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口腔骨缺损修复中异种骨与双相磷酸钙生物陶瓷的应用现状

王雯雯1，2，胡  杨1，2

[1.新疆医科大学第一附属医院（附属口腔医院）口腔修复种植科，新疆  乌鲁木齐  830054；

2.新疆维吾尔自治区口腔医学研究所，新疆  乌鲁木齐  830054]

[摘  要] 临床上通常因根尖周病、牙周炎及拔牙后牙槽嵴萎缩等导致口腔骨组织缺损，进而导致软组织

塌陷、牙槽嵴萎缩、牙齿松动等问题，严重影响患者口腔功能与美观。脱蛋白牛骨矿物质（DBBM）作为

异种骨移植金标准，已积累大量循证数据。双相磷酸钙（BCP）在新骨形成量上与DBBM疗效相当，备受

关注。但羟基磷灰石/β-磷酸三钙（HA/β-TCP）比例在各类骨缺损中的分层证据尚不充分，长期随访

数据及适应证边界仍需明确。鉴于此，本文系统梳理DBBM与BCP二者材料学差异，分别对比二者在上颌

窦提升术、牙槽嵴保存术与牙周骨内缺损中的应用效果，以期为临床精准选材提供参考。
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[Abstract] Clinically, oral bone defects are commonly caused by periapical disease, periodontitis and alveolar ridge atrophy after 

tooth extraction, which further lead to soft tissue collapse, alveolar ridge atrophy, tooth mobility and other problems, seriously 

affecting patients’ oral function and aesthetics. Deproteinized bovine bone mineral (DBBM), regarded as the gold standard for 

xenogeneic bone grafting, has accumulated abundant evidence-based data. Biphasic calcium phosphate (BCP) has attracted 

extensive attention because its efficacy in new bone formation is comparable to that of DBBM. However, stratified evidence 

regarding the ratio of hydroxyapatite/β-tricalcium phosphate (HA/β-TCP) in various bone defects remains insufficient, and long-

term follow-up data and indication boundaries still need to be clarified. In view of this, this paper systematically sorts out the 

material differences between DBBM and BCP, and compares their application effects in maxillary sinus elevation, alveolar ridge 

preservation and intrabony periodontal defects, so as to provide references for accurate clinical material selection.
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临床上口腔骨组织缺损通常因牙周炎、根

尖周病、拔牙后牙槽嵴萎缩、咬合创伤和种植体

周围炎等导致水平或垂直性骨吸收，其对牙齿功

能、种植修复及美学修复构成挑战。骨引导再生

术（guided bone regeneration, GBR）是一种骨增

量技术，其原理是利用屏障膜阻止非成骨细胞的

迁移，并在其下植入骨替代材料作为支架，引导

新骨形成。骨替代材料主要分为自体骨、同种异
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体骨、异种骨和人工合成材料四大类。其中，

