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【摘要】 牙周炎是人类最常见的口腔疾病，严重影响口颌系统功能，是成年人失牙的最主要原因。此外，作

为长期持续性感染源，牙周炎还可引发人体慢性炎症和免疫反应，对全身系统性健康也有着重要影响。传统

牙周炎治疗聚焦炎症控制，虽可阻止或延缓疾病进程，却难以获得满意的牙周病损组织再生。随着引导组织

再生术、骨移植术、生长因子和生物材料等新技术、新材料引入牙周炎治疗，牙周组织再生的方法愈加丰富，

临床效果也得到极大提高。展望未来，干细胞移植、内源性再生策略有望成为牙周病损组织生理性、功能性

再生的重要方法。本文从以上方面对牙周组织再生的基础研究和临床应用现状简要回顾，并对未来该领域

的发展前景和机遇进行展望。
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【Abstract】 Periodontitis is the most common oral disease and has a high incidence in humans. Periodontitis seriously
affects the function of the oral and maxillofacial systems and is the most important cause of tooth loss in adults. In addi⁃
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tion, as a long⁃term and persistent source of infection, periodontitis can not only trigger chronic inflammation and im⁃
mune responses but also has an important impact on systemic health. Traditional periodontitis treatment focuses on in⁃
flammation control, and although this can prevent or delay the progression of the disease, satisfactory periodontal lesion
tissue regeneration is difficult to obtain. With the introduction of new technologies and new materials such as guided tis⁃
sue regeneration, bone grafting, growth factors and biological materials for the treatment of periodontitis, the method of
periodontal tissue regeneration is more abundant, and the clinical effect has been greatly improved. In the future, stem
cell transplantation and endogenous regeneration strategies are expected to become important methods for physiological
and functional regeneration of periodontal lesions. This article briefly reviews the basic research and clinical application
of periodontal tissue regeneration and forecasts the future development prospects and opportunities in this field.
【Key words】 Periodontitis; Guided tissue regeneration; Growth factors; Stem cell transplantation; Endogenous
regeneration; Periodontal regeneration

