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部分脱矿牙本质颗粒在上颌窦提升中的成骨性能

文题释义：

部分脱矿牙本质颗粒：将人牙齿去除牙釉质、牙骨质和牙髓后，研磨成直径为0.5-1.0 mm的颗粒，然后经过脱钙、脱脂、消毒、灭菌处

理，可以作为修复颌骨缺损的骨移植材料，其成分与骨组织类似，含有丰富的钙磷等无机物和各种生长因子，其中的胶原成分是细胞再生

的优良载体。部分脱钙处理可以使颗粒表面的胶原充分暴露，促进生长因子释放，有利于细胞的附着，加速骨组织再生。

成骨性能：是评价骨移植替代材料在骨缺损修复重建和骨组织再生中的能效指标。理想的骨移植材料应具有骨生成性、骨诱导性及骨传导

性。

摘要

背景：研究证实牙本质颗粒具有良好的成骨潜能，其中未脱矿牙本质颗粒的空间维持作用好，但降解吸收缓慢，延缓了新骨生成速度；完

全脱矿牙本质颗粒降解快，但支架作用不佳、新骨生成量有限。

目的：评价部分脱矿牙本质颗粒作为骨移植材料的组织反应与成骨效果。

方法：收集临床上拔除的废弃牙齿，去除牙釉质、牙骨质和牙髓，保留健康的牙本质，经过粉碎、筛选、煮沸、灭菌等处理制成直径0.5-
1.0 mm的未脱矿牙本质颗粒；将牙本质颗粒先浸泡在2%硝酸中脱矿10 min，制成部分脱矿牙本质颗粒。取5只比格犬进行双侧上颌窦开窗

提升骨缺损造模，随机分为2组，实验组植入部分脱矿异种牙本质颗粒，对照组植入未脱矿异种牙本质颗粒，术后3个月对植骨区进行大体

观察、影像学检查和组织学测量分析。

结果与结论：①大体观察：两组植骨区愈合良好，无炎症反应，实验组植骨区表面较平坦，可见少量残留牙本质颗粒包埋在骨基质中；对

照组植骨区表面不平整，可见较多牙本质颗粒；②锥形束CT检查：实验组植骨区为低密度的阻射影，牙本质颗粒与周围组织边界不清，

移植的牙本质颗粒总体积减小，牙本质颗粒间影像密度较高；对照组可见高密度的牙本质颗粒阻射影，与周围组织边界较明显，牙本质颗

粒吸收程度较实验组轻；③组织学观察：两组植骨区均未见明显的炎症细胞浸润，实验组牙本质颗粒呈虫蚀状吸收，周围有新生骨组织围

绕，新生编织骨较致密；对照组牙本质颗粒吸收程度较实验组轻，新骨生成率低于实验组(P < 0.05)；④结果表明：两种牙本质颗粒均可以

诱导新骨形成，在相同时间内，部分脱矿牙本质颗粒的成骨效果优于未脱矿牙本质颗粒。

关键词：骨；部分脱矿；牙本质颗粒；骨再生；生物材料；骨移植材料；上颌窦提升；动物实验
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Abstract
BACKGROUND: It has been confirmed that dentin particles obtain good osteogenic potential. The non-demineralized dentin particles maintained well in space, 
but their degradation and absorption were slow, which delayed the rate of new bone formation. The fully demineralized dentine particles degraded rapidly, but 
the effect of scaffolds was not good, and the amount of new bone formation was limited. 
OBJECTIVE: To evaluate the tissue reaction and osteogenic effect of partially demineralized dentin matrixs as bone graft materials.

大连医科大学口腔医学院附属口腔医院，辽宁省大连市  116023
第一作者：刘欢，女，1993 年生，内蒙古自治区巴彦淖尔市人，汉族，大连医科大学口腔医学院在读硕士，主要从事种植牙和骨再生技术的研究。

通讯作者：仲维剑，副教授，硕士生导师，大连医科大学口腔医学院附属口腔医院，辽宁省大连市  116023 
https://orcid.org/orcid.org/0000-0002-9568-0090 ( 刘欢 ) 
基金资助：辽宁省自然科学基金 (2015020313)，项目负责人：仲维剑

引用本文：刘欢，李涵，马云豪，仲维剑，马国武 . 部分脱矿牙本质颗粒在上颌窦提升中的成骨性能 [J]. 中国组织工程研究，
2023，27(3):354-359. 

