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　 　 种植修复已经成为牙缺失的重要修复方式之

一[１] ꎬ近些年种植体周围炎的发生率越来越高ꎬ患
病率在 １４.３８％ ~ ２４.２７％ [２] ꎮ ２０１７ 年世界共识性

研讨会制定了种植体周围疾病和状况的国际统一

分类ꎬ提出种植体周围炎是发生于种植体周围软、
硬组织的炎症性损害ꎬ病变突破黏膜屏障累及骨

组织ꎬ导致种植体周围支持组织的丧失ꎬ严重的种

植体周围炎甚至可导致植体的松动和脱落ꎬ是导

致种植失败的主要原因[３] ꎮ 种植体周围炎的始动

致病因子为菌斑ꎬ有研究表明种植体周围炎的菌

群构成与牙周炎龈下菌群相似[４] ꎮ 但由于种植体

自身解剖形态较为复杂ꎬ增加了彻底清除其表面

污染的难度ꎮ 对于伴有严重骨缺损的种植体周围

炎ꎬ仅仅靠机械清创效果不佳ꎮ 在使用非手术方

法彻底清除炎症的基础上进行引导组织再生及植

骨术是治疗种植体周围炎的常用方法ꎮ
我们现报告种植体周围炎应用引导组织再

生术＋植骨术治疗的病历资料 １ 例ꎬ实现牙周组

织再生ꎬ维持种植体周稳定ꎬ并辅以游离龈移植

术以改善种植体周软组织条件ꎬ并随访 ２ 年ꎬ同
时回顾性分析文献报道的种植体周围炎患者的

相关资料ꎬ总结临床表现、影像学特点、诊断及治

疗ꎮ 为种植体周围炎的临床治疗提供帮助ꎮ

１　 临床资料

患者ꎬ女ꎬ３４ 岁ꎮ ２０２１ 年 ５ 月 ３１ 日于济南

市口腔医院口腔医学美容中心就诊ꎬ主诉牙龈出

血伴食物嵌塞 ２ 年ꎬ８ 年前因牙体缺损无法保留

拔除患牙ꎬ行右下后牙种植术ꎬ种植冠修复后因

食物嵌塞重新冠修复ꎬ食物嵌塞稍有改善ꎬ近 ２
年伴牙龈出血ꎮ 每天刷牙 １ ~ ２ 次ꎬ２ ｍｉｎ /次ꎬ横
刷法ꎬ无使用牙线、间隙刷等辅助工具的习惯ꎻ无
全身系统性疾病ꎮ

口腔卫生状况一般ꎬ食物残渣＋ꎬ菌斑＋ ~ ＋＋ꎬ牙
石＋~ ＋＋ꎬ色素＋ꎬ牙龈缘及牙龈乳头鲜红ꎬ质地较松

软ꎬ探诊出血指数(ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｏｎ ｐｒｏｂｉｎｇꎬ ＢＯＰ)(＋)ꎬ
附着丧失( ａｔｔａｃｈｍｅｎｔ ｌｏｓｓꎬ ＡＬ) ( ＋)ꎬ牙龈退缩约

１ ｍｍꎬ探诊深度(ｐｒｏｂｉｎｇ ｄｅｐｔｈꎬ ＰＤ)＝ ４~５ ｍｍꎮ ４６
缺失ꎬ种植修复ꎬ种植术区黏膜充血水肿ꎬ见图 １ꎮ
ＢＯＰ(＋)ꎬＰＤ＝ ４ ~ １５ ｍｍꎬ无松动ꎮ ４５￣４７ 种植体周

颊侧角化龈缺失ꎬ薄龈生物型ꎮ
Ｘ 线片示除 ４６ 种植体外牙槽骨吸收至颈 １ / ３ꎬ

锥 形 束 ＣＴ ( ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ
ＣＢＣＴ)示 ４６ 种植术区牙槽骨近远中凹坑状吸收至

种植体根尖 １ / ３ꎬ见图 １ꎮ
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图 １　 口内照片及 ＣＢＣＴ 检查
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｈｏｔｏｓ ａｎｄ ＣＢＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

　 　 患者于 ２０２１ 年 ８ 月接受牙周基础治疗ꎬ包括口

腔卫生指导ꎬ菌斑控制、龈上洁治、龈下刮治和根面

平整ꎬ种植体周行纯钛刮治器局部清创ꎬ生理盐水冲

洗ꎬ激光治疗ꎮ 基础治疗后 ３ 个月ꎬ２０２１ 年 １１ 月 ８
日复查种植体周牙龈无明显红肿ꎬ探诊无明显出血ꎬ
牙周炎症及种植术区炎症得到初步控制ꎬ４６ 种植体

