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引导骨再生技术在种植牙患者治疗中的研究 

刘泉 

（内蒙古呼伦贝尔市扎兰屯启合口腔门诊部  162650） 

【摘  要】目的：观察在种植牙患者治疗过程中运用引导骨再生技术的作用。方法：选择2022年11月至2023年12月扎兰屯市人民医

院种植牙患者70例，按照随机抽样分组方式将纳入病例均分2组，1组进行常规种植牙治疗（35例，对照组），另外1组则

在种植牙治疗基础上运用引导骨再生技术治疗（35例，观察组）。针对两组治疗前后牙槽骨高度、牙槽骨宽度、牙槽骨

密度、牙周组织恢复情况以及种植牙美观程度等对比。结果：观察组治疗后牙槽骨高度、牙槽骨宽度、牙槽骨密度低于

对照组，P<0.05。牙菌斑指数、牙龈出血指数、探诊深度，观察组治疗后低于对照组，P<0.05。种植牙美学评分，观察

组治疗高于对照组，P<0.05。并发症发生率，观察组低于对照组，P<0.05。结论：针对种植牙患者开展 引导骨再生技术

治疗，可以改善患者牙周健康水平，提升种植牙美观度，并降低恢复期间并发症发生率。 

【关键词】 引导骨再生技术；种植牙；牙槽骨高度；牙槽骨宽度；牙槽骨密度 

Study of guided bone regeneration technology in the treatment of patients with dental implants 

Liu Quan 

（Inner Mongolia  162650） 

[Abstract] Objective：To observe the role of guiding bone regeneration technology in the treatment of dental implant patients. Methods：select 

from November 2022 to December 2023 zhalantun people's hospital 70 cases of dental implant patients，according to the 

random sampling group will be divided 2 groups，1 group for conventional dental implant treatment（35 cases，control group），

the other group is based on dental implant treatment using guide bone regeneration technology（35 cases，observation group）. 

The height of alveolar bone，alveolar bone width，alveolar bone density，periodontal tissue recovery and the aesthetic degree of 

the implant were compared before and after the two groups of treatment. Results：The height，width and bone density were 

lower than the control group，P <0.05. Dental plaque index，gingival bleeding index，and probing depth，the observation group 

was lower than the control group after treatment，P <0.05. Implant aesthetic score，higher treatment in the observation group 

than in the control group，P <0.05. The complication rate，which was lower in the observation group than in the control group，

was P <0.05. Conclusion：Guiding bone regeneration technology treatment for dental implant patients can improve their 

periodontal health，improve the appearance of dental implants，and reduce the incidence of complications during recovery. 

[Key words] guide bone regeneration technology；dental implant；alveolar bone height；alveolar bone width；alveolar bone density 

 

种植牙在临床治疗口腔疾病过程中存在有极高的实施

率，尤其在治疗牙列缺损等疾病中，可以促使患者受损牙周

功能迅速得到恢复，提升牙周健康水平[1]。该部分患者治疗

周期较长，恢复较为缓慢，在进行种植牙治疗的过程中，为

促使患者可以迅速进行恢复，需采取更加有效治疗技术，促

使患者受损部位牙周组织可以迅速进行恢复，并提升种植牙

美观水平[2]。将引导骨再生技术运用到种植牙治疗的过程中

逐步在临床得到运用，本次研究主要对引导骨再生技术的具

体运用价值进行观察。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2022 年 11 月至 2023 年 12 月扎兰屯市人民医院种

