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摘要 ： 目的　探究上颌前牙区牙槽骨缺损形态与种植修复术后植骨吸收率的相关性，分析影响移植骨吸收

的因素。方法　选取2019年12月—2021年1月天津市第四中心医院接诊的51例牙列缺损患者作为研究对象，收

集并整理患者的临床资料，所有受试者分别于植骨前、植骨后即刻和植骨6个月后行全口腔锥形束电子计算机断

层扫描（CBCT），根据术前扫描结果将患者分为垂直型骨缺损组和水平型骨缺损组，并根据术后CBCT结果测定

植骨吸收率。记录患者骨吸收率并根据骨吸收率水平将其分为高骨吸收率组和低骨吸收率组，采用Spearman法分

析上颌前牙区牙槽骨缺损形态分类与移植骨吸收率的相关性，多因素Logistic逐步回归模型分析影响上颌前牙区

牙槽骨缺损患者移植骨吸收的因素。结果　Spearman相关性分析结果显示，水平型骨缺损间距与种植修复术后植

骨吸收率无相关性（rs =0.241，P =0.826）；垂直型骨缺损间距与种植修复术后植骨吸收率呈负相关（rs =-0.503，P =

0.001）。多因素Logistic逐步回归结果显示，年龄> 60岁［ÔR=3.766（95% CI：1.192，11.897）］、异体骨移植［ÔR=

3.725（95% CI：1.179，11.767）］、牙槽嵴倒凹深度> 1.0～2.0 mm［ÔR=5.830（95% CI：1.845，18.417）］、垂直型缺损间

距偏大［ÔR=5.023（95% CI：1.717，14.695）］是影响上颌前牙区牙槽骨缺损患者移植骨吸收的独立危险因素（P <

0.05）。结论　垂直型骨缺损间距与种植修复术后植骨吸收率呈负相关，年龄> 60岁、异体骨移植、牙槽嵴倒

凹深度> 1.0～2.0 mm、垂直型缺损间距偏大是影响上颌前牙区牙槽骨缺损患者移植骨吸收的独立危险因素。
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from December 2019 to January 2021 were selected, and the clinical records of the patients were collected and 

sorted. All patients received the cone-beam computed tomography (CBCT) scans before, immediately after, and 6 

months after the implant surgery. According to the preoperative CBCT findings, the patients were divided into 

vertical bone defect group and horizontal bone defect group, and the bone graft resorption rates were determined 

based on the postoperative CBCT scans. The bone graft resorption rates of all patients were recorded, and the 

patients were therefore divided into high bone graft resorption rate group and low bone graft resorption rate group. 

The Spearman method was applied to analyze the correlation between morphology of the alveolar bone defect in the 

maxillary anterior area and the bone graft resorption rate. Multivariable Logistic regression analysis was performed 

to determine the factors affecting the bone graft resorption in patients with alveolar bone defect in the maxillary 

anterior area.  Results The Spearman correlation analysis showed that there was no correlation between the 

horizontal bone defect size and the bone graft resorption rate after implant surgery (rs = 0.241, P = 0.826）, and that 

the vertical bone defect size was negatively correlated with the bone graft resorption rate after implant surgery (rs = 

-0.503, P = 0.001). The multivariable Logistic regression analysis revealed that age > 60 years old [ Ô R = 3.766 

(95% CI: 1.192, 11.897) ], bone allografts [ÔR = 3.725 (95% CI: 1.179, 11.767) ], the undercut location from the 

alveolar ridge > 1.0 to 2.0 mm [ÔR = 5.830 (95% CI: 1.845, 18.417) ], and the larger vertical bone defect size [ÔR = 

5.023 (95% CI: 1.717, 14.695) ] were independent risk factors for bone graft resorption in patients with alveolar 

bone defect in the maxillary anterior area (P < 0.05).  Conclusions The vertical bone defect size is negatively 

correlated with the bone graft absorption rate after implant surgery. The age older than 60 years, bone allografts, the 

undercut location from the alveolar ridge > 1.0 to 2.0 mm and large vertical bone defect size are independent risk 

factors affecting bone graft absorption in patients with alveolar bone defect in the maxillary anterior area.

