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骨移植材料在口腔修复中的应用研究

肖企文
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摘　要：口腔修复学是指在口腔修复过程中对患者的颌骨、牙齿、粘膜以及软组织进行修补和改善。随着口腔医学的发展，

目前对牙槽骨骨缺损的治疗方法主要有三种：植骨、修复和正颌外科手术。植骨是利用自身软组织作为支架，将患者自身

的组织移植到牙槽骨缺损部位，进而达到修复的目的。在此过程中，最重要的是要选择合适的骨移植材料，本文通过对骨

移植材料的研究，分析骨移植材料在口腔修复中的应用。
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引言

随着骨移植材料的发展和应用，以其良好的生物相容

性、可塑型以及良好的生物活性等优点在临床上得到广泛应

用，并且在修复牙槽骨缺损、颌骨缺损等口腔临床疾病方面

也发挥着重要作用。目前，国内外学者对相关材料作了大量

研究，在临床上也取得了较大进展。本文在此基础上主要对

骨移植材料口腔修复中的应用进行分析。

1 骨移植材料应用研究

1.1 自体骨

自体骨移植材料最早由 Albert A. Smith 于 1890 年首

次提出，当时在临床上用于骨缺损的修复，取得了一定的效果。

但由于自体骨移植材料取材的局限性以及获取方法的繁琐性，

限制了其进一步推广和应用。直到上世纪 70年代，自体骨移

植材料才得到较大发展，从临床上广泛应用于各种骨缺损、

骨髓炎等疾病的治疗。

在自体骨移植材料发展初期，其应用主要是作为临床

上缺损的替代材料，用于修复牙槽突缺损、牙槽嵴吸收、唇

裂、鼻畸形等疾病。随着骨移植材料研究的深入，自体骨移

植材料开始扩展到口腔修复中各种复杂骨缺损中。

1.2 异种骨

异种骨是指来源于不同物种的骨组织，包括人骨、牛骨、

羊骨等。异种骨一般指不同物种的骨间组织，由于来源不同，

其生物学性能和理化特性存在一定差异，其制备方法也不尽

相同。异种骨移植材料在口腔修复中的应用最早是在牙槽嵴

吸收和上颌窦提升术中应用，以促进颌骨愈合，改善牙齿的

排列。[1] 后来随着医学的发展和研究的深入，异种骨移植

材料在口腔修复中的应用逐渐增多，其主要包括：上颌窦

提升术中放置骨块、上颌窦提升术后植入自体骨块内固定、

牙槽嵴缺损的修复以及人工合成骨材料与异种骨结合等。异

种骨具有较好的组织相容性以及良好的生物活性，并且可以

有效地促进宿主血管和成骨细胞的生长及分化，但其免疫原

性和感染风险相对较高。目前，异种骨在口腔修复中已得到

应用，但由于其来源有限且价格较高，临床上仅用于局部或

联合自体骨植入。

1.3 人工合成骨

人工合成骨是指利用人工合成的物质来代替自体骨，

通过制造人工骨来完成牙槽骨缺损的修复。目前，有两种方

法可以得到人工合成骨，一种是利用聚己内酯（PCL）来制

作人工合成骨，另一种是利用羟基磷灰石（HAP）来制作人

工合成骨。人工合成骨材料是指由人工合成的具有骨诱导能

力的材料，包括胶原、磷酸钙、羟基磷灰石、玻璃基质等。

人工合成骨材料可以被降解为无机物，在一定条件下可以被

人体吸收，从而达到修复缺损的目的。另外，在对临床病

