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摘要：目的 分析胶原膜联合β-磷酸三钙（β-TCP）治疗颌骨囊肿术后骨缺损的疗效。方法 选取2015年

1月—2020年1月浙江中医药大学附属口腔医院收治的因牙源性颌骨囊肿行手术治疗的162例患者。根据修复骨缺

损的不同方式分为3组，每组54例。A组：术后不放置任何材料；B组：术后使用胶原膜覆盖骨缺损部位；C组：

术后使用β-TCP进行填塞，且使用胶原膜覆盖。术前及术后3个月、6个月、12个月所有患者行锥形束CT检查，

测定其骨缺损区域的骨密度。结果 所有患者未复发。A组、B组与C组术前及术后3个月、6个月、12个月的

CT值比较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同时间点CT值有差异（F =34.335，P =0.000）；3组CT

值均随时间增加不断升高（P <0.05）。②3组CT值有差异（F =9.634，P =0.008）；A组最低（P <0.05），C组最高

（P <0.05）。③3组CT值变化趋势有差异（F =165.591，P =0.000）。结论 胶原膜联合β-TCP治疗颌骨囊肿术后

骨缺损的成骨效果较好，值得临床推广应用。
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Abstract: Objective To explore the efficacy of collagen membrane combined with β-tricalcium phosphate

(β-TCP) in the treatment of jaw defects after cyst enucleation. Methods A total of 162 patients with odontogenic

jaw cysts undergoing surgical treatments in Stomatology Hospital Affiliated to Zhejiang Chinese Medical University

from January 2015 to January 2020 were selected, and they were divided into 3 groups according to the random

number table method, with 54 cases in each group. Group A did not receive any filling materials after surgery. The

collagen membrane was applied to cover the jaw defects after surgery in group B. In contrast, the bone defects were

filled with β-TCP and covered with collagen membrane after surgery in group C. All patients underwent cone-beam

CT (CBCT) before the operation and 3, 6, and 12 months after the operation to determine the bone mineral density of

the defect areas. Results None of the patients relapsed after the surgery. The repeated measurement of CT value via

CBCT in the three groups before the operation and 3, 6, and 12 months after the operation demonstrated that there

were differences in the CT value of the groups at distinct time points (F =34.335, P =0.000), and that the CT value
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increased over time (P < 0.05). The CT value was also different among the three groups (F =9.634, P =0.008), and

was highest in the group C (P < 0.05) but lowest in the group A (P < 0.05). In addition, the change trend of CT value

was different among the groups (F =165.591, P =0.000). Conclusions The collagen membrane combined with β-

TCP is effective in promoting the bone formation for jaw defects after cyst enucleation, and is therefore of great

value in clinical practice.

Keywords: jaw cyst; bone defect; cone beam CT; collagen membrane; β-tricalcium phosphate