结论：
未脱矿异种牙本质颗粒与部分脱矿异种牙本质颗粒都可以诱导新骨形成，无明显的免疫

排斥反应；在相同的时间内，部分脱矿异种牙本质颗粒的成骨效果要优于未脱矿异种牙

本质颗粒。

模型：
犬上颌窦开

窗提升植骨。

分组干预：
(1) 实验组：植入部分脱矿的人牙本质

颗粒。
(2) 对照组：植入未脱矿的人牙本质颗粒。

观察指标：
(1) 大体观察；
(2) 影像学检查；
(3)组织学测量分析。
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0   引言   Introduction
种植义齿修复以其不损伤邻牙、使用方便、舒适性好、

稳定性高等优势，逐渐被越来越多的患者所接受。不同患者

牙齿缺失的原因不尽相同，很多患者因为牙周病、根尖病、

创伤、肿瘤等原因造成颌面部骨组织的不同程度缺损。骨组

织工程的 3 个基本组成部分是：①促进宿主细胞在植入部位

附着、迁移和增殖的骨传导支架；②骨诱导蛋白或生长因子，

刺激骨祖细胞分化并合成矿化骨基质；③能够合成骨组织的

成骨细胞
[1]
，其中寻找一种理想的支架材料是骨组织工程的

主要目标之一。如何有效使用植骨材料修复各类骨缺损，已

经成为当前的研究热点。

目前临床应用的骨移植材料都各具优缺点。自体骨因其

来源于自身，具有良好的生物相容性及成骨性能，在临床上

一直被认为是骨移植材料的“金标准”，但仍存在着增加取

骨创伤、供体供应有限、供区感染、移植后不可避免的骨吸

收等问题
[2-4]

。其他植骨材料如同种异体骨、异种骨、人工

合成骨，虽然也可以用来修复骨组织缺损，但是在不同方面

存在着局限性，例如价格昂贵、存在着免疫排斥反应、自身

缺乏骨诱导能力等
[5]
。

牙本质颗粒因其来源广泛、价格低廉、制备简便，逐渐

引起临床医生和学者的重视。牙齿和骨的成分类似，并且都

起源于神经嵴
[6-7]

。研究表明，未脱矿牙本质衍生的无机矿

物质作为一种独特的支架材料，可以促进骨髓间充质干细胞

的成骨分化能力，不仅无细胞毒性，而且具有良好的生物相

容性和骨传导性
[8]
。但由于未脱矿牙本质颗粒的生长因子包

裹在羟基磷灰石晶体里，释放缓慢，所以颗粒吸收慢，新骨

形成的速度也慢。目前常用的牙本质改性增效的方法为脱矿

处理。经酸性溶液处理后的脱矿牙本质基质，生长因子释放

加快，骨传导和骨诱导作用提高。牙本质衍生的脱矿牙本质

基质于 1967 年首次被报道，研究发现脱矿牙本质植入骨缺

损后会诱导成骨，而不是诱导牙本质形成
[9]
。脱矿后，牙本

质小管增大，释放胶原纤维和碱性蛋白，这些蛋白可以促进

METHODS: The enamel, cementum, and pulp were removed from clinically collected teeth, and the healthy dentin was preserved. The undemineralized 
dentin particles of 0.5-1.0 mm in diameter were prepared by grinding, screening, boiling, and sterilization. The dentin particles were demineralized in 2% nitric 
acid for 10 minutes, then cleaned and disinfected to produce partially demineralized dentin particles. Five beagles were selected for bilateral maxillary sinus 
elevation and randomly divided into two groups. Sinus in the experimental group was filled with partially demineralized dentin particles, and that in the control 
group was filled with undemineralized dentin particles. Three months after bone grafting, specimens were analyzed by gross observation, X-ray imaging and 
histological examination.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) General observation: The bone graft area in the two groups healed well without inflammation. In the experimental group, 
the surface of the bone graft area was flat, with remaining dentin particles. In the control group, the surface of the bone graft area was uneven, with a large 
number of remaining dentin particles. (2) Cone beam CT examination: In the experimental group, low-density image was observed; the boundary between 
dentin particles and surrounding tissues was unclear; the total volume of dentin particles in the bone graft area was decreased; and the density of new bone 
between dentin particles was increased. In the control group, the high density dentin particle image and surrounding tissue boundary were obvious, and dentin 
absorption was less compared with the experimental group. (3) Histological analysis: There was no obvious inflammatory cell infiltration in the bone graft area 
of the two groups. In the experimental group, dentin particles were absorbed like insect erosion, surrounded by new bone tissue; newly-born braided bones 
were dense. In the control group, the absorption degree of dentin particles was less than that in the experimental group. The rate of new bone formation was 
lower in the control group than that in the experimental group (P < 0.05). (4) The results show that both partially demineralized and undemineralized dentin 
particles could induce new bone formation. The osteogenic effect of partially demineralized dentin particles was better than that of undemineralized dentin 
particles. 
Key words: bone; partial demineralization; dentin particles; bone regeneration; biomaterial; bone graft; maxillary sinus lift; animal experiment 
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血管生成和骨形成
[10]
。因此，脱矿牙本质基质具有骨诱导作 

