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[摘要] 牙槽骨缺损或骨量不足一直是口腔种植外科中的常见问题,利用骨移植材料修复骨缺损和行骨增量技术

是临床解决此类问题的有效方法。由于自体骨移植材料的存在多项缺点,近年自体牙骨移植材料(autogenous
 

tooth
 

bone
 

graft
 

material,AutoBT)受到了医生和患者们的广泛青睐。本文将从AutoBT的临床应用做一综述。
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[Abstract] Alveolar

 

bone
 

defect
 

or
 

bone
 

deficiency
 

is
 

a
 

common
 

situation
 

met
 

in
 

oral
 

implant
 

surgery.
 

Using
 

bone
 

graft
 

material
 

or
 

bone
 

augmentation
 

is
 

a
 

good
 

way
 

to
 

solve
 

this
 

problem.
 

Because
 

of
 

some
 

drawbacks
 

of
 

autogenous
 

bone
 

graft
 

material,
 

the
 

autogenous
 

tooth
 

bone
 

graft
 

material
 

(AutoBT)
 

receives
 

widespread
 

favor
 

by
 

both
 

clinicians
 

and
 

patients
 

recently.
 

This
 

article
 

reviews
 

the
 

clinical
 

application
 

of
 

AutoBT.
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  牙齿缺失后,牙槽骨会吸收萎缩,导致缺牙区骨量不足,

在行种植手术治疗时,需要利用骨移植材料进行骨增量手

术。目前临床常用的骨移植材料包括自体骨、异种骨和人工

骨。自体骨是指从患者自身获取的骨,如上颌结节取骨、下
颌骨外斜线取骨、颏部取骨,甚至在修复较大缺损时在髂骨、

肋骨等处取骨。但由于取自体骨时会造成二次手术创伤,术
后反应较大,手术技术较复杂等原因致使很多患者难以接受

因而放弃手术。此外异体骨和人工骨,虽然技术成熟并得到

广泛应用,但因价格昂贵和异体来源,使部分患者仍无法接

受。因此寻找价格低廉、无排异反应的优质骨移植材料仍是

当前口腔外科领域的研究热点。

  由于牙齿和骨组织具有相似成分,其所含的生长因子具

有一定的成骨作用。1975年有学者将异源性牙齿作为骨移

植材料用于骨再生术[1]。近几年,自体牙骨移植材料(au-
togenous

 

tooth
 

bone
 

graft
 

material,AutoBT)开始得到了广

泛的研究和应用。2007年日本学者制造了人类牙齿和骨组

织的自动研磨机,使得 AutoBT的制备更加系统和快捷,并
加速了这一技术的推广和发展[2]。2009年韩国牙齿银行

(Tooth
 

Bank)在首尔成立,用于储存患者拔除的牙齿,然后

将其加工成骨移植材料,以待患者未来诊疗之需。此外另一

所牙齿银行在韩国首尔大学Bundang医院成立,用于 Auto-
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BT的基础和临床研究。本文从AutoBT在种植外科中修复

