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rhBMP⁃2联合Bio⁃oss骨粉在前牙美学区种植中
的成骨效果

李雪倩 1， 张巧 2， 张晓欣 1， 张玉峰 1

1. 武汉大学口腔医院种植科，湖北 武汉（430079）； 2. 浙江大学医学院附属口腔医院，浙江 杭州（310006）

［DOI］10.12016/j.issn.2096⁃1456.2018.09.008 ·临床研究·

【摘要】 目的 研究重组人骨形态发生蛋白⁃2（recombinant human bone morphogenetic protein⁃2，rhBMP⁃2）联合

Bio⁃oss骨粉在前牙美学区种植位点骨缺损的成骨效果。方法 应用 rhBMP⁃2联合Bio⁃oss骨粉修复骨缺损同

期种植的患者 12例共 20颗种植体，统计术后 6个月唇侧骨高度及骨板厚度的变化，戴牙后运用粉红色美学

评分（pink esthetic score，PES）对软组织进行评价。结果 20 颗种植体均种植成功，牙槽骨高度平均增长

1.9 mm，其中 17个种植位点（85%）均有不同程度的骨高度增长，1个种植位点在术前唇侧严重骨开裂的情况

下，发生骨板的吸收，牙槽骨高度有所降低；2个种植位点的骨高度未发生明显改变；20个种植位点唇侧骨板

厚度均大于 1 mm，平均厚度为 1.9 mm；PES平均分为 9.8分。结论 rhBMP⁃2联合Bio⁃oss骨粉能较好地修复前

牙美学区的骨缺损，取得良好的美学效果。
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【Abstract】 Objective To study the osteogenic potential of recombinant human bone morphogenetic protein 2 (rhBMP⁃2)
combined with Bio ⁃ oss bone substitute in the implant restoration of bone defects in the anterior esthetic region.
Methods Twelve patients who underwent the immediate placement of 20 implants with a bone augmentation procedure
using rhBMP⁃2 and Bio⁃oss were included in this study. Changes in the height and thickness of the buccal bone over 6
months were measured, and the soft tissue was evaluated using the pink esthetic score (PES) after crown placement.
Results All 20 implants were successfully osseointegrated, and the average increase in bone height was 1.9 mm;
different degrees of bone height growth were observed for 17 (85%) implants sites. In one case, there was a severe bone
fracture on the buccal side before the operation, resulting in bone plate resorption and decreased alveolar bone height.
The bone height did not change significantly in 2 cases. The thickness of the buccal bone plate for all implants was
greater than 1 mm. The average thickness was 1.9 mm, and the average PES was 9.8 points. Conclusion rhBMP⁃2
combined with Bio⁃oss bone substitute has a preferable effect on the restoration of bone defects in the anterior esthetic
area, and can achieve good aesthetic effect.
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上前牙区美学修复是口腔种植的一大挑战，