Keywords:  morphology of the alveolar bone defect; maxillary anterior area; bone graft resorption rate; corre‐

lation

近年来随着人们生活水平提高，患者对上颌

前牙区种植牙的要求逐渐增高，相较于传统种植

牙，前牙区种植需在保证患者正常咀嚼食物的同

时，完善口腔牙龈红白美学需求，从而提高患者

满意度。但既往临床实践表明，多数上颌前牙区

缺失患者存在不同程度的牙槽骨量缺损，严重影

响患者预后红白美学效果[1-2]。目前在前牙种植术

前 ， 多 借 助 骨 材 料 并 通 过 引 导 骨 再 生 术 （guided 

bone regeneration, GBR） 增加患者牙槽骨量，从而

改善预后 [3-4]。但有学者提出，由于颌骨缺损情况

个体化差异较高，部分患者前牙种植术后出现牙

龈软组织结构、颌骨形态不佳等情况，严重影响

患者预后[5-6]。因此，明确上颌前牙区牙槽骨缺损

形态与种植修复术后植骨吸收率的关系，对后续

临床改进种植修复术具有积极促进作用。但近几

年多数学者将关注点聚焦于选取不同骨材料以提

升种植术效果，对上颌前牙区牙槽骨缺损形态与

种植术后植骨吸收率相关性的研究有限[7-8]。基于

此，本研究选取天津市第四中心医院接诊的牙列

缺损患者 51 例，分析上颌前牙区牙槽骨缺损形态

与种植修复术后植骨吸收率的相关性。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选取 2019 年 12 月—2021 年 1 月天津市第四中

心医院接诊的牙列缺损患者 51 例作为研究对象。

本研究经医院医学伦理委员会批准，患者及其家

属均签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①上 颌 前 牙 区 单 颗 牙 缺 失 ；

②行 GBR；③年龄≥ 18 岁。

1.2.2 　 排除标准 　①胶原过敏史；②入组前 1 个

月内有口腔或牙齿急性炎症；③长期吸烟致牙龈

及牙周损伤、牙齿松动等；④长期饮用碳酸饮料

或服用磷酸盐类药物致骨代谢异常；⑤口腔及其

周围组织恶性病变或面部放疗史；⑥牙周相关疾

病急性发作期或行牙槽嵴位点保存术；⑦哺乳期、

妊娠期、备孕期及绝经后女性；⑧肝、肾功能损

伤；⑨合并甲状腺等疾病。

1.3　方法

1.3.1 　 收集并整理患者的临床资料 　包括性别、年

龄 、体 质 量 指 数（body mass index, BMI）、基 础 疾 病

（糖尿病、高血压等）、吸烟史、饮酒史、缺损牙临位
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牙手术史、植骨材料（异体骨、自体骨+异体骨）、牙

槽嵴倒凹深度。

1.3.2 　 锥 形 束 电 子 计 算 机 断 层 扫 描（cone-beam 

computer tomography, CBCT） 　所 有 受 试 者 分 别 于

植骨后即刻和植骨 6 个月后行全口 腔 CBCT，扫 描

范 围 ：25 mm×20 mm，电 流 5 mA，电压 110 kV。将

数据通过医疗三维重建图像软件 Medraw 中形态学

差值算法完成植骨区骨粉三维结构重建及体积测

量 。 植 骨 吸 收 率[9]=（术 前 骨 粉 体 积 - 术 后 骨 粉 体

积）/术 前 骨 粉 体 积 ×100%。 选 用 KaVo 3D eXam 

CBCT 三维影像系统。

1.3.3 　 GBR 步骤 　阿替卡因肾上腺素注射液（法

国碧兰公司，主要成分：盐酸阿替卡因 4%，肾上腺

素 1∶10 万）浸润麻醉，翻瓣，行垂直减张切口，移植

骨（自体骨均取自颏部）填充修复，Geistlich Bio-Gide

可吸收生物屏障膜（太原盖思特利商贸有限公司）

覆盖，可吸收无张力缝合线缝合，术毕。

1.3.4 　 上颌前牙区牙槽骨缺损形态分类 　 根 据

CBCT 扫描结果对牙槽骨缺损形态进行分类，牙槽嵴

顶 至 釉 质 牙 骨 质 界 距 离（以 下 简 称 水 平 型 缺 损 间

距）≥ 2 mm 为水平型骨缺损组，记录每位患者水平

型缺损间距及移植骨吸收率；骨缺损底部至釉质牙

骨质界距离（以下简称垂直型缺损间距）≥ 2 mm 为

垂直型骨缺损组，记录每位患者垂直型缺损间距及

移植骨吸收率。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 21.0 统计软件。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较

