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即刻种植中异体脱细胞真皮基质引导的骨组织再生*★ 
葛  菲，姬晓炜，徐国强 

Bone regeneration induced by allogeneic acellular dermal matrix during immediate implantation    

Ge Fei, Ji Xiao-wei, Xu Guo-qiang 

Abstract 
 
BACKGROUND: Acellular dermal matrix can be used as a type of soft tissue scaffold for the proliferation of fibroblasts and 
epithelial cells, and finally the matrix will become part of the host tissue.  
OBJECTIVE: To observe the bone regeneration induced by allogeneic acellular dermal matrix during immediate implantation.   
METHODS: Fifteen patients received immediate implantation were included in this study. Allogeneic acellular dermal matrix was 
used for bone regeneration. Clinical measurements describing the thickness of the buccal bone walls were recorded during 
implantation, after 6 months of operation and after 12 months of operation. Moreover, healing of the soft tissues around the 
implants was observed. 
RESULTS AND CONCLUSION: All patients received final restoration without infection or complications at 6 months after 
operation. The acellular dermal matrix effectively closed the immediate implant wound and was gradually incorporated with the soft 
tissues around the implants. The thicknesses and bone masses of the buccal bone wall at 6 and 12 months were obviously 
increased compared with those during operation (P < 0.05), while those at 6 months and at 12 months were not different (P > 0.05). 
It is indicated that allogeneic acellular dermal matrix used as barrier membrane can efficiently induce the bone regeneration, 
reduce the difficult of closing wound in immediate implantation and achieve a good short-time effect. 
 
Ge F, Ji XW, Xu GQ. Bone regeneration induced by allogeneic acellular dermal matrix during immediate implantation. Zhongguo 
Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(16): 2856-2860.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
 
背景：脱细胞真皮基质可作为软组织支架使成纤维细胞和上皮细胞在其中增殖，并最终成为宿主组织的一部分。 
目的：观察异体脱细胞真皮基质引导即刻植入种植体周围骨组织再生的效果。 
方法：选择口腔修复行即刻种植患者 15 例，使用异体脱细胞真皮基质行骨组织引导再生，种植体植入后，测量术中、植入

后 6，12 个月唇侧骨壁厚度，同时观察种植体周围软组织愈合情况。 
结果与结论：6 个月后均完成最终修复，无感染及明显并发症。异体脱细胞真皮基质有效关闭了即刻种植位点的软组织创口，

6 个月内逐渐与种植体周软组织发生整合。植入后 6，12 个月种植位点唇侧骨壁厚度与唇侧骨量高于术中测量值(P < 0.05)，
植入后 6，12 个月组间骨壁厚度及骨量变化不明显(P > 0.05)。说明异体脱细胞真皮基质作为屏障膜能有效引导骨组织再生，

降低即刻种植术中关闭创口的难度，短期临床结果满意。 
 
关键词：异体脱细胞真皮基质；牙种植体；即刻种植；引导骨组织再生技术；组织膜 
缩略语注释：GBR：guided bone regeneration，骨组织再生技术；ADM：acellular dermal matrix，异体脱细胞真皮基质 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2012.16.002 
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0  引言 
 

随着口腔种植理论及技术的不断发展，种植

修复越来越多地成为牙列缺损的首选治疗方法，

并大有替代传统修复方式的趋势。经典的种植理

论要求拔牙后3个月，骨改建达到相对稳定的状

态才能植入种植体，但此治疗程序缺点是不利于

牙槽骨的保存。当牙齿拔出后，拔牙位点周围的

牙槽骨就开始进行性吸收[1-2]，一项前瞻性研究

显示牙槽嵴宽度在拔牙后最初的3个月吸收了

33%，而在1年后吸收可达50%[3]，且颊侧骨吸

收要多于舌侧[4]。即刻种植是拔牙后立即在牙槽

窝内植入种植体，是保存拔牙位点牙槽骨的有效

方法，同时还可以减少手术次数，缩短疗程，减

轻患者痛苦[5]。然而即刻种植常常会遇到因前牙

区骨量不足而导致一些美学并发症，因此前牙区

的即刻种植通常会联合应用引导骨组织再生技

术(guided bone regeneration，GBR)，通过生

物膜的使用达到成骨目的。 
目前所用生物膜分为3大类：不可吸收性

膜、可吸收性膜、组织膜。不可吸收性膜成骨

效果肯定，但术后膜早期暴露概率高，暴露后

膜下方易发生感染，影响成骨效果，膜的疏水

性导致术中操作困难，且需要二次手术将其取

出，增加了患者的额外痛苦；可吸收性膜虽然

不易暴露感染，但其机械强度和空间维持能力

较差；组织膜是近年来一个新的研究方向，其

特点是组织相容性好。异体脱细胞真皮基质

(acellular dermal matrix，ADM)作为组织膜之
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一，来源于经过免疫原性处理的人类皮肤，其