由于牙齿缺失时间长、外伤、长期的牙周炎症等原

因，常常导致骨量不足，因此，如何在美学区修复

骨缺损至关重要。通常，在修复骨缺损的骨增量

手术中，需要运用骨替代材料，作为支架，引导骨

向内生长和沉积。如何选择骨替代材料值得医生

深入思考。自体骨作为骨移植的金标准，具有骨

引导、骨诱导和成骨性能，但由于需要额外的手术

以及供区有可能发生的并发症等原因，限制了其

在临床的应用［1］；同种异体骨的代表是脱矿冻干异

体骨，具有良好的骨诱导性，但由于一些消除免疫

原性而进行的处理导致其机械性能较差；异种骨

移植材料是通过化学方法处理得到的无机异种

骨，如常用的去蛋白小牛骨粉（Bio⁃oss骨粉），它具

有一定的骨引导性，但缺乏骨诱导性能，在大的骨

缺损中形成新骨的效果不佳［2］。长期以来，研究者

们一直致力研究出兼具两者优点的材料。重组人

骨形态发生蛋白 ⁃2（recombinant human bone mor⁃
phogenetic protein⁃2，rhBMP⁃2）可以促进间充质细

胞增殖，形成新的软骨，诱导编织骨、板层骨及骨

髓的形成［3］，但其易被蛋白酶分解，且不能形成支

架作用，单独使用难以取得良好的效果。将 rhBMP
⁃2联合去蛋白小牛骨粉运用，能发挥其骨诱导性

能，骨粉又能作为它的载体与支架，可以产生更好

的成骨效果［4］。但对于 rhBMP⁃2在前牙区种植中

的应用研究及其成骨效果和对软组织形态的影响

研究较少。本研究旨在观察 rhBMP⁃2联合 Bio⁃oss
骨粉在前牙区种植中的成骨效果，以及探讨其对

即刻种植适应证的影响。

1 材料和方法

1.1 病例选择

所有的治疗过程符合《赫尔辛基宣言》的要

求，得到武汉大学口腔医院伦理委员会的批准；

患者对所接受的治疗，预后及并发症均知情同意

并表示理解。所有的患者都接受了口腔卫生

指导。

选取 2015～2017年间于武汉大学口腔医院种

植科就诊的 12例种植患者，其中男性 5例，女性 7
例，年龄为 21～60岁，共 20颗种植体。

纳入标准：①年龄大于 18 岁；②口腔卫生良

好；③缺牙区位于前牙或前牙区无保留价值的患

牙；④缺牙区或牙齿即刻拔除后存在唇侧骨缺损

或唇侧骨开裂、骨开窗；⑤患者植骨后可同期行种

植体植入；⑥患者无急性牙周炎、根尖周炎及

瘘管。

排除标准：①全身健康情况不良；②口颌局部

条件不佳，严重张口受限、磨牙症；③重度吸烟者

及口腔卫生状况极差者［5］。

1.2 器械和材料

种植系统：Straumann 骨水平种植体（Strau⁃
mann，瑞士）（12颗），Ankylos种植体（Densply Fria⁃
dent，德国）（8 颗），Bio⁃oss 骨粉、Bio⁃gide 生物膜

（Geistlich Biomaterials，瑞士），rhBMP⁃2（骨优导，杭

州九源基因工程有限公司，药字号 3460233），种植

机（Nobel，瑞典），配置 20∶1手机。

1.3 手术过程

术前详细检查口内情况，拍摄 CBCT评估骨量

情况，制定治疗计划，与患者对治疗费用、过程、

预后、手术并发症等问题进行确认后，签署知情同

意书。查血常规、洁牙等术前准备。术前测量患

者的心率及血压，氯己定含漱，铺巾消毒。阿替卡

因局部麻醉，对于缺牙患者在缺牙区牙槽嵴顶做

横行切口，唇侧做附加切口，翻起黏骨膜软组织瓣

（对于本研究中的 7例即刻种植患者，微创拔除患

牙，彻底刮除炎性组织）；对窝洞进行逐级预备，采

用相应的骨挤压器械代替预备钻进行窝洞预备至

合适直径，用指示杆确定深度与方向合适后，植入

种植体。将 1～2 mg rhBMP⁃2置入骨缺损处，填入

Bio⁃oss骨粉，Bio⁃gide生物膜关闭创面，严密缝合

创口。

术后使用抗生素 3 d，2周后复查，检查软组织

愈合情况、拆线。6个月后复诊，行 CBCT检查，行

二期手术。

2 周后取模，自然光下进行比色，并拍照记

录。送加工厂制作临时修复体。

戴入临时修复体后每个月复查，调整修复体

龈端形态及近远中接触点位置，利于牙龈成形。3
个月后，行个性化取模，必要时重新比色，拍照记

录送加工厂制作最终修复体。

4周后戴入最终修复体，调 粘接固位，交代

注意事项，进行口腔卫生宣教及卫生清洁指导。

嘱戴牙后 1个月、6个月、12个月进行复查。

1.4 成骨观察指标

术前拍摄 CBCT，评估唇侧骨缺损的面积大

小、唇侧是否有种植体暴露。

1.4.1 唇舌向牙槽骨宽度 术前 CBCT 测量唇舌

向牙槽骨宽度，术后 6个月复查拍摄CBCT，测量唇
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舌向牙槽骨宽度，计算唇舌向牙槽骨宽度变化。