牙周炎发病率极高，危害极大，是导致成年人

牙齿缺失的最主要原因，严重影响人类的生活质

量。不仅如此，牙周炎与全身多种疾病具有相关

性，已经证实牙周炎是糖尿病的第六并发症［1］。控

制牙周疾病发展、修复牙周组织缺损是牙周病临

床治疗的最终目标。然而，传统牙周炎治疗聚焦

炎症控制，阻止或延缓疾病进程，难以获得满意的

牙周组织再生。由此可见，寻求有效、稳定的牙周

组织再生技术具有重要的临床意义［2⁃3］。目前临床

常用的牙周组织再生技术包括引导组织再生术

（guided tissue regeneration，GTR）、植骨术、生长因

子的应用等。这些再生方法单独或联合应用，大

大丰富了牙周缺损修复手段、提高了牙周病治疗

的临床效果。但是，这些技术仍存在一定的局限

性，如可预期性差、适应证有限等。实际上，目前

的再生技术主要应用于窄而深的骨下袋缺损，当

牙周缺损较大时，往往无法获得满意的牙周组织

再生。随着研究的进一步深入，干细胞移植、内源

性再生等策略有望成为未来牙周病损组织再生的

重要方法，为牙周生理性、功能性重建提供了新的

机遇。本文对牙周组织再生的基础研究和临床应

用现状做一简要回顾，并对该领域的发展前景和

挑战进行展望。

1 传统牙周治疗

牙周炎是一种慢性感染性疾病，菌斑是其始

动因子。因此，传统的牙周治疗以去除菌斑、控制

感染为主要目的，主要技术包括龈上洁治术、龈下

刮治术和根面平整术及牙周翻瓣术等。随着新器

械、新设备的涌现（口腔显微内窥镜、Vector 治疗

仪、激光、龈下喷砂机、光动力仪等）［4⁃6］，牙周治疗

朝着可视化、精细化、微创化的方向发展，既提高

了菌斑的清除效果、缩短了治疗时间，又减少了治

疗过程中产生的疼痛、不适及继发损伤。可以说，

目前的牙周传统治疗质量和效果，已经可以满足

绝大多数牙周炎患者的治疗需求，达到延缓或阻

止疾病进一步发展的目的。但是，对于已经造成

牙周缺损的牙周炎患者，传统牙周治疗后无法获

得缺损组织理想的修复和再生。

2 牙周再生治疗

为进一步提升牙周炎治疗效果，特别是一些

骨下袋牙周缺损患者，在菌斑控制的基础上获得

牙周缺损组织的再生，是治疗所希望达到的理想

目标。实现牙周组织再生，可以彻底消除骨下袋

及其所带来的再感染风险，重建牙周组织对患牙

的支撑功能，意义重大、影响深远。第一代牙周组

织再生技术起源于上世纪八十年代末、九十年代

初，以GTR技术引入牙周炎治疗为标志，后来伴随

多种骨材料的问世，GTR与植骨术联合应用已经

成为目前常用的临床再生治疗方法；第二代牙周

组织再生技术是伴随着蛋白工程等生长因子重组

技术的发展而建立起来的，以生长因子的临床应

用为主要手段（其中也包含自体来源的内源性生

长因子的应用）；第三代牙周组织再生技术是基于

组织工程、干细胞治疗的再生新策略，通过进一步

基础和临床转化研究，有望获得高效、可预期的牙

周组织再生。

2.1 第一代牙周组织再生技术

2.1.1 引导组织再生 GTR技术是指在牙周手术

中利用膜性材料作为屏障，阻挡牙龈上皮在愈合

过程中沿根面生长，避免牙龈结缔组织与根面接

触，同时提供一定的空间，引导具有形成新附着能

力的牙周膜细胞优先占据根面，从而在已暴露于
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牙周袋内的根面上形成新的牙骨质，并有牙周膜

