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前言
尽管种植体骨结合成功率很高，但种植体周围黏膜反应机制尚不明确，且无法维持长期

的稳定性和成功率。对于预测植体周围软组织的长期稳定性，有诸多至关重要的因素，包括

生物宽度、黏膜生物型、龈乳头高度、黏膜软组织高度、软组织量和角化龈组织。虽然黏膜

的生物型无法改变，但手术可以影响许多其他参数。1

众所周知，结缔组织存在于植体周围黏膜中，但并不直接接触其表面。植体周围组织

中，含有大量平行于植体表面的胶原蛋白和成纤维细胞。胶原纤维形成袖口，使粘膜稳定有	

张力。1 这种软组织和钛种植体表面之间的相互作用至关重要，就像与天然牙作用一样，抑制

结合上皮的顶端移动，防止骨丧失。1 有研究表明，最小厚度的软组织袖口能维持黏膜长期稳

定，1, 2 并维护口腔卫生。3

研究显示，约 1/3 植入的植体需要结缔组织移植手术形成稳定的龈袖口。4-6 但对下列情

况的患者，采用该术法不切实际：

•	种植失败后再治疗的患者

•	不愿接受多次手术的患者

•	已行口内多颗牙种植，涉及多位点软组织移植的患者

本研究介绍的新型颊侧带蒂软组织瓣术，可提升种植体周围软组织量。该技术可仅通过

一期或二期微创手术，应用于前、后牙区的单颗或多颗相邻植体。

种植体周围软组织提升的颊侧
带蒂软组织瓣术

拥有健康、足量的植体周围角化龈黏膜带，是衡量种植手术长期生物及美学成功的重要标准。

然而，约 1/3 的种植患者需要通过结缔组织移植手术，以获得足量的角化龈黏膜。对于部分失败

后再治疗、不愿接受多次手术、已行口内多颗牙种植并涉及多位点软组织移植的患者，采用此类

术法不切实际。本研究介绍的新型颊侧带蒂软组织瓣术，不需通过结缔组织移植便可达到提升种

植体周围软组织量的效果。该技术可仅通过一期或二期微创手术，应用于前牙、后牙区的单颗或

多颗相邻植体。

图 1：前牙区颊侧带蒂软组织瓣。切口从缺牙区牙槽嵴的舌侧开始，绕开龈乳头。近、远中线角的 2 个龈沟切口通过第 1个水平切口相连。

图 1
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手术方法
首先在舌侧无牙颌牙槽嵴上做 1 个水平切口。再于近、远中线角做 2 个龈沟切口与水平

切口相连（图 1）。用锐性微创剥离子（Tabanella Universal Bone File, Tabanella 2; Hu-Friedy）,

从舌侧向颊侧轻轻分离半厚瓣并越过膜龈联合，解除带蒂软组织瓣张力（图 2 和 3）。必要时，

图 3：前牙区颊侧带蒂软组织瓣。对半厚瓣进行彻底

翻瓣，使其可以无张力缝合。 图 3

图 2：前牙区颊侧带蒂软组织瓣。用微创剥离子 Tabanella 2 从近、远中线角轻轻分离半厚瓣。

图 2

图 4：前牙区颊侧带蒂软组织瓣。足量地松解颊侧带蒂软组织瓣，使其无张力固定在愈合基台的凹面处。

图 4

图 5：	前牙区颊侧带蒂软组织瓣。愈合基台近、远中采用水平褥式缝合固定皮瓣并制造死腔，通过肉芽促进组织形成。近、远中辅助垂直切口使用	

6.0 可吸收缝线，单次间断缝合、固定皮瓣。

图 5
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即便颊侧黏膜量不足，仍可缓解带蒂瓣张力。种植体平台上连接内弧型愈合基台。带蒂软组

织瓣定位于愈合基台的颊侧部分（图 4），使用 6.0 聚丙烯可吸收线在近、远中垂直切口处行

间断缝合固定。利用水平或水平褥式缝合将植体 - 天然牙之间或多颗植体之间的组织推向根

方 （图 5）。利用颊侧带蒂软组织瓣的轻微重叠制造死区，颊侧的褶皱可获得理想的组织量，

并开始形成肉芽组织。皮瓣无张力对于形成近、远中 V 型带蒂软组织瓣至关重要（图 5 和 6）。

暴露的舌侧结缔组织通过二期愈合自愈。软组织自发形成从颊侧 ( 冠方）到舌侧 ( 根方）

的天然桥梁，以获得仿生效果。图 6-10 为应用于后牙区 2 颗相邻植体的该技术。

病例报告
一例 61 岁的患者因多次根管失败而出现严重的牙槽嵴萎缩 ( 图 11 和 12）。颊侧蒂

皮瓣堆叠隆起后，以植体平台为参考点，用卡尺 (40mm-long Straight Castroviejo Caliper;  

图 8：后牙区 2 个相邻植体位点的颊侧带蒂软

组织瓣。用 15C 刀片分离软组织瓣，防

止皮瓣撕裂。

图 8

图 6：后牙区 2 个相邻植体位点

的颊侧带蒂软组织瓣。假

设有 2 个或多个相邻植体，

应适当增长舌侧水平切口，

并稍向颊侧移动，以形成假

乳头。图 6

图 7：后牙区 2 个相邻植体位点的

颊侧带蒂软组织瓣。从近、

远中方向开始锐剥离皮瓣。图 7

图 9：后牙区 2 个相邻植体位点的颊侧带蒂软组织瓣。皮瓣分离越多，张力越小。颊侧组织的轻

微堆叠可制造颊侧褶皱，增加软组织量、促使肉芽形成。

图 9
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Hu-Friedy）测量颊侧牙周黏膜增厚量。测量种植体平台的

