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引导骨再生术在口腔种植修复中的应用及对美学指数的影响

李晓明
（徐州市口腔医院，江苏  徐州  221000）

[摘  要]目的  探究在口腔种植修复中应用引导骨再生术对患者美学指数的影响。方法  选择2022年

1月-2024年12月于徐州市口腔医院接受口腔种植修复的80例患者，以随机数字表法分为对照组和

试验组，各40例。对照组予以单一牙种植修复，试验组在对照组基础上予以引导骨再生术，比较两

组美学指数、口腔种植修复效果、成骨厚度及植骨厚度、牙周指标、并发症发生率。结果  试验组PES、

WES评分高于对照组（P＜0.05）；试验组口腔种植修复成功率高于对照组（P＜0.05）；两组治疗后成骨厚

度、植骨厚度均高于治疗前，且试验组高于对照组（P＜0.05）；两组治疗后SBI、PD均低于治疗前，且试验

组低于对照组（P＜0.05）；试验组并发症发生率（5.00%）低于对照组（20.00%）（P＜0.05）。结论  在口腔

种植修复中应用引导骨再生术可提升美学指数，提高口腔种植修复效果，有利于促进骨生长，改善患者的

牙周指标，且并发症发生率低，应用价值确切。
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Application of Guided Bone Regeneration in Oral Implant Restoration and its Influence 
on Aesthetic Indexes

LI Xiaoming

(Xuzhou Stomatological Hospital, Xuzhou 221000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of guided bone regeneration on aesthetic indexes in patients undergoing oral implant 

restoration. Methods  A total of 80 patients who received oral implant restoration at Xuzhou Stomatological Hospital from 

January 2022 to December 2024 were selected, and they were divided into the control group and the experimental group by the 

random number table method, with 40 patients in each group. The control group received simple dental implant restoration, and 

the experimental group received guided bone regeneration on the basis of the control group. The aesthetic indexes, oral implant 

restoration effect, osteogenesis thickness, bone graft thickness, periodontal indexes and complication rate were compared between 

the two groups. Results  The scores of PES and WES in the experimental group were higher than those in the control group (P<0.05). 

The success rate of oral implant restoration in the experimental group was higher than that in the control group (P<0.05). The 

osteogenesis thickness and bone graft thickness of the two groups after treatment were higher than those before treatment, and those 

of the experimental group were higher than those of the control group (P<0.05). The SBI and PD of the two groups after treatment 

were lower than those before treatment, and those of the experimental group were lower than those of the control group (P<0.05). 

The incidence of complications in the experimental group (5.00%) was lower than that in the control group (20.00%) (P<0.05). 

Conclusion  The application of guided bone regeneration in oral implant restoration can improve aesthetic indexes and the effect 

of oral implant restoration, promote bone growth, optimize patients' periodontal indexes, and has a low incidence of complications, 

which has definite application value.
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种植修复（implant restoration）是口腔科常