例进行分析之后发现，在使用 PCL 和 HAP 制作的人工合成

骨来进行牙槽骨缺损修复的过程中，其表面的粗糙度以及抗

钙化能力都是不同的，虽然表面粗糙度和抗钙化能力不同，

但是它们都具有很强的生物活性和机械性能。

随着医学的发展，人们对人工合成骨材料的研究也越

来越深入，其应用也逐渐向口腔领域扩展。在口腔修复中

应用较多的人工合成骨材料包括：羟基磷灰石、玻璃基质

等无机物组成的骨粉、骨块、骨膜、人工合成骨等。目前，

临床上已广泛应用于颌面部各种复杂骨缺损的修复中。由于

其良好的生物相容性和生物降解性，在口腔修复中得到了广

泛应用。

1.4 自体脂肪

自体脂肪移植技术是指利用人体自身脂肪组织作为移植

材料，在自体组织内进行细胞增殖、分化、成血管，形成新

的血管化的脂肪组织。自体脂肪移植技术的主要优点在于：

其具有较高的生物活性、较好的组织相容性，并且对局部组

织无任何刺激和损伤，在牙槽骨缺损部位应用自体脂肪移植
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技术具有较好的临床效果，并且移植后形成的新组织与人体

正常组织较为相似，不会出现排斥反应。另外，自体脂肪移

植材料也具有一定的抗感染能力，且取材方便，制备方法简单。

目前，自体脂肪移植材料在口腔修复中主要应用于颌面缺损

和口腔正畸中，用于重建颌面缺损或牙齿缺失时的牙槽突和

软组织缺损。随着自体脂肪移植材料在口腔修复中的应用逐

渐增多，一些未知问题会逐渐暴漏出来，因此仍需要更多研

究以完善其临床应用。[2]

1.5 异种组织支架

异种组织支架的材料来源非常广泛，例如猪、牛、羊等，

这些动物的骨骼中含有大量的骨组织，而人体中的骨组织在

成分上也与动物骨十分相似，因此在进行异种组织支架移植

时也能取得良好的效果。异种组织支架在临床中主要有两种

类型：一种是支架材料来源广泛，通过异种器官或组织移植

后可以达到良好的修复效果，例如猪肋骨、骨髓、牛骨等；

另一种则是从人体中提取得到的细胞或生物材料，不需要进

行任何加工处理，就可以直接用于移植手术。

近年来，随着口腔医学的发展，人们对异种组织支架

在口腔修复中的应用进行了较多研究，其中包括：牙槽突缺

损、颌面骨缺损、上颌窦提升术中放置骨块等。在牙槽突缺

损的修复中，牙槽突缺损是临床上最常见的牙齿缺失类型，

目前，主要以异种组织支架为载体进行修复。在颌面缺损和

上颌窦提升术中应用较多的异种组织支架包括：牛骨、猪骨、

羊骨等。异种组织支架虽然可以满足骨移植的要求，但也存

在一些不足之处。例如：异种组织支架植入后容易出现降解、

变形和炎症等问题，还可能会引起排斥反应。因此在使用异

种组织支架时需要严格掌握适应证，同时还要严格掌握异种

组织支架植入后的适应证。另外还需要注意的是，在手术后

要加强对患者伤口的护理和管理。

1.6 组织工程骨

组织工程骨是指利用细胞或基因工程技术将人工合成的

骨支架材料或自身的组织细胞植入到缺损部位，促进骨愈合

的一种新技术。在口腔修复中，组织工程骨的应用主要体现

在修复牙槽突缺损、上颌窦提升术中植入骨块以及颌骨缺损

的修复中。但目前，组织工程骨在口腔修复中的应用尚处于

探索阶段，其临床应用还有待进一步研究。此外，由于组织

工程骨存在着诸多不确定性，其在口腔修复中的应用前景还

有待进一步探讨。[3]