近中、远中和近中至植体平台的距离，测量值分别平均为

1mm、1mm 和 2mm。术后 8 周，用同样的卡尺再次测量

粘膜厚度。牙周探针 ( North Carolina 15 UNC color-coded 

probe; Hu-Friedy）记录颊侧带蒂软组织瓣术前、术后的颊侧

角化龈组织量和软组织袖口的高度及种植平台到游离黏膜边

缘的距离。测量结果显示，组织厚度显著增加：近中 3mm，

中部 3mm，远中 4mm。患者无诉疼痛或术后不适。术后不

需药物治疗。术后 1 周，颊侧 ( 冠方）与舌侧 ( 根方）形成

约为 10° 的自然坡度。

讨论
颊侧带蒂软组织瓣术是一种简单、微创的一期或二期手

术方法。它可广泛应用于后牙 (图 13-18）、 前牙 ( 图 19 和 20） 区域的单个或多个相邻的种植

位点。该术法的提出是基于根向复位瓣术的概念，与传统术法的主要区别是：皮瓣须完全解

除张力，以获得体积增量。该无张力皮瓣需从不涉及龈乳头的垂直切口处，在膜龈联合上方

进行充分翻瓣获得。

每一枚植入的植体周围都应进行一次种植体周围软组织增量，以封闭植体平台，使牙周

组织稳定。附着于钛基台的黏膜将形成一个隔离区，使细菌无法渗透。颊侧带蒂软组织瓣术

图 10：后牙区 2 个相邻植体位点

的颊侧带蒂软组织瓣。每

个植体的近、远中均采用

水平褥式缝合。 图 10

图 12：颊侧带蒂软组织瓣术前、术后。

图 12

图 11：口内照：临床对多颗植体位点行颊侧带蒂软组织瓣术。

图 11
1 个月 2 个月 3 个月
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图 13：临床术前照：采用颊侧带蒂软组

织瓣技术前相邻天然牙存在的牙

周组织减少、膜龈缺损。图 13

图 14： 面照显示系带高附着，颊侧凹陷，角化龈粘膜质量较差。采用

颊侧带蒂软组织瓣术时，先做 1个腭侧水平切口和 2 个龈沟切口。

绕过邻近的龈乳头。

图 14

图 15：提升半厚瓣。

图 15

图 16：	颊侧带蒂软组织瓣术前、术后即刻的 面照。角化龈黏膜移向颊

侧，在皮瓣下形成一个死腔。

图 16

图 17： 面照 : 颊侧带蒂软组织瓣术前、术后。

图 17
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图 19：单个植体位点中因创伤性拔除 13 号

牙且种植失败后表现的膜龈缺损。

图 20：颊侧带蒂软组织瓣术后 4 年。

图 19

图 20

图 18：侧面照： 颊侧带蒂软组织瓣术前、术后。

图 18
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通过将腭侧结缔组织移向前庭，显著增加种植体周围软组织量。当该术法应用于上颌时，可

转移到颊侧的结缔组织量并无限制。而在下颌时，解剖限制是由无 牙槽嵴舌侧的剩余角化

龈黏膜量决定。为了避免种植体舌侧周围软组织退缩，剩余的角化组织应不少于 2mm。术后

的黏膜最终厚度，可通过皮瓣的设计预测。此外，颊侧带蒂软组织瓣术可以使膜龈联合缓慢

地重新定位，通常在引导骨再生手术后，膜龈联合会向牙槽嵴移动。这也是颊侧带蒂软组织

瓣术相较于软组织瓣卷入技术的主要优点。事实上，由于没有垂直切口、修剪龈瓣和完全游

离部分厚瓣，后一种技术无法重新定位膜龈联合线。颊侧带蒂软组织瓣术简化了膜龈移植技术，

在引导骨再生后可在根方重新定位皮瓣，从而避免了结缔组织移植 (图 7 和 8）。

颊侧带蒂软组织瓣术的主要优点是其微创性和可应用于任何解剖位点。此外，该技术以

一期或二期的手术方式，应用于单个或多个相邻的植体。另一个优点是，该技术可以形成一

个颊舌向约为 10° 的自然坡度 ( 图 21和 22），使软组织很好地受力。这样的坡度不仅有利于

自我清洁，而且使颊侧黏膜水平比舌侧更偏向冠方，从而使前庭区域达到自然的美学效果。

与此同时，颊侧带蒂软组织瓣术在骨内种植体周围不形成假腔 7，从而达到防止细菌侵入的

目的。

最后，该技术的缺陷可能与可增加的软组织量有关，而这又与带蒂软组织瓣下的死区供

养能力有关。不过，手术结果可以简单地通过使用间断缝合固定颊侧褶皱、避免过度削薄皮

瓣进行预测。
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图 21：颊侧带蒂软组织瓣术后 2 周：颊侧和腭侧间可见台阶。 图 22：颊侧带蒂软组织瓣术后 4 周：可见颊侧和腭侧间形成天然斜坡。

图 21 图 22