纤维埋入，形成牙周组织的再生，即形成新附着性

愈合。因此，屏障膜的选择是该技术的关键因

素。屏障膜包括不可吸收膜和可吸收膜两大类。

不可吸收膜主要以聚四氟乙烯为代表，具有良好

的生物相容性和力学性能，临床中可单独使用。

由于需要二次手术取出，不可吸收膜临床应用仅

局限于一些特定的病例。可吸收膜以胶原膜为代

表（如 Bio⁃Gide等），具有良好的生物相容性，表面

利于细胞生长、参与组织修复。但可吸收膜力学

性能差，往往需要与植骨材料联合使用，主要适用

于垂直型骨缺损（Ⅱ壁或Ⅲ壁）、根分叉病变和个

别牙根面裸露的治疗，也可用于种植术所需的牙

槽嵴增高等。虽然GTR联合植骨术已经成为临床

牙周治疗中针对上述情况的常用方法，且临床效

果比单纯翻瓣术好［7］，但也有研究表明，GTR联合

植骨术，并不一定可以获得比单纯植骨术更好的

临床效果［8］。因此，牙周植骨术是否一定需要联合

GTR，有待进一步临床试验研究去证实。

2.1.2 植骨材料的研究和应用 牙周植骨术是采

用骨或骨组织替代品等移植材料来修复因牙周病

造成的牙槽骨缺失的一种方法。目的在于通过移

植材料促进新骨形成，修复骨缺损，恢复牙槽骨的

解剖形态，从而达到理想的骨再生和新附着性愈

合。理想的牙周植骨材料应具有良好的生物相容

性、生物安全性、生物活性（骨诱导）及生物力学性

能等特性。植骨材料按照来源分类，分为自体骨、

异体骨、异种骨和骨替代品，各自优缺点见（表 1）。

研究表明，不同来源植骨材料在修复牙周垂

直型骨缺损时其愈合方式不尽相同。自体骨、异

体骨、异种骨移植后常见愈合方式包括：完全牙周

组织再生，部分牙周组织再生伴长结合上皮形成，

完全的长结合上皮形成。骨替代品移植后未观察

到完全的牙周组织再生，仅有部分牙周组织再生

伴长结合上皮形成或完全的长结合上皮愈合，骨

替代移植材料常常被纤维组织包裹。不同愈合方

式的出现可能与植骨材料的颗粒大小、吸收率、牙

龈生物型等因素有关［9］。

Bio⁃Oss®是一种天然的具有骨引导作用的多

孔的骨移植材料，它有助于牙周和颌骨缺损处的

骨生长。它是通过特殊工艺加工，将所有的有机

成分从牛的松质骨中彻底去除，而精细的骨小梁

结构和内部空隙被保存下来，为成骨细胞的长入

提供了支架，并保证了凝血块的稳定和血管的再

生。Bio⁃Oss®联合 Bio⁃Gide®为目前临床较常用的

再生方式。Bio⁃Oss Collagen 是在 Bio⁃Oss®骨粉的

基础上加入猪胶原蛋白制成的，它较Bio⁃Oss®操作

简便、稳定性好、适应范围更广［10⁃11］，因此，在临床

中也得到广泛应用。

植骨材料在口腔临床中不仅用于治疗牙周垂

直性骨缺损（Ⅱ壁或Ⅲ壁骨下袋）、根分叉病变，而

且还用于种植术所需的骨增量和颌面外科中。随

着蛋白工程等生长因子重组技术的发展，在植骨

材料中复合生长因子来诱导骨形成，有望加速骨

的愈合，增强骨的修复能力，从而提高临床治疗效

果［12］。

2.2 第二代牙周组织再生技术

2.2.1 重组人生长因子的应用 生长因子是一类

生物活性因子，能够与靶细胞上的相应受体结合，

调控细胞的增殖、分化、代谢、免疫应答等。目前

发现与牙周组织再生密切相关的生长因子有成纤

维生长因子 2（fibroblast growth factor⁃2，FGF⁃2）、血

小板源性生长因子（platelet derived growth factor，
PDGF）、生长分化因子 5（growth differentiation factor
⁃5，GDF⁃5）、骨形态发生蛋白（bone morphogenetic
protein，BMP）等。这些生长因子在许多动物实验

及临床试验中已被证实能够促进牙周组织再

生［13⁃15］。值得注意的是，目前重组人生长因子的临

床使用方法仍不明确，如：一种重组人生长因子是

否可以同时促进牙周软硬组织生成、不同患者群

体是否需要使用不同的生长因子等。有学者采用

Meta分析，评估了 rhFGF⁃2和 rhPDGF⁃BB的治疗效

表 1 植骨材料的分类和特性

Table 1 Classification and characteristics of bone graft
materials

分类

自体骨

同种异体骨

异种骨

骨替代品

来源

口腔内部

口腔外部

新鲜冷冻骨

冻干骨

脱矿冻干骨

牛骨

珊瑚

聚合物

生物陶瓷

磷酸三钙

羟基磷灰石

生物活性玻璃

特性

骨引导

骨诱导

骨生成

骨引导

骨诱导

骨引导

骨引导

缺点

可利用材料有限

可能需要二阶段手术

不能完全排除传播疾病的可能性

所有产品均不能排除传播疾病的可能性

吸收缓慢

吸收能力不同
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果，结果表明，0.3%的 rhFGF⁃2和 0.3 mg/mL的 rhP⁃
DGF⁃BB显示出最强的牙周组织再生能力，但在单

