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细胞支架复合体在牙周软组织增量中的特点及效果

毕浩然，罗雅馨，陈晓旭，杨  琨

文题释义：

细胞支架复合体：将细胞在体外培养后接种于支架材料上，用于构建人工器官或组织已取得了卓越的进展。当前研究多为单一细胞类型

或单一培养环境的单相支架，从组织内结构的角度看来，三维支架可能更好地模拟下方包括基底膜在内的复杂内部结构，但仍面临难度

大、成本高、耗时长的困难。 

牙周软组织增量：是一种改善牙龈及周围黏膜的美学异常、修复体或种植体周围软组织高度与厚度不足的手术，包括冠向复位、侧向复

位的根面覆盖术及游离龈移植、双层技术等结缔组织移植。

摘要

背景：牙周软组织量不足带来天然牙及修复体的红白美学问题，导致牙龈炎、种植体周围炎等疾病发生。不同细胞及材料组合的细胞支

架复合体可以促进牙周软组织再生，有望取代自体移植物。

目的：综述自体或同种异体成纤维细胞、角质细胞、间充质干细胞结合支架材料应用于牙周软组织增量的研究进展及突破。

方法：在 PubMed、CNKI、万方、Sciencedirect、Medline数据库中进行相关文献检索，以“牙龈退缩，软组织增量，根面覆盖术，上皮下

结缔组织移植物”及“gingival recession，soft tissue augmentation，root coverage，subepithelial connective graft”为关键词进行搜索，阅读

摘要、结论进行初步筛选，排除与文章主题无关的研究及试验，最后纳入61篇文献进行结果分析。 
结果与结论：间充质干细胞在龈乳头增量方面展现出不小的潜力。单纯的成纤维细胞或角质细胞联合胶原蛋白、壳聚糖、脱细胞真皮基

质等支架移植在软组织增量上未能取得预期角化龈增量，尽管两种细胞联合胶原蛋白基质表现出更为乐观的结果且当前的支架材料具有

良好可塑性、生物相容性，然而成纤维细胞及角质细胞的共培养费时且成本高昂，加上支架材料的构象较为单一，如何解决这些问题仍

是一段漫长的过程。
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Abstract
BACKGROUND: Insufficient amount of periodontal soft tissue always brings red-and-white aesthetic problems of natural teeth and restorations, leads to 
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综  述

文章快速阅读：

文章特点—

就不同细胞结合支架材料在牙周损伤愈合和再生领域的应用，总结其当前的研究进展；

重点关注成纤维细胞联合多种支架在牙周软组织增量术中所取得的效果；

单一细胞结合支架在牙周软组织增量中取得一定疗效，但活细胞构体在临床应用上取得满意效果，提示

两种及以上的细胞移植未来将成为治疗牙周软组织不足的新趋势。

牙周或种植体周

围软组织不足

角化龈增量术

根面覆盖术

龈乳头增量

移 植 软

组 织 替

代物

细胞：
①成纤维细胞；②角朊细胞；

③成纤维细胞 + 角朊细胞；④间充质干细胞

支架材料：
①壳聚糖；②脱细胞真皮基质；③胶原蛋白；

④聚乳酸网；⑤聚乳酸 / 聚羟基乙酸
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0   引言   Introduction
牙周软组织量不足一直是牙周及种植领域着重解决的问

