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摘 要：【目的】总结牙种植应用超薄钛膜引导骨再生，修复牙槽骨缺损的临床经验。【方法】选择 (0 例牙
种植病例，在牙槽骨缺损区域植入人冻干脱钙骨再覆盖超薄钛膜，黏骨膜软组织瓣复位固定超薄钛膜。同期牙种

植或 # 1 % 个月后行牙种植。【结果】共植入超薄钛膜 (+片，牙种植体 !0 个。(+ 片超薄钛膜就位良好，# 片超
薄钛膜小部分暴露，未予取出局部冲洗清洁，保持在位 #个月。(0 例患者骨缺损满意修复，!0个牙种植体全
部愈合。【结论】超薄钛膜是一种良好的用于牙种植引导骨再生材料。
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骨引导再生技术已是牙种植遇到骨量不足的

问题时常用的解决方法 ‘ ( b。目前应用的骨引导再生

膜很多。钛膜作为其中一种骨引导再生膜，已在临

床中使用。但如果钛膜厚度大，弹性强，虽然与骨皮

质表面可贴合，却容易复形。需膜钉固定，才能较为

稳定就位。超薄钛膜用于牙种植骨引导再生容易成

形，易与骨皮质表面贴合，不需膜钉固定，黏骨膜瓣

复位即可固定，可获得良好的引导骨再生效果。

( 材料和方法

(4 ( 临床资料
选择 (0例要求牙种植患者- 均为我科 (+++ 1

!""#年门诊病例。(/例为经检查发现牙种植床牙
槽骨存在缺损，高度和宽度不足。牙槽骨宽度不足：

牙槽骨顶部宽度 c / PP。牙槽骨高度不足：可用于
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牙种植的牙槽骨高度 $ % &&。’例为即刻拔牙后
患者，要求作种植牙修复。男 !#例，女 "例，年龄
’# ( ")岁。牙槽骨骨缺损类型：即刻拔牙后新鲜牙
槽窝 ’例；上颌前牙区骨宽度不足 *例；下颌后牙
区骨高度不足 +例；上颌后牙区骨高度不足 #例。
!, # 应用材料
加拿大 -../01 公司生产超薄钛膜，规格 #2

&& 3 "2 &&和 #2 && 3 ’2 &&，术中根据需要修
剪。厚度 !2 !&，外形薄，柔软，易成形且与骨缺损
区贴合后不回弹复形。

!, ’ 手术方法
!, ’, ! 应用钛膜修复骨缺损同期牙种植 "术
前准备：常规 4线牙根片和颌骨全景片检查。观察
骨缺损区骨质的高度有否足够。骨质密度是否致密

及均匀分布。骨质密度一般情况下可反映骨的质量

和厚度，如密度分布不均匀，反映骨质厚薄不均。#
常规局麻，在种植区牙槽骨唇侧作横行切口，在横

行切口的两侧由骨缺损自外下向内上作两条侧切

口，切开黏骨膜直达骨皮质，骨膜分离器翻瓣，暴露

牙槽骨顶部的缺损区。$在残留的牙槽骨内植入牙
种植体，用骨钻或骨凿形成骨洞植入牙种植体。牙

种植体与受植床局部骨组织接触高达 # 5 ’ 以上。
%在牙种植体周围骨缺损区，植入人冻干脱钙骨，
将缺损区填满，增大，再覆盖超薄钛膜。然后黏骨膜

缝合，’ ( " 个月后行义齿修复。超薄钛膜应用要
点："钛膜要覆盖超过骨缺损区的边缘 2, ) 6&。#
钛膜因不能承重，故必须在骨与钛膜之间植入移植

骨材料或人工骨材料。$钛膜大小要小于创面面
积，或黏骨膜瓣的边缘组织有一定的厚度，忌牙槽

骨顶部作切口，易致伤口缝合后裂开。%黏骨膜瓣
复位即可固定，不需膜钉固定。

!, ’, # 应用钛膜修复骨缺损延期牙种植 在骨
缺损区，植入人冻干脱钙骨，将缺损区填满，增大，

再覆盖超薄钛膜，然后黏骨膜缝合，’ ( "个月后才
行牙种植。

!, ’, ’ 应用钛膜修复牙槽窝缺损延期牙种植
在拔牙后的牙槽骨牙槽窝，可用骨磨球钻调磨骨

尖、骨突和锐利边缘，从牙槽窝近远中边缘 附加

切口向唇舌侧，形成梯形切口。然后向唇 7舌 8侧黏
骨膜作潜行分离，暴露牙槽窝边缘外的牙槽骨骨质

! 6&以上。牙槽窝内植入人冻干脱钙骨后直接覆
盖超薄钛膜，钛膜超唇舌侧牙槽窝边缘 2, ) 6&以
上，唇 7舌 8侧黏骨膜足够松解，拉拢以保证两侧黏

骨膜有较大创面的褥式缝合。’ ( "个月后，取出钛
膜，在牙槽骨内钻孔备洞，放置牙种植体，再过 ’个
月后，义齿修复。

!, + 骨再生观察指标与种植成功标准
"应用钛膜修复骨缺损同期牙种植时，新骨形

成增加牙槽骨高度和宽度，能否覆盖牙种植体暴露

部分，新骨高度与牙种植体顶部相平。#应用钛膜
修复骨缺损延期牙种植时，新骨形成增加牙槽骨高

度和宽度，能否使牙槽骨顶部宽度9 ) &&，可用于
牙种植的牙槽骨高度9 % &&。$应用钛膜修复牙
槽窝缺损延期牙种植时，牙槽窝能否填满新骨，保

持原有的牙槽骨高度和宽度。种植牙成功标准：按

!**) 年全国牙种植义齿学术工作研讨会会议纪要
所定的成功标准 : # ;。

# 结 果

#, ! 应用钛膜修复骨缺损同期牙种植
骨缺损区植入牙种植体同期植入人冻干脱钙

骨后覆盖超薄钛膜 ’ ( "个月后，骨形成覆盖牙种
植体暴露部分，高度与牙种植体顶部相平（图 !）。
#, # 应用钛膜修复骨缺损延期牙种植
骨缺损区植入人冻干脱钙骨后覆盖超薄钛膜