纯牙龈退缩的病例中，应用 rhPDGF⁃BB并未展现

出明显优势［16］。因此，大量的基础研究和临床试

验仍在进一步推进中。BMPs在骨改建中起着重要

的作用，它可以诱导基质矿化和骨形成。BMP⁃2和

BMP⁃7是BMP家族中研究最多的。其中，rhBMP⁃2
是目前唯一通过测试并被 FDA批准作为一种可选

择的骨引导骨移植材料。与其它材料相比，rhBMP
⁃2具有更多的一级临床证据［17］。另外，重组生长

因子在骨缺损区发挥作用需要维持一定的浓度，

因此，选择合适的载体尤为重要。常用的载体有：

胶原海绵、明胶、纤维蛋白、各种植骨材料等［18⁃19］。

未来的研究将着眼于设计具有缓释/控释功能的载

体系统来有序的、可控的释放生长因子，从而更有

效的促进牙周组织再生。

2.2.2 釉基质蛋白衍生物的应用 Emdogain是通

过乙酸法、纯化层析法从猪恒牙胚提取获得一种

生物活性材料，其主要成分是釉基质蛋白衍生物

（enamel matrix derivative，EMD）。在过去二十年的

研究中，釉基质蛋白衍生物显示出良好的牙周缺

损修复效果，不仅能促进无细胞性牙骨质再生，促

进牙周膜细胞的增殖和分化，而且能够在组织学

上呈现出真正的牙周组织再生［20⁃21］。临床应用中，

无论单独使用釉基质蛋白衍生物，还是釉基质蛋

白衍生物联合GTR或植骨材料都可以有效促进牙

周组织再生，但值得注意的是，釉基质蛋白衍生物

在有些研究中并未展现出明显优势，其原因可能

与试验中组织缺损高度的异质性、植骨材料的特

性［22］、外科手术是否微创［23］等因素有关。因此，大

规模、多中心的临床试验还需进一步开展。釉基

质蛋白衍生物目前在临床上主要应用于垂直骨缺

损［24］、根分叉病变［25］、牙龈退缩［26］等的修复治疗。

釉基质蛋白衍生物如何解决水平骨缺损、种植体

周围炎、种植体周围牙龈退缩等问题在未来将会

被进一步深入研究。

2.2.3 血小板浓缩提取制品的应用 血小板浓缩

提取制品是患者自体外周血制备的材料。富血小

板血浆（platelet rich plasma，PRP）是第一代血小板

浓缩提取制品，其在采血和制备时需加入外源性

添加剂，故其生物安全性欠佳。富血小板纤维蛋

白（platelet rich fibrin，PRF）作为第二代血小板浓缩

提取制品，其制备技术简化、无需添加外源性制

剂，具有更好的生物安全性。浓缩生长因子（con⁃

centrate growth factors，CGF）是新一代的血小板浓

缩提取制品，它延续了富血小板纤维蛋白的安全

性，形成了更多、更致密的纤维团块。由于 CD34
阳性细胞的存在，CGF 还有利于血管的形成［27］。

PRF 和 CGF 与 PRP 相 比 ，富 含 更 多 的 生 长 因

子［28］。血小板浓缩提取制品由于具有操作简单、

成本低、良好的生物安全性等特点，因此已被广泛

应用于临床治疗如：牙周缺损再生、拔牙窝位点保

存、牙槽嵴增量、上颌窦提升、牙龈退缩等［29］。

PRP、PRF、CGF在临床应用中既可单独使用，

也可与骨移植材料联合使用提高其活性，还可以

制备成膜片用于诱导组织再生。研究表明，将

PRP、PRF应用于Ⅱ度根分叉病变、垂直型骨缺损

治疗中，术后探诊深度、附着丧失水平、牙槽骨的

再生量均得到改善［30⁃33］。CGF在牙周再生中的应

用研究刚刚起步。Qiao等［34］设计随机临床对照试

验，观察CGF治疗牙周骨下袋的临床效果，试验分

为 2组，其中试验组CGF联合牛多孔骨矿物质（bo⁃
vine porous bone mineral，BPBM）植入骨缺损区，对

照组仅植入BPBM骨粉。术后 1年，从探诊深度的

下降、附着水平的升高以及骨缺损区硬组织的充

填情况三方面评估，两组相对于基线都有明显的

好转，CGF联合BPBM组探诊深度的降低和附着水

平的提高上明显高于 BPBM组，且有统计学意义。

CGF联合BPBM组虽然有更好的骨充填结果，但与

BPBM组相比，无明显差异。为了更好地了解CGF
在临床上对牙周组织再生的影响，还需大量的临

床摸索。

2.3 第三代牙周组织再生技术

2.3.1 干细胞与牙周组织再生 引导组织再生术、

植骨术、生长因子的应用等虽然可以促进牙周组

织再生，但其可预期性差，且具有一定的局限性，

当牙周缺损较大时，牙周组织再生受限，原因可能

与牙周组织中干细胞数量减少、剩余干细胞功能

受损有关。随着组织工程技术和干细胞治疗技术

的发展，通过干细胞移植促进牙周组织再生，成为

新的研究方向［35］。

2.3.1.1 牙周再生相关干细胞和细胞移植 目前

应用于牙齿再生和牙周修复的干细胞包括：牙髓

干细胞（dental pulp stem cells，DPSCs）、人脱落乳牙

干细胞（stem cells from human exfoliated deciduous
teeth，SHED）、根尖牙乳头干细胞（stem cells from
apical papilla，SCAPs）、牙囊祖细胞（dental follicle
progenitor cells，DFCs）、牙周膜干细胞（periodontal
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ligament stem cells，PDLSCs）、口腔上皮干细胞（den⁃
tal epithelial stem cells，DESCs）、骨髓间充质干细胞