题之一，患者常由于创伤性刷牙、不当的龈下修复体和牙周

炎等原因导致牙周软组织退缩，未及时治疗将会导致暴露根

面敏感、美学问题和退缩进一步加重
[1]
。种植体周围的软组

织量直接关系种植体能否抵御菌斑堆积，同时足够的角化龈

与种植体紧密结合能够减少种植体周围炎的发生，预防种植

体的松动
[2]
。目前，牙周手术中用于软组织增量的手术主要

为：角化龈增量包括自体结缔组织移植瓣、游离龈移植、根

面覆盖术及应用较少的龈乳头增量等技术
[3]
。自体结缔组织

移植通常从腭部供区切取一定大小深度的移植物，而第二术

区的增加意味着手术时间增加、患者术后疼痛不适，尤其是

缺损累及多个牙位时和缺损范围大时腭部供区的组织量有限

难以满足手术需要，当供区延伸至腭侧第一磨牙时有可能触

及腭大动脉
[4]
；并且术后增量的角化龈保留了原有供区的特

点，患者往往反映与周围软组织颜色、质地不匹配。近年来

脱细胞真皮基质、釉基质蛋白等生物材料或制剂的使用可提

高软组织获得量，但是自体结缔组织移植仍然是获得更多角

化龈的首选
[5]
。

组织工程结构是为修复或再生损伤组织或器官功能及结

构提供的“替换零件”，组织工程学通过将材料学、工程学、

生命科学相互结合已在不同的医学领域得到飞速发展，并在

代替软骨、骨、血管、肝脏和脊髓得到广泛研究
[6]
。理想的

口腔组织工程结构应具有良好的可塑性，以保证手术中的方

便应用及对抗肌肉的牵拉，具有良好的相容性及表面活性，

还需确保其优良的生物降解性以避免免疫排斥反应，而多孔

性及三维立体结构为种子细胞的更好植入及黏附带来了先决

条件
[7]
。多项研究已证明，不同细胞及材料组合的细胞支架

复合体可以促进牙周软组织再生，有望取代自体移植物。该

文就不同细胞构成的组织工程结构角度对近年来组织工程学

应用于牙周软组织增量中的特点及效果进行综述，并对其将

来前景作出讨论。

1   资料和方法   Data and methods
1.1  文献检索   应用计算机检索 PubMed、CNKI、万方、

gingivitis and peri-implant inflammation. Cell scaffold complexes with different cell and material combinations can promote periodontal soft tissue regeneration, 
which is expected to replace autogenous grafts.
OBJECTIVE: To review the research progress and breakthrough in the application of autologous or allogeneic fibroblasts, keratinocytes, and mesenchymal stem 
cells in periodontal soft tissue increment.
METHODS: Literature retrieval was conducted in PubMed, CNKI, Wanfang, Sciencedirect, and Medline databases. The key words were “gingival recession, soft 
tissue augmentation, root coverage, subepithelial connective graft” in English and Chinese. Abstracts were read; conclusions were preliminarily screened; and 
studies and experiments unrelated to the topic of this paper were excluded. Finally, 61 articles were included for result analysis.
RESULTS AND CONCLUSION: Mesenchymal stem cells show great potential in gingival papilla increment. Transplanting only fibroblasts or keratinocytes 
combined with collagen, chitosan, acellular dermal matrix and other scaffolds in soft tissue could not achieve the expected keratinized gingival increment. 
Although the combination of two kinds of cells and collagen matrix showed more optimistic results and the current scaffold materials had good plasticity and 
biocompatibility, co-culture of fibroblasts and keratinocytes is time-consuming and expensive, and the conformation of scaffold material is relatively single. How 
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Sciencedirect、Medline 数据库，检索时间设置为 1997 至

2020年。中文检索词为“牙龈退缩，软组织增量，根面覆盖术，

上皮下结缔组织移植物”，英文检索词为“gingival reces-

sion，soft tissue augmentation，root coverage，shubepithelial 

connective graft”。

1.2   文献筛选标准 

纳入标准：①与成纤维细胞、角朊细胞、间充质干细胞

相关的文献；②与牙周软组织增量、根面覆盖术相关的临床

研究、荟萃分析和系统综述。

排除标准：①与该文主题不相干的文章；②重复性研

究；③较为陈旧的文章。

1.3   质量评估及数据的提取   共检索到 735 篇文献，通过阅

读文章标题及摘要进行初步筛选，资料收集者共同评估相关

文献的重复性、非相关性、陈旧性；通读全文内容后，将 61

篇文献纳入并进行综述。文献检索流程见图 1。

2   结果   Results  
2.1   成纤维细胞复合体   不同部位的成纤维细胞具有功能异

质性，最早将自体或同种异体成纤维细胞、角质细胞结合透

明质酸移植用于治疗大面积烧伤、糖尿病溃疡等
[8]
。牙龈上皮

的特异性分化主要源自于下方结缔组织的原有分化模式
[9]
，同

时牙龈成纤维细胞在细胞外基质中的生态位
[10]
、发育起源诱

导血管生成及重塑细胞外基质作用决定了其在牙周软组织中

独特的作用
[11-12]