用 t 检验；非正态分布的计量资料以中位数和四分

位 数 间 距 M（P25，P75）表 示 ； 计 数 资 料 以 例（%）表

示 ， 比 较 用 χ2 检 验 ； 相 关 性 分 析 用 Spearman 法 ；

多因素 Logistic 逐步回归模型分析患者移植骨吸收

的影响因素。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1　上颌前牙区不同缺损形态牙槽骨的骨吸收率

比较

本研究 51 例患者术后 6 个月均出现不同程度

的骨吸收，吸收率呈非正态分布，整体骨吸收率为

43.12%（24.15%，47.81%）。水平型骨缺损组 21 例，

水 平 型 缺 损 间 距（2.99±0.76）mm，骨 吸 收 率 为

41.02%（24.15%，45.31%）；垂直型骨缺损组 30 例，垂

直型缺损间距（2.92±0.81）mm，骨吸收率为 40.76%

（25.73%，47.81%）。

2.2　上颌前牙区牙槽骨缺损形态与种植修复术后

植骨吸收率的相关性

Spearman 相关性分析结果显示，水平型骨缺损

间 距 与 种 植 修 复 术 后 植 骨 吸 收 率 无 相 关 性（rs =

0.241，P =0.826）；垂直型骨缺损间距与种植修复术

后植骨吸收率呈负相关（rs =-0.503，P =0.001）。

2.3　影响上颌前牙区牙槽骨缺损患者移植骨吸收

的单因素分析

根据患者骨吸收率是否超过中位数 43.12% 进

行分类：骨吸收率≥ 43.12% 为高骨吸收率组（29 例），

< 43.12% 为低骨吸收率组（22 例）。高骨吸收率组

与低骨吸收率组年龄、植骨材料及牙槽嵴倒凹深度

比较，经 χ2 检验，差异有统计学意义（P <0.05），高骨

吸收率组年龄 18～60 岁、自体骨+异体骨移植及牙

槽嵴倒凹深度 1.0～2.0 mm 比例高于低骨吸收率组；

高骨吸收率组与低骨吸收率组垂直型缺损间距比

较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），高骨吸

收率组垂直型缺损间距小于低骨吸收率组。两组

性别、BMI、基础疾病、吸烟史、饮酒史、缺损牙临位

牙手术史、水平型缺损间距比较，差异无统计学意

义（P >0.05）。见表 1。

表1　高骨吸收率组与低骨吸收率组患者的临床资料比较 

组别

高骨吸收率组

低骨吸收率组

t / χ2 值

P 值

n

29

22

男/女/

例

13/16

10/12

0.002

0.964

年龄  例（%）

18～60 岁

24（82.8）

12（54.5）

4.796

0.029

> 60 岁

5（17.2）

10（45.4）

BMI  例（%）

> 24 kg/m2

19（65.5）

14（63.6）

0.019

0.889

≤ 24 kg/m2

10（34.5）

8（36.4）

基础疾病  例（%）

糖尿病

0（0.0）

1（4.5）

1.345

0.246

高血压

3（10.3）

4（18.2）

0.649

0.421

吸烟史

例（%）

5（17.2）

9（40.9）

3.519

0.061

饮酒史

例（%）

7（24.1）

8（36.4）

0.901

0.343
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2.4　影响上颌前牙区牙槽骨缺损患者移植骨吸收