用
[11-12]

。REIS-FILHO 等
[13]

报道脱矿牙本质基质对骨祖细胞具

有趋化特性，在骨重塑过程中被吸收，并可以通过刺激血管

内皮生长因子的表达加速骨修复和血管形成，表明脱矿牙本

质基质具有骨诱导、骨传导的潜力。但是完全脱矿牙本质颗

粒制作过程复杂，酸性试剂与牙本质颗粒的长时间接触还会

损伤其中的非胶原蛋白等物质，从而影响新骨的形成
[14]
。

KOGA 等
[15]

的研究表明，部分脱矿 ( 脱矿程度约为

70%) 牙本质颗粒表现出了优越的骨再生能力，相比未脱矿组

和完全脱矿组诱导出了更多的新骨。但有关部分脱矿牙本质

颗粒成骨效果的动物实验研究较少，此次实验通过建立犬的

上颌窦提升骨缺损修复的动物模型，旨在比较部分脱矿牙本

质颗粒与未脱矿牙本质颗粒的成骨效果，为其临床应用提供

参考依据。

1   材料和方法   Materials and methods
1.1   设计   随机对照动物实验，组间比较采用 t 检验。

1.2   时间及地点   实验于 2018 年 6 月至 2019 年 11 月在大连

医科大学完成。

1.3   材料   收集临床上患者因正畸减数、牙周病而拔除的患

牙以及无功能的智齿 ( 由大连医科大学口腔医学院附属口腔

医院提供 )，供者对实验知情同意。

1.3.1   实验动物   健康雄性比格犬 5 只，体质量约 8 kg，由

大连医科大学实验动物中心提供并喂养，许可证号：SCXK 

( 辽 )2018-0007。动物实验获得大连医科大学实验动物中心

伦理委员会批准，伦理审批号码 (AEE18085)。
1.3.2   仪器及试剂   常规无菌手术器械及用品：手术刀柄、

刀片、止血钳、一次性注射器、组织镊、骨膜剥离器、单

面骨凿等，由大连医科大学口腔医学院提供并进行消毒；

EXAKT300CP 切片机 ( 德国 EXAKT 公司 )；OLYMPUS SZX16 体

式显微镜、OLYMPUS BX43光学显微镜 (日本OLYMPUS公司 )；

陆眠宁 ( 长春农牧兽医研究所 )；鹿醒宁、利多卡因 ( 长春农
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牧兽医研究所 )；硝酸 ( 佛山市南海双氯化工有限公司 )；甲