。将成纤维细胞结合支架材料在移植部位产生

一个代谢活跃的区域，各种材料的支架对邻近细胞在该区域

的定植、血管生成和再上皮化产生影响。随着支架消失，成

纤维细胞自身分泌的生长因子
[13]( 如：血管内皮生长因子、转

以“牙龈退缩，软组织增量，根面覆盖术，

上皮下结缔组织移植物”为中文检索词，

在 CNKI 及万方等中文数据库中检索 1997
至 2020 年收录的文章

以“gingival recession，soft tissue 
augmentation，root coverage， 
shubepithelial connective graft”为英文

关键词，在 PubMed、Sciencedirect、
Medline 等英文数据库中检索 1997 至
2020 年收录的文章

共检索出中

英文文章
735 篇

最后纳入 61
篇文献进行

结果分析

图 1 ｜文献检索流程图
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化生长因子、角质细胞生长因子 ) 和其他蛋白质 ( 包括：纤维

连接蛋白、糖胺聚糖和细胞因子等 ) 与遗留下的细胞外基质一

同帮助重塑细胞外基质。目前已经研究用于成纤维细胞传递

的支架材料，包括胶原蛋白支架、透明质酸、聚乳酸网、脱

细胞真皮基质和壳聚糖等材料。

2.1.1   自体成纤维细胞的应用    PINI PRATO 等
[14]

将人自体牙

龈成纤维细胞在苄基酯化透明质酸上培养，应用于 1 例需要

角化龈增量的患者，并取得一定效果。2003 年该作者再次将

相同的技术用于 5 例患者上，3 个月后移植部位角化龈数量

平均获得了 1.5-2.5 mm，但是移植物需要完全覆盖在受植床

上，因此仅适用于无需根面覆盖的软组织增量手术
[15]
。数项

研究发现，成纤维细胞联合胶原支架材料对细胞增殖、分化

及迁移起一定积极作用，而且对伤口的早期愈合起到保护作

用
[16-17]

。同时Ⅰ型胶原组成的支架的抗原性低，当与 3D 打印、

涂层及预处理等技术相结合时更能便于细胞黏附和生长
[18]
。

MOHAMMADI 等 [19]
将人自体牙龈成纤维细胞种植于胶原蛋白

支架上应用于 9例患者进行角化龈增量的自身随机对照试验，

分为骨膜开窗术的对照组与加入组织工程结构的试验组，3 个

月随访，试验组角化龈获得量 (2.8 mm) 与对照组 (1.9 mm) 差

异显著，且对 4 例患者行组织活检后发现试验组与对照组的

组织学结果均一致：除单核细胞浸润的纤维血管组织外，角

化上皮由致密的结缔组织支撑。KÖSEOĞLU 等
[20]

将自体牙龈

成纤维细胞培养于胶原蛋白膜上，与单纯使用胶原蛋白膜作

比较得到较好的根面覆盖率。MILINKOVIC 等
[21]