（bone marrow mesenchymal stem cells，BMMSCs）、脂

肪干细胞（adipose⁃derived stem cells，ADSCs）、胚胎

干细胞（embryonic stem cells，ESCs）和诱导多功能

干细胞（induced pluripotent stem cells，iPSCs）等。

不同的干细胞对于牙周组织再生的效果也不尽相

同，研究表明，牙源性干细胞优于非牙源性干细

胞，牙髓干细胞与牙周膜干细胞效果相当［36］。大

量的动物实验及临床病例报告表明，利用上述干

细胞移植来修复牙周组织缺损均取得了良好的效

果［37⁃46］。

干细胞不仅可以促进牙周组织再生，而且还

具有免疫调节能力。用同种异体 PDLSCs 处理大

鼠的骨缺损，术后 21天，形成大量的骨充填，并且

产生与牙骨质和牙周膜相似的结构［47］。将自体和

异体 PDLSCs 移植到手术建立的小型猪牙周缺损

区，结果显示两种 PDLSCs 均能够再生出牙周组

织［48⁃49］。把异体 PDLSCs置于胶原支架中移植到羊

体内建造的牙周缺损模型中，治疗后 4周观察到新

的牙槽骨形成［50］。观察异体来源的 SHED修复小

型猪中建立的牙周缺损，结果发现 SHED可有效修

复牙周炎引起的硬组织和软组织的缺失，且无不

良影响［43］。研究表明，这些细胞具有低免疫原性

和明显的免疫抑制作用，一方面是通过分泌前列

腺素 E2（prostaglandin E2，PGE2），导致 PGE2 诱导

的 T细胞失去效能［48，51］；另一方面，通过程序化细

胞凋亡蛋白 1和程序化细胞凋亡蛋白配体 1结合，

使得细胞⁃细胞发生接触，抑制B细胞激活［52］。

干细胞促进组织再生依赖于能够准确到达病

损处发挥功能，因此，细胞移植方式至关重要。细

胞的移植方式主要分为支架承载型和无支架型。

支架承载型主要为干细胞结合支架材料，但支架

材料的降解过程可能引起局部炎症反应，影响再

生微环境使其推广受限。无支架型包括细胞注射

和细胞膜片两种技术。细胞注射技术在干细胞介

导组织工程中应用普遍［53］。局部注射 DPSCs 或
PDLSCs治疗牙周组织缺损，可以有效再生牙周组

织［54］。局部注射 BMMSCs悬液于大鼠牙周炎模型

上，观察到牙周组织再生［44］。但由于细胞悬液的

流动性，直接注射后细胞容易丢失，导致发挥作用

的细胞量很少，因此，细胞注射技术虽然可以有效

促进牙周组织再生，但还不能实现牙周组织的完

全再生。细胞膜片是通过在维生素 C 上培养细

胞［55］或者应用温度反应细胞培养皿培养细胞［56］形

成的。细胞膜片能够保存细胞外基质和细胞之间

连接，这些结构可以被蛋白水解酶如胰蛋白酶和/
或裂解酶分解掉。细胞膜片技术在牙周组织缺损

修复、眼角膜重建、肝脏再生等多种疾病治疗中均

显示出积极的效果［57⁃61］。因此，将细胞膜片技术引

入到牙周组织工程将是牙周组织再生、重建的一

个方向，但细胞膜片容易挛缩，外源性载体可能会

干扰组织的代谢及改建，深入探讨细胞和细胞外

基质的生物学机制以及优化膜片制备的方式［62⁃63］，

充分保证有效的膜片强度并避免种子细胞的不利

分化将是未来研究的重点。

2.3.1.2 干细胞治疗牙周炎的临床应用研究 将基

于干细胞的牙周治疗从动物研究转移到人体临床

试验的时代已经到来。应用PDLSCs、BMMSCs和牙

龈来源细胞或骨膜来源细胞进行牙周组织再生已

经进入临床试验阶段［64］。目前，一些牙髓和牙周组

织再生的临床试验已经注册运行［65］，其中包括两个

牙周组织再生的临床试验，一是在35例患者中利用

自体 PDLSCs修复牙周骨下壁缺损的研究，主要评

价其安全性和有效性（NCT01357785）。二是笔者

课题组的一项单中心随机试验研究，同样是关于

细胞安全性和有效性的研究（NCT01082822）［66］。

该课题组采用自体 PDLSCs与 Bio⁃Oss骨移植材料

治疗牙周垂直骨缺损。纳入的患者被随机分配到

细胞组（Bio⁃Oss复合 PDLSCs细胞膜片+GTR）或对

照组（Bio⁃Oss联合GTR）。在为期 12个月的追踪研

究中，笔者评估了不良事件的发生率及牙槽骨的

再生量等指标。研究结果显示，PDLSCs临床安全

性高，患者均无不良反应；每组均显示牙槽骨高度

