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【摘要】 牙拔除后拔牙窝会

发生显著的生理性萎缩改变。在

前牙美学区，唇颊侧骨弓轮廓塌陷

会严重影响种植修复的美学效

果。为尽可能保存唇侧骨板，即刻

种植有着严苛的适应证，绝大多数

患者无法满足适应证要求。因此，

本文通过文献回顾，总结拔牙窝唇

颊侧骨板的萎缩性改变规律，并以

此为生物学基础结合笔者的研究

成果对即刻种植的适应证拓宽、临床术式及所使用的骨替代

材料进行评述。

【关键词】 拔牙窝骨改建； 即刻种植； 美学区种

植； 骨替代材料
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【Abstract】 After tooth extraction， significantly
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supported restorations. In order to preserve the labial bone，
immediate implant placement has strict indications，which can
hardly be met by the majority of patients. Herein，this article
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【Key words】 Reconstruction of extraction socket；
Immediate implant placement； Implant placement in aesthetic
zone； Bone substitute

Fund programs：National Natural Science Foundation of
China （81970975）； Science and Technology Program of
Guangzhou（SL2022A04J01709）

DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2023.06.006

牙缺失后的传统种植治疗时机是拔牙3 ~ 6个月

后，待拔牙窝获得骨愈合后再进行种植体植入，这

种种植方式曾被认为是种植体成功发生骨结合的

必要条件。然而大量基础研究与临床研究发现，牙

拔除后拔牙窝会发生显著的生理性萎缩改变，3个月

后牙槽嵴水平向吸收30%，12个月后牙槽嵴水平向

吸收可达 50%，以颊侧最为明显［1］。而在前牙美学

区，骨量的不足，尤其是唇颊侧骨弓轮廓的塌陷会

严重影响种植修复的美学效果。故有学者建议在

拔牙后即刻植入种植体，以期减少牙槽嵴的吸收程

度［2］。目前，大量研究已证实即刻种植可获得与延

期种植同样可靠的骨结合，但拔牙后即刻进行种植体

植入，并不能减少或预防拔牙窝牙槽嵴的生理性吸

收［3］。因此，许多学者建议在拔牙窝唇侧骨壁与种

植体唇侧螺纹之间的跳跃间隙内植入低替代率的骨

替代材料，从而减少拔牙窝唇侧骨壁的塌陷［4⁃5］。因

此，如何把控前牙美学区即刻种植的适应证，如何
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通过合理的临床处理和新型骨替代材料的研发拓

