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【摘要】 自体牙本质是一种很有前景的生物材料，可作为自体骨的替代物，目前已用于拔牙后位点保存术、

上颌窦底提升术和牙槽嵴骨增量术。而其临床运用方式非常多样，尚无统一的标准或规范。本文综述自体

牙本质的临床应用，为进一步优化其性能、拓展其运用提供新的思路。文献复习结果表明，移植前，自体牙本

质材料将经过一定加工，其中脱矿为目前最常见的化学改性方式。脱矿可以增强自体牙本质的骨传导与骨

诱导性能，但复杂耗时的操作过程在一定程度上限制了它的应用，部分脱矿或许是更合适的选择；移植时，自

体牙本质的形态与骨缺损形态以及手术方式有关，直径不等的颗粒材料便于填充不规则缺损，块状材料利于

重建部位的空间维持，镂空框架状材料加工方式稍复杂，但可以结合颗粒与块状移植物的优势。除了单独应

用外，自体牙本质还可以与多种生物材料联合移植。富血小板血浆配合自体牙本质材料，已在临床研究中展

现出理想效果。硫酸钙石膏、磷酸钙陶瓷也曾在动物实验中联合人牙本质材料，但由于尚未应用于人体，其

临床效果还需要进一步研究论证。
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【Abstract】 Autogenous dentin is a promising biological material that can be used as a substitute for autologous bone.
It has been used in postextraction site preservation, maxillary sinus floor elevation, and alveolar ridge augmentation. The
clinical application methods of autologous dentin have showed great diversity without uniform standard. The present arti⁃
cle reviewed the clinical application of autogenous dentin to provide new ideas for its future development. The literature
review results show that dentin materials require several preparations before transplantation, among which the deminer⁃
alization is a common chemical processing method. Demineralization can enhance the osteoconductive and osteoinduc⁃
tive properties of dentin, but the complex and time⁃consuming operation process has limited its application to a certain
extent. Partial demineralization may be a more appropriate choice. During transplantation, the morphology of dentin de⁃
pends on the condition of the bone defect and the surgical method. Granular materials with different diameters are con⁃
venient for filling irregular defects. Block materials are conducive to maintaining the space of the reconstruction site.
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Hollow frame materials are slightly more complicated to process but can combine the advantages of granular and block
grafts. In addition to being used alone, dentin can also be transplanted in combination with multiple biological materi⁃
als. Platelet⁃rich plasma combined with dentin materials has shown ideal results in clinical studies. Plaster of paris and
calcium phosphate ceramics have also been combined with dentin materials in animal experiments. But since they have
not been applied in humans, their clinical effects require further research.
【Key words】 autogenous dentin; demineralization; bone substitute; osteoinductive; osteoconductive; bone
regeneration; bone augmentation; dental implant
J Prev Treat Stomatol Dis, 2020, 28(6): 394⁃398.