已被广泛用于角化组织的增加、软组织增量、

牙根的覆盖以及屏障膜等方面，但在即刻种植

中使用ADM进行骨组织引导再生的临床疗效评

价未见报道[6-8]。实验选择2008-06/2010-10新
疆医科大学口腔修复科即刻种植病例15例，探

讨ADM在即刻种植中引导骨再生方面的作用及

临床效果。 
 
1  对象和方法 

 
设计：回顾性病例分析。 
时间及地点：于2008-06/2010-10在新疆

医科大学第一附属医院口腔修复科完成。 
对象：纳入患者15例，其中男10例，女5

例，年龄20~56岁，平均45.8岁。 
纳入标准：①上颌前牙区单颗牙缺失者。②

外伤导致根折无法保留上前牙者。③唇侧骨壁

较薄<1 mm或缺损需要植骨者。④对治疗知情

同意者。 
排除标准：①全身系统性疾病未得到控制

者。②吸烟严重且无法控制者。③严重骨缺损，

种植体无法获得初期稳定性者。 
ADM：选用RENOV(瑞诺)口腔组织补片(北

京清源伟业生物组织工程科技有限公司，美国

专利号：5916265；中国专利号00120211.1)。
它是一种安全有效的组织缺损修复材料；是应

用组织工程学技术将同种异体的膜状或片状组

织通过生物学和化学的方法处理后，除去引起

异体组织间排斥反应的细胞成分，保留细胞外

基质成分和三维框架结构，以细胞支架的形式

移植到受体部位，为细胞提供生长的场所和空

间，诱导和调节细胞的生长、分化和代谢，完

成组织修复的目的。 
种植系统：采用瑞士Straumann系统(公司)，

螺纹柱状种植体，采用4级纯钛，表面无镀层，为

大颗粒喷砂酸蚀(SLA)表面处理两段式种植体。 
Bio-Oss松质骨骨粉：瑞士盖氏Geistlich产

品，是一种天然的具有骨引导作用的多孔骨移

植材料，有助于牙周和颌骨缺损处的骨生长。

经过受专利保护的特殊工艺加工，将所有的有

机成分从牛的松质骨中彻底去除，而精细的骨

小梁结构和内部空隙被保存下来，为成骨细胞

的长入提供了支架，并保证了凝血块的稳定和

血管的再生。    
方法：术前让患者使用0.12%洗必泰含漱 

2 min，必兰麻局部浸润麻醉下沿患牙龈缘切

开，远中作垂直附加切口，翻瓣，使用无创器

械拔除患牙，避免损伤周围骨壁，搔刮拔牙窝

内牙周膜软组织，逐级备洞，在正确的三维位

置下植入合适的种植体，并测量种植体唇侧正

中骨板厚度，其有缺损或厚度不足1 mm，于唇

侧骨缺损处及种植体与拔牙窝之间的间隙内植

入骨代用品Bio-Oss松质骨骨粉。将ADM修剪

成合适大小，确保膜的边缘至少有3 mm位于自

体骨之上并覆盖过牙槽嵴顶，生理盐水冲洗2
遍，基底膜面暴露于口腔内，为使其紧贴牙槽

嵴顶，必要时可用钛钉在唇侧固定，5-0可吸收

线无张力缝合牙槽嵴顶创口，种植体及植骨区

则完全被覆盖在ADM之下，见图1~5。半年后

进行二期手术及修复治疗，术后6个月及修复后

6个月均按标准头颅正位拍摄螺旋CT，三维重

建后在侧断层图上以种植体颈部与体部交界处

的唇侧中点为起始点，测量其垂直于种植体表

面的骨壁厚度，见图6，测量后用SPSS13.0软
件进行方差分析。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1  Maxillary left second premolar deformity 
and lingual fossa lead to absorption of 
periapical bone 