ＰＤ＝ １０￣１２ ｍｍꎮ ４６ 种植体周探诊深度无明显改善ꎬ
于 ２０２１ 年 １１ 月 １５ 日行引导组织再生术( ｇｕｉｄｅｄ
ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎꎬ ＧＴＲ) ＋植骨术ꎬ４６ 种植区域在

局部浸润麻醉下ꎬ牙槽嵴顶水平切口翻全厚瓣ꎬ翻瓣

后见种植体周大量肉芽组织ꎬ去除肉芽组织ꎬ可见大

面积垂直型骨缺损ꎬ吸收范围为颊舌向 ８ ｍｍꎬ近远

中向 １０ ｍｍꎬ垂直向螺纹暴露至根尖 １ / ３ꎬ四壁骨缺

损ꎬ颊舌侧骨壁完整ꎮ 种植体周刮治器龈下刮治ꎬ钛
刷清理种植体根面ꎬ掺铒钇铝石榴石(Ｅｒｂｉｕｍ￣ｄｏｐｅｄ
Ｙｔｔｒｉｕｍ Ａｌｕｍｉｎｕｍ Ｇａｒｎｅｔꎬ Ｅｒ:ＹＡＧ)激光清理种植

体根面ꎬ掺钕钇铝石榴石(Ｎｅｏｄｙｍｉｕｍ Ｙｔｔｒｉｕｍ Ａｌｕ￣
ｍｉｎｕｍ ＧａｒｎｅｔꎬＮｄ:ＹＡＧ)激光消毒袋内壁ꎬ０.１２％复

方氯己定与 ３％过氧化氢溶液交替冲洗种植体ꎬ大
量生理盐水冲洗ꎬ植入 Ｂｉｏ￣Ｏｓｓ 骨粉(０.２５ ｇ小颗粒ꎬ
Ｇｅｉｓｔｌｉｃｈ 瑞士)ꎬ覆 Ｂｉｏ￣Ｇｕｉｄｅ 膜 (１３ ｍｍ × ２５ ｍｍꎬ
Ｇｅｉｓｔｌｉｃｈ 瑞士)ꎬ严密缝合ꎬＮｄ:ＹＡＧ 激光低能量照

射ꎬ减轻术后反应ꎮ 术后 １０ ｄ 拆线 Ｘ 线片显示骨粉充

盈于骨缺损区ꎮ 见图 ２ꎮ
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图 ２　 再生手术阶段
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

　 　 再生手术后 １、２、４、８ 个月复查ꎬ见图 ３ꎮ 再生

手术后 １ 个月复查(２０２１ 年 １２ 月 １７ 日)术区愈合

良好ꎬ黏膜基本覆盖原暴露的骨粉骨膜ꎬ近中黏膜

稍有退缩ꎮ 再生手术后 ２ 个月复查(２０２２ 年 １ 月

１４ 日)术区愈合良好ꎬ黏膜完全覆盖原暴露的骨粉

骨膜ꎬＸ 线片示种植体周骨密度增高ꎬ牙槽骨高度

良好ꎮ 再生手术后 ４ 个月复查 ( ２０２２ 年 ３ 月 １９
日)口腔卫生状况可ꎬ黏膜无明显红肿ꎬＸ 线片示

牙槽骨高度恢复良好ꎮ 再生手术后 ８ 个月复查

(２０２２ 年 ７ 月 ４ 日) 口腔卫生状况可ꎬ黏膜无明显

红肿ꎬ ＰＤ ＝ ３￣４ ｍｍꎬＸ 线及 ＣＢＣＴ 示种植体周牙

槽骨高度宽度均良好ꎮ
２０２２ 年 ７ 月 １８ 日取愈合基台ꎬ取光学印模ꎬ

制作全瓷冠ꎬ２０２２ 年 ８ 月 ２ 日戴冠ꎬ冠边缘密合ꎬ
咬合良好ꎮ 见图 ４ꎮ

图 ３　 术后 １、２、４、８ 个月复查
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ａｔ １ꎬ２ꎬ４ꎬ８ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ
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图 ４　 冠修复
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｃｒｏｗｎ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ

　 　 临床检查见 ４６ 种植体颊侧附着龈宽度不足ꎬ薄
龈生物型ꎬ拟在种植区行游离龈移植术( ｆｒｅｅ ｇｉｎｇｉ￣
ｖａｌ ｇｒａｆｔꎬ ＦＧＧ)增加种植区角化龈宽度ꎮ ２０２３ 年 ３
月 ２７ 日于 ＧＴＲ＋植骨术术后一年半行 ＦＧＧ 手术ꎬ
在局部浸润麻醉下ꎬ于 ４６ 种植体根方沿膜龈联合处