1.7 复合骨材料

1.7.1 复合骨材料的来源主要有：①自体骨，即从患者

自身取骨；②人工合成的骨材料，如：羟基磷灰石、玻璃陶

瓷等。

1.7.2 复合骨材料的作用：复合骨材料可作为诱导细胞

增殖、分化以及形成新生血管和成骨细胞的支架，并在其表

面形成骨膜，促进新骨的形成。

1.7.3 复合骨材料的应用范围：在口腔修复过程中，由

于缺损面积较大、缺损时间较长，导致植入材料的量不能满

足手术需求时，需要进行多个部位的植骨手术。复合骨材料

作为一种新型材料，可以为手术提供充足的骨量和骨小梁支

撑，同时可以在植入材料表面形成一层骨膜层，促进新生血

管形成，提高缺损部位的血供水平。另外复合骨材料具有较

强的可塑性和生物活性，可以作为修复材料的基础来源和支

架，进而促进临床植入材料与植体之间的结合。

2 骨移植材料在口腔修复中的应用分析

2.1 植入前的处理 

用于骨移植的人工骨应具有良好的生物相容性和力学

性能，应易于固定和周围软组织相容。人工骨的表面处理

方法主要有机械法、化学法和生物法。其中，机械法包括

冷切割、研磨、超微粉碎、注射等。机械法具有操作简单、

效果好等优点，但对于异体骨的应用，机械法不能获得理想

的效果。化学方法包括溶剂浸泡、水热消毒、氯仿消毒等。

近年来，使用物理方法如真空冷冻干燥、超声清洗、电晕处

理等来提高人工骨的生物相容性，从而成为研究的热点。

通过研究发现，经过低温冷冻干燥后的人工骨比未经

冷冻干燥的人工骨更容易被宿主细胞吸收，而且在新骨形成

方面更具优势。其他学者也发现采用超声清洗可以有效地去

除细菌和炎症细胞，从而提高人工骨的生物相容性，降低感

染率。在材料表面处理方面，应避免过度消毒或不适当的清

洗，避免过度破坏材料表面的结构和性能。因此，目前已有

学者提出了许多用于提高人工骨生物相容性和力学性能的

方法，如利用等离子体处理、超声波处理、化学溶剂清洗等。

除了以上方法外，也有学者将其他方法如离子束 /激光

烧灼、超声破碎等与人工骨材料结合使用。如将高能量密度

激光照射于植入人工骨的表面，可产生热损伤效应，通过热

损伤效应可促进骨组织形成。但由于不同材料具有不同的理

化性质和生物学特性，因此不同的处理方法会产生不同的结

果。因此，在选择材料时应根据不同材料及其相应处理方法

选择合适的材料进行植入。

2.2 植入体表面的处理 

由于口腔粘膜与植入体表面的直接接触，因此，植入

体表面处理非常重要。植入体表面处理方法有以下几种：（1）

机械打磨：目的是去除表面的粘结组织，形成光滑的表面。

常用的机械打磨方法有：手工打磨、砂轮打磨、机械抛光等。

（2）化学处理可以使植入体表面形成一层有机分子层，从

而更好地粘附于骨组织表面。常用的化学处理方法有：溶剂

浸渍法、酸蚀法等。（3）物理处理是一种常用的方法，通
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过在植入体表面形成粗糙化的表面，可以加速新骨形成，并