自体骨被视为“金标准”，其联合GBR修复骨缺

损的成功率高达95.6%[1]，再生骨稳定性良好，

但存在供体并发症、二次创伤、供骨有限及手术

住院时长等缺点，限制了其应用。因此，寻求生

物相容性良好的骨替代材料成为了研究热点。异

种骨多来自牛和猪等动物，因成骨效果及空间维

持能力在临床广泛应用，以脱蛋白牛骨矿物基质

（deproteinized bovine bone mineral, DBBM）最为

常用。双相磷酸钙（biphasic calcium phosphate, 

BCP）作为有前景的人工合成材料，由不同比例

的羟基磷灰石（hydroxyapatite, HA）和β-磷酸三

钙（β-tricalcium phosphate, β-TCP）构成。其

多孔结构和生物活性表面能促进细胞附着、增殖

与分化[2]，且通过调整HA/β-TCP比例可精确调

控其降解速率，可以适应不同的临床需求。尽管

DBBM与BCP各具优势，但二者在相同临床场景下

对比研究尚不充分。现有研究在随访周期、评价

指标等差异较大，本文将梳理二者在不同骨缺损

类型中的表现，以期为临床选材提供循证依据。

1  双相磷酸钙

BCP由不同比例的HA和β-TCP构成。HA成

分与人体骨骼和牙齿的矿物成分高度相似，具

有良好的生物相容性与骨传导性，但其降解速

率缓慢影响新骨的生长。β-TCP则相反，降解

速率快且可控，其降解产物钙离子和磷离子可

促进新骨的形成。通过微波烧结制备工艺结合

聚乙烯醇粘合剂，可获得孔隙率与抗压强度接

近人体松质骨的BCP支架[3]。调控两者比例（如

60∶40、70∶30、30∶70）可平衡稳定性与降

解性[4]，较高的HA含量通常会提高机械强度，相

反，β-TCP含量较高则会提高其降解速率。HA/

β-TCP比例为30∶70时，其降解速率能与新骨

生长良好匹配[5]；比例为70∶30有更好的支架稳

定性，能提供更长期的空间维持能力[6]。因此，

可根据临床需求选择不同比例的BCP，展现出良

好的临床应用潜力。

2  异种骨

异种骨多来源于猪骨、牛骨等，其中DBBM

是口腔领域应用最广泛、证据最充分的异种骨材

料。DBBM通过化学处理与高温煅烧去除有机成

分，保留天然多孔羟基磷灰石骨架，具有良好的

生物相容性、骨传导性及极低的降解率，能长期

稳定维持骨缺损空间，成为临床上骨组织缺损的

可靠选择。

但DBBM仅具有骨传导作用，材料来源于活

体且缺乏骨诱导能力，存在病原体传播风险且降

解缓慢等问题。有研究发现[7]，DBBM在植入10年

后仍可观察到残留物，使其在年轻患者和大体积

骨缺损中应用受限，这促使研究者寻求性能相似

且更安全可控的合成替代品。

有研究发现[8]，特定比例60∶40、80∶20的

BCP在降解速率上与DBBM相当。机制上，BCP的

多孔结构与生物活性表面可促进细胞附着、增殖

与分化，通过β-TCP降解释放钙磷离子刺激成

骨细胞分化[9]，这是DBBM所不具备的离子介导

成骨路径。Lei W等[10]发现亚微米形貌的BCP在

体内外均刺激破骨细胞分化，呈现出DBBM所不

具备的骨诱导潜能，展现出超越DBBM单一骨传

导的综合优势，但其长期体积稳定性、不同比

例HA/β-TCP在不同骨缺损类型中的分层证据仍

待补齐。

3  BCP与DBBM在不同临床场景中的应用

3.1  上颌窦提升术  上颌后牙缺失患者选择种植牙

修复时，常面临骨量不足的问题，通常由牙槽骨

萎缩和上颌窦气化共同导致，需行上颌窦提升术

增加骨高度。种植体获得足够的初期稳定性的宿

主因素主要是术区的骨密度和骨量，而上颌窦提

升术中填入窦膜下方的空间后，新骨的形成与空

间维持面临挑战。骨替代材料因其能够维持空间

稳定、促进新骨长入而在上颌窦提升术中发挥至

关重要。长期研究表明[11]，分别使用BCP和DBBM

后，种植体经5年功能负载，种植体存活率、成功

率及边缘骨水平维持无显著差异，远期临床效果

总体相当。组织学层面，de Lange GL等[12]研究发

现BCP组活检样本中类骨质含量高于DBBM组，且

在移植区内骨生长分布更均匀、骨改建更活跃，

表明BCP在早期成骨质量与骨重塑活性方面可能

更具优势。20∶80与60∶40两种比例的BCP均能
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有效用于上颌窦提升，在残余移植材料体积、破

骨细胞数量和血管数量方面均无明显差异。但高

β-TCP比例（20∶80）在短期内表现出更积极的

成骨反应[13]，表明可以通过调整比例提高早期成

骨效率。

有研究长期随访显示[14]，BCP在上颌窦提升

术中能提供良好的尺寸稳定性，术后骨高度损失

极小，植入9~12个月后能与种植体实现良好的骨

结合，同时研究者认为BCP植入后种植的最佳时

间是9个月，这为临床手术时机的选择提供了重要

参考。

3.2  牙槽嵴保存术  拔牙后牙槽骨处于吸收和新骨

形成的动态平衡中，但吸收占主导，导致牙槽

嵴的水平与垂直骨量减少，尤其以唇侧/颊侧为

甚，给后续种植体的植入与美学修复带来挑战。

牙槽嵴保存术可保留牙槽嵴的轮廓和结构并提供

充足骨量。DBBM作为异种骨移植的金标准，常

与胶原屏障膜联合维持牙槽窝轮廓，但其颗粒术

前需与生理盐水或血液预混，且降解慢，长期残

留较多。

近年来，新型注射型双相磷酸钙（I-BCP）

在三维空间维持及新骨形成方面与DBBM效果相

当[15]，且无需预混即可直接充填骨缺损，成功

简化手术操作、缩短时间，减轻患者不适感。

Kakar A等[16]进一步对BCP颗粒表面进行涂层处

理，使其注入牙槽窝内数分钟后硬化成稳定多孔

支架，且无需屏障膜参与，成为一种更加微创的

方法，该研究同时指出，对于颊侧骨缺损＞5 mm

时联合使用生物可吸收膜能够更有效地维持牙槽

嵴轮廓，提示应根据临床缺损程度灵活选择是否

辅以膜技术。

3.3  牙周骨内缺损  牙周骨内缺损是慢性牙周炎

的常见并发症，常导致牙周组织丧失，现有的

牙周炎治疗方式是通过消除感染使牙周组织和

骨组织实现再生。然而传统的开放式翻瓣清创

术（open flap debridement, OFD）虽然能够提

供视野清洁根面，但在组织再生方面的能力有

限。为弥补这一不足，临床长期采用DBBM联

合OFD作为基准方案。DBBM骨传导性被视为

金标准，但降解缓慢、长期残留较多。BCP因

比例可调与降解可控引起关注，有研究发现在垂

直骨缺损中BCP与其疗效相当[17]，是可行的替代材

料。 B C P 联 合 O F D 能 够 显 著 改 善 临 床 附 着 水

平 ， 减 少 探 诊 深 度 和 术 后牙龈退缩，并促进骨

填充[18]。Shi H等[19]发现BCP可作为物理屏障阻挡

上皮长入，并为牙周膜干细胞等提供附着支架，弥

补了DBBM仅有骨传导性而无屏障功能的缺陷。

此外，BCP与富血小板纤维蛋白（PRF）与牙

釉 质 基 质 衍 生 物 （ E M D ） 等 生 物 活 性 因 子 联

合使用，通过线粒体凋亡途径促进破骨细胞凋

亡，抑制骨的吸收[20]，再生效果优于单独使用

BCP，而DBBM因其降解缓慢，离子释放弱，难

以与此类生物因子形成协同放大效应。可见，对

于牙周炎骨内缺损，BCP相较于DBBM展现出差异

化优势，具备组织再生的潜力。

4  总结

DBBM与BCP是目前口腔骨缺损修复的两大主

流骨替代材料，BCP作为人工合成骨替代材料，

优势在于可调控性与生物活性，可通过调整HA与

β-TCP比例调控其降解速率，满足不同的临床需

求。同时，BCP兼具骨传导性与骨诱导性，在促

进新骨形成方面较DBBM更具潜力。因此，BCP作

为一种有潜力的骨替代材料，在未来选择骨替代

材料时可根据骨缺损的具体条件合理选择。
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