作近远中切口ꎬ翻半厚瓣分离牙龈ꎬ修剪软组织ꎬ根
向复位缝合ꎬ５￣０ 可吸收线固定于骨膜ꎮ １２￣１５ 腭部

在局部浸润麻醉下ꎬ距龈缘 ３ ｍｍ 取约 １０.０ ｍｍ×
５.０ ｍｍ×２.５ ｍｍ结缔组织ꎬ修剪外形去除脂肪组织

后植入受瓣区ꎬ５￣０ 可吸收线严密缝合固定ꎬ游离龈

瓣于受瓣区固位良好ꎬ牵拉牙槽黏膜无动度ꎮ 上颌

供瓣区压迫止血ꎬ严密缝合ꎮ 嘱术后右下后牙术区

冰袋冷敷ꎬ氯己定含漱一周ꎬ术后两周拆线ꎮ 见

图 ５ꎮ

图 ５　 ＦＧＧ 手术
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｆｒｅｅ ｇｉｎｇｉｖａｌ ｇｒａｆｔ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ

　 　 再生手术后 ２ 年复查(２０２３ 年 ８ 月 １４ 日)ꎬ口腔

卫生状况可ꎬ ４６ 种植体周黏膜愈合良好ꎬ ＰＤ ＝
２￣３ ｍｍꎬ未见明显红肿ꎮ ＣＢＣＴ 示种植体周牙槽骨高

度宽度均良好ꎬ见图 ６ꎮ

图 ６　 再生术后 ２ 年复查
Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｔｗｏ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ａｆｔｅｒ ｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ ｓｕｒｇｅｒｙ
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２　 讨　 论

Ｐｅｄｒｏ 等[２]将 ２００５ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月发表

的文献纳入研究ꎬ从符合研究标准的 ５７ 篇文献中提

取数据得出结论:种植体周围炎的患病率越来越高ꎬ
在患者水平约为 １９. ５３％ꎬ 在种植体水平约为

１２.５３％ꎻ马翔等[５]对 ３ ５５７ 例种植体进行回顾性研

究发现ꎬ种植体周围炎在上前牙发生率最高ꎮ 种植

体周围炎的致病因素十分复杂ꎬ与患者自身状况、植
体相关因素、种植位点相关因素、修复体相关因素等

有关ꎮ Ｈｅｉｔｚ￣Ｍａｙｆｉｅｌｄ 等[６]于 ２０２０ 年提出一种种植

体风险评估方法ꎬ用来评估患者患种植体周围炎的

风险ꎬ其包括 ８ 个危险因素:慢性牙周炎病史[７]ꎻ患
者 ＢＯＰ 位点的百分比>２５％ꎻ患者存在 ６ 个以上 ＰＤ
≥５ ｍｍ 的牙齿 /种植体位点为发生生物学并发症的