宽即刻种植技术的应用范围，一直是学者们关注的

焦点问题。本文通过文献回顾，总结牙拔除后拔牙

窝唇颊侧骨壁的萎缩性改变规律，并以此为生物学

基础对即刻种植的适应证、临床术式及所使用的骨

替代材料进行评述。

一、拔牙窝牙槽嵴改建特点

拔牙创愈合的组织学过程包括5个阶段：（1）拔

牙创出血和血凝块形成；（2）血块机化、肉芽组织形

成；（3）结缔组织和上皮组织替代肉芽组织；（4）纤

维样骨组织形成；（5）成熟的骨组织形成。拔牙后

即刻，牙槽窝内血液充盈、血凝块形成。24 h后来自

牙槽骨壁的成纤维细胞向血凝块内生长，约 7 d血

凝块被肉芽组织组织所替代，这时牙槽突开始破骨

性吸收。在第3 ~ 4天，更成熟的结缔组织开始替代

肉芽组织。术后5 ~ 8 d开始形成新骨，不成熟的纤维

状骨逐渐充填拔牙窝。在牙槽突的尖锐边缘骨吸

收继续进行，当拔牙窝充满骨质时，牙槽突的高度

将降低。3个月后拔牙创才能完全形成骨组织，此时

骨质密度较低。牙槽骨受到功能性压力后，骨小梁

的数目和排列发生改建，牙槽嵴在三维形态上变化

特点为颊、舌侧均发生吸收，但以颊侧更明显；水平

向骨丧失量多于垂直向［6⁃7］。拔牙后 3 ~ 6个月重建

过程基本完成，1年内牙槽骨仍会有持续性改建［1］。

拔牙窝的生理性萎缩改变发生于拔牙后的前

6个月内，牙槽嵴宽度及高度丧失可达50%［1］。Araújo
等［8］对比格犬下颌前磨牙的拔牙窝进行研究发现，

颊侧骨板为束状骨，其厚度为 0.2 ~ 0.4 mm，束状骨

与天然牙牙骨质及牙周膜组织构成了牙骨质-牙周

膜-束状骨复合体，牙齿被拔除后，复合体破坏使束

状骨缺乏来源于牙周膜的血供，导致束状骨发生吸

收，颊侧骨板垂直向丧失近 2.2 mm，槽突发生水平

向骨吸收。使得在前牙美学区，缺牙位点组织轮廓

的改变造成种植修复的难度增加。Cardaropoli等［9］

以48个拔牙位点为样本，观察拔牙前原有的颊侧骨

板厚度与牙拔除4个月后颊侧骨丢失量的关系，发现

原有颊侧骨板越薄，后期骨丢失量越多。另有研究

显示，与颊侧骨板厚度大于1 mm的厚骨壁型患者相

比，颊侧骨板厚度小于1 mm的薄骨壁型患者其拔牙

后颊侧骨丧失量是前者的2倍，同时牙周生物型与颊

侧骨板厚度之间关系密切，薄的颊侧骨板往往意味

着较薄的牙周生物型［10⁃11］。既往研究表明，在上前牙

美学区有90%的患者唇侧骨板厚度小于1 mm，50%

的患者唇侧骨板厚度甚至小于 0.5 mm［12］。此类薄

骨壁型患者的唇侧骨板基本都由束状骨构成，拔牙

后易发生吸收造成美学区唇侧轮廓塌陷。由于前牙

美学区拔牙窝内的生物学破骨行为在拔牙后第4周
时逐渐减缓，继而转变为以成骨细胞占主导的成骨

行为，在 6 ~ 8 周时到达顶峰后趋于平稳［5］，因此

Chappuis等［13］以拔牙后8周为观察节点，对39例患者

的锥形束CT进行了分析，其中厚骨壁型患者（唇侧

骨板厚度＞1 mm）在拔牙 8周后唇侧骨板平均垂直

向吸收 1.1 mm，吸收率为拔牙前骨板高度的 9%。

然而，薄骨壁型患者（唇侧骨板厚度≤1 mm）则发生

了更显著的唇侧骨板吸收，平均垂直向吸收7.5 mm，

吸收率可达拔牙前骨板高度的 62%。由于绝大多

数患者为薄骨壁型，因此要求在前牙美学区拔牙后

不能坐以待毙，应找准合适的介入时机，通过恰当

的手术方法，在尽快完成种植修复恢复患者前牙美

学及功能的过程中避免唇侧骨板的过度吸收，从而

预防后期可能面临的美学风险。

二、美学区即刻种植的适应证

根据国际口腔种植学会（International Team for
Implantology，ITI）共识研讨会的分类［14］，拔牙后种植

体植入时机主要分为：（1）即刻种植；（2）拔牙后 4 ~
8周软组织愈合后的早期种植；（3）拔牙后12 ~ 16周
部分骨愈合后的早期种植；（4）拔牙后6个月骨完全