苯胺蓝染色剂 ( 上海碧云天生物技术有限公司 )。
1.4   实验方法   

1.4.1   牙本质颗粒的制备  

未脱矿牙本质颗粒：收集牙齿，用打磨机去除牙釉质、

牙骨质、牙髓，保留牙本质。将牙本质用骨磨敲碎，经筛子

过滤为直径 0.5-1.0 mm 的颗粒，经过蒸馏水煮沸 2 h，体积

分数 75% 乙醇消毒、生理盐水反复荡洗，备用。

部分脱矿牙本质颗粒：煮沸后，将直径 0.5-1.0 mm 的

牙本质颗粒浸泡在硝酸中 10 min，体积分数 75% 乙醇消毒、

生理盐水反复荡洗，备用。

1.4.2   实验动物分组   将 5 只比格犬的 10 个上颌窦抽签法随

机分为 2 组，制备上颌窦开窗提升骨缺损模型，实验组植入

部分脱矿异种牙本质颗粒，对照组植入未脱矿异种牙本质颗

粒，每组 5 个上颌窦。

1.4.3   上颌窦开窗提升骨缺损模型   用陆眠宁 0.07-0.1 mL/kg 肌

肉注射麻醉实验犬后，以仰卧位将其固定于手术台上，消毒

铺巾。在上颌第一磨牙颊腭侧，用 2% 利多卡因按 0.2 mL/kg 

进行浸润麻醉，沿着腭侧龈缘切开，翻开全厚黏骨膜瓣，充

分暴露术区骨面，用小球钻打磨的方法在腭侧骨板制备直径

8-10  mm 的骨窗，在距离窦底约 1 mm 时，用单面骨凿敲击

去除窦底骨片，剥离提升窦底黏膜，提升高度 4 mm 左右，

以同样的方法完成对侧上颌窦底提升。每个骨缺损植入牙本

质颗粒约 0.5 cm3
，实验组植入部分脱矿牙本质颗粒，对照

组植入未脱矿牙本质颗粒，见图 1。牙龈骨膜瓣复位，严密

缝合创口。手术结束后，肌肉注射鹿醒宁促进实验犬苏醒， 

0.08 mL/kg 青霉素预防感染 1 周，每日以生理盐水冲洗伤口，

术后 7 d 拆线。

1.5   主要观察指标   

大体观察：术后密切观察植骨区愈合情况，有无红肿、

溢脓等感染、排斥症状。术后 3 个月，麻醉后处死实验犬，

暴露植骨区，观察骨缺损修复状态和牙本质颗粒的吸收情况，

探诊检查牙本质颗粒的质地、动度，有无纤维包裹等。

锥形束 CT 检测：观察植骨区的密度和牙本质颗粒体积

变化情况。使用锥形束 CT 中的 ROI 及 AREA 功能进行测量。

每个标本选取 3 个截面，对植骨区的密度和面积进行测量，

取平均值。

组织学观察：切取植骨区的组织标本，分别进行标号，

每个标本体积为 2 cm×1.5 cm×1.5 cm，放入体积分数 10% 中

性甲醛溶液中固定，树脂包埋后制作硬组织磨片，切片厚度

控制在 70 μm，甲苯胺蓝染色，光学显微镜下观察新骨生成

量和牙本质颗粒的变化情况。在每块标本的不同部位选取 5

张切片，每张切片随机选取 5 个视野进行拍照，使用 Image J

软件分析图片，计算新骨生成率及牙本质颗粒面积比率。

新骨生成率 = 视野中新生骨的面积 / 视野的总面积 ×100%

牙本质颗粒面积比率 = 剩余牙本质颗粒所占面积 / 视野

总面积 ×100%

1.6   统计学分析   将所得实验数据利用 SPSS 17.0 软件进行处

理，计量资料用 x-±s 表示，进行 t 检验，P < 0.05 提示差异有

显著性意义。该文统计学方法已经大连医科大学生物统计学

专家审核。

2   结果   Results 
2.1   实验动物数量分析   5只实验犬全部存活，精神状态良好，

植骨区愈合良好，未出现感染化脓，未见排斥反应，全部纳

入结果分析。

2.2   两组植骨区大体观察结果   术后 3 个月，去除术区黏膜

后观察可见，两组植骨区表面均覆盖有纤维组织，实验组移

植区探诊质硬，边界模糊，与周围骨组织融为一体，表面较

平坦，暴露的牙本质颗粒较少，见图 2A；对照组植骨区表

面凹凸不平，探诊质地疏松，边界清楚，暴露的牙本质颗粒

较实验组多，见图 2B。
2.3   两组植骨区影像学观察结果    植骨区标本锥形束 CT 检

查可见，实验组牙本质颗粒残余较少，牙本质颗粒与周围骨

组织影像界限不清，植骨区面积明显缩小，植骨区牙本质颗

粒呈低密度阻射影像，见图 3A；对照组牙本质颗粒吸收较

实验组少，牙本质颗粒呈高密度阻射影像，与周围骨组织界

限较明显，植骨区面积无明显缩小，见图 3B。

实 验 组、 对 照 组 植 骨 区 平 均 密 度 分 别 为 

