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牙齿缺失会降低患者咀嚼、发音功能，影响其
外貌美观度，还会引发牙周炎症反应及肠胃系统疾
病等，威胁患者身心健康。牙种植技术可修复牙齿，
获得接近天然牙的修复效果 [1]。然而大多数患者种
植区骨量不足，导致种植修复成功率较低。引导
性骨再生通过在骨缺损区域覆盖生物膜形成封闭
空间，抑制牙龈上皮及结缔组织纤维化，诱导牙
周细胞分化生长，实现骨质再生，可有效增加种
植区骨量，提高种植成功率 [2-3]。Bio-Gide 可吸收
性生物膜是一种瑞士进口生物膜，可引导骨再生，
已广泛应用于牙种植 [4]。国产海奥口腔修复膜是
一种具有双层结构、可吸收降解的生物膜，可阻
隔细胞生长、引导骨再生，且降解时间缓慢 [5]。
本研究主要探析国产海奥口腔修复膜与进口 Bio-
Gide 可吸收性生物膜在牙种植引导骨再生中的效
果，现报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料

选 取 2020 年 6 月 至 2022 年 6 月 我 院 收 治 的
114 例（114 颗患牙）牙缺失患者为研究对象，按

照单双球法随机分为对照组（57 例，57 颗患牙）和
试验组（57 例，57 颗患牙）。两组一般资料比较，
差异无统计学意义（P > 0.05），具有可比性，见
表 1。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者均
签署知情同意书。

纳入标准：均为单牙缺失；年龄≥ 18 岁；拟
接受牙种植引导骨再生治疗。排除标准：合并空腔
其他疾病；对修复材料过敏；入组前 1 个月接受对
症治疗；种植体骨壁缺损；严重器官功能障碍；凝
血障碍；免疫系统疾病；怀孕或哺乳期女性。

表 1　两组一般资料比较（例）

组别 例数
性别

年龄（岁）
男 女

试验组 57 30 27 36.48±3.51
对照组 57 33 24 36.75±3.63
χ2/ t / Z 0.319 0.404
P 0.572 0.687

组别 例数
种植部位 致病原因

上颌 下颌 牙周病 外伤 龋齿
试验组 57 28 29 18 15 24
对照组 57 25 32 16 20 21
χ2/ t / Z 0.317 1.032
P 0.573 0.597
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1.2  方法
术前所有患者均接受 X 线、CT 等常规口腔检

查，确定缺牙位置，测量成骨、植骨等各项参数，
评估牙槽软、硬组织损伤程度。患者取仰卧位，
常规口腔消毒，行局部浸润麻醉，于距牙缺损边
缘 3 ~ 6 mm 处牙槽切口，翻开口腔组织瓣，植入种
植体，将骨粉与 0.9% 氯化钠溶液混合后，注入种
植体侧面骨缺损区域。对照组和试验组根据牙缺损
面积、形状分别选用进口 Bio-Gide 可吸收性生物
膜（Geistlich Pharma AG，国械注进 20133462174）和
国产海奥口腔修复膜（烟台正海生物技术有限公司，
国械注准 20093460404）进行引导骨再生。术后清
洗、缝合创口，常规使用 3 ~ 5 d 抗生素预防感染，
第 7 ~ 10 天拆线。
1.3  观察指标

（1）临床疗效：采用游标卡尺测量种植前后
患者牙槽骨厚度、唇侧牙槽骨厚度。成骨厚度 = 种
植后牙槽骨厚度 - 种植前牙槽骨厚度；植骨厚度 =
种植后唇侧牙槽骨厚度 - 种植前唇侧牙槽骨厚
度；骨生长效果 = 成骨厚度 / 植骨厚度 ×100%。
评价标准 [6]：骨生长效果≥ 95% 为优；骨生长效
果 80% ~ 94% 为良好；骨生长效果 < 80% 为较差。
成功率 =（优例数 + 良好例数）/ 总例数 ×100%。
（2）骨再生能力：术前和术后 6 个月采用 HiRes3D-
Plus 型锥形束 CT 测量种植体水平向骨量、垂直向骨
量，用牙周探针测量角化龈宽度。（3）黏膜愈合
情况 [7]：术后 1 周，评估手术区黏膜颜色及肿胀
程度。黏膜颜色：与健康黏膜颜色一致为 1 分；轻
度发红为 2 分；暗红为 3 分；苍白为 4 分。肿胀程
度：无明显肿胀为 1 分；轻度肿胀为 2 分；明显肿
胀为 3 分；黏膜裂开为 4 分。（4）术后并发症情
况：记录术后 6 个月内创口裂开、感染、膜暴露、
面部肿胀发生情况。
1.4  统计学处理

采用 SPSS 19.0 统计软件进行数据分析。计量
资料以 x

-
±s 表示，采用 t 检验。计数资料以率表示，

采用 χ2、Fisher 精确检验分析。P < 0.05 为差异有
统计学意义。
2  结果
2.1  临床疗效

两 组 修 复 成 功 率 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义
（P > 0.05），见表 2。
2.2  骨再生能力

术前，两组种植体水平向骨量、垂直向骨量及
角化龈宽度比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）；
术后 6 个月，两组种植体水平向骨量、垂直向骨量