高危个体ꎻ牙周骨丧失的比例(从 Ｘ 线片评估) /患
者的年龄>１ 为高风险ꎻ根据 ２０１７ 年世界牙周和种

植体周围疾病分类研讨会的分期和分级类别描述的

牙周炎易感性ꎻ支持牙周治疗的频率和依从性ꎻ种植

体修复体边缘到边缘骨嵴的距离<１.５ ｍｍ 时为高风

险ꎻ种植体相关因素如:可清洁性和密合性等ꎬ植体

应便于清洁ꎬ并且无多余粘接剂残留ꎮ 以上八个危

险为种植体周围炎的预防、治疗提供了很好的考虑

方向ꎮ
２０１７ 世界牙周和种植体周围疾病分类研讨会

的会议对种植体周围炎的分类进行了明确的划分:
种植体周健康、种植体周黏膜炎、种植体周围炎、种
植体周软硬组织不足[３]ꎮ 其中种植体周围炎临床

表现与牙周炎相似ꎬ主要表现为:黏膜红肿、探诊出

血或溢脓、探诊深度增加等ꎬ可伴有疼痛症状[８]ꎮ
探诊深度≥５ ｍｍ、ＢＯＰ(＋)、溢脓可作为诊断种植体

周围病变的常规指标ꎻＸ 线片是评估种植体周骨丧

失的关键ꎬ种植体周围炎 Ｘ 线片或 ＣＢＣＴ 显示可有

不同程度的骨吸收ꎮ 当种植体周围骨组织吸收≥
２ ｍｍ时提示有种植体周围炎的发生[９]ꎮ 然而种植

体周围炎的严重程度仍然缺乏明确的分类标准ꎬ不
同学者的分类依据不同ꎬＬａｎｇ 等[１０] 教授于 ２０１５ 年

提出的 ＣＩＳＴ 方案根据种植体周探诊深度、ｘ 线片显

示骨吸收的程度等对种植体周围炎进行了分类治疗

方案 Ｐａｓｓｉ 等[１１]于 ２０１７ 年基于骨缺损提出了新的

分类方法ꎬ该分类使用 Ｂ (出血、骨丧失)、Ｍ (动

度)、Ｐ(探诊深度、治疗和预后)并命名为 ＢＭＰ 分

类ꎮ 种植体周围炎的治疗包括非手术治疗和手术治

疗ꎮ 非手术治疗包括机械清创、药物治疗、激光治疗

等[１２]ꎮ 手术治疗包括切除性手术及再生性手术

等[１３]ꎮ 目前认为非手术治疗是种植体黏膜炎的标

准治疗方案[１４]ꎬ然而在治疗中度至重度的种植体周

围炎时非手术治疗只能取得有限的治疗效果ꎬ临床

上常常采用非手术治疗与手术治疗联合治疗的方

法[１４￣１５]ꎮ 种植体周围炎患者的治疗受多种因素影

响ꎬ成功的前提是有效去除种植体表面污染ꎬ保持种

植体周的清洁ꎮ 然而发生种植体周围炎的位点经常

存有窄而深的牙周袋ꎬ而现有的非手术治疗手段与

种植体表面的接触面积有限ꎬ且种植体的形态较天

然牙更为复杂ꎬ常常难以对暴露污染的种植体表面

进行深入、全面、彻底的清洁ꎬ因此非手术治疗在大

多数种植体周围炎病例中显示出有限的疗效ꎬ需要

手术进行干预[１５]ꎮ 种植体周围炎的手术治疗可以

有效暴露术区ꎬ通过专用的种植体周器械ꎬ如钛刮治

器ꎬ钛刷等ꎬ更好的去除种植体周的菌斑ꎬ结石及肉

芽组织ꎮ 而应用再生性手术可实现骨缺损的部分再

生[１６]行再生手术应严格遵循经典的“ＰＡＳＳ”原则可

获得较好的效果:①术后软组织需无张力闭合ꎬ屏障

膜上有软组织完整覆盖ꎻ②受植区有血管生成ꎻ③屏

障膜能维持一定的空间且稳定性佳[１７]ꎮ Ｇｏｎｚáｌｅｚ[１８]

等对现有文献进行系统回顾ꎬ分析新型钛刷对种植

体表面去污的效果ꎻ研究表明ꎬ钛刷去除菌斑效果明

显且相较于刮治器作用过程更加温和ꎬ在 ＰＤ、Ｘ 线

改善方面均有效ꎮ 此外ꎬ钛刷的刷毛更容易进入狭

窄的缺损区ꎬ清洁更彻底ꎮ Ｌａｎｇ[１０] 教授提出的

ＣＩＳＴ 方案为种植体周围炎的治疗提供了具体的方

案指导:①当种植体周出现明显菌斑、牙石ꎬＢＯＰ
(＋)但无化脓且探诊深度<３ ｍｍ 时ꎬ可采用机械清

创ꎮ ②种植体周围袋深 ３~５ ｍｍꎬ或>５ ｍｍ 但 Ｘ 线

显示无杯状吸收时ꎬ可采用机械清创＋药物治疗ꎮ
③种植体周围袋深> ５ ｍｍꎬＢＯＰ( ＋)ꎬＸ 线显示有

<２ ｍｍ 的骨吸收时ꎬ可在机械清创和药物治疗的基

础上ꎬ辅以全身或局部抗生素治疗ꎬ如:阿莫西林、甲
硝唑等ꎮ ④手术治疗:种植体周围袋深大于 ５ ｍｍꎬ
ＢＯＰ(＋)ꎬＸ 线显示有>２ ｍｍ 的骨吸收时ꎬ需要进行