(1 043.95±123.09)，(1 387.77±194.96) HU，组间比较差异有

显著性意义 (P < 0.05)；实验组、对照组植骨区平均面积分别

为 (16.38±2.91)，(26.48±3.44) mm2
，组间比较差异有显著性

意义 (P < 0.05)，说明实验组牙本质颗粒较对照组吸收快。

2.4   两组植骨区组织形态学观察结果   由于切片甲苯胺蓝染

色后放置时间过长，有些褪色，但并不影响结果观察。对硬

组织磨片的观察可见，两组植骨区的牙本质颗粒均呈虫蚀样

吸收，实验组吸收程度较对照组明显，两组牙本质颗粒周围

均可见新生的编织骨，呈网格状，新生骨组织包绕牙本质颗

粒并与基骨紧密连接，实验组新生骨多于对照组，对照组牙

本质颗粒周围有较多的纤维组织，两组植骨区均未见炎症细

胞浸润，见图 4。
2.5   两组植骨区组织学测量和统计学分析   术后 3 个月，

实验组和对照组的新骨生成率分别为 (41.91±4.66)% 和

(30.80±5.31)%，组间比较差异有显著性意义 (P < 0.05)，说明

在相同时间内，部分脱矿牙本质颗粒的新骨生成量多于未脱

矿牙本质颗粒。术后 3 个月，实验组和对照组的牙本质颗粒

所占面积比率分别为 (12.41±6.76)% 和 (20.66±2.34)%，组间

比较差异有显著性意义 (P < 0.05)，说明未脱矿牙本质颗粒吸

收较慢，有利于维持空间。

2.6   牙本质颗粒的组织相容性   由动物实验的大体观察与组

织学观察结果可知，部分脱矿牙本质颗粒与未脱矿牙本质颗

粒均具有良好的组织相容性。
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临床上常用的骨移植材料有自体骨、同种异体骨、异种

骨和人工合成骨等。自体骨无免疫排斥反应，具有骨生成性、

骨传导性、骨诱导性，是骨移植材料的“金标准”，但是存

在二次损伤的弊端，可能造成供区感染、疼痛、麻木等并发症。

同种异体骨存在免疫排斥的风险，而且其骨诱导作用会受到

储存和灭菌技术的影响
[16]
。目前使用广泛的异种骨为无机牛

骨，具有骨传导性好、来源广泛和组织反应低等优点，然而

牛源性生物材料可能会给患者带来病毒传播的风险
[17]
，而且

其在生物体内降解缓慢
[18]
。人工骨移植材料多由磷酸三钙和

羟基磷灰石合成，其结构和化学性质与生物体内的磷灰石类

似，具有良好的生物相容性，但是不具有骨诱导能力
[19]
。

近年来，牙本质颗粒由于具有良好的生物相容性、生

物可吸收性和成本效益等优点，受到越来越多的学者关注。

牙体组织由牙釉质、牙本质、牙骨质、牙髓构成，其中牙本

质是牙齿的主要组成成分。研究表明牙本质由 70% 无机物和

20% 有机物组成，无机物的主要成分为磷灰石晶体，与骨组

织相似，是一种类似骨骼的矿化组织
[20-21]

；有机物中 18% 是

胶原蛋白，主要是Ⅰ型胶原蛋白，其余为非胶原蛋白，含有

多种生长因子，包括骨形态发生蛋白、转化生长因子 β、碱

性成纤维细胞生长因子和血小板衍生生长因子等
[22]
。骨形态

发生蛋白是一种水溶性分子质量相对较低的蛋白质，由于人

体内体液流动的原因，把骨形态发生蛋白直接植入体内时其

很难在局部保留足够长的时间。牙本质基质可作为支持骨再

生的支架，也可以作为重组人骨形态发生蛋白载体，具有骨

传导和骨诱导作用
[23-24]

。相比于其他的人工合成骨移植支架

材料，牙本质含有的活性成分较多，可以将未成熟的间叶细

胞诱导分化为成骨细胞
[25]
。研究表明，牙本质的骨诱导作用

不仅来源于非胶原蛋白，还来源于牙本质基质蛋白 1、牙本

质涎磷蛋白、骨钙素、骨桥蛋白、碱性磷酸酶以及一些特殊

的转录因子
[26]
。其中，牙本质基质蛋白 1 在胚胎发育期间主

要在成骨细胞中表达，对骨和牙本质的矿化起着重要作用。

在矿化组织中，牙本质基质蛋白 1 以蛋白水解片段的形式存

在，牙本质基质蛋白 1 的水解过程对牙本质、牙骨质和颌骨

的形成和矿化至关重要，并在骨和软骨的发育中发挥关键作

用
[27]
。骨桥蛋白是一种多功能蛋白，通过促进成骨细胞和破

骨细胞活性在骨重塑中发挥作用
[28]
。

KIM 等
[29]