’ ( "个月后骨缺损区增厚，牙槽骨变宽，厚度 9 )
&&，能正常用骨钻植入牙种植体。
#, ’ 应用钛膜修复牙槽窝缺损延期牙种植
牙槽窝覆盖钛膜 ’ ( "个月后，所有的牙槽窝

填满新骨，生成的骨组织达牙槽嵴顶部、平滑，结

实，无平常的牙槽骨因拔牙后吸收后缺损高低不

平，尖削，变狭窄。

#, + 牙种植体植入后 ’ ( "个月作义齿修复
全部 #%个牙种植体与骨组织正常愈合，4线

拍片，显示种植体与骨之间无阴影，术后义齿正常

行使功能，观察期最长 )%个月，最短 +个月，平均
’#个月。

’ 讨 论

’, ! 骨引导再生膜的分类
骨引导再生是指骨缺损区域覆盖生物隔膜分

隔软组织以使骨缺损区域新骨生成。骨引导再生隔

膜分两类，可吸收类和非吸收类。可吸收类生物隔

膜由于在植入后其吸收的速率很难控制，往往在新
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图 ! 应用超薄钛膜修复骨缺损同期牙种植过程
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骨还未完全长入骨缺损区时已有吸收，因而骨生成

的质和量不能保证。而非吸收类骨引导再生膜由

于长时间植入体内，可充分地发挥功能，能使新骨

生成直到与骨引导再生膜接触，最大限度形成新

骨 G # H。这种骨引导再生膜以 I23-@B-J 膜较有代表
性。由于它的价格相对较高，在国内有用钛膜代替

I23-@B-J膜用于牙种植骨缺损的修复K 而且也取得
了很好的效果。

#L M 超薄钛膜的应用特性
国内目前应用的钛膜因厚度较大，虽容易塑

形，但反弹回复原形的弹性也大，在应用时，特别是

弯曲成形、紧贴骨缺损区时，需作小钛膜钉固定，才

能保持已塑形态，以利骨生成，否则，因钛膜的张力

引起钛膜移位、软组织的破损和穿孔以及伤口的裂

开。膜钉固定费时、复杂，有时在该固定区骨皮质

下即为牙根因此常因骨质不够厚而不易固定。操

作时不小心或因术者疲劳等原因导致膜钉掉入口

腔甚至进入呼吸道和消化道更是造成危险。我们

应用的超薄钛膜柔软，易于成形，成形后不反弹复

原，与骨表面贴合，弥补了较厚钛膜的缺点，减少移

位和引起组织的穿孔也破裂等并发症，以及避免钛

钉固定的困难和危险。

骨引导再生膜在骨缺损修复应用时一般需要

创面比膜的面积大，不致因膜的阻隔影响伤口的愈

合，膜与骨之间植入可吸收代替的人工骨或移植材

料。膜的大小必须覆盖并超过骨缺损区的边缘，黏

骨膜必需足够松解缝合 G N H。超薄钛膜的应用同样遵

循这些原则。超薄钛膜靠软组织瓣复位固定，不需

膜钉固定，故应特别注意超薄钛膜覆盖范围必须超

过骨缺损边缘 OL P ,7以上，同时因其较柔软，必需
放置足够的脱矿骨才能支撑钛膜空间。

#L # 超薄钛膜在不同区域的应用
因牙槽骨吸收情况不同，钛膜的应用在不同的

区域操作要点稍有不同。在上颌前部牙槽骨，常有

唇侧骨质的吸收，牙槽骨变窄。在该区域，可以设计

较宽的梯形黏骨膜瓣，在牙槽骨唇侧骨缺损表面植

入移植材料后，覆盖钛膜，复位黏骨膜瓣固定。在上

下颌骨后牙区，牙槽骨宽度一般都足够牙种植体植

入，但常常存在高度不足情况，此时，可先行牙种植

体植入，牙种植体的暴露部分可用移植骨或代用材

料包绕，充满缺损，覆盖钛膜，术后松解唇腭侧黏骨

膜瓣缝合。因为，在此区域也可作较宽的梯形黏骨

第 M 期
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膜瓣，故切口都在钛膜覆盖区之外，伤口可以顺利

愈合。拔牙后新鲜的牙槽窝势必经吸收、改建，引起

牙槽骨变窄和高度降低。因此拔牙后，于牙槽窝内

植入人冻干脱钙骨粒4 用钛膜覆盖牙槽窝的顶部，
25"个月后牙槽窝由新骨完全充满，保持牙槽骨的
形态，非常有利于以后的牙种植体植入 / 3 1。本研究

应用钛膜覆盖牙槽窝的 2例患者，均在上颌第二前
磨牙区进行。制作黏骨膜瓣与拔牙同期进行，故梯

形切口的横行切口，位于牙槽骨顶部，钛膜覆盖牙

槽窝后，必须特别注意黏骨膜瓣的充分松解，切断

唇侧黏骨膜瓣前庭沟的骨膜附着，使黏骨膜瓣在牙

槽顶部能作创面较大接触的褥式缝合。必要时，可

作龈滑行瓣或唇颊旋转瓣。
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区可有不同的优势菌种，应尽可能根据各自药敏试

验结果调整抗生素。
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