同样采取了自

身分口对照的设计，将自体牙龈成纤维细胞移植于脱细胞真

皮基质上应用于 18 例拟行根面覆盖术的患者，同自体结缔组

织移植瓣作比较，1 年后随访显示，实验部位与对照部位间除

角化龈增量上有差异 [(2.79±0.17)，(3.37±0.22) mm] 外，平均根

面覆盖率 (89.9%，91.3%)、美学评分等均没有差异，表明了该

组织工程结构可能替代自体结缔组织移植瓣。

2.1.2   同种异体成纤维细胞的应用   相对于自体细胞来说，

异体成纤维细胞无需术前组织活检获取，同时异体人成纤维

细胞的植入免疫反应较弱，并且来源容易获得，当建立稳定

的细胞系后将促进后续临床试验及应用的商业化
[22]
。由新

生儿包皮来源的成纤维细胞株和可水解三维聚乳酸网组成的

人成纤维细胞真皮替代物 (HF-DDS)，被广泛用于治疗糖尿病

足溃疡。与皮肤移植、伤口敷料或应用生长因子比较发现，

HF-DDS 愈合更快、伤口完全愈合概率更高，不良反应发生

率也并不显著。MCGUIRE 等
[23]

首次将 HF-DDS 应用于包含 22

例角化龈不足患者的随机对照试验，12 个月随访发现游离龈

移植术组 (2.57 mm) 高于 HF-DDS 组 (1.26 mm)，软组织收缩率

试验组 (45.5%) 高于对照组 (21.8%)，该作者推测 HF-DDS 的较

高收缩率、较低的角化龈增量可能与直接将其暴露于口腔环

境有关系；在与周围组织的牙龈质地匹配度 (90.9%，27.3%) 和

颜色匹配度 (90.9%，22.7%) 上，HF-DDS 组优于游离龈移植术

组。考虑到 HF-DDS 的厚度平均为 250 μm，MCGUIRE 等分别对

17 例患者进行了不同厚度的干预，发现使用三四层的 HF-DDS

比使用单层 HF-DDS 的角化龈增量要高，提示 HF-DDS 的疗效

与其层数有关；此外，作者未观察到任何的不良反应。在另

一项研究 HF-DDS 研究中，WILSON 等
[24]

通过自身对照分口

设计将 HF-DDS 与自体结缔组织移植瓣应用于冠向复位瓣术

中进行比较，发现实验部位与对照部位之间退缩深度的减少、

角化龈增加、探诊深度、临床附着水平无明显差异，平均根

面覆盖率也没有差异，分别为 56.7% 与 64.4%。该研究还将

5 例使用双层移植物与 5 例单层移植物的患者进行比较，发

现双层组覆盖值 (2.5 mm) 比单层组 (1.75 mm) 效果更好，再

一次证明 HF-DDS 的治疗效果与材料厚度有关。在成纤维细

胞的动物实验中，壳聚糖可作为良好的成纤维细胞及生长因

子移植负载支架
[25]
，壳聚糖是天然甲壳素脱乙酰化的衍生

物，其生物相容性良好、可塑性强、多孔结构益于细胞附着，

有诱导骨形成、抑制牙周微生物的作用
[26]
，并在牙周组织再

生的研究中取得良好结果
[27]
。LOFFI 等 [28]

将犬自体牙龈成纤

维细胞负载于壳聚糖体上评价犬角化龈增加量的效果，术后

各组角化牙龈平均宽度均增加，单纯壳聚糖对照组和壳聚糖

复合体实验组之间没有差异；组织学结果显示，在愈合阶段

两组上皮均正常角化，且细胞层数、上皮细胞或炎性细胞浸

润均无统计学差异，两组均无不良反应，这与 NOVAES 等
[29]

对脱细胞真皮基质植入牙龈成纤维细胞后的组织学评价相一

致。在动物实验中，陈欣戬等
[30]

将碱性成纤维细胞生长因

子转染的牙龈成纤维细胞接种于脱细胞真皮基质，然后应用

在比格犬中也获得了角化龈增加。

成纤维细胞复合体在软组织增量手术上获得了一定的效

果。CARIO 等
[31]