用治疗方案，通过外科技术将人工种植体植入

预设位置，恢复牙齿形态与功能，改善患者咀

嚼功能[1]。随着近年来口腔医学发展，为满足患

者对牙齿美观追求，在口腔种植修复过程中需兼

顾功能性及美观性[2]。单纯口腔种植修复易因牙

槽骨吸收、牙周炎症等因素干扰植入体稳定性，

因骨量不足影响预后效果[3]。引导骨再生术是新

型骨增量技术，依据细胞选择性屏障理念，借助

先进生物屏障膜，阻止非成骨细胞侵入骨缺损区

域，为植入体提供足够骨量支持，可促进局部功

能性骨再生[4]，目前已受到临床学者高度关注。

本研究旨在进一步探讨引导骨再生术在口腔种植

修复中的应用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2022年1月-2024年12月于徐

州市口腔医院接受口腔种植修复的80例患者，以

随机数字表法分为对照组和试验组，各40例。

对 照 组 男 1 9 例 ， 女 2 1 例 ； 年 龄 2 6 ~ 5 7 岁 ， 平

均年龄（38.55±3.02）岁；修复位置：上颌

20例，下颌20例；BMI 18~27 kg/m2，平均BMI

（20.69±1.33）kg/m2。试验组男22例，女18例；

年龄25~55岁，平均年龄（38.90±2.99）岁；修复

位置：上颌18例，下颌22例；BMI 18~29.5 kg/m2，

平均BMI（20.81±1.28）kg/m2。两组性别、

年龄、修复位置及BMI比较，差异无统计学意

义（P ＞0.05），研究可比。患者均签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：均满足《维

护牙周健康的中国口腔医学多学科专家共识》

中口腔种植修复指征[5]；年龄18~60岁；均为前

牙区种植；可独立配合治疗并独立完成问卷调

查。排除标准：合并急慢性感染疾病、凝血功

能障碍、骨质疏松、精神类疾病及器质性功能

病变；合并听力障碍；同时参与其他研究或中

途退出研究者。

1.3  方法  对照组予以单一牙种植修复：完善术

前检查，拍摄口腔CT，精准测量前牙缺损骨量、

骨密度、临近牙根位置等，确定种植体尺寸、植

入角度及深度，采用局部浸润麻醉或神经阻滞麻

醉，铺设无菌巾；待麻醉起效后沿缺牙区牙槽嵴

顶做横行切口，辅以骨膜分离器，沿骨面分离黏

膜骨膜瓣，充分暴露牙槽嵴骨面，清除患牙及牙

槽窝残留组织，冲洗创面；采用扩大钻逐级扩

大骨洞，契合种植体型号，沿骨洞方向将种植

体植入，予以患者试戴、调试，旋入愈合帽后

缝合。试验组在对照组基础上予以引导骨再生

术：植入体定制方式同对照组，麻醉方式及切

口位置同对照组，采用骨膜分离器掀起黏膜骨

膜瓣，翻瓣时注意保留骨膜完整性，避免过度

牵拉软组织，若缺损区软组织薄弱，游离邻侧

组织瓣或转移黏膜瓣，为后期无张力缝合提供

支持；采用生理盐水冲洗骨缺损区，清除患牙

及牙槽窝残留组织，若采用自体骨移植，需将

截断骨组织碾碎成颗粒状，建议直径以1~2 mm

为宜，混合少量血液，将骨替代材料均匀填充

至种植体与骨面间隙，压实填充物，确保填充

高度＞缺损边缘1~2 mm；依据缺损大小裁剪屏

障膜尺寸，确保膜完全覆盖骨替代材料区域，

屏障膜＞缺损边缘2~3 mm，采用膜固定钉将其

固定在原生骨上，避免膜折叠、移位；若采用

可吸收膜，使用缝线固定方式；将黏膜骨膜瓣

充分复位，覆盖屏障膜与骨替代材料，确保无

膜暴露。两组术后均采用优质口腔管理干预，

嘱患者定期复查。

1.4  观察标准

1 . 4 . 1 记 录 两 组 美 学 指 数   采 用 红 色 美 学 指 数

（PES）[6]及白色美学指数（WES）[7]评价，PES：

共计7个小条目，采用Likert 3级评分法（0~2分），

总分范围为0~14分；WES：共计5个小条目，采用

Likert 3级评分法（0~2分），总分范围为0~10分；

PES、WES评分越高表示美学效果越好。

1.4.2评估两组口腔种植修复效果  若种植牙齿松

动，种植区存在炎症表现，则为失败；若种植

牙存在轻微松动，X线复查显示牙槽周围骨缺损

＜5 mm，则为基本成功；若种植牙稳定无松动，

X线复查显示种植体周围骨无透影，种植区无炎

症、疼痛等表现，则为成功。

1.4.3测量两组成骨厚度及植骨厚度  治疗前及治疗

后6个月采用游标卡尺测量成骨厚度，采用X线测

量植骨厚度。

1.4.4记录两组牙周指标  治疗前及治疗后评估，包

括龈沟出血指数（SBI）及牙周探针深度（PD）；

SBI：采用牙周探针插入龈沟内至龈沟底，依次检

查患牙近中颊侧、远中颊侧、近中舌侧、远中舌

侧等点位，观察30 s后龈沟边缘出血情况，采用

Likert 6级评分法（0~5分），分数越高表示出血
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越严重；PD：采用带刻度牙周探针，检查患牙近

中舌侧、远中舌侧、中舌侧、近中颊侧、远中颊

侧、中颊侧等点位，记录龈缘至袋底的距离。

1.4.5记录两组并发症发生率  包括牙周出血、感

染、颌面肿胀等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组美学指数比较  试验组PES、WES评分高