（骨缺损高度下降）较术前显著增加（P＜0.001）。

然而，在细胞组和对照组之间差异无统计学意义

（P > 0.05）。基于干细胞的牙周治疗疗效仍需通

过多中心、大样本量、随机对照研究来进一步验

证。此外，另两个试验组正在招募自愿者，一组是

慢性牙周炎患者接受同种异体人 DPSCs 局部注

射，观察其再生牙周组织的能力（NCT02523651）。

另一组是评价应用 BMMSCs结合富含纤维蛋白凝

胶的胶原支架，修复牙槽骨缺损的安全性和有效

性的随机对照试验研究（NCT02449005）。

2.3.2 内源性再生技术 干细胞治疗是组织工程

和再生医学领域目前研究的热点，并日益成为转

化医学的研究核心。然而，当前巨大的研究投入

并未真正惠及更多的临床患者，绝大多数研究还
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仅停留在实验室研究阶段，临床转化面临严峻的

困难和挑战。这不仅是因为目前干细胞治疗和组

织工程技术在治疗非致死性疾病中的临床应用前

景饱受争议，还体现在“风险”、效益评估过程中，

无论从社会、医师还是患者的角度，应用一种高投

入、高风险的技术治疗目前已有相应替代治疗方

法（如拔牙后行牙种植术和义齿修复）的疾病时，

很难评估其竞争力和生命力。在再生牙科学研究

领域，内源性再生策略将为目前处于困境的牙髓、

牙周组织再生带来一种全新的治疗理念。利用生

物技术募集机体内源性干细胞作为牙周组织再生

的“工具”，称为“牙周内源性再生”［2］。所谓“内源

性”仅针对细胞来源而言，并不排除其它治疗干预

措施。内源性再生策略避开了组织工程中涉及的

复杂过程，减少了时间成本，尽管代表了临床上最

可行的方法，但内源性再生成为患者治疗的可靠

和有效途径之前，必须更好地理解和实质性解决

三个问题：一是如何使干细胞找到“回家”的路，主

要策略为通过释放生物活性因子如P物质、基质衍

生因子⁃1a（stromal⁃derived factor 1a，SDF⁃1a）、干细

胞因子、粒细胞集落刺激因子（granulocyte colony⁃
stimulating factor，G ⁃CSF）和单核细胞趋化蛋白

（monocyte chemoattractant proteins，MCPs）等作为信

号分子，招募吸引干细胞“回家”；二是如何将归巢

的干细胞“留”下来，主要应用仿生生物材料设计

模拟细胞再生微环境来留住细胞；三是如何使留

下来的干细胞更好的发挥再生功能，主要方式为

通过设计可以激活免疫反应的生物材料来调节免

疫应答，从而刺激和增强机体干细胞自我修复创

伤的能力，虽然调节免疫应答对于组织再生至关

重要，但使生物材料精确地调控先天免疫和适应

性免疫应答的方法仍处于研究的早期阶段。此

外，我们还不知道如何在特定的再生环境中控制

免疫刺激和免疫抑制之间的平衡。因此，未来研

究将致力于开发可以募集细胞、调控细胞的仿生

生物材料来促进内源性组织再生［67⁃68］。此外，体内

追踪干细胞运动的研究，以及旨在确定干细胞“招

募”机制的进一步研究，将为生物材料设计领域的

研究开辟新的途径。

3 前景与展望

长期以来，人们一直寻求一种理想的方法来

实现牙周组织的完全再生。但是，无论使用哪种

技术或是几种技术的联合使用，都存在许多问题

亟待解决。提高治疗预期性，修复水平骨缺损或

复杂骨缺损，加快细胞治疗临床转化等是今后研

究的重点。因此，未来还需要更多的多中心、长

期、大样本量的临床随机对照试验开展来提高牙

周组织再生技术的可预期性。另外，随着 3D打印

技术的发展，有望解决水平骨缺损或复杂骨缺损

的难题。而内源性再生技术利用内源性干细胞归

巢促进组织再生，可以避免细胞培养、细胞储存等

问题，有望加快临床转化，但相关的技术研究仍处

在基础研究阶段。

值的注意的是，牙周组织再生临床治疗效果

不能尽如人意，重要原因之一就是人群对疾病的

认知不足，忽略菌斑控制的重要性，防病于未然的

意识薄弱。所有的牙周组织再生治疗结果均离不

开患者自身良好的菌斑控制。因此，需要在树立

人群口腔健康意识、加强医生和患者相互配合、加

快医疗体制改革等各方面努力，才能从根本上改

善和提高牙周健康状况，提高临床治疗疗效。
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