Mectron, Carasco, Italy)（图6）。

然后将种植体(Spline Twist and Tapered Screw-Vent, 

Zimmer Dental, Carlsbad, Calif.)植入，注意使种植体上部突

出于种植体窝的边缘，突出的高度相当于拟实行的垂直骨

组织引导再生术计划恢复的高度。在某些病例中，残留骨

的高度不能为种植体提供初期的稳定性，那么对于这样的

病例，可以先进行垂直引导骨组织再生术，然后再植入种

植体（图7，8）。

如果骨皮质存在多个穿孔，这时可以使用压电陶瓷超

声工作尖OP5(Piezosurgery, Mectron, Carasco, Italy)局部处

理，刺激骨髓中的血液与细胞迁移到骨质缺损区域，帮助

骨组织再生。

在文章涉及的这段时间内，我们单独或者结合使用

了多种骨移植材料，包括：自体骨；磷酸三钙；DBM 

(Dynagraft, Keystone Dental, Burlington, Mass.); MFDBA 

(Puros, Zimmer Dental, Carlsbad, Calif. )； 或者结合使用矿

化或者脱矿的同种异体骨（(MFDBA & DFDBA, enCore, 

Osteogenics Biomedical).

术中软组织的处理

所有手术操作与术后的护理都是由同一个人完成

的。患者术前都制作了诊断蜡型，接受了手术模板结合

CT或者CBCT扫描。治疗的目标不仅仅是找到残余骨量

足够的位点，将种植体植入，而且要争取将种植体的平

台位置放置在相邻天然牙牙釉质—牙骨质界下大约2mm

的位置。

行 业 热 点
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局麻（4%盐酸阿替卡因，1：100000的肾上腺素，

Septanest, Ogna, Muggiò, Italy）下，在牙槽嵴顶做水平全厚

粘膜瓣的切开。切口从术区近中相邻牙的远中一直延伸到

下颌升枝处，末端在颊侧做垂直释放切口。

在第二磨牙区域，为了保护舌神经，手术刀应该尖端

朝向前庭沟方向，呈45度角，沿着外斜线切开软组织。切

口向前延伸两个牙位，做沟内切口，并在末端做“曲棍球球

杆”样的垂直释放切口。

翻起全厚粘骨膜瓣，游离颏神经。使用一个新刀片在

骨膜上做一个从近中到远中的横行切口，用以更好增加颊

侧组织瓣的活动性。这个横行骨膜切口大约位于牙槽嵴粘

膜切口的根方5mm左右，切的时候要注意仅仅切开骨膜，

不要损伤其上的粘膜组织。此时，颊侧组织瓣能够提供约

20mm的活动高度：横行骨膜切口上方的5mm，以及牵拉组

织瓣能够得到的15mm（横行骨膜切口使得组织瓣的活动度

大大增加）（图9，10）。

舌侧也同样翻起全厚粘骨膜瓣，一直到达下颌舌骨肌

附着处。此时舌侧组织瓣能够提供大约15mm的活动高度

（图11）。根据Ronda和Sracchi曾经提到的方法，在翻起的

舌侧组织瓣上确定下颌舌骨肌附着的位置，这个位置大约

在牙槽嵴切口根方的5mm处，然后使用钝头的器械将下颌

舌骨肌从翻起的舌侧组织瓣上分离（图12）。此步骤能够

使得舌侧组织瓣的活动高度增加一倍，达到30mm左右（图

13，14）。

将充分游离的颊侧与舌侧组织瓣覆盖于人工膜上，

可以毫无张力的进行缝合。可以使用3 - 0的P T F E缝线

(Cytoplast Suture, Osteogenics Biomedical)在组织瓣切口缘

5mm进行水平褥式缝合，结合使用4-0的PTFE缝线间断缝

合来关闭伤口。垂直释放切口使用可吸收缝线（6-0，7-0）

(Serafit, Serag Wiessner, Naila, Germany)进行关闭。

术后12-15天拆除缝线，期间使用0.2%的洗必泰容易漱

口，一天两次，每次一分钟。并口服抗生素（阿莫西林+克

拉维酸  875mg+125mg）和非甾体类药物（布洛芬 600mg）

一周。

六个月后，新骨已经形成，此时可以进行二期手术，

取出内固定物与人工膜，完成软组织的处理工作（图15，

16）。

结果

本篇文章的目的是观察这127例采用非可吸收性膜进行

行 业 热 点
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垂直引导骨组织再生术的效果与并发症。某些类型的并发

症能够导致再生手术的最终失败。本篇文章采用了Fontana

等在2011年提出的各种并发症的分类方法。

除了手术相关的常见反应，如水肿，渗血和血肿，

3个病例（2.4%）有神经方面的术后症状（B，Fontana 

2011）。下唇的感觉异常可能是由于术中翻起颊侧组织瓣

时，牵拉颏神经引起的。上述的这三个病例在术后一个月

后，下唇的感觉异常症状都消失了。

所有病例在术后都没有出现人工膜暴露的并发症（没

有I类，II类或者III类的并发症，  Fontana 2011）。9例

（7.1%）出现了移植物感染（graft  sepsis），但是人工膜

没有暴露（IV类并发症，Fontana 2011）。 所有的IV类并发

症都发生在术后的第一个月内。

讨论

本篇回顾性的文章着眼于分析采用非可吸收性人工膜

进行垂直骨再生术的各种并发症，以更好的评价此种手术

方法治疗的复杂性和有效性。从上面描述的结果来说，总

体的失败率为7.1%。

通过采用传统的瓣游离技术，结合使用文中提到的

新型的舌侧组织瓣游离技术，组织瓣冠向活动度大大增

加，使得医生能够在骨再生区域对组织瓣进行无张力缝

合。

本篇文章中，127个病例都没有发生人工膜的暴露，也

证明了上述方法的有效性。通过分析，这种方法失败的最

主要原因是细菌对于骨移植物——人工膜——种植体这一

复合结构的污染。

细菌污染可能在手术期间就已经发生（手术器械操

作不当，唾液污染了骨移植物），或者发生在术后（组织

瓣没有严密的缝合，或者人工膜过早的暴露），而游离充

分，活动度良好的组织瓣可以使得缝合很严密，并且在整

个愈合期间都保持这种严密性。

目前对于缝合严密，但是仍然出现移植物感染的病

例，还没有好的解决办法。此种情况，一般都会在术后第

一个月表现出来。很大程度上，这都是由移植物受到口内

细菌的感染引起的，但是在进行引导骨组织再生手术的时

候，很难做到将骨移植物与唾液完全隔离（特别是在下颌

后牙区域），因此，降低手术的操作时间对降低这种感染

的可能性就变得很重要了。

为了降低手术时间，可以在骨再生手术之前就采取

自体骨，或者完全使用人工骨商品，后者不需要从自体

上获取骨组织，降低了手术时间，减小了发生感染的可

能性。

结论

本篇文章中提到的组织瓣游离技术，能够帮助医生显

著降低由于人工膜早期暴露而导致手术失败的风险。

因此，尽管通常认为垂直引导骨组织再生术非常依赖

于术者的技术水平，但是我们证明了这种手术有着非常稳

定的成功率。不过，这种技术的难度一定不可轻视，术者

要有良好的知识基础，经受过相关训练，对于牙周病学和

种植学都有全面的理论知识和实践经验。

行 业 热 点
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