愈合后的延期种植。由于薄骨壁型患者在拔牙后

容易发生唇侧骨板吸收，且翻瓣操作可能进一步破

坏骨膜对唇侧骨板的血供，从而加重唇侧骨板的吸

收情况，因此在前牙美学区专家共识建议在不翻瓣的

情况下完成即刻种植，并在唇侧骨板与种植体唇侧

螺纹之间的跳跃间隙内植入低替代率的骨替代材

料［5］。此术式下即刻种植的具体适应证包括：（1）拔

牙窝骨壁完整；（2）唇侧骨板厚度至少 1 mm；（3）患

者为厚龈生物型；（4）位点无急性感染；（5）根方与

腭侧牙槽骨能够为种植体提供足够的初期稳定性；

（6）种植体能够植入理想的三维位置；（7）种植体平

台与唇侧骨板内表面之间应至少保持2 mm的距离，

并建议使用低替代率的骨替代材料填充。据统计，

仅有5% ~ 10%的患者符合以上适应证，因此绝大多

数患者（＞80%）适合在拔牙后4 ~ 8周，待软组织愈

合后再进行早期种植，术中进行翻瓣操作，并使用

引导骨再生技术进行轮廓扩增，这样可以有效提高

种植治疗的可预期性，降低唇侧龈缘退缩的美学

风险。
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三、美学区即刻种植的术式选择与适应证拓宽

过于严苛的适应证要求使得即刻种植技术在

临床上的使用场景十分狭窄。但是，即刻种植可有

效缩短种植治疗的周期，拔牙后立即将种植体植入

也更有利于患者在心理上接受种植治疗。因此，为

了扩大即刻种植适应证，近年来学者们采用不同方

法以期在上前牙薄骨壁（＜1 mm）位点获得即刻种

植后理想的软、硬组织形态［15⁃16］。即刻种植手术是

否应采取翻瓣操作仍存在一定争议。一方面，有学者

认为，翻瓣可更好地暴露术区、有利于术者评估缺

牙区的骨量、确定种植体植入的三维位置、提高操

作的精确性［17］；但另一方面，上前牙区唇侧骨板较

薄，且主要由皮质骨组成，缺乏骨髓的血液供给，当

拔除上前牙后，牙周膜来源的血供被切断，仅剩来

自骨膜的血供，而翻瓣操作进一步减少骨膜来源的

血供，一定程度上加速唇侧骨板吸收。因此，有学

者建议使用不翻瓣术式［5］，以更好地保存唇侧骨

板。Lemos等［18］收集并分析了 24篇文献，共纳入

1 025 例患者、1 873 枚种植体，研究发现在平均

21.62个月的随访中，翻瓣与不翻瓣操作在种植体存

活率、边缘骨吸收及并发症发生率上差异均无统计

学意义。但是，目前关于即刻种植手术是否应该翻

瓣的相关研究仍需5年以上的长期随访以评估其远

期效果的差异。

临床上常见患者因上前牙无法保留而要求行

即刻种植，而患牙因外伤或长期的牙周炎症病理进

程导致唇侧骨板的厚度及完整性受到影响，不利于

即刻种植后唇侧骨板厚度，以及长期美学效果的维

持。单纯的跳跃间隙植骨无法获得充足且长期稳

定的唇侧骨板厚度。因此，为了拓宽即刻种植的临

床适应证，笔者通过一项前瞻性病例系列研究，成

功通过即刻种植同期唇侧骨增量的方法在上前牙

薄骨壁位点获得了可预期的美学效果［19］。Poulias
等［20］指出，拔牙术后不予以位点保存，牙槽骨颊侧

出现 3.79 mm（45%）的水平向骨吸收；仅拔牙窝内

植入骨替代材料行位点保存，牙槽骨颊侧出现1.6 mm
（19%）的水平向骨吸收；而牙槽窝内植骨合并颊侧

骨板外过量植骨，牙槽骨颊侧仅出现0.3 mm（3%）水

平向骨吸收，与术前相比差异无统计学意义，因此

拔牙窝内植骨联合颊侧骨板外过量植骨可较好地

保留唇颊侧骨板。以此为理论基础，笔者在研究中

为了避免薄骨壁位点拔牙术后发生唇侧骨板吸收，

术中通过翻瓣的方法暴露唇侧骨板，并在唇侧骨板

的外侧使用引导骨再生技术进行轮廓外骨增量，同

时在骨板内侧的跳跃间隙内也植入低替代率的骨

替代材料，采用此种“三明治”植骨的方法有效维持

种植体唇侧骨板的厚度。研究共纳入 18例上颌前

牙区单牙无法保留要求行即刻种植的患者，其中15例
患者完成 1年复诊，所有种植体周围软组织愈合良

好，未见明显的龈缘退缩。美学结果显示，红色美

学评分（pink esthetic score，PES）平均得分为 8.1分，

白色美学评分（white esthetic score，WES）平均得分

为 8.9分。1年复诊时，种植体近、远中边缘骨吸收

（marginal bone loss，MBL）分别为（0.09 ± 0.18）及

（0.07 ± 0.12）mm，平 均 边 缘 骨 吸 收 为（0.08 ±
0.15）mm。患者满意度评估中，视觉模拟评分（visual
analog scales，VAS）为 55.6分，口腔健康影响程度量

表 ⁃ I（oral health impact profile for implant ⁃ supported
prostheses，OHIP⁃I）评分为 7.4分，与术前相比显著

改善。成功通过唇侧翻瓣并进行唇侧骨板内、外侧

“三明治”植骨的改良型即刻种植术式，在种植修复

后 1年随访获得了良好的临床生物学效果、美学效

果，以及稳定的唇侧骨板厚度。实现了美学区即刻

种植适应证的拓宽，对即刻种植的临床应用具有一

定指导意义。

四、即刻种植骨替代材料的研发策略与进展

临床上，面对拟行即刻种植的前牙美学区位

点，需在唇侧骨板内侧的跳跃间隙内植入骨替代材

料（厚骨壁型），或在唇侧骨板内、外侧使用骨替代

材料进行“三明治”植骨（薄骨壁型）。根据骨替代

材料在体内的骨再生特点，Haugen等［21］认为理想的

材料应具备以下几项特性：（1）组织相容性：植入体

内后不会产生排异反应；（2）骨引导性能：以骨移植

材料为支架，引导体内的细胞及血管进入植骨区，

形成新骨；（3）骨生成性能：骨移植材料中含有具有

活性的成骨相关细胞，能在植骨区直接发挥成骨作

用；（4）骨诱导性能：含有促新骨生成的细胞因子，

作用于植骨区，从而促进成骨相关细胞的增殖、分

化及血管的形成。

目前，临床上会使用到的骨替代材料主要有同

种异体骨、异种骨和人工合成生物材料等，这些类

别的骨替代材料均不能完全具备上述特性，其中最

常用的是异种骨替代材料——脱蛋白牛骨基质

（deproteinized bovine bone mineral，DBBM）。Buser
团队［22⁃24］将DBBM用于上颌窦底外提升，前牙美学

区的即刻种植，水平向不利型牙槽骨缺损的修复
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中，均获得了良好的临床效果。这主要得益于其实