骨缺损的临床应用做一综述。

1 AutoBT的制作和储存

  AutoBT的制作和储存是指将拔除后的牙齿放入冰箱

冻存,根据使用意向用AutoBT制备系统将其粉碎至大小不

同的型号如粉末、块状等,用蒸馏水过滤清洗杂质和残留的

软组织,之后进行脱水、脱脂、半脱矿、冻干、环氧乙烷灭菌后

包装,最后配送至医院用于临床使用,成品 AutoBT可以在

室温下贮存5年以上,且可以储存在患者家里或方便其就诊

的诊所或医院[3]。有学者对比了储存长达2年的 AutoBT
和新鲜的AutoBT,未见牙本质基质出现变化,也证实了粉

末状和块状AutoBT适合于室温保存,并预计其在液氮中可

以保存10年以上[4]。由于传统的牙齿脱矿技术需要3~

5
 

d,无法满足即刻种植或者拔牙位点保存术等病例,Lee
等[5]报道了应用真空超声叠加处理技术,大大缩短了牙齿的

脱矿处理时间,使AutoBT的制作在牙科诊疗椅旁就可以完

成,使得同期手术成为可能。

  韩日学者已经将 AutoBT申请了国家和国际专利,近

10年来在其两国被广泛应用于口腔种植外科的骨增量技术

中。

2 AutoBT在牙槽骨缺损修复中的应用

2.1 在 牙 槽 嵴 骨 增 量 技 术 中 的 应 用 Kim 等[6]应 用

AutoBT修复上颌前牙区牙槽骨宽度不足的病例,术前将患

者和其女儿的智齿拔除制作成AutoBT,拔牙后15
 

d行牙槽

嵴骨增量技术,术后8个月行种植治疗,术前检查无并发症,
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骨愈合良好,种植术后1周便行临时义齿修复。Lee等[7]应

用AutoBT行垂直或水平牙槽嵴增量术,并行即刻或延期种

植修复,共26枚种植体,仅有1枚失败,术后无植骨材料相

关感染,初期稳定性和后继稳定性系数(implant
 

stability
 

quotient,
 

ISQ)平均为62和72,负载后1年边缘骨平均丧失

(0.12±0.19)
 

mm。Pohl等[8]报道了20例患者使用自体阻

生齿制作的 AutoBT行牙槽突骨增量技术,3~6个月的愈

合期后总计28枚种植体被植入,种植义齿修复后,6、12、

24个月X线片分析评估种植体周骨丧失量分别为0、0.4和

0.6
 

mm,术后1年和2年种植体周探诊深度分别为1
 

mm
和2

 

mm,所有种植体术后2年探诊均无出血。说明 Auto-

BT具有稳定的骨缺损修复效果。

2.2 在拔牙窝位点保存中的应用 2014年 Kim等[9]报道

了应用AutoBT行拔牙窝牙槽嵴保存的研究,种植体初始和

后继稳定性ISQ平均为58和77.9。功能性负载后,种植体

周牙槽骨的平均丧失量为每22.5个月0.05
 

mm。组织学样

本显示愈合期新形成的骨会伴随着富含血管再生能力的疏

松纤维组织,AutoBT与新骨完全融合。最后随着 AutoBT
的吸收,新骨占据整个植骨空间。Kim 等[10]报道了4例

AutoBT拔牙窝位点保存的病例,拔牙窝水平和垂直向的保

存效果受使用的AutoBT和屏障膜的类型所影响,影像学分

析显示所有病例骨愈合良好,组织学切片显示AutoBT可以

很好地引导骨再生,并呈现一种良好的吸收形式。

2.3 在引导性骨组织再生术(guided
 

bone
 

regeneration,
 

GBR)中的应用 Kim 等[11]将 AutoBT应于在 GBR术中,

共15例患者,7例没使用屏障膜,8例使用了屏障膜,总计

23枚种植体,术后种植体初期稳定性ISQ为72,后继稳定性

为81,术后伤口开裂3例,其中2例后期愈合良好,牙槽骨几

乎无丧 失,1例 患 者 的2枚 种 植 体 出 现 骨 丧 失,分 别 为

3.6
 

mm和2.5
 

mm,此外还有1例患者出现术后血肿,但成

功治愈,复查期在种植义齿修复后平均31个月,所有种植体

功能正常。由于屏障膜的作用在临床上存在争议,Lee等[12]