颌骨囊肿是口腔科最常见的疾病之一，根据

其组织来源分为牙源性或非牙源性，其中牙源性

发病率较高[1]。牙源性颌骨囊肿发病初期无明显

症状，囊肿呈慢性无痛性生长，随着病程进一步

发展，骨质向周围扩散，导致颌骨膨隆，严重者

甚至发生面部畸形，手术是临床治疗颌骨囊肿的

主要方式之一。颌骨囊肿术后发生骨缺损对患者

正常咀嚼功能、术后恢复都会产生不良影响。如

果采用传统单纯缝合方式，则感染风险极高[2]。国

内外研究发现，小型颌骨囊肿骨缺损的恢复时间

较快，平均1年；但较大骨缺损修复缓慢，且很难

恢复到正常的骨结构及原有外形[3]。目前对于较大

体积的骨缺损，通常采用自体骨或人工骨进行移

植，旨在修复遗留骨腔，并对骨再生有一定促进

作用。

随着医疗技术的飞速发展，目前有多种材料

可用于颌骨囊肿术后骨缺损的恢复，包括自体骨、

异体骨、人工合成骨等[4]。浙江中医药大学口腔医

学院附属口腔医院收治了因牙源性颌骨囊肿行手

术治疗的患者162例，部分患者采用Bio-Gide胶原

膜联合人工合成骨修复材料 β -磷酸三钙（β -

tricalcium phosphate, β-TCP） 进行修复，现分析其

疗效，为颌骨囊肿术后骨缺损的临床治疗提供

帮助。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年1月—2020年1月浙江中医药大学

附属口腔医院收治的因牙源性颌骨囊肿行手术治

疗的 162 例患者。所有患者根据修复骨缺损的不

同方式分为 3 组，每组 54 例。A 组：术后不放置

任何材料；B 组：术后使用胶原膜覆盖骨缺损部

位；C组：术后使用 β-TCP进行填塞，且使用胶原

膜覆盖。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①囊肿直径1.0～4.0 cm；②经

病理检查确诊；③术前行完善的根管治疗；④术中

行颌骨囊肿刮治术。

1.2.2 排除标准 ①全身合并重要脏器功能障碍

者；②合并有骨代谢异常疾病者；③病例资料不

全者。

1.3 仪器与试剂

所有患者采用德国 KaVo 公司 OP300-1 口腔颌

面 锥 形 束 计 算 机 体 层 摄 影 设 备 （国 械 注 进

201733024407） 检查，扫描时参数设定：管电压

120 kV，管电流37 mA，曝光时间27 s，3D 分辨率

0.25 lp/mm。Bio-Gide 胶原膜购自盖思特利（北京）

商贸有限公司，β-TCP 购自强生（苏州）医疗器材

有限公司。

1.4 方法

所有患者采用局部浸润性麻醉，选取龈缘切

口并做一附加垂直切口，附加垂直切口选取距离

囊肿边缘0.5 cm处的正常黏膜部位，确保切口底部

有足够的骨质作为支撑和充足的血液供应。切开

后翻起黏膜骨瓣，完整暴露病变区域，区域大小

以可以完全摘除囊肿为宜，并最大限度地保留唇

颊侧骨板。摘除囊肿后进行搔刮，对骨腔中突出

或锐利的骨壁进行打磨及修整，生理盐水冲洗，

对活动性出血点行电凝止血。术中发现囊肿与上

颌窦关系密切时，需在完全摘除囊肿的前提下，

尽量避免损伤上颌窦黏膜。若存在较小的缺损，

则用胶原膜做衬垫后缝线固定；若缺损较大或范

围较大者则进行上颌窦根治术。A组在新鲜血液开

始填充病变骨腔后进行严密缝合；B组在新鲜血液

开始填充缺损区域后使用胶原膜进行覆盖，根据

缺损范围对胶原膜进行裁剪，以完全覆盖缺损区

域或胶原膜边缘距离缺损边缘 1 cm内为宜，使用

缝线将胶原膜固定于基底黏膜上，松解黏膜骨瓣

后进行无张力缝合，确保黏膜骨瓣对位准确。C组
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则用新鲜血液和 β-TCP 混匀填充缺损区域，填充