近年来，口腔种植学逐渐成为修复牙列缺失

的一项成熟技术，其长期的功能与美学效果已经

得到广泛验证［1⁃2］。然而，牙列缺失往往伴随着牙

槽嵴的损伤。骨量的下降限制了种植体的植入，

使得这一部分患者的修复治疗异常困难。因此，

须运用各种骨移植材料进行牙槽嵴骨增量以恢复

良好的骨量。长久以来，自体骨被视为骨增量的

最佳选择［3］。但是随之而来的一些弊端，包括供骨

区的额外手术、有限的自体骨骨量、不可避免的骨

吸收等，均限制了其临床运用［4⁃5］。自体牙本质是

一种很有潜力的生物材料。作为矿化结缔组织，

人牙本质的化学组成与骨组织非常相似，包括多

种参与成骨的生长因子与生长活性因子［6⁃7］。研究

发现其具有骨传导、骨诱导活性。另外，牙本质与

骨均发育自神经嵴细胞，具有组织同源性［8］。目

前，自体牙本质已被成功地运用在骨增量技术中，

充当自体骨的替代材料。

1 自体牙本质材料的移植前加工

临床工作者从患者口内拔除不需要的阻生或

多生牙后，将去除其表面附着的软组织、釉质与牙

骨质、髓腔内的软组织或根管充填材料等，并进行

基本的清洗。与很多移植材料类似，自体牙本质

在真正植入体内前可能将经过一些加工：如高温

加热处理破坏人牙本质内的蛋白质等有机成分，

降低其抗原性；酸脱矿处理针对有机成分抗原性

的同时，帮助提高骨传导、骨诱导性等。但是，目

前文献中对于各项加工方式的选择、是否具有必

须性，尚无统一意见。

目前，最常见的自体牙本质化学改性为脱矿

处理。脱矿处理可以降低人牙本质磷酸盐结晶

度，使其更容易降解吸收，并被新骨所取代。同

时，电镜观察显示脱矿后牙本质小管变宽，基质中

的胶原纤维呈交联的网状暴露［9］。这种改变有利

于基质蛋白以及各种生物活性因子通过牙本质小

管释放［10］。而胶原纤维作为支架，促进了骨源性

细胞的粘附［11⁃12］。Tanoue等［13］分析脱矿人牙本质

块及其周围新骨的围观结构，观察到骨细胞包绕

牙本质表面，其细胞突伸入了增宽的牙本质小

管。因此，脱矿处理被认为是提高牙本质骨传导

性与骨诱导性必不可少的步骤。近年来，自体脱

矿牙本质广泛运用于临床。传统的脱矿过程运用

HCl、HNO3 溶液等酸性试剂，处理时间在 12 h 以

上。由于脱矿过程复杂，很多加工必须在工厂进

行，材料数日后才能送回临床医生手上，这使得拔

牙和移植的手术无法同期进行［14⁃17］。另外，也有学

者认为酸性试剂与牙本质的长时间直接接触会给

其中的非胶原蛋白带来一定损伤，进而影响新骨

形成［18］。

为了解决这些弊端，人们一直在改良自体牙

本质材料的脱矿方法，追求更短的脱矿时间。Kim
等运用一种改良的超声设备，在 2 h内完成了块状

牙本质的脱矿，牙本质中 81.1%的钙被去除。这种

超声清洁设备可以产生周期性负压，有利于试剂

深入牙本质小管。同时，该设备装载热电制冷器，

避免超声带来的高温破坏牙本质中的有机成分。

Kim［19］在 38例患者中运用这种脱矿的自体牙本质

块进行骨增量并植入种植体，12个月后的种植体

存活率达到 100%。Minamizato等［20］在一项 16例患

者的前瞻性队列研究中，通过降低脱矿程度来缩

短脱矿时间，研究者将自体牙本质块浸泡于 2%
HNO3（pH 1.0）中脱矿。浸泡时长为 10 min，移植

前的整个加工时长为 40 min，2年追踪报道的种植

体存活率达到 100%，治疗效果理想。事实上，Koga
等［21］对人牙本质的脱矿过程进行分析，发现运用

2% HNO3溶液处理颗粒状牙本质时，根据颗粒直径

的不同（200～1 000 μm），仅需 5～20 min即可达到

70%程度的脱矿，而使得同样直径的牙本质颗粒达
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到完全脱矿程度则需要 60～180 min。相较于完全