系统回顾发现冠向复位技术 + 脱细胞真皮基

质联合自体牙龈成纤维细胞可能成为根面覆盖术中最佳选择

的手术方式之一。但是衡量成纤维细胞复合体在软组织增量

中的益处，还需增加适当的干预措施，如单独使用支架或只

是单纯伤口敷料作为对照及开展大样本多中心的临床研究。

同时不同组织来源的成纤维细胞可减少丝裂原和干扰素 γ 的

产生及抑制异体抗原刺激的 T 细胞增殖
[32]
，提示了异体成纤

维细胞的在将来牙周软组织增量中的良好应用前景。

2.2   角质细胞复合体   按部位及功能的不同口腔上皮分为角

化或非角化的复层鳞状上皮，主要由角质细胞 ( 又可称为角

质形成细胞 ) 组成，角化龈表面的角质细胞则分为 4 层：基

底层、棘层、颗粒层、角化层，其中角化龈的更新迭代与完

整性主要通过角质深层角质干细胞的分化、更新向表面迁移

维持。在伤口愈合过程中，角质细胞释放细胞因子和生长因

子 ( 如血管内皮生长因子、转化生长因子 α、表皮生长因子

家族的双调蛋白和内皮细胞生长因子样因子 ) 促血管再生、

再上皮化、伤口愈合及减轻炎症。口腔黏膜上皮细胞片也被

用于眼表重建，用于治疗食管溃疡及膀胱重建
[33]
。角质细胞

培养在 1975 年以前一直是个困扰，直到将其与小鼠胚胎 3T3

共培养后发现角质细胞的生长良好，同时为预防 3T3 细胞系

过度生长
[34]
，使用辐射消除其有丝分裂能力而保留代谢活性。

为解决种植体周围软组织不足的问题，UEDA 等
[35]

将自
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体角质细胞与 3T3-J2 细胞在含有胎牛血清的细胞培养基中共

培养取得角质细胞上皮片，然而在对 12 例患者的应用中观

察到该移植物机械性能不良及难以固定，并且部分移植部位

1 周仍出现渗出、红斑、出血。随后，IZUMI 等 [36]
把自体角

质细胞结合脱细胞真皮基质浸泡在必要的信号分子中得到体

外制备口腔黏膜替代物，对 5 例参试者进行了牙周软组织增

量，固定口腔黏膜替代物于骨膜床分别在 30，90，180 d随访，

试验过程中没有观察到任何受试者出现并发症或不良反应，

角化牙龈宽度平均增加 3.0-4.0 mm，角化牙龈厚度平均增加

1.0-2.0 mm，表明口腔黏膜替代物在口腔内使用是安全的并

有能力增加牙周软组织量。

NAKANISHI 等 [37-38]
发现口腔黏膜替代物通过释放多种细

胞因子和生长因子促进了血管的初始形成，促进了移植后角

质形成细胞从伤口边缘的迁移，提示了口腔黏膜替代物中角

质细胞起到原位生物反应器的作用。需要注意的是，口腔黏

膜替代物中移植细胞的代谢及活力决定了疗效的好坏，使用

无创性方法对细胞活力进行检测是必不可少的，如葡萄糖消

耗率的检测
[39]
、通过观察拉曼光谱指标确定口腔黏膜替代物

的热应力或定量血管内皮生长因子
[40]
、白细胞介素 8、人 β-

防御素 1 及金属肽酶抑制剂 1、2 的释放
[41]
，来排除不符合

标准的移植物，以提高组织工程结构在制造过程中的质量控

制及移植后的作用。未来尚需进一步研究确定口腔黏膜替代

物角质细胞表达的特异性细胞因子，以及异体角质细胞构成

的口腔黏膜替代物在牙周软组织增量中的应用。

2.3  成纤维细胞 - 角质细胞复合体   成纤维细胞和角质形成

细胞是组织愈合过程中的两种主要细胞类型。角质形成细胞

和成纤维细胞通过双旁分泌信号环 ( 称为串扰或动态相互作

用 ) 相互沟通来调节上皮间的动态平衡，协调恢复细胞外基

质，促进伤口愈合
[42]
，尤其是成纤维细胞释放血管生成因子

及刺激内皮细胞的生长确保了移植物的存活
[43]
。活细胞构

体最早用于治疗糖尿病足溃疡，主要由三维牛胶原基质、角

质细胞和人类新生儿包皮来源真皮成纤维细胞组成的双层结

构，活细胞构体中成纤维细胞负责细胞外基质的稳态，确保

角质细胞的生长和分化，反过来角质细胞形成外部上皮层并

提供屏障效应。

MCGUIRE 等
[44]