至同缺损区域表面平齐为宜，尽量恢复颌骨的

解剖形态，然后在其表面用胶原膜覆盖，方法同

B组。所有患者术后给予对症支持治疗，半流质饮

食，进食后立即用复方氯己定漱口，保持口腔卫

生，禁止做吮吸动作。见图1。

1.5 观察指标

观察3组患者术前及术后3个月、6个月、12个

月骨缺损部位恢复情况。所有患者行口腔颌面锥

形束CT检查，对感兴趣区域（region of interest, ROI）

三维重建后进行病变区域勾画，测量颊舌方向、

近远中方向、矢状位方向的CT值，连续测量3次

后取其平均值判定骨缺损区域骨密度[5]（见图 2）。

所有图像参数的测定均由同一放射科医师完成。

1.6 统计学方法

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，多组比较用重复测量

设计的方差分析，两两比较用LSD-t 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

本研究共纳入 162 例患者，其中男性 102 例，

女性60例；年龄12～61岁，平均（35.67±12.15）岁；

病变部位：上颌骨后牙区 22 例，上颌骨前牙区

44例，下颌骨体部42例，下颌角54例；所有患者

中术前合并感染 6 例，均出现在 A 组；合并瘘道

2例，均出现在C组，经抗感染治疗后伤口愈合良

好。术后并发症情况：A组感染2例，经全身抗感

染（静脉用药）及局部冲洗，2周后恢复；B组 4例

出现缝合伤口裂开，给予对症漱口等治疗，2周后

愈合。术后恢复情况：C组患者术后6个月植骨区

域与正常骨质界限已不明显，新骨形成的骨小梁

清晰可见，术后12个月植骨区域与正常骨质密度

基本一致。B组患者术后6个月病变部位与骨质间

界限模糊，可见新生骨形成，骨小梁隐约可见，

术后12个月可见病变部位骨密度显著升高。典型

病例见图3～5。

2.2 3组不同时间点CT值的变化

A组、B组与C组术前及术后3个月、6个月、12个

月的CT值比较，采用重复测量设计的方差分析，结

果 ：①不 同 时 间 点 CT 值 有 差 异（F =34.335，P =

A B C

D E F

A、B：囊肿摘除后，不放置任何填充生物材料；C、D：囊肿摘除后，于骨缺损区域放置修复膜覆盖；E、F：囊肿摘除后，在骨缺损区域填充

β-TCP并覆盖修复膜。

图1 手术方法

图2 CT值测量图
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0.000）；3组术后3个月CT值高于术前（P <0.05），术