将牙本质颗粒作为引导骨再生的植骨材料应

用于临床，术后 3-6 个月观察发现，牙本质颗粒逐渐吸收并

被新生骨所取代，显现出良好的骨再生效果。课题组前期研

究也证实了未脱矿自体牙本质颗粒在骨组织缺损修复中的作

用和临床效果
[30-31]

，美中不足的是自体牙齿来源有限，而且

未脱矿牙本质颗粒降解缓慢，诱导新骨生成的速度较慢，这

种情况并不能满足临床的植骨需求。

相比于自体牙，异体牙的来源广泛，但是其在移植过

程中可能会有感染及免疫排斥的风险。研究证实，牙本质中

的牙本质细胞突起及脂类可能引起免疫排斥反应。目前常用

煮沸、煅烧、冷冻、脱矿等方法处理异体牙本质颗粒
[32]
。煮

3   讨论   Discussion
口腔种植治疗因其舒适美观、适用范围广、不损伤邻牙

等优点，被越来越多的患者所接受，已成为牙列缺损和牙列

缺失的最佳修复方式。但是临床上由于肿瘤、创伤、长时间

缺牙未修复和晚期牙周病等原因，常常导致牙槽骨骨量不足，

需要采用骨增量技术恢复缺失的骨量，为种植治疗的成功打

下坚实的基础。

图注：A 为部分脱矿牙本质颗粒移植区，a 为牙本质颗粒呈虫蚀状吸收，

吸收较多；b 为新生骨，骨小梁呈网格状，生成较多。B 为未脱矿牙本

质颗粒移植区，a 为牙本质颗粒呈虫蚀状吸收，吸收较少；b 为新生骨，

骨小梁呈网格状，生成较少

图 4 ｜两组植骨区硬组织磨片组织学观察结果 ( 甲苯胺蓝染色，×40)
Figure 4 ｜ Histological observation of hard tissue grinding sections in both 
groups (toluidine bule staining, ×40)

A B

图注：A 为腭侧翻瓣开窗提升上颌窦底黏膜，B 为骨缺损内填入牙本质颗粒

图 1 ｜比格犬上颌窦提升植骨手术

Figure 1 ｜ Operation of sinus elevation and bone grafting in a Beagle dog

A B

图注：A 为部分脱矿牙本质颗粒移植区 ( 箭头示 )，残余牙本质颗粒较少，

牙本质颗粒呈低密度的阻射影像，植骨区面积明显缩小，与邻近骨组织

界限不明显；B 为未脱矿牙本质颗粒移植区 ( 箭头示 )，可见较多颗粒状

的牙本质颗粒高密度阻射影，与邻近骨组织交界明显

图 3 ｜术后 3 个月两组植骨区锥形束 CT 影像

Figure 3 ｜ Cone beam CT image of bone grafting areas in both groups 3 
months after operation

A B

图注：A 为部分脱矿牙本质颗粒移植区 ( 箭头示 )，牙本质颗粒暴露较少，

表面光滑，与周围骨组织融为一体；B 为未脱矿牙本质颗粒移植区 ( 箭
头示 )，牙本质颗粒暴露较多，有明显的颗粒感，表面凹凸不平，与周

围骨组织界限清晰

图 2 ｜术后 3 个月两组植骨区大体观察

Figure 2 ｜ Gross observation of bone grafting area in both groups 3 
months after operation

A B
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沸法是利用高温使酶失去活性，从而避免可能导致的免疫排

斥反应，异丙醇可以去除牙本质中的脂类物质而降低其抗原 

性
[33]
。赵彬彬等

[34]
将未脱矿异种牙本质颗粒分别经过煮沸

2 h、异丙醇脱脂处理 2 h 后植入大鼠颅骨表面，结果也证实

了牙本质颗粒经煮沸和异丙醇处理后的抗原性较弱，具有良

好的生物相容性和骨传导性。此次实验使用经过煮沸法处理

的牙本质颗粒，结果未见免疫排斥反应和炎症细胞浸润。

脱矿是牙本质改性的一种方法，其使用酸性溶液对牙本

质进行处理，将牙本质中的无机物部分或全部去除，暴露更

多的胶原纤维，以提高牙本质基质的成骨活性。有文献表明，

牙本质经脱矿处理后第 4 周就开始进行骨诱导，而未脱矿牙

本质在第 8 周才进行骨诱导，其差异的可能原因是，脱矿牙

本质中的骨形态发生蛋白因为无机物的去除释放加快，新骨

形成的速度也加快
[35]
。有文献报道在电镜下观察，脱矿后的

牙本质小管会变宽，内部的活性生长因子更容易释放出来，

而且基质中的胶原作为支架成网状暴露，更有利于成骨细胞

的黏附
[36-39]