脱矿、非脱矿的牙本质材料，这种 70%脱矿的牙本

质在鼠的颅骨缺损模型中可诱导更多新骨形成，

展现出更加优秀的性能。

近几年，也有学者将未经脱矿处理的自体牙

本质材料直接用于修复骨缺损。因为省去了脱矿

步骤，临床医生可直接在椅旁对拔除的牙齿进行

加工，操作更加简单省时，拔牙和骨增量可在同一

次手术中完成。Pohl等［22］在 6例患者中运用未脱

矿自体牙本质，共植入 15枚种植体。报道 2年种

植体存活率 100%，平均边缘骨吸收 0.52 mm，展现

出较好的种植体周硬组织长期稳定性。笔者认为

这可能与未脱矿牙本质更大的机械强度有关。

Schwarz等［23］直接将阻生磨牙的牙根纵向剖开，保

留牙髓组织，固定至牙槽嵴侧方进行骨增量。24
周后，15例接受自体牙根移植的患者获得了与自

体骨移植对照组接近的牙槽嵴宽度，两组之间差

异无统计学意义。Park等［24］比较了脱矿与未脱矿

人牙本质植入鼠颅骨缺损中组织学表现，植入后 8
周，切片观察显示未脱矿牙本质吸收速度更慢，相

应的，对骨增量总面积（包括牙本质材料与新骨的

总面积）的维持效果更好。但是，对于未脱矿牙本

质是否能引导新骨再生，还存在争议。同样在动

物骨缺损模型中，Becker等［25］、Calvo⁃Guirado等［26］

观察了到新骨形成，而Rijal等［27］、Al⁃Asfour等［28］没

有这样的发现。

自体脱矿牙本质对成骨更加有利，但其加工

复杂、耗时，导致治疗时间延长，治疗费用增加。

自体未脱矿牙本质可以为种植体提供更好的机械

支撑，起到屏障和空间维持作用，但其骨传导性和

骨诱导性存疑。目前来看，部分脱矿的牙本质材

料或许是更合适的选择。其加工设备、试剂和时

间等，已有前人的研究可作为参考。

在许多临床研究中，自体牙本质材料还经过脱

脂、冷冻干燥等加工过程。目前普遍认为这些处理

方式不会像脱矿处理那样显著改变牙本质材料的性

质。但是具体是否有影响、是怎样的影响还没有定

论。有研究显示，液氮储存由于对胶原纤维产生不

利影响，将引起牙本质强度降低，脆性增加［29］。最

终，牙本质材料将直接，或在经过各种加工后运用于

骨缺损区域，下文将对其具体应用方式做一阐述。

2 自体牙本质在不同骨增量术式中的应用

对于拔牙位点保存术、上颌窦底提升术等，颗

粒状的自体牙本质材料是常规选择。这种形状的

材料可以更好地填充形态不规则的骨缺损，颗粒

间隙有利于营养物质通过和新生毛细血管长入。

Jeong等［17］对 51例患者进行上颌窦底提升，移植材

料为直径 0.5～1 mm或 1～2 mm的自体脱矿牙本

质颗粒。平均 8.75个月的追踪后，100枚种植体的

存活率达到 96.15%。Kim 等［30］对 12 例患者的 14
个拔牙位点进行植骨，自体牙本质颗粒尺寸范围

0.5～1 mm，报道 3年种植体存活率 92.85%。如上

文所述，Minamizato等［20］混合自体牙本质颗粒与富

血小板血浆（platelet ⁃ rich plasma，PRP）混合成糊

状，这种对颗粒状移植物独特的处理方式可能更

便于手术操作。

对于伴有严重垂直或水平吸收的牙槽嵴，颗

粒状材料难以维持这些区域的空间稳定性，往往

需要联用屏障膜或钛网等其他人工材料，导致了

治疗费用的增加［31⁃32］。因此，临床工作者更倾向于

根据骨缺损区域的形态将牙本质雕刻成相应的块

状，再以骨膜钉固定。这种牙本质块常用于牙槽

嵴骨增量术。Kim等［14］使用自体牙根部牙本质块

移植，平均追踪时长达（44 ± 13.2）个月，报道 22枚

种植体的存活率为 95.45%，边缘骨吸收量（0.7 ±
2.14）mm。该结果显示块状牙本质的中长期治疗

效果，尤其是对边缘骨量的维持比较理想。