图 1  上颌左侧切牙畸形舌侧窝致根尖周骨吸 
收无法保留 

Figure 2  The alveolar crest after minimally 
invasive extraction: labial bone wall 
defect was less than 1 mm 

图 2  微创拔牙后牙槽嵴状况，唇侧骨壁缺损不
足 1 mm 
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主要观察指标：①术后1，6个月异体脱细胞真皮基

质愈合情况。②术中测量唇侧骨壁厚度，术后6个月及

修复后6个月应用CT测量唇侧骨壁厚度。③修复负重后

6个月~2年种植体的成功率。 

   
2  结果 

 
2.1  参与者数量分析  15例患者均进入结果分析。  
2.2  软组织愈合情况  临床观察发现术后2周时，创口

周围软组织稍有肿胀充血，暴露在口腔内的ADM呈灰白

色，表面有一薄层伪膜，见图7；术后1个月，创口愈合

良好，ADM与周围软组织紧密贴合，膜本身未见降解，

见图8；6个月后复诊，ADM与牙龈颜色基本一致，唇侧

软组织丰满，存在一定宽度的角化组织，见图9。术后6
个月进行二期手术，2~4周完成最终修复。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3  成骨情况  术前CT三维重建后的矢状位和水平位

显示根颈部唇表面骨质缺损，见图10a，术后6个月从

CT矢状面断层图上可见种植体唇侧形成理想的骨厚度，

见图10b，种植体冠修复后6个月的侧断层图显示稳定的

骨厚度，见图10c。 

Figure 3  Plant was placed in the correct tridimensional 
position 

图 3  种植体植入正确的三维位置 

Figure 4  The defect area as well as the gap between the 
implant and the extraction area were grafted 
with deproteinized bovine bone 

图 4  在骨缺损区及拔牙窝和种植体之间的间隙中植入
骨代用品 

Figure 5  The full-thickness flap was positioned at its 
original location and sutured to expose the 
central portion of the acellular dermis 

图 5  盖膜并原位缝合创口时嵴顶允许部分基底膜面暴
露于口腔内 

Figure 6  Schematic diagram of the bone wall thickness 
measurement 

图 6  骨壁厚度测量示意图 

Figure 7  A 2-wk postoperative view of exposed acellular 
dermal matrix showing offwhite and appearing 
to be covered a layer of pseudo membrane 

图 7  术后 2 周暴露在口腔内的异体脱细胞真皮基质呈
灰白色，表面有一薄层伪膜 

Figure 8  A 1-mon postoperative view of soft tissue 
showing no degradation 

图 8  术后 1 个月异体脱细胞真皮基质膜本身未见降解

Figure 9  A 6-mon postoperative view showed the 
gums healed well 

图 9  术后 6 个月牙龈愈合良好 
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2.4  唇侧骨壁厚度变化   术中唇侧骨壁厚度为

(0.47±0.31) mm，术后6个月CT下测量唇侧骨壁厚度为

(1.56±0.28) mm，完成修复后6个月唇侧骨壁厚度为

(1.53±0.26) mm，以术中所测唇侧骨壁厚度作为基线与

术后6个月测得数值比较，差异有非常显著性意义(P < 
0.01)，而术后6个月与修复后6个月唇侧骨壁厚度差异

无显著性意义，见表1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
2.5  不良反应  所有病例均未出现排异反应及炎症反