分析了使用和不使用可吸收膜的情况下AutoBT在GBR术

中的成骨效果,结果显示两组在术前术后骨缺损高度的变

化、骨水平改变及骨再生的百分比比较差异无统计学意义。

Chang等[13]分析了使用 AutoBT的 GBR术后效果,结果显

示GBR后6个月愈合期后植入种植体,功能负载平均10个

月后的边缘骨丧失量无明显差异。

2.4 在上颌窦提升骨增量技术中的应用 Jeong等[14]研究

发现,应用 AutoBT行上颌窦骨增量术后,组织形态学检查

显示,AutoBT通过其骨传导和骨诱导功能逐渐被吸收,同
时植骨区有新骨不断形成。Jun等[15]对比 AutoBT与Bio-

oss在上颌窦提升骨增量术的成骨效果。CT影像评估显示

在骨密度、骨高度和上颌窦黏膜厚度等方面两组比较差异无

统计学意义;显微CT分析总体骨量、新骨骨量、新骨矿化密

度等方面两组比较差异无统计学意义;骨小梁厚度 AutoBT
组高于Bio-oss组;组织形态学分析新骨生成、残留骨移植材

料、骨髓腔两组比较差异无统计学意义,但骨样组织厚度

AutoBT组高于Bio-oss组。Kim等[16]对比AutoBT与人工

骨移植材料在上颌窦内提升骨增量术后种植体周围骨的吸

收量,曲面体层片显示术后1年平均骨吸收量 AutoBT组

(0.76
 

mm)高于人工骨组(0.53
 

mm),但差异无统计学意

义。此外,还衍生出了新的植骨技术。Lee等[17]将 AutoBT
制成块状,并将其中间掏空,将种植体插入空隙中,使得骨移

植材料犹如一枚戒指包绕种植体,并将其一起植入种植区,

这一技术被称为指环技术(ring
 

technique),并提高了在牙槽

骨严重萎缩的上颌后牙区,行上颌窦提升种植术后种植体的

初期稳定性和骨结合成功率。4年后X线检查结果显示种

植体周骨结合良好,无边缘骨吸收。说明利用AutoBT可以

使植骨手段可以更加灵活丰富。

  但由于AutoBT的取材量有限,国内外学者报道大多数

采用AutoBT联合Bio-oss等异种骨、人工骨等混合物,并结

合使 用 胶 原 膜、富 血 小 板 纤 维 蛋 白(platelet-rich
 

fibrin,

PRF)、骨髓浓缩物等行骨增量技术,解决了取材受限的问题

并提高了种植外科中骨增量技术的成骨效果[9,18-21]。

2.5 在其他方面的应用 AutoBT对唇腭裂患者牙槽突裂

骨缺损的修复近期也有报道。Jeong等[22]报道了1例10岁

女性患儿双侧上颌侧切牙缺失伴口鼻瘘,右侧上颌尖牙阻

生,在正 畸 治 疗 的 同 时,以 右 上 第 一 乳 磨 牙 为 材 料 制 作

AutoBT修复牙槽突裂,术后无感染,瘘道关闭;另1例9岁

女性患儿单侧唇腭裂,在行唇腭成型术后仍留有牙槽突裂和

瘘口,上颌中线偏斜,上颌双侧尖牙阻生,并有3颗额外牙。

正畸治疗的同时,拔除额外牙用以制作AutoBT修复上颌骨

交通的牙槽突裂骨对接位点,术后无并发症,对接点骨链接

良好。这项研究结果说明 AutoBT的取材不仅局限于阻生

智齿,还包括乳牙和额外牙等。

  大量临床病例和研究已经证实了 AutoBT具有良好的

骨传导、骨诱导以及生物相容性,克服了现阶段其他种类骨

移植材料的缺点,可以作为一种优秀的骨移植材料应用于临

床。

3 总结

  AutoBT作为新兴的骨移植材料,用于牙槽骨骨缺损修

复的临床效果是显著的。但受取材量的限制,并且在牙源性

材料的成骨效果等同或优于骨源性材料的前提下,在未来可

以研究并生产异源性牙骨移植材料或者复合型骨移植材料,

并应用于临床。

  综上所述,AutoBT作为生物医学材料方面其应用时制

作时间是否还可以缩短,保存和制作工艺是否可以简化和改

良以及在伴有牙周炎、骨质疏松等复杂骨缺损病例中的成骨

效果仍需大量的基础及临床研究加以完善和证实。
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