。REDDI[40]
研究对比了脱钙骨基质和非脱钙骨基

质的骨诱导能力，发现脱钙骨基质具有更强的骨诱导能力。

一些基础动物研究表明，脱矿牙本质基质不仅具有生物相容

性，而且具有骨诱导性，类似于脱矿骨基质
[41-42]

。但这些研

究大多使用了完全脱矿牙本质基质，材料制备时间较长，在

大多数使用完全脱矿牙本质基质的临床研究中，牙本质完全

脱矿大约需要 12 h，过程复杂，使得牙本质颗粒的制作与种

植手术无法同期进行。脱矿程度不同，牙本质颗粒的吸收速

率也不同，在相同时间内的新骨生成率也不同。理想的骨移

植材料改建过程应该是支架材料的吸收与新骨形成相平衡。

MINAMIZATO 等
[43]

自体部分脱矿牙本质基质在牙槽骨再生的

应用研究中，将 400-800 μm 的牙本质颗粒放入 pH=1 的 2%

硝酸溶液中脱矿 10 min，用于上颌窦外提升植骨，移植前整

个加工时间是 40 min，显著减少了椅旁操作时间，3 个月后

用 X 射线评估骨生成量，术后相对于术前平均骨高度增加了

8.7 mm，组织学检查显示自体部分脱矿牙本质基质被新形

成的骨包围，提示自体部分脱矿牙本质基质可能具有骨诱导

性。KOGA 等
[15]

将牙齿研磨成不同颗粒大小，分别为 200，
500，1 000 μm；然后用 2% 的 HNO3 溶液进行处理，根据脱

矿情况分为未脱矿、部分脱矿 ( 脱矿程度约为 70%)、完全脱

矿的牙本质颗粒组，分别植入大鼠颅骨缺损中，在 1，2 个

月时观察发现，颗粒大小 1 000 μm 部分脱矿 ( 脱矿程度约为

70%) 牙本质颗粒表现出了优越的骨再生能力，诱导出了更多

的新骨，而未脱矿组和完全脱矿组都未诱导出更多的新骨。

究其原因，可能是因为部分脱矿牙本质颗粒更易于骨细胞的

附着，并且部分脱矿牙本质颗粒的吸收与新骨形成之间达到

了较好的平衡。此次实验将部分脱矿异种牙本质颗粒 ( 脱矿

程度约 70%) 与未脱矿异种牙本质颗粒分别用于上颌窦提升

植骨手术中，不论锥形束 CT 表现还是组织学观察显示，在

相同时间内，部分脱矿牙本质颗粒的成骨效果优于未脱矿牙

本质颗粒，显示出部分脱矿牙本质颗粒良好的骨诱导性及成

骨效果，这与 KOGA 等研究结果一致。

此次实验采用比格犬的上颌窦提升植骨作为研究模型，

原因是上颌窦血运丰富，而且窦腔的空间密闭，可以为植骨

后的愈合和骨再生提供一个稳定的环境。上颌窦提升可分为

经外侧壁开窗上颌窦底提升和穿牙槽嵴顶上颌窦底提升，此

次实验采用的是比格犬上颌窦外侧壁开窗植骨手术。因犬的

上颌窦颊侧有大的血管穿通走行，所以此次实验采取从腭侧

入路进行上颌窦侧壁开窗。

综上所述，此次实验证实，未脱矿和部分脱矿牙本质颗

粒均可以作为骨移植替代材料用于骨缺损的修复，部分脱矿

牙本质颗粒的成骨效果要优于未脱矿牙本质颗粒，提示部分

脱矿牙本质颗粒具有更好的成骨性能。但在相同时间内，未

脱矿牙本质颗粒吸收少，具有良好的空间维持能力。因此，

临床上应根据骨缺损的部位、形态以及治疗需要选择适合的

骨移植材料。牙本质颗粒的成骨潜能使之有望成为新型骨移

植替代材料，但是关于其颗粒大小、脱钙程度的控制还需要

进一步研究。
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