应，无软组织伤口裂开，15例患者均已完成修复，观察

期最长24个月，最短6个月，所有种植体都取得良好的

骨结合，均未出现松动、脱落现象，X射线片显示种植

体周围骨愈合良好，无密度减低影，种植体存留率为

100%。 

 
3  讨论 

 
即刻种植要想获得较高的成功率，尤其在前牙美学

区域，有赖于软硬组织长期的稳定性。如果种植位点的

唇颊侧骨壁较薄，种植体植入后会出现牙槽嵴吸收，进

而导致牙龈退缩，种植体根部暴露，最终种植失败。因

此，临床医生要重视唇颊侧骨壁的厚度对美学效果的影

响，尽可能使种植体周围唇颊侧骨壁有一定的厚度，保

证软组织的长期稳定，从而达到较好的美学效果及即刻

种植的成功率[9]。 
GBR技术已经被证实是预防牙槽嵴吸收的可靠方

法[10-11]，传统的GBR技术中生物膜是作为屏障膜使用的，

虽然这一技术的临床效果很好，但仍存在一些问题，如创

口容易开裂导致生物膜在口腔中暴露并继发感染[12]，生物

膜与软组织瓣在血管化过程中相互影响而使软组织的

厚度减少等[13]，因此，为了避免这些临床上的缺点，ADM
成为了GBR技术的新选择。 

性能优良的GBR膜应具备以下几个特点：良好的生

物相容性、细胞阻挡性、组织整合性、临床可操作性及

空间维持能力。ADM已被广泛用于很多领域，研究发现

它可以作为支架使成纤维细胞和上皮细胞在其中增殖，

并最终成为宿主组织的一部分[14]。Fotek等[10]通过比较

ADM和聚四氟乙烯膜保存牙槽嵴的临床效果时，发现

ADM的作用优于聚四氟乙烯膜，同时在因膜暴露而产生

并发症的方面，聚四氟乙烯膜发生率较高，而ADM完全

没有。在即刻种植中，拔牙位点软组织的关闭是一个难

点[15]，一旦术后软组织开裂生物膜发生暴露，很容易导

致创面污染降低成骨效果。Luczyszyn等[16]在GBR过程

中使用ADM对牙槽嵴保存效果研究中发现，ADM作为

屏障膜有利于牙龈组织在愈合期的形成，进而为以后的

修复提供良好的美学效果，同时指出当使用ADM作为屏

障膜时，软组织创面可以不用完全关闭，存在小部分暴

露不会出现后期的并发症，其具有理想的组织整合能

力，增强了在GBR治疗过程中增量区的机械稳定性。本

实验中在关闭软组织创口时，仅将种植位点上方的无张

力组织瓣对位缝合，其余位置允许少量ADM暴露，缝合

时使牙槽嵴顶创口裸露的ADM紧贴嵴顶，这种方法显著

降低了即刻种植中完全关闭创口的难度，术后15例患者

未出现伤口感染，成骨效果肯定，通过CT影像测量唇侧

成骨量均在1 mm以上，对比术后6个月与修复后6个  
月~2年的X射线片，唇侧骨宽度及高度无明显变化，说

明修复前后短期内骨吸收不明显，唇侧骨量较稳定。同

时，术后观察暴露在口腔内的ADM未发生明显降解，说

明ADM对软组织也起到支架作用，使上皮细胞、成纤维

细胞可以进入其中，经过再血管化最终成为机体的一部

分，而不同于其他生物膜被吸收降解掉，此结果与之前

Figure 10  Osteogenesis around the implants 
图 10  种植体周围成骨情况 

a: Before extraction 

b: 6 mon after implantation c: 12 mon after implantation 

表 1  术中、术后 6 个月及 12 个月唇侧骨壁厚度变化比较 
Table 1  The thickness of the buccal bone walls during the 

operation, 6 mon and 12 mon after operation 

a: The mean difference is significant at the 0.05 level; *: Adjustment for 
multiple comparisons: least significant difference (equivalent to no 
adjustments) 

 (I) t  (J) t 
Mean 

Difference 
(I-J) 

Standard 
error P 

95% confidence 
interval for 
difference* 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound

0 mon 6 mon -1.093a 0.075 0.000 -1.253 -0.933
 12 mon -1.067a 0.077 0.000 -1.232 -0.901
6 mon 0 mon 1.093a 0.075 0.000 0.933 1.253

 12 mon 0.023 0.015 0.104 0.006 0.060
12 mon 0 mon 1.067a 0.077 0.000 0.901 1.232

 6 mon -0.023 0.015 0.104 -0.060 -0.006
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一些研究相同[7, 15]。此外，还可以看到唇侧牙龈形成一

定的角化组织，有利于避免种植体周围炎的发生，且黏

膜厚度有所增加，为减少牙龈退缩、维持后期良好的美

学效果提供了可能。  
从短期随访来看，在即刻种植中采用ADM引导骨组

织再生，成骨效果较好，术后并发症少，义齿修复后种

植体周围骨吸收较稳定，且降低了术中关闭即刻种植创

口的难度，避免了滑行瓣方法和游离结缔组织移植方法

的不足，使软组织厚度有所增加，美学效果肯定。但由

于ADM价格昂贵，不易储存，来源有限以及伦理方面的

顾虑，影响了其在临床上的使用。此外，远期效果和形

成新骨的质与量等方面，还应进一步观察和研究。 
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