1.4.2 骨高度变化 术中用牙周探针测量种植体

肩台至唇侧骨壁的距离 h（图 1a），若骨在种植体冠

方，h记为正数；若在种植体根方，h记为负数。6
个月后复查拍摄 CBCT，种植体肩台至牙槽嵴顶的

距离 c，计算骨高度变化△h＝c⁃h。
1.4.3 唇 侧 骨 板 厚 度 术 后 6 个 月 复 查 拍 摄

CBCT，唇侧骨板厚度为种植体肩台水平及其根方

2 mm、4 mm、6 mm、8 mm处的唇侧骨板厚度［6］（图

1b）的平均值，记为T。

1.5 种植体成功评价标准

参照 Albrektsson 1986年［7］提出的种植体成功

标准：①种植体在行使功能时无临床动度；②种植

体周X线无透射影；③种植体周黏膜组织健康；④
种植后无持续和（或）不可逆的相关组织损伤、感

染、疼痛、麻木和感觉异常等。

1.6 软组织评价

根据 Fürhauser等［8］2005年总结出的粉红色美

学评分（pink esthetic score，PES）对戴牙后的软组

织进行评价。包含 7个项目：①近中龈乳头；②远

中龈乳头；③唇侧龈缘水平；④软组织形态；⑤牙

槽突外形；⑥软组织颜色；⑦软组织质地。每项评

分为 0、1、2分，2最佳，0最差。通过与对照牙进行

比较，评价软组织的完整性、自然性和差异性等，

满分 14分。

2 结 果

12 例患者 20 颗种植体相应的测量结果如表

1、图 2所示。术后 6个月 CBCT显示，20个种植位

点牙槽骨高度平均增长 1.9 mm；有 1个种植位点在

术前唇侧严重骨开裂的情况下，发生骨板的吸收，

牙槽骨高度有所降低；17个种植位点（85%）有不

同程度的骨高度增长，其中有 14个种植位点（70%）

增长大于 1 mm，有 9个种植位点（45%）增长大于 2
mm；剩余 2个种植位点的骨高度未发生明显改变。

20个种植位点唇侧骨板厚度均大于1 mm，平均厚度

为 1.9 mm，其中 13个种植位点（65%）大于 1.5 mm，

7个种植位点（35%）大于 2 mm，戴牙后 1个月、6
个月复查，20颗种植体无松动，无明显的牙龈退缩

及种植体周围炎的发生，20颗种植体均成功。对

20颗种植体进行 PES评价，平均分为 9.8分，10分

及以上的有 14例，占 70%（图 2～图 5）。

3 讨 论

骨缺损修复对获得良好的前牙美学区种植修

复最终效果至关重要。在前牙美学区的骨增量手

术中，可以使用多种不同的骨替代材料。这些材

料从来源、理化特性、骨诱导、骨传导和成骨能力

等多方面均有不同。本研究通过分析各种材料的

优缺点，将 rhBMP⁃2与 Bio⁃oss骨粉联合应用，旨在

研究其在前牙区种植中的成骨效果。

3.1 结果分析

研究结果表明，12例患者 20颗种植体，有 17
个种植位点（85%）有不同程度的骨高度增长，其中

14个种植位点（70%）增长大于 1 mm，9个种植位

点（45%）大于 2 mm；有 1个种植位点出现了骨高

度的降低，这可能与术中发生的严重骨开裂情况

有关；剩余 2个种植位点的骨高度未发生明显改

变。20个种植位点的唇侧骨板厚度均大于 1 mm，

其中 13个种植位点（65%）大于 1.5 mm，7个种植位

点（35%）大于 2 mm。

软组织粉红色美学评分平均分为 9.8分，其中

10分及以上的有 14例，占 70%。呈现出了良好的

美学效果。

a b

a：种植体肩台至唇侧骨板开裂处最高点

的距离 h；b：种植体肩台至牙槽嵴顶的

距离 c，种植体肩台水平及其根方 2 mm、

4 mm、6 mm、8 mm处的唇侧骨板厚度取

平均值，记为 T。
图 1 成骨观察指标

Figure 1 Main osteogenic outcome
measures
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3.2 骨增量及骨替代材料