植牙患者 70 例，按照随机抽样分组方式将纳入病例均分 2

组，1 组进行常规种植牙治疗（35 例，对照组），另外 1 组

则在种植牙治疗基础上运用引导骨再生技术治疗（35 例，

观察组）。对照组中男性 18 例，女性 17 例，年龄在 42 至

71 岁，均值为（56.89±1.85）。体质指数 21—24kg/m2，均

值为（22.15±0.68）kg/m2。观察组中男性 19 例，女性 16

例，年龄在 43 至 72 岁，均值为（56.36±1.78）。体质指数

21—24kg/m2，均值为（22.45±0.97）kg/m2。针对两组基本

资料对比，P>0.05。 

1.2 方法 

对照组按照常规方案进行种植牙治疗，准确开展口腔清

洁操作。在手术过程中局部麻醉用药选择盐酸阿替卡因注射

液，使用剂量需结合患者具体情况进行控制。并结合患者缺

损部位具体情况选择对应种植体，并对需要种植部位进行标

记，随后将待种植部位表层组织进行切开，促使牙槽骨可以

得到暴露，并进行冷处理。先借助大号球钻针对牙槽骨进行

平整处理，最后运用小号球钻进行定位，并确保穿透骨皮质，

将种植体植入，并针对邻牙牙龈轮廓进行调节，保持与种植

牙的协调，再实施复位、缝合等操作。观察组患者则在常规

种植牙治疗的基础上运用 引导骨再生技术进行治疗，在种

植牙植入完成后，确保牙槽骨包绕高度在 3mm 以上。并结

合患者种植牙具体情况评估是否需要借助钛网进行支撑。需

要在钛网表面运用 2 层可吸收性生物膜进行覆盖，覆盖范围

需超过骨边缘约为 2mm 以上。最后针对患者牙周软组织实

施减瓣、复位操作，并利用可吸收缝合线实施封闭处理。两

组患者在手术后均需要进行常规抗感染治疗。并逐一为患者

讲解种植牙植入后需要注意的各方面问题，保障日常饮食以

及口腔卫生等，避免因患者自身不健康行为影响到种植牙恢

复。 
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1.3 观察指标 

（1）牙槽骨高度、牙槽骨宽度、牙槽骨密度检测。分

别在治疗前、治疗后 6 月对两组患者开展锥形束计算机断层

扫描针对患者牙槽骨高度、牙槽骨宽度、牙槽骨密度进行检

测，需在患者种植牙部位持续进行 3 次检测并算取平均值。

（2）牙菌斑指数、牙龈出血指数、探诊深度对比。分别在

治疗前、治疗后 6 月对患者进行口腔检查，针对患者牙菌斑

指数、牙龈出血指数、探诊深度进行检测与对比。（3）种植

牙美学评分对比。在治疗后 1、3、6 月运用红色美学指数

（PES）以及白色美学指数（WES）针对两组患者种植牙美

学程度进行评估，其中 PES 评分在 0~14 分，WES 评分在

0~10 分，得分越高则表明患者种植牙美学程度越低。（4）

并发症统计。针对两组患者在种植牙术后恢复期间并发症情

况进行统计，包括感染、肿痛以及神经损伤。 

1.4 统计学方法 

通过 SPSS22.0 对研究中各方面数据进行处理，牙槽骨

高度、牙槽骨宽度、牙槽骨密度等计量数据按照均值±标准

差表示，t 检验，计数数据则按照百分数进行表示，卡方检

验，P<0.05 差异具备统计学意义。 

2 结果 

2.1 牙槽骨高度、牙槽骨宽度、牙槽骨密度对比 

治疗前，观察组牙槽骨高度为（15.67±2.01）mm，对

照组为（15.83±1.88）mm，对比无明显差异，t=1.083，

P=0.837>0.05。治疗后 6 月，观察组为（11.73±1.82）mm，

对照组为（14.23±1.92）mm，对比 t=15.292，P=0.001<0.05。 

治疗前，观察组牙槽骨宽度为（7.98±1.35）mm，对照

组 为 （ 7.99 ± 1.15 ） mm ， 对 比 无 明 显 差 异 ， t=1.425 ，

P=0.478>0.05。治疗后 6 月，观察组为（5.35±1.05）mm，

对照组为（6.36±1.05）mm，对比 t=24.052，P=0.001<0.05。 

治疗前，观察组牙槽骨密度为（1.93±0.35）g/cm2，对

照组为（1.98±0.41）g/cm2，对比无明显差异，t=1.256，

P=0.405>0.05。治疗后 6 月，观察组为（1.21±0.35）g/cm2，

对照组为（1.56±0.35）g/cm2，对比 t=17.014，P=0.001<0.05。 

2.2 治疗前后牙菌斑指数、牙龈出血指数、探诊深度对

比 

治疗前，观察组牙菌斑指数为（1.89±0.22），对照组为

（1.98±0.18），对比无明显差异，t=1.425，P=0.152>0.05。

治疗后 6 月，观察组为（1.42±0.15），对照组为（1.65±0.26），

对比 t=11.005，P=0.001<0.05。 

治疗前，观察组牙龈出血指数为（1.75±0.15），对照组

为（1.76±0.12），对比无明显差异，t=1.052，P=0.125>0.05。

治疗后 6 月，观察组为（1.01±0.11），对照组为（1.25±0.15），

对比 t=16.041，P=0.001<0.05。 

治疗前，观察组探诊深度为（4.05±0.25）mm，对照组

为（4.06±0.15）mm，对比无明显差异，t=1.425，P=0.286>0.05。

治疗后 6 月，观察组为（2.15±0.18）mm，对照组为（2.89

±0.35）mm，对比 t=25.045，P=0.001<0.05。 

2.3 种植牙美学评分对比 

在 PES 评分方面，治疗后 1 月观察组为（8.99±0.32），

