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牙种植术是缺牙患者的重要治疗技术，其具

有的外形逼真性、美观性、稳定性和方便性是其他

牙科手术不能比拟的。即刻种植术是牙种植术的

一种，即在拔除患牙后，立即给予患者牙种植操

作Ll J。对比其他牙种植术，即刻种植术具有疗程

短，牙槽嵴解剖宽度、高度为大改变，牙龈美学效

果较佳等特征。但是由于牙种植体外形与拔牙窝

形态存在一定差异，这使得种植体与牙床骨组织

的吻合并不完全，之间存在一定缝隙，这将影响种

植的稳固性和随后疗效心o。因此，临床往往通过

引导骨再生术及其他促骨增殖给药来弥补即刻种

植术的这一缺陷。本研究对本院接受尖牙种植修

复患者进行了成纤维细胞生长因子(FGF)联合引

导骨再生术(GBR)在双尖牙区即刻种植的疗效

进行研究，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

回顾性分析2014年3月一2016年3月在本

院接受尖牙种植修复的52例患者的临床资料。

纳人标准：年龄≥18周岁；牙缺失时间>3个月；

无认知功能障碍。排除标准：临床资料不全者；

合并其他系统严重疾病者。52例患者分为A组

和B组，其中A组25例，患牙50颗，男14例，女

11例，年龄28～54岁，平均(35．15±2．35)岁；B

组27例，患牙54颗，男16例，女11例，年龄30—

55岁，平均(35．18±2．71)岁。2组患者的一般

资料比较无显著差异(P>0。05)。

1．2 方法

A组患者给予膜引导骨再生+即刻种植术治

疗。术前给予患者局部浸润麻醉，切开黏骨膜瓣，

拔出患牙，根据牙窝设计植入体，植入Cerasorb骨

粉，C型海奥膜覆盖，无张力缝合。5个月后安装穿
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龈器：牙槽嵴切口，显露螺纹，取出覆盖螺帽，安装

穿龈器，缝合牙龈，2周后送工厂制作全冠，安装。

B组患者给予成纤维细胞生长因子联合引导

骨再生术+即刻种植术治疗。术前给予患者局部

浸润麻醉，于牙槽嵴顶切口至骨膜，植人种植体，

于牙槽骨缺损区域及骨穿空区域植入Cerasorb骨

粉，骨粉植人前选用1 mL FGF溶液(上海万兴生

物制药有限公司，国药准字：$20060102)浸润，盖

膜，无张力缝合，其余操作同A组。

1．3评价指标

观察2组手术前和手术半年后牙槽骨唇舌向

宽度、骨密度、生活质量和治疗满意度的差别。生

活质量采用SF．36生活质量评定量表进行评价，

得分越高表明生活质量越好。

1．4统计学处理

数据录入后，采用SPSS 11．5软件进行分析。

计数和计量资料分别采用例和均数±标准差表示。

2组手术前后牙槽骨唇舌向宽度、骨密度、生活质

量的比较采用f检验，2组治疗满意率的比较采用

卡方检验。P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 2组手术前后牙槽骨唇舌向宽度、骨密度

比较

2组手术前牙槽骨唇舌向宽度和骨密度无显

著差异，术后半年，2组患者的牙槽骨唇舌向宽

度和骨密度均较手术前增高，且B组的骨密度高

于A组。见表1。

2．2 2组手术前后生活质量比较

2组患者手术前生活质量无显著差异；术后

半年，2组患者肢体疼痛得分较手术前无显著差

异，而B组躯体功能、躯体角色和总体健康等得

分显著高于A组(P<0．05)。见表2。
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表1 2组手术前后牙槽骨唇舌向宽度、骨密度比较

与本组手术前比较，*P<0．05；与半年后A组比较，}}P<0．05。

表2 2组手术前后生活质量比较

与本组手术前比较，sP<0．05；与A组术后半年比较，#P<0，05。

2．3 2组患者治疗满意度比较

A组非常满意8例，一般满意10例，不满意7

例；B组分别为10例、16例、1例。B组患者治疗

满意率为96．3％，高于A组的72．0％(P<0．05)。

3讨论

牙种植术中，如牙槽骨宽度无法与种植体完

全吻合，那么就需要周围牙床水平骨量进行填

充∞j。在且p刻种植术中，医师往往使用增骨技术

来实现这一效果，引导骨再生术即是增骨技术中

的一种-4 J。引导骨再生术最早出现于牙周病治

疗工作中，其可通过屏障膜来阻止结缔组织及上

皮细胞进入骨缺损区域，保证这一区域成骨细胞

的增殖、分裂，最早实现骨修复，弥补种植体与牙

槽骨间的缝隙，最终保障种植手术顺利完成”o。

本研究发现，2组手术前牙槽骨唇舌向宽度

和骨密度无显著差异，术后半年，2组患者的牙

槽骨唇舌向宽度和骨密度均较手术前增高，且B

组的骨密度高于A组。本次研究使用的Cerasorb

骨粉是一种人工合成的B一磷酸三改，其在骨缺损

治疗中具有以下疗效：支撑骨骼甚至；提供成功

细胞增殖、分裂所需的矿物质；可于新骨形成过

程中消耗、降解拍]。Cerasorb骨粉植入后，周围的

血小板将渗入其中，并被钙离子诱导而生成大量

的生长因子，激活成骨细胞增殖、分裂。Cerasorb

骨粉可被巨噬细胞降解、吞噬，并释放大量的鳞、

钙物质，最终排出体外，并不会诱发植入区域的病

理改变"J。成纤维细胞生长因子(FGF)是成骨诱

导的重要参与因子，外源性FGF给予后，该物质

可以加速骨细胞及参与骨细胞生成的相关细胞的

增殖，进而提高区域成骨效率，缩短成骨时

间Is。1⋯。FGF还可增加骨细胞合成胶原蛋白及

非胶原蛋白的增殖，并对胞外基质及表型成骨细

胞基因表达进行诱导，进一步增强骨修复⋯。1 3I。

本次研究中，半年后B组骨密度高于A组，与

FGF的高成功诱导功能密切相关。

牙种植术疗效与其选用的骨修复材料类型密

切相关，最佳的骨修复材料需要满足以下特征：具

有较高组织相容性¨4|；成骨诱导能力强；吸收速

度较缓慢，可保证缺骨区域空间无法被结缔组织

及上皮组织挤压；与天然骨具有类似弹性模量，

使局部重建骨不应应力作用而出现外形异常情

况口5。。本研究中选用的Cerasorb骨粉便具有以

上特征，而B组骨粉中添人的FGF更进一步增强

了Cerasorb骨粉的相关特征。因此，本次研究发

现，2组患者手术前生活质量比较无显著差异，

术后半年，2组患者躯体疼痛得分较手术前无显

著差异，而B组躯体功能、躯体角色和总体健康

等得分高于A组，且B组患者治疗满意率高于A

组。研究¨”17 o认为，FGF具有较短的代谢半衰

期，因此需在引导骨再生术即刻种植中多次加入

FGF。本研究仅在植入Cerasorb骨粉时添入了
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