缺牙区骨量不足，一直是种植技术的难点。

不仅会影响到种植体的植入深度、直径及初期稳

定性，还会影响到后期的美学效果［9］。尽管自体骨

是骨移植的“金标准”，但供区取骨难度高、患者较

难接受、术后骨吸收等因素限制了其应用［2］。研究

者们长期以来一直在寻找合适的骨替代材料，理

想的骨替代材料应该具备骨引导、骨诱导和成骨

性能，去蛋白小牛骨粉（Bio⁃oss骨粉）目前在临床

应用广泛，它具有一定的骨引导性，但它缺乏骨诱

导性能，成骨速度与成骨效果并不十分理想。Stu⁃
art等［10］的研究表明，单独使用骨粉的成骨速度较

慢，这不利于种植体的早期植入。Kolerman 等［11］

研究认为，使用 Bio⁃oss骨粉及可吸收生物膜只能

部分恢复唇侧骨板的缺损，对于较大的骨缺损恢

表 1 20颗种植体成骨情况和周围软组织粉红色美学评分结果

Table 1 Bone formation and PES of the soft tissue around 20 implants mm
患者

1
2
3
4
5

6

7

8
9

10

11

12
最小值

最大值

中位数

平均数

年龄

60
38
35
42
31

38

54

50
21
33

25

23

性别

女

女

女

男

男

男

女

女

女

男

男

女

牙位

12
12
11
13
13
21
12
21
22
12
21
11
21
11
12
23
32
42
32
42

种植体

系统

Straumann
Straumann
Straumann
Straumann
Straumann
Ankylos
Straumann
Straumann
Straumann
Ankylos
Ankylos
Ankylos
Ankylos
Straumann
Ankylos
Straumann
Straumann
Straumann
Ankylos
Ankylos

种植体位点成骨情况

h
0.0

-6.0
-3.0
0.0
0.0

-1.0
0.0

-3.0
-1.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

-3.0
-5.0
-2.0
0.0
0.0

-2.5
-6.0
0.0
0.0

-1.3

c
2.2

-2.4
1.2
1.5
1.0
2.3
2.8
1.9
1.3

-2.1
0.0
1.3
1.5
1.3
0.7

-3.4
-1.5
0.0
0.9
0.5

-3.4
2.8
1.1
0.6

△h
2.2
3.6
4.2
1.5
1.0
3.3
2.8
4.9
2.3

-2.1
0.0
1.3
1.5
1.3
3.7
1.6
0.5
0.0
0.9
3.0

-2.1
4.9
1.6
1.9

T
1.5
1.2
1.9
1.3
2.3
2.4
2.6
3.4
2.1
1.0
1.5
1.9
2.6
1.6
3.1
1.5
1.3
1.9
1.7
1.1
1.0
3.4
1.8
1.9

a1

3.2
4.3
5.9
5.2
5.5
8.0
6.7
6.8
5.8
5.0
5.6
5.4
5.1
5.1
4.2
4.0
5.0
4.5
4.9
5.1
3.2
8.0
5.1
5.3

a2

5.1
5.4
5.6
5.9
6.1
8.2
7.7
8.9
7.1
6.0
6.9
6.8
8.1
7.1
7.6
6.5
6.2
5.2
5.5
6.2
5.1
8.9
6.4
6.6

