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自体颏部骨移植并种植体修复前牙槽骨缺损的应用研究

文 民 彭绍斌 金树人 蒋静玲 程 超
(中国人民解放军第 113医院口腔科 浙江宁波 315040)

摘要目的：评价自体颏部骨移植方法在前牙槽骨缺损植骨及种植的效果。方法：对 16例前牙骨缺损的患者进行自体颏部骨移
植，分别于植骨 12～16周后植入种植体，共植入 18枚种植体，术后 16～20周完成修复治疗。结果：16例自体骨移植患者中，1例
出现术后感染，经局部冲洗换药后后愈合良好，其余患者移植骨均已成活，修复后种植体至今均无脱落，局部外形良好。结论：自
体颏部骨移植能有效恢复局部牙槽外形，为前牙美学修复提供良好的基础。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the efficacy of autogenous chin bone graft and implantation in repairing the defects of anterior
maxilla. Methods: 16 patients with anterior teeth defects were included in this study. 12-16 weeks after bone grafted, patients were
grafted with implants (18 implants totally), the rehabilitation treatments were finished in 16-20 weeks. Results: 1 patient was infected, the
infection was healed after local irrigation and dressing. The grafting of other patients were all successful, no implant losses happened, the
local shapes were well. Conclusion: Autologous bone grafting of chin can restore the alveolar shape effectively, which can provide a
good foundation for the aesthetic restoration of anterior teeth.
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随着种植技术的发展，人们对于牙齿美学效果的要求越

来越高，患者通常希望修复体与天然牙一致，特别是上颌前牙

的形态、色泽、牙槽丰满度和牙龈形态都能达到美好有视觉效
果[1]。而在行临床种植修复过程中，患者牙槽骨量不足是影响种
植成败的重要因素，也是影响前牙美学修复的关健，现总结我

院对前牙骨缺损患者行自体颏部骨移植，二期种植修复的结果

及应用体会报告如下。

1 对象和方法

16例患者年龄为 23～37岁，其中男性 9例，女性 7例，12
例为种植区牙槽厚度不足，4例为牙槽嵴高度不足，16例患者
均从患者颏部取骨。
手术均在局麻下进行，首先切开受区创面，测量所需要骨

的大小、厚度，根据需要在颏部、牙根下 5mm以上凿取适当的
骨块，修整骨块，使其与受区骨面贴合。在受区骨面钻数个小
孔，使深部骨髓内血液溢出，然后将骨块的骨髓面与受区骨面

相对，植入缺损区，用钛钉旋紧加压固定，无张力缝合创口。术
后常规抗菌素应用一周，漱口液保持口腔清洁卫生，植骨后

12～16周行种植体植入。16例患者共植入 18枚种植体，种植

术后 16～20周视种植体骨结合情况，常规行种植体基台边接
术及烤瓷冠修复，修复后定期复诊检查及摄片，观察种植体周

围骨改建情况及骨结合状况。

2 结果

16例患者植骨均一期存活，其中 1例出现牙龈创口裂开，
部分骨块暴露，为局部粘膜缝合稍有张力所致。经局部冲洗、保
持创口清洁，局部逐渐为粘膜覆盖，未发现死骨形成。患者所有
供骨区均一期愈合，除术后稍有肿胀及疼痛外，对症处理后症

状消退，局部未出现感染、化脓等症状。
16例患者在完成种植修复后牙槽丰满、牙龈外形良好，修

复后均达到患者满意的美学修复效果，定期复查 X线检查提
示种植体周围无透射影区，无种植体松动、脱落。

3 讨论

3.1 供骨区的选择
目前，可用于矫正牙槽骨缺损的技术有多种，包括利用可

吸收性或可吸收性膜的引导骨再生技术，和利用各种骨材料和

生物材料进行移植手术。对于骨移植来说，在供骨区的选择上，
髂骨骨移植在临床上使用较多，但它的并发症较多，包括持续

性或慢性的切口疼痛，失血较多，神经损伤(股侧皮肤、臀、髂腹
股沟)，臀上前血管损伤，术区畸形，异位骨形成，骨盆的不稳
定，腹部疝形成等[2]。与髂骨的高并发症相比，近端胫骨移植术
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后并发症发病率不高于 2％[3]，但胫骨移植也存在较多缺陷。此
外，常见的供骨区还有颅骨外层[4]和一些人工骨移植材料，如无

机诱导因子复合材料[5,6]、羟基磷灰石－磷酸三钙（HA－TCP）[7]

在修复牙槽骨缺损的动物实验中和临床运用中也都取得了一

定的效果。近年来，下颌骨颏部取骨用于前牙槽嵴缺损较多见，
其手术入路简单，且下颌骨颏部骨量较大[8]，无需骨科医师配

合，口腔医师就能独立完成。当然，颏部取骨也有其并发症，包
括：不完全的供区骨愈合、牙髓损伤、神经损伤、血管损伤和下
颌骨骨折。颏部皮肤的感觉异常是术后最常见的并发症，其次
是下唇部和下前牙，取骨后导致牙髓坏死的病例也有报道[8,9]，

但这些并发症都易避免，精确的术前评估、熟悉的局部解剖知
识、谨慎仔细的手术操作均能有效地减少这类手术并发症。移
植过程中应保证移植骨的外形稍高，来补偿再血管化过程中发

生的改建。对于移植材料的形态和规格，目前报道效果最好的
是半柱状形自体骨材料[10]。移植过程中，要利用钛钉固定，且必
须稳固，防止发生移位。为了尽快建立移植骨块与受区界面的
血液供用，在受区骨面钻数个小孔，使深部骨髓内血液溢出，而

且必须无张力关闭软组织，术后预防性使用抗生素一周。
3.2 种植修复的时机
在种植修复时机的选择上，临床上目前存在同期植入和二

期植入两种争论。主张同期植入的学者认为，同期植入具有减
少手术次数、节约时间等优点，且植骨块可早接受刺激、减少骨
吸收。Carr等[11]对 674个同期种植的统计资料表明，其成功率
为 97%，5个月至 6个月后植入种植体失败率相对较高，且异
种骨比自体骨移植物的失败率高 4.8倍。主张二期植入种植体
的学者[12,13]认为，种植体的初期稳定性十分重要，某些病例如上

颌窦底原有的骨高度小于 5mm，不足以使种植体保持初期稳
定时，宜延期 6至 10个月再进行种植体植入。Lundgren等[14]统

计了近二十年内关于 onlay植骨后种植的临床报道，发现植骨
即刻种植的种植体生存率为 79%，而植骨延期种植体的生存率
达到了 90%。从患者的角度来说，二期植入相对繁琐，但同期植
入对口腔医师技术水平要求更高，且患者在术后维护的注意事

项上相对更多，种植体易受不必要的外力而导致种植失败。二
期植入在移植骨已与牙槽骨紧密结合并完全愈合的基础上进

行，基本上等同于常规牙种植术，因此，我们更倾向于二期种

植。本院完成的骨移植均取自患者颏部，且均二期植入种植体，
对患者创伤较小，所有手术过程均在门诊局部麻醉下完成，骨

块植入后存活顺利，牙槽嵴外形恢复情况良好，完成修复后达

到良好的外形美学效果，患者满意度很高。
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