的多因素Logistic回归分析

以上颌前牙区牙槽骨缺损患者移植骨吸收率

高（高= 1，低= 0）为因变量，年龄、植骨材料、牙槽嵴

倒凹深度为自变量进行赋值，年龄（> 60 岁= 1，18～

60 岁= 0）；自体骨+异体骨移植= 1，异体骨移植=0；

牙槽嵴倒凹深度（1.0～2.0 mm= 1，> 2.0～3.0 mm= 0）；

垂 直 型 缺 损 间 距 赋 值 为 连 续 变 量 ，进 行 多 因 素

Logistic 逐步回归分析，引入水准是 0.05，剔除水准是

0.10。 结 果 显 示 ：年 龄 > 60 岁 [ O^R=3.766（95% CI：

1.192，11.897）]、自 体 骨 + 异 体 骨 移 植 [ O^R=3.725

（95% CI：1.179，11.767）]、牙 槽 嵴 倒 凹 深 度 > 1.0～

2.0 mm [OR̂=5.830（95% CI：1.845，18.417）]、垂直型缺

损间距偏大[O^R=5.023（95% CI：1.717，14.695）]是影

响上颌前牙区牙槽骨缺损患者移植骨吸收的独立

危险因素（P <0.05）。见表 2。

3 讨论

上颌前牙区前牙缺损可导致患者咀嚼功能下

降，临位牙齿松动，牙槽骨萎缩等不良事件，对患者

生活质量造成严重影响[10-11]。目前，GBR 在一定程

度上可以弥补种植牙前牙槽骨量不足，但近年来相

继有研究报道，CBCT 结果显示部分前牙缺失患者种

植修复术后骨量吸收率较低，严重影响患者术后修

复效果[12-13]。另有相关研究提出，上颌前牙区牙槽

骨不同缺损形态对患者种植修复术后骨量吸收率

影响不一[14-15]。有研究显示，随着水平型缺损间距

及垂直型缺损间距的不断增加，前牙缺失患者种植

修复术后骨吸收率随之降低[16]。但由于相关研究数

据有限，上颌前牙区牙槽骨不同缺损形态与种植修

复术后骨吸收率的关系亟需证实，以便根据上颌前

牙区牙槽骨不同缺损形态有针对性地调整治疗方

案，从而改善预后。

本研究结果显示，51 例患者术后 6 个月均出现

不 同 程 度 的 骨 吸 收 ，整 体 骨 吸 收 率 为 43.12%

（24.15%，47.81%），提示上颌前牙区缺失患者种植

修复术后移植骨吸收率虽然稳定在一定水平，但是

存在一定的改善空间。本研究中相关性分析结果

表明，垂直型骨缺损与种植修复术后植骨吸收率呈

负相关，提示随着上颌前牙区垂直型缺损间距的增

大，患者术后骨吸收量逐渐降低。李元等[17]研究认

为 ，上 颌 前 牙 区 缺 损 牙 槽 嵴 矢 状 面 缺 失 距 离 的 增

大，更利于 GBR 术后可吸收生物屏障膜维持骨再生

空间，从而影响患者种植修复术后骨吸收量。本研

究 中 多 因 素 Logistic 回 归 分 析 结 果 显 示 ，年 龄 > 60

岁、自体骨+异体骨移植、垂直型缺损间距偏大均对

上颌前牙区缺失患者术后骨吸收量有影响。既往

研 究 显 示 ，年 龄 是 影 响 患 者 骨 代 谢 程 度 的 危 险 因

素，随着年龄的增加，患者骨代谢水平逐渐趋近或

超过骨生长水平，从而导致骨吸收风险增加[18]。自

续表1　 

组别

高骨吸收率组

低骨吸收率组

t / χ2 值

P 值

缺损牙临位牙手术史  例（%）

有

2（6.9）

4（18.2）

1.535

0.215

无

27（93.1）

18（81.8）

植骨材料  例（%）

异体骨

5（17.2）

11（50.0）

6.235

0.013

自体骨+异体骨

24（82.8）

11（50.0）

牙槽嵴倒凹深度  例（%）

1.0～2.0 mm

26（89.7）

13（59.1）

6.495

0.011

>2.0～3.0 mm

3（10.3）

9（40.9）

水平型缺损间距/

（mm， x±s）

2.92±0.78

3.11±0.71

0.895

0.375

垂直型缺损间距/

（mm， x±s）

2.67±0.74

3.21±0.83

2.449

0.018

表2　影响上颌前牙区牙槽骨缺损患者移植骨吸收的多因素Logistic逐步回归分析参数 

自变量

年龄> 60 岁

自体骨+异体骨移植

牙槽嵴倒凹深度> 1.0～2.0 mm

垂直型缺损间距偏大

b

1.326

1.315

1.763

1.614

Sb

0.718

0.694

0.871

0.824

Wald χ2

3.411

3.590

4.097

3.837

P 值

0.002

0.002

0.001

0.001

OR̂

3.766

3.725

5.830

5.023

95% CI

下限

1.192

1.179

1.845

1.717

上限

11.897

11.767

18.417

14.695

·· 9
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体骨是具有骨形成蛋白、生长因子等多种组分的移

植骨，成骨速度快且骨诱导性较高，但术后骨吸收

风 险 较 高 ，而 异 体 骨 通 常 以 脱 蛋 白 小 牛 骨 为 移 植

体，具有较高的抗吸收生物性能[19-20]。

综上所述，垂直型骨缺损与种植修复术后植骨

吸收率呈负相关。临床医师可根据患者术前牙槽

骨缺损形态，合理调整治疗方案。
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