△a
1.9
1.1

-0.3
0.7
0.6
0.2
1.0
2.1
1.3
1.0
1.3
1.4
3.0
2.0
3.4
2.5
1.2
0.7
0.6
1.1

-0.3
3.4
1.2
1.3

PES（分）

①
1
2
0
1
2
1
1
1
1
0
0
1
1
2
1
0
2
1
1
2

②
1
1
2
2
2
1
2
1
2
2
2
1
2
2
2
1
2
2
2
2

③
2
1
0
2
1
1
2
2
2
0
1
1
1
1
0
1
2
2
2
2

④
1
1
1
2
1
2
1
1
1
0
1
2
2
1
1
1
2
2
1
1

⑤
1
1
1
1
2
1
2
2
2
1
1
2
2
2
2
1
1
1
2
2

⑥
2
1
1
2
2
2
2
2
2
1
1
2
2
1
1
1
1
1
2
2

⑦
2
1
1
2
2
2
1
1
1
1
1
2
2
1
1
1
2
2
2
2

10
8
6

12
12
10
11
10
11
5
7

11
12
10
8
6

12
11
12
13
5

13
10.5
9.8

注 h：术中测量种植体肩台至唇侧骨壁的距离；c：术后 6个月种植体肩台至牙槽嵴顶的距离；△h：骨高度变化，△h = c-h。T：术后 6个月

种植体肩台水平及其根方 2 mm、4 mm、6 mm、8 mm处的唇侧骨板厚度的平均值。a1：术前唇舌向牙槽骨宽度；a2：术后 6个月唇舌向牙槽骨

宽度，△a = a2-a1。①-⑦分别代表：①近中龈乳头；②远中龈乳头；③唇侧龈缘水平；④软组织形态；⑤牙槽突外形；⑥软组织颜色；⑦软组

织质地。PES：粉红色美学评分。患者 1、5为骨开窗；患者 2、7、10为骨开裂。患者 5、患者 6（3个位点）、患者 11的左上颌尖牙（23）位点、患

者 12（2个位点）为即刻种植。患者 7在术前唇侧严重骨开裂的情况下，发生骨板的吸收，牙槽骨高度有所降低。

总分

5分及以下 6 ~ 9分 10分及以上

图 2 20颗种植体周围软组织粉红色美学评分分布

Figure 2 Distribution of PES of soft tissue around 20
implants

5%

25%

70%
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a：术中；b和 c：11、12术前 CBCT图像；d和 e：11、12术后 6个月 CBCT图像示成骨效果良好；f和 g：永久修复戴牙即刻和修复

后 12个月，美学效果良好。rhBMP⁃2：重组人骨形成蛋白⁃2。
图 3 rhBMP⁃2联合Bio⁃oss骨粉应用于 11、12种植修复

Figure 3 rhBMP⁃2 combined with Bio⁃oss bone substitute in implant restorations in upper anterior esthetic regions
11 and 12

a b c d e

f g

复情况并不十分理想。而具有骨诱导性的移植物

能刺激未分化的间充质干细胞分化成骨细胞，诱

导新骨形成。这种特性用于修复骨缺损可以加速

骨的愈合过程，扩大可修复的面积，从而提高治

疗效果［2，12］。rhBMP⁃2是一种具有成骨活性的细胞

因子，它可以促进间充质细胞增殖并转化为骨或

软骨细胞，诱导成骨细胞在局部分泌矿化基质及

胶原蛋白，从而诱导骨的形成。将 rhBMP⁃2 与去

蛋白小牛骨粉联合使用，发挥骨引导和骨诱导作

用，具有广泛的应用前景［3，12］。已有大量研究表

明，rhBMP⁃2与其他材料联合应用于种植术中，可

诱导骨的形成，增加垂直骨高度及骨量，提高种植

a：术中；b～d：12、21、22术前 CBCT图像；e～g：12、21、22术后 6个

月 CBCT图像示成骨效果良好；h：永久修复戴牙即刻，美学效果良

好。rhBMP⁃2：重组人骨形成蛋白⁃2。
图 4 rhBMP⁃2联合Bio⁃oss骨粉应用于 12、21、22种植修复

Figure 4 rhBMP⁃2 combined with Bio⁃oss bone substitute in
implant restorations in upper anterior esthetic regions

12, 21, and 22

a b c d e f

g h
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体与骨的结合［13⁃16］。Jung等［17］进行临床试验得出