减少细菌和病毒传播。常用的物理处理方法有：喷砂、酸蚀、

等离子体处理等。

种植体植入后应定期进行 X 线检查，防止出现骨吸收

及骨不愈合等并发症。术后 2~4 周可进行 X 线检查，以了

解种植体周围情况并判断其是否存在早期种植体周围炎。

如果种植体周围炎症状较重，应及时进行局部消炎及抗菌

治疗，以防止感染进一步加重。当种植体周围出现感染时，

应及时取出种植体并进行相应的处理，如清洗、消毒等。植

入物术后 3个月应再次进行 X线检查，以了解种植体骨结合

情况 [4]。

2.3 植入体和组织之间的结合 

在临床上，口腔修复往往需要种植体来支持咬合、支

撑牙齿以及修复缺失牙，并且还要考虑患者的咀嚼功能。如

果植入体和组织之间的结合不紧密，就会导致骨缺损。因此，

要确保植入体和组织之间有良好的结合，需要采用多种方法

进行处理。

2.3.1 物理方法：根据植入体和组织之间结合的难易程

度，可采用多种方式将植入体和组织之间进行连接。如使用

粘结剂、缝线、塑料连接杆等方法。目前，有研究表明可吸

收线不仅可以缩短植入体和组织之间的连接时间，而且还能

通过吸收线产生机械作用力来增加植入体和组织之间的接

触面积。但目前临床上较少使用可吸收线连接植入体与组织

之间，这可能是因为可吸收线容易出现断裂、脱落等现象。

2.3.2化学方法：目前最常用的是药物涂层技术。这种方法

具有快速成骨、抗菌、抗氧化等作用。但目前尚未发现药物涂层

技术可以改善植入体与组织之间的结合。

2.3.3 生物技术方法：利用脱细胞技术、基因工程、蛋

白质工程等生物技术方法，将细胞或基因引入植入体中，从

而改善植入体与组织之间的结合。如利用基因工程技术将生

长因子引入植入体中，可以加速细胞增殖和分化，并且能够

促进植入体周围骨组织的形成；利用蛋白质工程技术将合成

肽引入植入体中，可以增加骨组织的面积和密度等。

2.4 在植入体上进行组织再生 

将人工骨植入到颌面缺损部位后，在植入体内的材料

表面上进行组织再生，恢复原有的颌面结构。该方法主要是

将支架材料覆盖在缺损部位，再将其与患者自身的骨组织融

合，从而促进新骨形成。目前，该方法主要是将人工骨直接

覆盖于颌面缺损部位，但应用该方法时会因机械力的作用而

导致骨缺损的加重，同时可能会引起骨对骨的吸收。因此，

目前学者们还在探索更有效的方法来修复颌面缺损。

与直接覆盖相比，将支架材料覆盖于植入物表面或表

面包裹人工骨材料可有效防止机械力对新骨形成的影响。

也有学者提出在颌面缺损部位植入种植体后，在种植体表

面包裹人工骨材料可起到类似于自体骨移植的效果。在颌面

缺损修复中采用该方法进行组织再生的研究较少。近年来，

学者们开始尝试将人工骨覆盖于植入物表面进行组织再生，

但大部分研究仍处于初步探索阶段。

一方面由于缺乏足够大样本数据和更多类型、不同材料

的临床试验来评估其效果；另一方面由于植入体与患者自身

组织之间存在复杂的相互作用，目前尚不清楚人工骨覆盖于

植入物表面是否能促进新骨形成 [5]。

2.5 术后观察和随访

术后观察及随访是早期评价移植骨是否成活，以及确

定骨缺损是否需要进一步治疗的关键。术后 1周内，应进行

口腔检查、口腔卫生指导，以及适当的实验室检查。术后1周，

需对移植骨进行 X线片检查，了解其与周围骨壁的关系，以

及是否存在骨吸收等情况。术后2~3周内，应每月复查1次，

以后每 3个月复查 1次，直至移植骨与周围骨壁完全密合。

术后 3个月内每 2~4 个月复查 1次。在治疗完成后 3年内，

应每 6~12 个月复查 1次。

为了评价移植骨的长期效果和稳定性，应定期对患者

进行随访。具体随访方法如下：（1）每半年至 1 年复查一

次 X 线片或 CT；（2）每年定期随访一次；（3）对患者进

行口腔检查和必要的实验室检查。根据需要可每隔 3个月或

6 个月进行 1 次随访；对于不需要进一步治疗的患者，如年

龄较大、有骨质疏松倾向的患者，也可以每隔 2年至 3年进

行随访一次。

结语

口腔颌面修复治疗中，骨移植是最常用的方法。其主

要作用是填充缺损部位的骨组织，以恢复咀嚼功能。目前常

用的骨移植材料主要有自体骨、异体骨、人工骨、骨粉等。
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