及角化龈宽度水平升高，但两组比较差异无统计学
意义（P > 0.05），见表 3。

表 2　两组临床疗效比较 [ 例（%）]

组别 例数
骨生长效果评价 成功率

（%）优 良好 差
试验组 57 32（56.14） 18（31.58） 7（12.28） 50（87.82）
对照组 57 34（59.65） 20（35.09） 3（  5.26） 54（94.74）
Z / χ2 0.643 1.754
P 0.520 0.185

表 3　两组骨再生能力比较（mm，x
-
±s）

组别 例数
种植体水平向骨量

术前 术后 6 个月
试验组 57 3.51±0.42 8.78±1.28a

对照组 57 3.56±0.44 8.97±1.32a

t 0.621 1.068
P 0.536 0.288

组别 例数
种植体垂直向骨量

术前 术后 6 个月
试验组 57 3.62±0.73 5.16±1.05a

对照组 57 3.54±0.71 5.34±1.17a

t 0.593 0.864
P 0.554 0.389

组别 例数
角化龈宽度

术前 术后 6 个月
试验组 57 2.33±0.64 3.21±0.57a

对照组 57 2.28±0.61 3.35±0.63a

t 0.427 1.244
P 0.670 0.216

注：与同组手术前比较，aP < 0.05

2.3  黏膜愈合情况
术后 1 周，两组黏膜颜色、肿胀程度评分比较，

差异无统计学意义（P > 0.05），见表 4。
表 4　两组黏膜愈合情况比较（分，x

-
±s）

组别 例数 黏膜颜色 肿胀程度
试验组 57 1.48±0.33 1.67±0.47
对照组 57 1.41±0.28 1.58±0.42
t 1.221 1.078
P 0.225 0.283

2.4  术后并发症情况
术后 6 个月内，两组创口裂开、感染、膜暴露、

面部肿胀等并发症及总发生率比较，差异均无统计
学意义（P > 0.05），见表 5。

表 5　两组术后并发症情况比较 [ 例（%）]
组别 例数 创口裂开 感染 膜暴露 面部肿胀 总发生
试验组 57 3（5.26） 4（7.02） 2（3.51） 9（15.79） 18（31.58）
对照组 57 2（3.51） 2（3.51） 1（1.75） 7（12.28） 12（21.05）
Fisher / χ2 0.209 0.704 0.342 0.291 1.629
P 0.647 0.402 0.558 0.590 0.202

3  讨论
牙种植是口腔科牙缺损的常见修复治疗方法，

可改善患者咀嚼功能。但大多数患者牙槽嵴存在三
维性骨质吸收问题，可能降低手术部位骨量，使发
挥支撑作用的硬组织萎缩、膜龈交界线偏移，影响
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牙种植成功率及口腔美学 [8-9]。引导性骨再生利用
骨粉组织相容和骨引导特性，在缺损部位填塞人工
骨粉，并在表面覆盖一层口腔修复膜，阻断成纤维
细胞进入缺损部位，以促进缺损部位骨形成，有效
解决种植区骨量不足问题，提高种植成功率 [10-11]。
早期引导性骨再生修复材料常选用四氟乙烯膜、钛
膜，但其无法被吸收，后期需要取出，增加了患者
的痛苦。且钛膜可能使牙龈萎缩，引发感染、膜暴
露等并发症 [12]。目前，临床使用的口腔修复膜包括
国产海奥口腔修复膜、瑞士 Bio-Gide 可吸收性生
物膜等，选择生物膜除考虑价格因素外，修复效果
及产生影响也是必须考虑的因素。

Bio-Gide 可吸收性生物膜与创面贴合度较好，
可有效阻止膜龈交界线迁移、成纤维细胞及骨形成
上皮细胞进入骨缺损区，促进毛细血管增生并与周
围血管吻合，利于骨生成 [13]。本研究结果显示，两
组种植成功率、骨再生能力、黏膜恢复情况及并发
症发生率比较，差异均无统计学意义，表明国产海
奥口腔修复膜在牙种植引导骨再生中的效果与进口
Bio-Gide 可吸收性生物膜相当。其原因可能为，海
奥口腔修复膜可有效隔离牙缺损和牙龈软组织等，
形成稳定的空间结构；其还具有良好的血液稳定功
能，可通过骨组织接触区域的孔隙，将血液引入植
骨生长区域，促进缺损部位骨生长发育、新生骨组
织与自体骨结合，提高修复成功率 [14]。海奥口腔修
复膜也属于可吸收生物膜，其生物兼容性较强，可
防止免疫排斥，覆盖形成相对封闭、稳定的组织空
间，减缓组织压力，促进愈合 [15]。此外，海奥口腔
修复膜不含化学交联剂，对细胞无毒性，接触软组
织后可形成致密层，利于种植体空间稳定，促进切
口愈合，降低感染等并发症发生率。

综上所述，国产海奥口腔修复膜与进口 Bio-
Gide 可吸收性生物膜用于牙种植引导骨再生的效果
相当，可有效提高骨再生能力，促进黏膜愈合，降
低术后并发症发生率。
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