结论，rhBMP⁃2与 GBR联合应用与单纯 GBR相比

可增强骨再生的成熟过程，增加与自体骨的结合，

rhBMP⁃2具有加速和改善骨再生过程的能力。尽管

rhBMP⁃2在骨诱导方面有着上述种种的优越性，但

其应用也可能导致一些副作用，比如异位成骨、骨

溶解和沉降、骨囊肿、局部炎症反应、创伤性损伤，

术后发热和出血，甚至还有诱发癌症的可能

性［18］。过高的BMP⁃2浓度可能是导致大多数不良

事件的最重要的因素。“骨优导”药品使用说明书

中所示，使用剂量可由缺损体积大小而定，一次使

用最大剂量为 6 mg；目前美国食品与药品管理局

推荐的 BMP⁃2 浓度为 1.5 mg/mL［18］，这一数据是根

据非人类的灵长类动物实验所确定的，而在人体

牙槽骨缺损中应用 BMP⁃2的最佳剂量和浓度还需

要进一步的临床试验去证实。

在引导骨再生技术（guided bone regeneration，
GBR）的应用中，屏障膜的作用是防止上皮细胞和

结缔组织迁移，并为成骨细胞生长创造一个空

间，从而有利于骨骼和组织的愈合。理想的胶原

膜通过对巨噬细胞的招募和极化来调节局部免疫

环境，促进抗炎细胞和生长因子的分泌，从而防

止上皮细胞迁移和维持骨骼生长空间［19］。 Jo
等［20］将 BMP⁃2与 BMP⁃7、骨移植材料以及胶原膜

联合应用在大鼠的颅骨缺损中，显著诱导了新骨

的形成。因此，胶原膜在成骨中有其不可或缺的

作用。本研究基于此将 BMP⁃2、Bio⁃oss 骨粉以及

可吸收胶原生物膜联合应用，获得了理想的成骨

效果。

3.3 牙槽骨对软组织形态的影响

20 颗种植体，有 14 颗的 PES 达到 10 分及以

上，取得了较好的美学效果。在前牙区，软组织的

形态对美学效果十分重要。种植后，由于骨组织

的改建和吸收及牙龈的萎缩，常常会造成龈乳头

不充盈，或出现唇侧龈缘高度低于对侧牙、唇侧骨

板塌陷、牙槽突形态不佳等问题。虽然软组织的

形态可通过软组织移植及临时牙塑形等方式进行

改变，但最根本的还是骨量是否充足、骨高度及骨

宽度是否达到理想要求。Choquet等［21］研究得出结

论，当种植义齿的邻接点到牙槽嵴顶的距离＜5 mm
时，龈乳头恢复率达到 100%；同时提到，当种植体

肩台到邻牙牙槽嵴顶距离为 5.13 mm、种植体骨结

合的最冠方部位在种植体肩台根方 1.64 mm以内

时，龈乳头可得到最大程度的恢复。这意味着种

植体邻面的骨高度是维持龈乳头高度的关键因

素。若想获得良好的龈乳头形态，最好尽可能提

高和维持牙槽嵴顶高度从而使种植义齿的邻接点

到牙槽嵴顶的距离控制在 5 mm或更小的范围之

内。在种植时进行必要的骨增量、运用 rh⁃BMP2来

获得理想的成骨效果，是后期取得良好的软组织

形态的重要因素。

3.4 rhBMP⁃2联合GBR在Ⅱ类拔牙窝即刻种植中

的尝试和对即刻种植适应证的思考

根据国际口腔种植学会种植指南，将种植的

a b c d e

f

a：术中；b和 c：11、21术前CBCT图像；d和 e：11、21术后 6个月示成骨效果良好；

f：永久修复戴牙即刻，美学效果良好。rhBMP⁃2：重组人骨形成蛋白⁃2。

图 5 rhBMP⁃2联合Bio⁃oss骨粉应用于 11，21种植修复

Figure 5 rhBMP⁃2 combined with Bio⁃oss bone substitute in implant
restorations in upper anterior esthetic regions 11 and 21
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时机分为四类：Ⅰ类即刻种植，指牙齿拔除即刻植