际成分为牛骨源性的羟基磷灰石（HA），生源性羟基

磷灰石（bio⁃derived hydroxyapatite，BHA）由动物骨

组织经物理和（或）化学手段去除有机物后制备获

得。BHA保留了天然骨组织中孔隙结构，具有极佳

的骨引导性能［25］，使其临床应用广泛。与牛骨相

比，笔者团队通过前期研究发现猪骨具有与人骨更

相似的孔隙结构与化学成分组成，其骨解剖结构、

骨组织形态、愈合与改建方式、改建矿化速度、板状

骨结构等微观结构、骨无机物密度及浓度，均与人

骨非常相似，是最近似的人骨替代物［26］。因此，笔

者团队以猪骨为原料制备猪骨源性羟基磷灰石

（porcine hydroxyapatite，PHA）开展了一系列的前期

研究。

通过二次高温烧结的方法将猪骨松质制备成

PHA，初步实验研究表明PHA具有良好的生物相容

性［27⁃29］。而由于HA特有的化学特性，其羟基能被氟

离子、氯离子和碳酸根等阴离子代替，形成含对应

离子的磷灰石［30］，使得通过离子植入调节HA材料

的理化与生物学性能成为可能。因此，为使PHA拥

有更优秀的引导骨再生能力，我们将研究思路转向

通过离子掺杂的方法使 PHA与促成骨的离子相结

合，从而形成一种新型的骨替代材料。氟元素是与

成骨密切相关的微量元素之一，研究表明一定浓度

的氟可刺激成骨细胞的增殖并促进碱性磷酸酶活

性，氟也可促进磷灰石晶体的形成和生长，并对硬

组织的矿化起促进作用［31⁃32］。因此，笔者团队通过

热化学处理方法，将氟离子成功掺入了 PHA中，提

高了 PHA的溶解度、硬度、蛋白吸附能力和抗菌能

力等。并通过体外实验证实，氟离子的掺入有利于

提高 PHA对成骨细胞的促成骨分化能力和抑制破

骨细胞的骨吸收作用［27，29，33］。在犬牙槽骨缺损模

型，氟化猪骨源性羟基磷灰石（fluorinated porcine
hydroxyapatite，FPHA）较 PHA获得了更好的牙槽嵴

宽度维持和新骨生成效果［34］。在犬种植体周骨缺

损模型的动物试验中FPHA较PHA在骨再生早期有

着更好的引导骨再生性能，材料植入区的新生骨能

与种植体表面形成良好的骨结合［35］。前述研究已

证实了 FPHA的理化性质改变、体外促成骨性能和

成骨免疫微环境正向调节性能，以及促动物牙槽骨

缺损及种植体周骨缺损的修复性能。目前正尝试

将研究成果进行临床转化，处于多中心临床试验

阶段。

可以预见，在前牙美学区行即刻种植时于跳跃

间隙内植入 FPHA，有望发挥其修复种植体周骨缺

损的性能。在充分维持厚骨壁型患者的唇侧骨板

厚度与高度的同时，其引导再生的新生骨有望与种

植体表面形成良好的骨结合。另外，面对薄骨壁型

患者如于唇侧骨板外侧植入 FPHA行轮廓外骨增

量，有望发挥其优秀的骨引导性能，有效支撑起骨

增量区的牙槽嵴外形轮廓，抵抗薄骨壁型患者拔牙

后可能发生的唇侧骨板吸收。继而使前牙美学区

的即刻种植患者获得良好的临床生物学效果、美学

效果及稳定的唇侧骨板厚度。

五、总结

薄骨壁型患者在拔牙后由于牙骨质-牙周膜-
束状骨复合体的破坏会导致唇侧骨板的严重吸收

进而诱发即刻种植后的一系列美学并发症。因此，

传统即刻种植的适应证要求患者唇侧骨板必须为

厚骨壁型。然而，绝大多数患者的上前牙区拔牙窝

为薄骨壁型，为拓宽即刻种植的适应证，采用唇侧

翻瓣并进行唇侧骨板内、外侧“三明治”植骨的改良

型即刻种植术式，可实现理想的种植修复临床美学

效果以及稳定的唇侧骨板厚度。体外实验与临床

前动物实验均证实使用新型骨替代材料FPHA进行

引导骨再生，新生骨能与种植体表面形成良好的骨

结合，且其优秀的骨引导性能，可有效支撑起骨增

量区的牙槽嵴外形轮廓，抵抗拔牙后可能发生的唇

侧骨板吸收。有待在未来将其用于前牙美学区即

刻种植的临床治疗中验证其作为骨替代材料的性

能优越性。
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