后6个月CT值高于术后3个月（P <0.05），术后12个

月CT值高于术后6个月（P <0.05），均随时间增加不

断升高。②3组CT值有差异（F =9.634，P =0.008）；A组

最低（P <0.05），C组最高（P <0.05）。③3组 CT值变

化趋势有差异（F =165.591，P =0.000）。见表1。

3 讨论

牙源性颌骨囊肿是口腔科常见疾病类型，主

要由牙或牙上皮组织演变而来。牙源性颌骨囊肿

最大特点在于生长较为缓慢，早期无任何特殊临

床表现和症状，患者无任何感觉，但随着囊肿不

断增大，颌骨被压膨隆，出现颜面部畸形，若得

不到及时治疗，囊肿继续增大会使颌骨骨板受压

后变薄[6]。目前对于牙源性颌骨囊肿的治疗主要采

用手术方式，囊肿摘除术及开窗减压术是目前使

用较多的两种手术方式[7]。开窗减压术是一种微创

手术，对囊肿较大的患者优势显著，特别是依从

性较好的患者，手术疗效较为理想。开窗减压术

整个治疗过程一般为6～18个月，时间较长，且大

多数患者存在二次手术的情况[8]。开窗减压术还需

要患者长期佩戴塞治器以达到反复冲洗的目的，

给患者带来的不适感较重，对生活造成一定程度

的影响，故而依从性显得尤为重要[9]。

刮治术因其周期短的优势，比较适合依从性

差、囊肿小且迫切需要治疗的患者。手术摘除颌

骨囊肿后遗留的无效腔是术后愈合的独立危险因

素，故对其处理显得尤为重要。对于较小的囊肿

可利用血块填充，而对于较大的囊肿而言，术后

遗留的无效腔较大，感染风险也较高。另一方面，

诸多研究显示，术后患者牙槽骨的密度得不到有

效恢复会直接影响咀嚼或义齿的使用，甚至发生

骨折，因此缺损部位的处理方式将会直接影响手

囊肿摘除前 囊肿摘除术后6个月 囊肿摘除术后12个月

图3 36岁男性患者左下颌骨始基囊肿

囊肿摘除前 囊肿摘除术后6个月 囊肿摘除术后12个月

图4 45岁女性患者下颌骨始基囊肿

囊肿摘除前 囊肿摘除术后6个月 囊肿摘除术后12个月

图5 42岁男性患者上颌骨始基囊肿

表1 3组不同时间点CT值比较 （n =54，Hu，x±s）

组别

A组

B组

C组

术前

48.85±12.17

48.69±12.44

47.98±11.85

术后3个月

97.47±12.42

126.12±13.31

398.13±15.29

术后6个月

122.52±12.34

196.38±15.47

541.84±14.16

术后12个月

158.13±19.11

282.45±21.75

681.28±52.13

术疗效及患者生活质量[10]。

颌骨囊肿术的最大特点在于骨缺损，同时骨

缺损的恢复时间一般较长，如何使缺损部位骨组

织再生是治疗颌骨囊肿的关键所在。良好的骨组

织再生环境是影响骨再生的关键因素，生物膜与

骨修复材料相结合的引导骨再生技术能够利用生

物屏障使骨组织向缺损区域生长，同时阻断结缔

组织长入缺损区域内[11]。一般情况下，囊肿导致的

骨破坏常因为手术操作中过度去除骨壁，使缺损

区域内新鲜血液难以充填骨腔，同时还伴有炎症

发生，使成纤维细胞或上皮细胞迅速生长，进入

到缺损区域内，直接影响骨组织生长和新骨形

成[12]。本研究结果也表明，使用胶原膜的患者术后

成骨时间及疗效显著优于未使用者，表明胶原膜

具有较好的相容性，能够诱导和促进骨组织的生

长，骨缺损修复价值高。

β-TCP 是临床常用且经典的替代材料，主要

成分与人骨基本类似，不存在免疫原性，置入后

不会发生免疫排斥反应，还可以加速降解和促进

新生骨生长[13]。β-TCP具有多孔结构，能够为早期

骨生长提供良好的支撑作用，具有较好的骨传导

性。β-TCP与新鲜血液混合溶解后，形成骨生长理

想环境，促进新生骨细胞的黏附和增殖。当其与

成骨细胞接触后，能够促进其有丝分裂，成骨诱

导效果极佳[14]。本研究结果同样显示，C组患者术

后不同时间点成骨效果均显著优于其余两组，表

明 β-TCP 具有良好的生物组织相容性，加速成骨

效率，与Bio-Gide胶原膜联合使用，在保证骨生长

的同时还能够阻断炎症细胞的进入，治疗效果

理想。

综上所述，Bio-Gide胶原膜联合 β-TCP治疗颌

骨囊肿术后骨缺损成骨效果较好，同时口腔颌面

锥形束 CT 可为其疗效评价提供较为可靠的客观

证据。
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术疗效及患者生活质量[10]。

颌骨囊肿术的最大特点在于骨缺损，同时骨

缺损的恢复时间一般较长，如何使缺损部位骨组

织再生是治疗颌骨囊肿的关键所在。良好的骨组

织再生环境是影响骨再生的关键因素，生物膜与

骨修复材料相结合的引导骨再生技术能够利用生

物屏障使骨组织向缺损区域生长，同时阻断结缔

组织长入缺损区域内[11]。一般情况下，囊肿导致的

骨破坏常因为手术操作中过度去除骨壁，使缺损

区域内新鲜血液难以充填骨腔，同时还伴有炎症

发生，使成纤维细胞或上皮细胞迅速生长，进入

到缺损区域内，直接影响骨组织生长和新骨形

成[12]。本研究结果也表明，使用胶原膜的患者术后

成骨时间及疗效显著优于未使用者，表明胶原膜

具有较好的相容性，能够诱导和促进骨组织的生

长，骨缺损修复价值高。

β-TCP 是临床常用且经典的替代材料，主要

成分与人骨基本类似，不存在免疫原性，置入后

不会发生免疫排斥反应，还可以加速降解和促进

新生骨生长[13]。β-TCP具有多孔结构，能够为早期

骨生长提供良好的支撑作用，具有较好的骨传导

性。β-TCP与新鲜血液混合溶解后，形成骨生长理

想环境，促进新生骨细胞的黏附和增殖。当其与

成骨细胞接触后，能够促进其有丝分裂，成骨诱

导效果极佳[14]。本研究结果同样显示，C组患者术

后不同时间点成骨效果均显著优于其余两组，表

明 β-TCP 具有良好的生物组织相容性，加速成骨

效率，与Bio-Gide胶原膜联合使用，在保证骨生长

的同时还能够阻断炎症细胞的进入，治疗效果

理想。

综上所述，Bio-Gide胶原膜联合 β-TCP治疗颌

骨囊肿术后骨缺损成骨效果较好，同时口腔颌面

锥形束 CT 可为其疗效评价提供较为可靠的客观

证据。
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