入种植体；Ⅱ类软组织愈合的早期种植，指在拔牙

后 4～8周进行种植；Ⅲ类部分骨组织愈合的早期

种植，通常在拔牙后 12～16周进行种植；Ⅳ类延期

种植，通常在大于 16周的骨组织完全愈合情况下

进行种植［22］。

即刻种植可以减少愈合过程中的骨吸收，缩

短治疗周期，减少手术次数，被越来越多的患者和

医生所选择。以往的文献认为，即刻种植需满足

以下条件：①水平及垂直骨量充足，唇侧骨板完

整，不伴有明显的软硬组织缺损，拔牙窝底可用骨

高度至少 3～5 mm；②患牙无根尖及牙周组织急性

炎症；③种植体植入后有良好的初期稳定性，植入

扭矩大于 35 N·cm［23⁃24］。

有关前牙牙根与牙槽骨壁的关系，Kan等［25］将

其分为四类：Ⅰ类，牙根紧靠唇侧骨板；Ⅱ类，牙根

位于牙槽窝中央，根尖 1/3段与唇舌侧骨板均不接

触；Ⅲ类，牙根紧靠舌侧骨板；Ⅳ类，牙根至少 2/3
的部分与唇舌侧骨板均紧密接触。Ⅰ～Ⅲ类分型

分别在舌侧、唇舌两侧及唇侧为种植体植入提供

骨量，而Ⅳ类分型由于牙根占据了绝大部分的牙

槽骨空间，往往需要预先行骨移植手术，被视为即

刻种植的禁忌证［26］。而临床实践中，即使处于

Ⅰ～Ⅲ类分型，拔牙后唇侧骨板往往会出现不同

程度的骨缺损，增加了手术的难度。Elian等［27］将

拔牙窝分为三类：Ⅰ类颊侧软硬组织完整，处于拔

牙前釉牙骨质界水平；Ⅱ类颊侧软组织尚存，但骨

组织部分缺失；Ⅲ类颊侧软硬组织均显著缺失。

根据上述即刻种植的适应证，建议 I类拔牙窝可行

即刻种植。

本研究 20颗种植体，有 7颗种植体是即刻种

植。但这 7个即刻种植的种植位点均存在不同程

度的骨组织缺损，有 4个种植位点出现了种植体暴

露或者唇侧骨开裂、骨开窗的情况，属于Ⅱ类拔牙

窝，不满足经典的即刻种植适应证。但通过本研

究证实，在这种情况下，通过 rhBMP⁃2联合GBR技

术取得了种植的成功和良好的成骨效果。在即刻

种植中，种植体与颊舌侧骨板之间往往存在着间

隙。这一间隙是否需要植入骨替代材料，还未形

成统一意见。Bhola 等［28］认为，如果间隙＜1.5
mm。并且四面骨壁均完整时可以不进行植骨；如

果仅存在三面骨壁或间隙＞1.5 mm，就需要行GBR
技术。Botticelli等［29］发现当间隙＜3 mm时，不植骨

间隙也可以自行愈合。笔者认为，即刻种植中建

议植入骨替代材料，不只是为了种植体的成功留

存，更是为了维持软组织的形态，产生更好的美

学效果。而当唇侧骨板有大量缺损时，建议将 rh⁃
BMP2联合GBR应用，以获得良好的成骨效果。

而所谓初期稳定性，就是指种植体与骨上制

备的窝洞之间形成固定，没有微动。 Senoimen
等［30］研究认为，减少即刻种植术后种植体的微动

可以提高即刻种植的成功率。Ottoni等［31］认为，当

种植体的植入扭矩值大于 32 N·cm时才能保证种

植体的初期稳定性并最终取得良好的骨结合。以

往的许多学者也认为，良好的初期稳定性，是种植

成功的关键［32］。然而，Nkenke等［33］认为低植入扭

矩（15 N·cm）植入的种植体在术后存活率上无明

显差异。常飞等［34］的研究也表明，即刻种植中种

植体的初期 ISQ值在 28～49以及 50以上，对应植

入扭矩在 10～20 N·cm及 30 N·cm以上的 2组种

植体，在植入后 3个月，所有种植体均无松动、脱

落，种植体周围骨密度、种植体骨结合率与成功

率，2组差异均无统计学意义。这说明植入扭矩的

要求已经不是即刻种植的必要条件之一。

基于临床实践及文献报道，作者认为可重新

定义即刻种植的条件：①Ⅰ类拔牙窝建议行即刻

种植，Ⅱ类拔牙窝建议运用 rhBMP⁃2联合Bio⁃oss骨
粉行即刻种植，Ⅲ类拔牙窝谨慎选择即刻种植技

术；②牙槽骨对种植体提供初步的支持与稳定即

可，植入扭矩可在 10～20 N·cm；③患牙无根尖及

牙周组织急性炎症。在GBR技术中应用 rh⁃BMP2，
可根据实际情况拓宽即刻种植的适应证。

总之，本研究运用 rhBMP⁃2联合Bio⁃oss骨粉对

前牙美学区 20个不同程度的骨缺损位点进行种植

修复，取得了良好的成骨效果及美学效果，值得临

床推广应用。但本研究样本量较小，同时缺乏长

期的随访结果，需要进一步的研究进行持续的

观察。
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