应用活细胞构体于牙周软组织增量手术

中，将 25 例受试者 50 个位点随机分为：活细胞构体实验组

和游离龈移植术对照组，3，6 个月后对角化龈增量、质地、

颜色进行评价和测量，结果发现游离龈移植术组 (4.5-0.8 mm)

的角化龈增量大于活细胞构体组 (2.4-1.02 mm)，但是活细胞

构体组较游离龈移植术组的质地、颜色明显改善 (P < 0.001)，

患者更偏向于选择活细胞构体 (P=0.041)。MCGUIRE 等
[45]

进

一步通过包括 96 例患者的多中心随机对照试验对活细胞构

体的效果与游离龈移植术进行比对，6 个月时，游离龈移植

术比活细胞构体产生更多的角化牙龈 ( 分别为 4.6-1.0 mm、

3.2-1.1 mm)，但活细胞构体组新生角化龈与相邻牙龈的颜

色和质地相匹配。SCHEYER 等
[46]

对上述两项研究的组织学

与图像数据分析得出同样结果：与游离龈移植术相比，活细

胞构体组的膜龈联合位置更协调、邻近软组织颜色更匹配，

且不会形成瘢痕。随后 NEVINS[47]
也证明了其在安全性和角

化组织再生方面的相似结果。因此活细胞构体是一种安全有

效的角化龈增量方法。

理想的替代移植物材料应该能够再生至少 2 mm 角化

龈
[48]

，而新增角化龈的美学评价 ( 包括质地、颜色、外形 )

同样至关重要。所以相较游离龈移植术而言，牙周软组织增

量中活细胞构体的临床研究取得了突破性进展。2012年 3月，

使用相同平台技术生产的活细胞构体衍生物 GINTUIT® 获得

美国食品及药物管理局批准，成为首个口腔软组织增量的上

市产品
[49]
。活细胞构体的主要优点是角质细胞和成纤维细胞

之间的旁分泌信号 ( 或称串扰 ) 在伤口愈合过程中起着关键

作用。NEVINS[47]
经过对活细胞构体在移植部位的 DNA 持续

性分析，7 周后没有显示活细胞构体在该部位的存在，证明

了活细胞构体作为局部伤口愈合剂引导患者自身细胞发育出

与周围牙龈相匹配的新组织，而并非单纯的组织移植。事实

上，WOJTOWICZ 等
[50]

观察到活细胞构体调节细胞因子和生

长因子的表达，包括骨形态发生蛋白、成纤维细胞生长因子、

胰岛素样生长因子 1、血小板衍生生长因子和血管内皮生长

因子，这与只包括单一细胞类型的组织工程结构都不同，提

示上皮再生应同时包括角质细胞和成纤维细胞。值得一提的

是，目前的研究多集中于只负载一种细胞类型或单一培养环

境的单相支架，从仿生学角度出发，双相和多相或梯度支架

可能更好地模拟了下方包括基底膜在内的复杂内部结构
[51]
。

猪胶原蛋白制成的 Mucograft® 具有独特的三维结构
[52]
，由

致密的宏观结构和底层的海绵状微观结构组成，这可能为种

子细胞提供一个合适的环境。

2.4   间充质干细胞复合体   目前，间充质干细胞来源获取稳

定、自我复制能力强，在组织再生领域应用广泛。已有研究

报道了骨髓来源间充质干细胞通过分化为成纤维细胞、成骨

细胞和成牙本质细胞促进牙周组织再生的特性
[53]
，而脐带来

源间充质干细胞拥有高频率的成纤维细胞集落形成单位且迅

速分化为骨结节促进骨形成
[54]
，这为以干细胞为主的组织工

程结构临床应用提供了先决条件。

透明质酸普遍存在于结缔组织、皮肤及细胞外基质当

中，并具有天然降解性、生物相容性及亲水性，因此被广泛

作为细胞移植载体。OKABE 等
[55]