机械清创＋药物治疗＋抗生素治疗＋手术治疗ꎮ 本病

例患者就诊时口腔卫生尚可ꎬＢＯＰ(＋)ꎬ４６ 种植体周

ＰＤ＝ ４~１５ ｍｍꎬ 我们在牙周基础治疗后进行牙周再

生手术ꎬ清理种植体周围的肉芽组织ꎬ翻瓣暴露术区

后ꎬ看到颊舌向骨缺损 ８ ｍｍꎬ近远中向 １０ ｍｍꎬ垂直

向吸收至根尖ꎬ伴有垂直型四壁骨缺损ꎬ根据 ＣＩＳＴ
方案的指导ꎬ采用机械清创、再生手术治疗的方法联

合治疗:清理局部炎症ꎬ种植体表面去污ꎬ之后应用

再生性手术重建种植体周硬组织条件ꎬ同时术中应
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用激光辅助治疗ꎬ减少了患者的出血ꎬ促进术区骨结

合与伤口愈合ꎬ营造了优质的愈合环境ꎮ
激光治疗在种植体周围炎中的表面清洁、促进

新骨再生、促进组织愈合等作用越来越突出ꎬ目前已

广泛应用于种植体周围炎的治疗中ꎮ 口腔领域常见

的激光有:Ｎｄ:ＹＡＧ 激光ꎬＥｒ:ＹＡＧ 激光ꎬ二极管激

光、二氧化碳激光ꎬ半导体激光等ꎮ Ｅｒ:ＹＡＧ 激光可

以有效的杀灭种植体周围的细菌ꎬ而不损伤种植体

表面[１９]ꎮ Ｅｒ:ＹＡＧ 激光同时具有止血ꎬ促进伤口愈

合ꎬ促进骨结合的生物学效能ꎬ可以有效的减轻术后

反应ꎬ改善治疗效果[２０]ꎮ Ｅｒ: ＹＡＧ 激光和 Ｎｄ:
ＹＡＧ 激光联合使用可清除细菌毒素ꎬ降低炎症因子

水平ꎬ加快种植体周围病变的愈合[２１]ꎮ 方勇等[２２]

将 ８０ 例种植体周围炎患者作为研究对象ꎬ结果表明

激光治疗组的菌斑指数、龈沟液量及探诊深度等均

较机械治疗辅以药物治疗组低ꎬ有效提高治疗效果ꎮ
倪文庆等[２３]研究表明激光低能量照射能有效抑制

炎症反应及种植体周围骨吸收ꎮ 还有研究表明在

ＧＴＲ 手术治疗种植体周围炎时ꎬ辅以 Ｅｒ:ＹＡＧ 激光

治疗可以更好的促进新骨形成ꎬ取得良好的治疗效

果[２４]ꎮ 本病例中ꎬ我们通过机械清创、再生手术辅

以 Ｅｒ: ＹＡＧ 和 Ｎｄ: ＹＡＧ 联合治疗ꎬ更好的清除了

种植体周的菌斑结石及肉芽组织ꎬ控制了炎症ꎬ保证

种植体周的清洁ꎬ重建了种植体周的软组织环境ꎬ营
造了利于组织再生的条件ꎮ

Ｓｉｎｊａｂ 等[２５] 研究表明ꎬ种植体周围应至少有

２ ｍｍ的角化组织ꎮ 种植体周围角化龈的缺失可能

导致口腔卫生不良、菌斑积聚、黏膜炎症、探诊出血、
黏膜退缩和牙槽骨丢失ꎬ此外肌肉的牵拉也会破坏

种植体周围上皮封闭的完整性这些都可能对种植体

长期维持产生负面影响[２６]ꎮ 所以增加角化龈宽度

和厚度对于附着龈缺如所致的种植体周围炎十分重

要ꎮ ＦＧＧ 手术是增宽角化龈的有效方法ꎮ 本病例

中ꎬ患者自身的牙周病史以及角化黏膜不足、食物嵌

塞等是引起其种植体周围炎的原因ꎮ 选择先行

ＧＴＲ＋植骨术ꎬ实现牙周组织再生ꎬ同期对重新制作

冠修复体ꎬ去除因修复因素造成的种植体周围炎症

风险ꎬ后随访观察ꎬ待种植体周骨组织愈合良好后行

游离龈移植术以改善植体周软组织缺陷ꎬ以获得种

植体的长久健康和稳定ꎮ
种植体周围炎是种植体并发症之一ꎬ也是种植

体脱落的主要原因[２７]ꎮ Ｋａｒｌｓｓｏｎ 等[２８] 等发现ꎬ在
中 /重度种植体周围炎患者中ꎬ９ 年后出现种植体脱

落的发生率为 ４２％ꎮ 因此ꎬ应早诊断、早预防、早治

疗ꎬ阻止炎症进展ꎮ 预防仍是种植体周围炎最理想

的治疗ꎮ
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