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骨替代材料的临床应用范围

对于先天性或者后天性牙槽骨骨量不足的情况 , 硬组织增量通常是种植的必要条件。此外，

增量还能带来功能、预后和美学方面的改善，且有利于避免出现并发症。近年来通过使用更短和

直径更小的种植体，使硬组织增量的适应证范围在某些情况下被认为是值得商榷的。在增量技术

中常规的骨替代材料应用包括牙槽窝保存术、上颌窦底提升术的内置式骨成形、小型的外置式骨

成形、在外置和上置式骨成形术中覆盖和塑型轮廓以及应用于三明治骨增量技术中。在这些方面，

骨替代材料展现出可预见的骨传导性能，在上颌窦底提升术中它甚至能达到媲美自体骨移植的出

色结果。因此可以预见，在未来的一系列组织工程中还会有更多的用途。

导言
因先天性或者后天性牙槽骨缺损所造成的牙槽嵴高度和宽度不足，无法满足种植或者更

确切的说不能满足对种植体功能、预后和美学的要求，因此通常都要采取硬组织增量技术。

在水平和垂直向上的种植体定位应在术前根据义齿修复方案来确定（反向规划）。此外，在修

复计划时还应当考虑现存的或者通过增量技术要达到的骨量。只有当所有的标准都被考虑到

并且始终如一地贯彻执行， 才能带来令人满意的种植修复结果，并且保持软硬组织长期的稳

定和美观。特别是在上颌前牙区及患者的笑线较高时，与种植相关的美学就起到了重要的作用。

牙弓上修复体的协调位置和种植体周围软组织自然的穿龈轮廓对于整体的美学效果而言至关

重要。因此，对种植体的位置和轴向就提出了很高的要求。在日常的实践中我们知道，现存

的骨量并不能始终满足种植体位置规划的所有要求。在前庭侧，如果种植体表面的骨量覆盖

不足，就会存在透出金属的风险。如果长期牙齿缺失会发生水平和垂直向的牙槽骨吸收，这

些可以在牙槽嵴上明显地看出来。在修复治疗时，应通过增量方法力求重建牙槽骨的形态和

实现红白美学效果。由于骨床对于支持种植体周围软组织非常重要，为了避免因牙龈退缩而

暴露出金属边缘和避免牙间乳头萎缩，足量的骨边界是必要的。从关于种植体存活率和其前

庭骨板厚度的相关研究中可知，在骨厚度小于 1mm 时种植体的长期存活率明显差于骨厚度

超过 1mm 的种植体。因此，硬组织增量技术能够改善种植预后结果。

硬组织增量技术能够有助于避免种植并发症的发生。通过重建种植骨床能够避免适应证

受限，如相邻牙根损伤、皮质骨开窗、上颌窦穿孔或者下牙槽神经损伤。在做增量计划时这

些标准例如理想的咬合、种植体的卫生护理及冠和种植体的长度比例要同样被考虑到。

近年来，通过对种植体表面和种植体设计的创新，骨结合得到了不断的发展，使得较短

和较小直径的种植体也能够达到足够的稳定性。因此，对于重度牙槽骨吸收的患者，可以在

局部进行种植而无需骨增量。这种趋势激起了对何种萎缩程度进行无增量种植和哪些情况下

增量手术是必要的等方面的讨论 1。通过避免增量手术不仅可以节省花费，还缩短了治疗时间

和治疗的侵袭性 2。虽然存在这些正面的影响，但研究显示，较短的种植体特别是在上颌的存

活率明显低于超过 10mm 长度的种植体和通过内置式植骨的情况 3。

替代方案例如 All-on-4 或者利用下颌两颏孔间区域或者上颌颧骨区域骨量的颧种植体，

同样能够避免行骨增量术。但是它们现在并不作为标准的种植方案，而是仅用于特殊适应证。

下面将介绍可应用的增量技术，以及使用骨替代材料进行的操作（图 1）。
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牙槽窝保存术和即刻种植
拔牙后没有功能负荷的牙槽骨会被吸收。特别是被穿通纤维穿入的束状骨完全吸收。过

去曾提出了很多骨保存方案。对于拔牙后牙槽窝保存术适应证的讨论也是存在分歧的。有证

据显示，通过用骨替代材料和胶原蛋白填充牙槽窝、移植游离龈和采取即刻桥体技术能够减

少拔牙后的牙槽骨吸收。充填牙槽窝除了胶原蛋白海绵以外，无压力送入牙槽窝的颗粒状骨

替代材料也被证明是成功的。Lindhe5 的组织学研究提出了这样一个问题，使用骨替代材料是

否真的能降低吸收或者仅仅延缓了伤口愈合伴随的吸收。与保守处理的牙槽窝相比，用去蛋

白异种移植体充填的牙槽窝具有更高比例的结缔组织和更少比例的新生骨 5。在一个近期的元

分析中得出结论，牙槽窝保存术并不能完全阻止吸收，但在延期种植中比未经处理的牙槽窝

更少地需要采取增量措施 6。在拔牙后进行即刻种植的病例中，由于牙根形态呈锥形，通常在

冠部和种植体表面没有直接的骨接触，初期稳定性只能通过根尖部分来保障。在文献中推荐

使用骨屑或者骨替代材料充填超过 1mm 的种植体周围间隙。其中，首先是颗粒状的骨替代

材料适用于建立起骨—种植体—连接以及阻止结缔组织的长入 7, 8。

上颌窦底提升后的内置式植骨
内置式植骨的目的是，上颌窦底提升后在上颌后牙区域为种植体的植入建立骨床。种植

体长度应该力求至少达到 10mm，因为更短的种植体在上颌被证明其存活率明显较差 3。常规

的开放式提升有别于内提升术或者更确切地说是骨挤压法行上颌窦底提升术 9。其适应证应当

根据现存的余骨高度而定。6 到 9mm 的高度适于采用骨挤压技术 10，而当骨量低于 6mm 时

则更偏向于从前庭通过在上颌窦侧壁开窗进行的上颌窦开放式提升术。施耐德膜下方的空间

充填可使用自体骨、骨替代材料或者（它们的）一种混合物。在一个近期的元分析中强调，

使用骨替代材料不仅能避免取自体骨及出现相关的发病率，还能带来关系到种植体存活率的

更好结果 11。与自体骨相比，这里具有使用骨替代材料的明确适应证。

图 1：	 结合骨替代材料的各种骨

增量技术。
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