通过动物实验发现，将骨

髓间充质干细胞结合透明质酸支架加入富血小板血浆构建的

组织工程结构注射到大鼠皮下，可以维持注射部位的外形，

注射的细胞产生Ⅰ型胶原并从注射细胞中衍生出新的胶原纤

维束，且所有注射大鼠均无严重的不良反应如感染、溃疡或

红斑等。YAMADA 等
[56]

将骨髓间充质干细胞应用于 3 例龈

乳头增量的患者中 ( 其中包括一名外伤后种植的患者 )，用

于改善牙龈“黑三角”问题，发现黑三角均得到明显改善，

且 2-5 年的随访发现龈乳头增量体积稳定，无萎缩。

在根面覆盖术方面，ZANWAR 等
[57-58]

通过两项随机对
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照试验研究了脐带间充质干细胞负载于聚乳酸 / 聚羟基乙酸

支架用于牙龈退缩的治疗，在与自体结缔组织移植瓣对照

研究当中
[57]
，6 个月随访时，虽然实验组的平均根面覆盖率

(72.4±13.6)% 低于对照组的 (82.1±11.0)%，但是角化龈获得量

上两组未见明显差异；另一项与单独聚乳酸 / 聚羟基乙酸支

架比较的研究中
[58]
，实验组的平均根面覆盖率 (66.3±27.0)%

优于单纯支架组 (57.4±15.6)%，表明脐带间充质干细胞在根

面覆盖术中的积极作用。

间充质干细胞在干细胞移植疗法中的应用，操作方便、

疼痛少、增量龈乳头的保持效果良好。在根面覆盖术中的应

用表明了间充质干细胞在牙周软组织增量中的效果，然而，

有必要进行大样本、多中心的临床研究，从统计学上证实该

方法实用性与疗效。

各细胞支架复合体在角化龈增量、根面覆盖术和龈乳头

增量术中的效果及临床特点，见表 1。

3   总结与展望   Conclusions and prospects 
健康的牙周软组织是牙种植、修复和正畸治疗的重要前

提。以活细胞构体为代表的组织工程结构证明了其在角化组

织增量的安全性和有效性，与自体结缔组织移植相比，患者

往往更乐于选择这种更加美观、疼痛更低的软组织增量方式。

当前，细胞联合支架应用于牙周软组织增量中趋近成熟，未

来将成纤维细胞的低免疫原特性结合基因改造创立标准细胞

系仍是组织工程结构量产的研究热点。需要重视的是，血供

对移植物的存活及活性至关重要，尽管组织工程结构可以重

建血运，但是血管生成速度过慢将导致预后不佳，未来或许

可以通过将自体内皮细胞结合组织工程结构或通过低氧预处

理的方法解决
[59]
。值得指出的是，组织工程结构应用于种植

体周围组织不足的研究甚少，随着种植技术不断成熟与应用，

组织工程结构与种植体相关研究未来具有很高的实用性。最

后，基于干细胞的组织工程在牙周软硬组织再生中应用的相

关研究越来越多
[60-61]

，随着细胞膜片技术的引入，该文所提

到的间充质干细胞复合体这种自源性支架的移植用于牙周组

织再生展现出巨大的潜力。
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表 1 ｜细胞支架复合体在角化龈增量、根面覆盖术和龈乳头增量术中的效果及临床特点

研究目的 研究类型 细胞种类及

来源

支架材料 实验组 ( 实验部位数 ) 对 照 组 ( 对
照部位数 )

主要结果及指标 随访

时间

参考文献

角化龈增量 病例汇报 自体牙龈成纤

维细胞

苄基酯化壳

聚糖

自体牙龈成纤维细胞 +
壳聚糖支架 (7)

无 角化龈宽度获得量 (2.4±0.4)mm 3 个月 PINI PRATO 等
[14]