也有学者选择保留牙齿本身的形态，作为支

架运用。Kim等［19］切除牙齿冠部，仅保留牙根。在

清理牙根表面及根管内的软组织、磨去牙骨质后，

从表面至根管内作数十个均匀分布的，直径 0.2 mm
的穿孔。牙根自然形态不变，呈镂空块状，应用于

58枚种植体骨增量手术，结果显示 58枚种植体的

12个月存活率达到 100%。Kabir等［33］运用组织学

与micro⁃CT评估镂空人牙本质块修复羊髂骨缺损

的过程，观察到新骨在根管内、穿孔中以及牙根表

面生长，填充、包绕整个移植物。从某种意义上来

说，该方法结合了颗粒状与块状移植物的优势，牙

本质块在维持缺损区域空间的同时，作为骨组织

生长的支架，取得了较为理想的治疗效果。总的

来说，自体牙本质移植物可广泛应用于各种牙槽

嵴骨量扩增技术，而其形态在很大程度上取决于

骨缺损的形态、大小以及手术方式。

3 自体牙本质与其他材料的联合

在骨增量技术中，生物材料的联用是一种常

见方法，通常可以获得优于其中某种单一材料的
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应用效果。早期，研究者们考虑将人牙本质颗粒

与硫酸钙石膏联用。这种石膏具备骨传导性能，

生物相容性好，高度可吸收，被牙槽组织耐受，且

比当时刚刚进入市场的羟基磷灰石（hydroxyapa⁃
tite，HA）材料价格低廉，因而一度受到青睐。研究

者希望它能在牙本质颗粒间充当粘合剂，同时本

身快速吸收，促进新生骨组织长入。但是由于后

来 HA 等生物材料制造技术提高，成本降低等原

因，硫酸钙石膏最终并没有真正和牙本质联合应

用于临床，这种方法也被逐渐淘汰。

目前，生物相容性的磷酸钙陶瓷也被尝试着

用于联合人牙本质材料。Kamal 等［34］运用双向

HA/β⁃磷酸三钙（β⁃tricalcium phosphate，β⁃TCP）混

合牙本质粉末，并与双向HA/β⁃TCP水凝胶对比。

通过micro⁃CT以及组织形态学测量分析兔牙槽骨

缺损模型中的新骨形成，发现联合应用组有更好

的修复效果。但是，和硫酸钙石膏一样，这种联合

方式尚没有应用于人体，其临床效果仍然需要更

多验证。

PRP是另一种常与人牙本质联用的材料。最

早在 2003年牙本质首次作为移植材料运用于人体

时，Murata将自体牙本质磨碎并加入 PRP，用于上

颌窦底提升术。Minamizato等［20］同样将自体牙本

质颗粒与 PRP混合成糊状。研究者认为该技术中

PRP主要用于粘合牙本质粉末，糊状移植物更便于

手术操作。而骨再生进程中仍然是脱矿牙本质起

主要作用，PRP仅加速了这个过程。PRP可以通过

释放生长因子促进骨的修复，但是单独应用的PRP
由于缺少足够的机械强度，无法为骨提供生长的

三维空间［35］。Gomes等［36］对比了兔脱矿牙本质和

PRP分别移植时的新骨骨量和密度，发现脱矿牙本

质组的结果明显更优，这或许可以用于证实牙本

质材料的主导作用。同样是为了便于手术操作，

Pohl等［37］选择无菌生理盐水或患者自身的血液混

合自体牙本质颗粒，加工成糊状，这些材料的添加

基本不能带来额外的生长因子等协助。

4 结 语

人类自体牙本质作为自体骨替代材料用于骨

增量技术的有效性与安全性已经得到众多动物实

验与临床研究论证。移植前，部分脱矿可改善牙

本质的生物学特性，提升其骨传导与骨诱导性。

移植中，临床工作者需根据骨缺损形态等设计、选

择牙本质材料的形状。当然，自体牙本质的临床

运用还缺乏一定规范。对于牙本质联用其他各种

生物材料的可行性、部分脱矿的最佳程度、移植物

的形态等方面，均需要进一步的研究。
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