于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组口腔种植修复效果比较  试验组口腔种植

修复成功率高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组成骨厚度及植骨厚度比较  两组治疗后成

骨厚度、植骨厚度均高于治疗前，且试验组高于

对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组牙周指标比较  两组治疗后SBI、PD均低

于治疗前，且试验组低于对照组（P＜0.05），见

表4。

2.5  两组并发症发生率比较  对照组发生牙周出

血2例，感染3例，颌面肿胀3例；试验组发生牙

周出血、颌面肿胀各1例。试验组并发症发生率

为5.00%（2/40），低于对照组的20.00%（8/40）

（χ2=4.114，P=0.043）。

表 1  两组美学指数比较（ ，分）

组别

对照组

试验组

t

P

PES

11.62±1.04

12.91±0.24

7.644

0.000

WES

7.43±0.86

8.73±0.32

8.960

0.000

n

40

40

表 2  两组口腔种植修复效果比较 [n（%）]

组别

对照组

试验组

χ2

P

失败

9（22.50）

2（5.00）

5.165

0.023

成功

21（52.50）

31（77.50）

5.495

0.019

基本成功

10（25.00）

7（17.50）

0.672

0.412

n

40

40

表 3  两组成骨厚度及植骨厚度比较（ ，mm）

表 4  两组牙周指标比较（ ）

对照组

试验组

t

P

对照组

试验组

t

P

40

40

40

40

治疗前

1.51±0.27

1.49±0.30

0.313

0.755

治疗前

1.40±0.31

1.39±0.29

0.149

0.882

治疗前

1.48±0.32

1.50±0.34

0.271

0.787

治疗前

3.73±0.89

3.80±0.91

0.348

0.729

治疗后

2.30±0.47*

3.47±0.52*

10.557

0.000

治疗后

1.18±0.25*

0.47±0.12*

16.193

0.000

治疗后

2.09±0.36*

2.68±0.42*

6.746

0.000

治疗后

3.20±0.73*

1.61±0.28*

12.862

0.000

 组别	                   n
		                     成骨厚度	                                    植骨厚度

 组别	                   n
		                     SBI（分）	                                     PD（mm）

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。
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3  讨论

近年来，口腔种植修复朝着数字化、智能

化、微创化方向发展，多种先进修复材料的应用

进一步提高了修复成功率及美学效果[8]。引导骨

再生术秉持微创优势，在种植体应用时同步植

入生物屏障膜，根据不同细胞迁移速度差异，

通过物理干预阻挡上皮细胞、结缔组织细胞等

率先侵入骨缺损区，避免局灶形成纤维结缔组

织，以免影响骨组织再生[9，10]。该技术可选择

的材料较多，与周围组织相容性佳，具有良好的

发展前景。

本研究结果显示，试验组口腔种植修复成功

率高于对照组（P＜0.05）。究其原因，引导骨再

生术有助于重建局部血液供给，为局灶愈合提供

良好微环境[11]，且可稳定骨支撑，保证种植体长

期性。两组治疗后成骨厚度、植骨厚度均高于治

疗前，且试验组高于对照组（P＜0.05）。究其原

因，引导骨再生术使用的复合骨移植材料具有良

好组织相容性，可与血管内皮生长因子、骨形态

发生蛋白相结合，发挥成骨诱导作用，改善骨再

生效率[12]；在制备种植窝与骨缺损修复区域时，

能够避免过度磨除骨组织，有效控制植入区域炎

症反应，降低炎症刺激[13]。两组治疗后SBI、PD均

低于治疗前，且试验组低于对照组（P＜0.05）。

究其原因，引导骨再生术可精准评估骨缺损情

况，结合术前影像学检查结果制定个体化治疗方

案，借助屏障膜与骨移植材料的协同作用，降低

了对牙周组织刺激。试验组PES、WES评分高于

对照组（P＜0.05）。究其原因，引导骨再生术为

种植体提供稳定支撑，避免骨量不足导致组织凹

陷[14]；引导骨再生术还可精准调节牙槽嵴高度与

宽度，确保牙龈弧线过渡自然，促使种植体及周

围软组织稳定性，保持植入体与邻牙排列一致，

改善面部协调性及美观性[15]。试验组并发症发生

率低于对照组（P＜0.05）。究其原因，引导骨再

生术在无菌操作下完成，有创性操作较少，减少

了对牙周组织、血管及神经的损伤；所使用材料

具有良好生物活性，可被机体降解，减少感染风

险，具有良好安全性。

综上所述，在口腔种植修复中应用引导骨再

生术可提升美学指数，提高口腔种植修复效果，

有利于促进骨生长，改善患者的牙周指标，且并

发症发生率低，应用价值确切。
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