自身随机临床

对照试验

自体牙龈成纤

维细胞

胶原蛋白基

质

支架细胞复合体 + 骨

膜开窗术 (9)
骨膜开窗术
(9)

角化龈宽度获得量， 实验组 2.8 mm，对照

组 1.9 mm
3 个月 MOHAMMADI

等
[19]

自身随机临床

对照试验

异体成纤维细

胞 ( 新 生 儿 包

皮来源 )

聚乳酸网 人成纤维细胞真皮替

代物 (25)
游离龈移植
(25)

角化龈宽度获得量， 实验组 1.26 mm，对照

组 2.57 mm
1 年 MCGUIRE 等

[21]

病例汇报 自体硬腭成纤

维细胞

脱细胞真皮

基质

体外制备口腔粘膜替

代物 (5)
无 角化龈宽度获得量 实验组：3 mm 6 个月 IZUMI 等 [36]

自身随机临床

对照试验

异体成纤维细

胞 + 角朊细胞

胶原蛋白基

质

活细胞构体 (25) 游离龈移植
(25)

角化龈宽度获得量， 实验组 2.4-1.02 mm，对

照组 4.5-0.8 mm
6 个月 MCGUIRE 等

[44]

自身随机临床

对照试验

异体成纤维细

胞 + 角朊细胞

胶原蛋白基

质

活细胞构体 (85) 游离龈移植
(85)

角化龈宽度获得量 实验组：3.2-1.1mm 6 个月 MCGUIRE 等
[45]

根面覆盖术 自身随机临床

对照试验

自体牙龈成纤

维细胞

胶原蛋白基

质

人自体牙龈成纤维细

胞 +胶原蛋白基质 (11)
胶原蛋白基

质 (11)
平均根面覆盖率，实验组 (69.60±29.31)%，对

照组 (38.30±32.64)%
1 年 KOSEOGLU 等

[20]

自身随机临床

对照试验

自体硬腭成纤

维细胞

胶原蛋白基

质

支架细胞复合体 + 胶

原蛋白基质 (18)
结缔组织移

植 (18)
平均根面覆盖率，实验组 89.9%，对照组
91.3%；角化龈宽度获得量，实验组 1.74 mm，

对照组 2.26 mm

1 年 MILINKOVIC 等
[21]

自身随机临床

对照试验

异体成纤维细

胞 ( 新 生 儿 包

皮来源 )

聚乳酸网 人成纤维细胞真皮替

代物 (13)
自体结缔组

织 移 植 瓣
(13)

平均根面覆盖率，实验组 (56.7±27.8)%，对照

组 (64.4±31.9)%
6 个月 WILSON 等

[25]

随机临床对照

试验

异体脐带间充

质干细胞

聚乳酸 / 聚
羟基乙酸

聚乳酸 / 聚羟基乙酸 +
脐带间充质干细胞 (12)

自体结缔组

织 移 植 瓣
(12)

平均根面覆盖率，实验组 (72.4±13.6)%，对照

组 (82.1±11.0)%；角化龈宽度获得量，实验组
(0.9±0.7) mm，对照组 (1.4±0.8) mm

6 个月 ZANWAR 等
[57]

随机临床对照

试验

异体脐带间充

质干细胞

聚乳酸 / 聚
羟基乙酸

聚乳酸 / 聚羟基乙酸 +
脐带间充质干细胞 (7)

单独聚乳酸 /
聚羟基乙酸

平均根面覆盖率，实验组 (66.3±27.0)%，对照

组 (57.4±15.6)%；角化龈宽度获得量，实验组：
(0.7±0.8) mm，对照组：(0.8±0.6) mm

6 个月 ZANWAR 等
[58]

龈乳头增量 病例汇报 异体脐带间充

质干细胞

聚乳酸 / 聚
羟基乙酸

支架细胞复合体 (3) 无 龈乳头高度增加量 (2.55±0.89) mm 2-5 年 YAMADA 等
[56]

综  述
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