对照组为（9.73±0.56），对比 t=5.023，P=0.001<0.05。治疗

后 3 月，观察组为（6.88±0.41），对照组为（7.04±0.34），

对比 t=8.022，P=0.001<0.05。治疗后 6 月，观察组为（5.23

± 0.38 ）， 对 照 组 为 （ 6.23 ± 0.51 ）， 对 比 t=22.011 ，

P=0.001<0.05。 

在 WES 评分方面，治疗后 1 月观察组为（5.96±0.25），

对照组为（6.74±0.25），对比 t=6.857，P=0.001<0.05。治疗

后 3 月，观察组为（4.32±0.15），对照组为（5.15±0.15），

对比 t=11.405，P=0.001<0.05。治疗后 6 月，观察组为（4.01

± 0.15 ）， 对 照 组 为 （ 4.68 ± 0.15 ）， 对 比 t=21.474 ，

P=0.001<0.05。 

2.4 并发症统计 

观察组在恢复过程中 3 例（1 例感染、1 例肿痛、1 例

神经损伤），对照组在恢复过程中 7 例（2 例感染、2 例肿痛、

3 例神经损伤），对比 X2=9.003，P=0.001<0.05。 

3 讨论 

种植牙治疗属于口腔科最常见的治疗措施，在该治疗措

施的作用下，种植体与正常骨组织进行接触并结合，可以起

到模拟健康牙齿的效果，同时可以最大限度保障种植牙的美

观度。从当前临床实际情况可以发现，口腔种植牙技术已经

较为完善，在针对病变部位进行修复的同时，可以促使患者

牙周功能迅速得到恢复，并保障种植牙的美观程度，能够最

大限度减少种植牙对患者后续口腔健康以及日常生活造成

的影响，有助于保障口腔种植牙治疗的综合效果[3-4]。但结合

实际可以发现，因该部分患者恢复较为缓慢，且在种植牙治

疗后，牙龈结缔组织的持续生长附着会在一定程度上影响到

种植牙的治疗效果，可能导致患者种植牙周围软组织出现异

常，甚至出现松动的情况，不利于患者恢复[5-6]。 

引导骨再生技术则通过运用生物膜屏障，可以起到对种

植牙进行保护的作用。在该技术的作用下，可以促使在种植

牙后牙周软组织中的纤维细胞阻挡，可以为种植牙与正常骨

组织结合提供有利条件，提升牙周组织健康水平[7]。在 引导

骨再生技术的作用下，可以在一定程度上为患者在种植牙植

入手术后迅速恢复提供有利条件，并起到对常见种植牙植入

后并发症进行预防的目的，对于保障种植牙植入术治疗的综

合效果以及促进患者口腔功能进行恢复等均具备有重要的

作用。同时，在运用 引导骨再生技术辅助治疗的作用下，

可以有效保障治疗的美观度以及舒适度，并减少对邻近牙周

组织的影响，对于促进患者恢复存在有极为重要的作用。此

外，结合临床观察可见，在 引导骨再生技术辅助治疗的作

用下，能够迅速缓解患者在种植牙植入后早期存在的不适

感，对于缓解术后早期疼痛症状等同样存在有一定作用。本

次研究中，观察组治疗后槽骨高度、牙槽骨宽度、牙槽骨密
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度均低于对照组，表明在 引导骨再生技术的作用下，可以

起到提升种植牙修复治疗效果的目的。此外，观察组在恢复

过程中牙菌斑指数、牙龈出血指数、探诊深度均低于对照组，

表明在 引导骨再生技术的作用下，可以提升患者在恢复过

程中牙周健康水平。原因在于通过 引导骨再生技术可以为

牙周组织的恢复提供良好条件，针对周围软组织的成纤维细

胞进行抑制，并加快种植部位成骨细胞的增殖速度，起到加

快恢复速度，改善牙周健康水平的作用。此外，结合观察可

以发现，在 引导骨再生技术的作用下可以提升种植牙治疗

后的美观度，对于提升种植牙治疗的综合效果存在有重要作

用。在 引导骨再生技术的作用下，可以促使患者种植牙部

位牙周健康迅速得到改善，起到对种植牙植入后美观程度提

供保障的目的。基于 引导骨再生技术在提升种植牙植入后

美观程度方面的作用，有助于综合保障对患者对该部分治疗

的满意度。同时，基于 引导骨再生技术的保护作用以及在

改善牙周健康中的效果，可以促进患者可以迅速恢复，降低

并发症发生率，提升种植牙治疗的综合效果。 

综合研究，在进行种植牙治疗的过程中可以合理运

用 引导骨再生技术，综合保障种植牙治疗的效果。 
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PFO，探针通畅。原发隔（短黑色箭头）与卵圆窝（FO）下

缘（I）融合，向上延伸为游离瓣。右心房（RA）壁（IAG）

内折形成卵圆窝的上缘（S）和下缘。右图：近景显示解剖

细节。测量游离瓣（FV）与上 IAG 重叠的长度（测量 1）、

PFO 管道宽度（测量 2）、进入右心房入口（测量 3）。 

综上所述，双源冠脉 CT（CCTA）不仅能够有效评估冠

状动脉的狭窄程度，还在诊断卵圆孔未闭等多种先天性心脏

病方面展现出重要价值。通过 CCTA，可以明确诊断静息状

态下心房间的血流分流，并且具有较高的准确性，特别是在

无法进行侵入性检查的患者中，提供了一种非侵入性的诊断

手段。此外，双源冠脉 CT 能够精确评估卵圆孔未闭的位置

和形态，为术中介入封堵治疗提供可靠的影像学指导。与传

统的诊断方法相比，双源冠脉 CT 具有图像质量优越、操作

简便、患者易于接受等优点，且能够高效、全面地完成多项

评估任务。考虑到其高效性和非侵入性特征，双源冠脉 CT

在卵圆孔未闭的诊断和临床管理中具有重要的应用潜力，值

得在临床中进一步推广应用。 
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