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提 要 本文对 17 例患者选用生物活性玻璃陶瓷人工骨进行牙槽峪增高手术以及术后的修

复效果进行了回顾
。

通过 2~ 4年观察
,

证实效果满意
。

作者认为该材料是一种较 为理想的种植材

料
,

尤其对改善义齿固位
,

具有一定疗效
。

主题词 骨移植 ; 牙瓷料 /治疗应用
;
牙槽蜻增强术
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牙槽骨随着牙齿的缺失会逐 渐萎缩吸

收
,

缺牙的时间越长
.

牙槽骨萎缩的程度越严

重川
。

过去解决义齿 固位困难的办法多采用

外科手术
。

但因手术范围过大及效果欠佳
,

不

易被患者接受
。

近 10 年来
,

国内外一些专家学

者相继提出了采用活性高的人工骨植入下领

骨内
,

给萎缩了的下领骨进行加宽加高的手

术
,

其效果令人满意
。

我院自 1 9 8 9年开展此项

手术 以来
,

曾对 17 例牙槽峪萎缩的患者作 了

牙槽蜻加高手术并进行 了随访
,

具有一定成

效
。

现将疗效观察情况介绍如下
:

1 材料和方法

玻璃陶瓷人工骨材料
。

主要成份
:
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该材料为颗粒型
,

作 密闭灭菌包

装
。

1
.

3 手术方法

采用 IE D ee b 报道的骨膜下隧道法进行

下领牙槽峪增高术川
。

在局部阻滞麻醉的情

况下
,

切开双侧尖牙区
,

粘骨膜经分离后形成

骨膜下隧道
,

将植骨材料与生理盐水混合装

入注射器内
,

插入隧道并推进材料
,

直至注满

隧道腔之后
,

用手指轻压塑形
,

并严密缝合
。

术后服用抗生素
,

以防继发感染
。

此外
,

还嘱

咐患者保持 口 腔卫生
,

宜进软食
,

7 d 后拆线
。

所有患者均在术后 3个月进行义齿修复
。

1
.

1 病例选择

接受植骨手术患者 17 例
,

男性 4例
,

女性

13 例
,

年龄 50 ~ 84 岁
。

17 例患者均系下领骨严

重萎缩
,

义齿固位困难者
。

按 K en t 2[] 牙槽峪

分类标准
,

将上述 17 例分为
:

I 类倒凹 型 7例
,

I 类刀刃型 10 例
。

术前作了全身
、

口腔及血常

规检查
,

拍全景 X 线片
。

1
.

2 植骨材料

选用华西 医科大学 口腔医院和中国科学

院成都光电技术研究所联合研制的生物活性

2 结 果

2
.

1 病人一般情况

病人 于术后 7 d 拆 线
,

种植伤 口 I 期 愈

合
。

术后 3个月
,

种植区粘膜组织色泽正常
。

种

植 材料与粘膜及骨膜 (下称粘骨膜 )结 合牢

固
。

其 中仅有 1例患者因粘膜过薄
,

可透过粘

膜观察到种植材料
,

但其表面未发现溃破状

况
,

我们仍按常规进行了义齿修复
。

尚有 1女

性患者主诉术后颊侧种植 区有挤压疼痛感
,
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后经手术切开粘骨膜并锉去部分植入材料
,

该症状得到缓解
,

继而作了义齿修复
。

2
.

2 牙槽崎增加情况

在上述 17 例患者中
,

有 6例属全牙槽岭加

宽加高
; n 例属部分牙槽峪增加者

,

其中有 3

例只增加了牙 弓前份牙槽骨
,

8例为双侧后牙

区牙槽峪加宽加高
。

经模型测量和 X 线片测

量
,

其牙槽骨宽度最大达 10 m m 之多
,

平均宽

度增加 4
.

6 m m ;
其高 度最大到 5 m m

,

平均高

度增加 2
.

7 m m
。

2年后复查结果
:

牙槽岭的高

度和宽度变化都不明显
,

效果令人满意
。

4年

后复查结果表明
:

牙槽峪情况普遍良好
,

仅发

现其中 2例患者加宽加高的牙槽峪与术前模

型和 X 线片对 比出现牙槽峪高度降低的现

象
,

而且这 2例中有 1例男性患者的牙槽峙高

度降低了 4 m m
、

宽度缩小 Z m m ; 另 1男性患者

的牙槽峙高度降低 4 m m
、

宽度的变化则不明

显
。

.2 3 义齿修复效果

采用颗粒型生物活性玻璃陶瓷来增大牙

槽骨
,

对于下领骨功能的恢复和义齿修复的

改进具有较高的价值
。

多数病员通过增高手

术后再作义齿修复
,

其修复效果反应 良好
。

从

1 9 8 9年开始
,

我们着重从义齿固位情况
、

咀嚼

能 力
、

改善发音
、

义齿舒服感
、

外形改变
、

味觉

影响和粘膜疼痛等 7个方面入手进行了调查
,

调查结果表明
:

除
“
咀嚼能力

”

方面有 6例患者

感到
“

较差
”

之外
,

其余方面均感到满意
。

强了义齿的支持能 力和稳定程度
,

对软硬组

织均无不 良反应 ;
戴用义齿之后

,

在胎力作

用下
,

短时间内牙槽峪未出现明显吸收现象
,

患者普遍感觉比旧义齿固位好
,

能咀嚼较硬

的食物
;④根据文献报道人工骨种植材料形

态的差异会明显影响其生物效应川
,

粉末颗

粒型材料植入体 内之后不会产生肉瘤
,

因为

颗粒间的空隙有纤维组织和骨组织长入
,

而

同种材料的块状物就容易产生肉瘤
。

因此
,

作

者选用的是颗粒型的植骨材料
。

经过 4年来的

观察
,

未见有不良组织反应
。

.3 2 有关牙槽晴高度降低的机理有待探讨

经临床观察
,

有 2例患者出现牙槽峪高度

降低
。

人体骨质有吸收现象
,

植入材料也不例

外
,

吸收机理
、

吸收速度是否与人体骨质一致

有待进一步的探讨
,

以找出克服和避免
“

再吸

收
”

的有效方法
。

3
.

3 生物活性玻璃人工骨是一种生物 相容

性较好的材料

术后 2 ~ 4年的资料表明生物活性玻璃陶

瓷人工骨作为一种种植材料用来治疗萎缩的

下领骨
,

是一种生物相容性较好的材料
,

可根

据剩余的牙槽骨以及不同的要求塑造形成不

同的形状
,

特别用作填塞倒凹型牙槽骨的倒

凹
,

对改善义齿 的固位
,

具有一定的远期疗

效
。
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3 讨 论

3
.

1 手术方法及材料的优点
“
用生物活性玻璃陶瓷人工骨增大牙槽

蜻
”

的手术方法具有以下优点
:

①对于任何性

别
、

年龄的患者均适用
; ②选用隧道填塞法进

行牙槽骨增大术所形成的牙槽骨表面较圆滑

且 自然
; 义齿修复固位好

;
手术创伤较少

;
操

作简便
,

在牙科手术椅上便可进行手术
,

且成

本低
,

易于掌握
,

适宜中小型医院门诊开展
;

③该材料植入后
,

牙槽峙较以往宽大
,

从而增
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