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口腔种植中位点保存术的研究进展
程亚楠1 综述，吴毓聪2 审校

（中南大学湘雅医学院附属海口医院1.口腔种植科；2.社区口腔综合科  海南 海口  570208）

[摘要]口腔种植修复已成为部分缺牙和/或全口缺牙患者一种可预测且有效的治疗方法。然而在临床实践中，病理进程（如

慢性疾病进展）、先天性因素、意外创伤，以及治疗性干预（如拔牙术或切除性手术）等常常导致骨量不足，为口腔种植术

的实施带来挑战。骨量不足不仅影响种植体植入到理想位置，还可能影响种植体周围组织长期最佳健康状态、生理功能及美

学效果的实现与稳定。作为临床常用的骨量保存手段，位点保存术在口腔种植领域的应用日趋广泛，其可有效减缓牙槽骨吸

收、维持软组织轮廓形态，为后续种植体植入提供优良的软硬组织条件。然而，该技术中材料选择、具体操作方法等因素均

可能影响临床结局，基于此，本文对位点保存术在口腔种植中的研究进展展开综述。
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Research Progress of Alveolar Ridge Preservation in Oral Implantology
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Abstract: Oral implant restoration has become a predictable and eff ective treatment method for patients with partial and/or 
complete edentulism. However, in clinical practice, pathological processes (such as chronic disease progression), congenital 
factors, accidental trauma, and therapeutic interventions (such as tooth extraction or excision surgery) often lead to insuffi  cient 
bone mass, posing challenges for the implementation of oral implant surgery. Insuffi  cient bone mass not only aff ects the ideal 
placement of implants, but may also further impact the long-term optimal health status, physiological function, and aesthetic 
effects of the surrounding tissues. As a commonly used bone mass preservation method in clinical practice, alveolar ridge 
preservation is increasingly being applied in the fi eld of oral implantation. This technique could eff ectively slow down alveolar 
bone resorption, maintain soft tissue contour morphology, and provide excellent hard and soft tissue conditions for subsequent 
implant implantation. However, factors such as material selection and specifi c operating methods in this technology may aff ect 
clinical outcomes. Based on this, this article reviews the research progress of site preservation surgery in oral implantation.
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随着人们生活水平的提升以及口腔保健意识的增强，

种植修复已成为缺失牙修复的一种重要方式[1]。理想的口

腔种植修复体在恢复功能的同时还要实现良好的美学效

果，而种植体周围软硬组织的质和量与能否实现这一目标

具有密切联系。牙槽骨是上下颌骨包绕和支持牙根的部

分，在牙齿拔除后会启动生理性骨吸收进程，表现为水平

向和垂直向的明显骨量丧失，这直接影响种植体理想种植

位点的植入与长期留存率，因此，牙槽骨骨量不足已成为

口腔种植术前需重点评估与干预的关键临床问题[2]。位点

保存术作为针对性干预手段，可显著降低牙槽骨吸收程

度、维持软组织轮廓完整性，为后续种植体的精准植入与

长期稳定提供理想的解剖学基础。本文就位点保存术的概

述、常用生物材料及主流方法进行综述，以期为位点保存

术的临床规范化应用与后续研究提供更多思路。

1  位点保存术概述

1.1 位点保存术的定义：以减少牙槽骨、软组织的吸收为

目的，于拔牙即刻/拔牙后进行的一种措施。相关研究结

果显示位点保存术能够在一定程度上减少拔牙后牙槽嵴吸

收，可为后续口腔种植奠定基础[3]。

1.2 位点保存术的作用

1.2.1 预防牙槽骨吸收：牙槽突是一种依赖于牙齿的结
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构，拔牙后牙槽突体积会发生明显的改变[4]。研究表明，

在拔牙窝愈合进程中，牙槽骨吸收呈现三维方向特征，具

体表现为垂直向（高度）与水平向（宽度）的骨质流失；

从时间维度来看，术后前3个月为骨吸收的快速进展期，此

阶段骨量丧失幅度最为显著，而3个月后吸收速率逐渐减

缓，骨组织形态趋于稳定，进入骨改建的平台期[5]。若后

牙区骨量不足，需进行短种植体植入或额外骨增量手术，

或选择更小直径的种植体，种植难度加大，且容易出现不

良风险；而前牙区唇侧骨板和邻面牙槽嵴吸收会影响种植

修复美学[6]。足够的骨量是种植体获得稳固的基础，在缺

乏有效干预的情况下，牙槽骨的自然吸收过程会限制治疗

方案的选择，还可能阻碍最终修复计划的实施。位点保存

术通过对拔牙后局部微环境的调控，旨在抑制破骨细胞的

骨吸收活性，同时增强成骨细胞的骨形成能力，最大限度

地维持牙槽骨原有的解剖结构及骨组织的健康状态[7]。邱

立新等[8]学者认为，若多牙拔除后桥体区存在骨量流失风

险，或患者身体状况/患牙条件无法达到即刻种植的条件

时，需要通过位点保存术以减少牙槽骨吸收，为后续种植

修复创造有利条件。

1.2.2 维持软组织轮廓、提升美学效果：拔牙后牙槽骨的

改建过程不仅会改变局部骨结构，还会对周围软组织产生

深远影响。牙齿缺失后，原本由牙体组织支撑的软组织因

失去力学支撑，会逐渐发生萎缩变形，出现局部凹陷或不对

称，不仅在视觉上影响口腔局部美观，还会进一步影响面部

外观，尤其是微笑线的美观度[9]。此外，软组织的变化也会

间接影响邻牙的位置稳定性，邻牙因失去缺隙侧的支撑会逐

渐向缺隙方向倾斜移位，破坏原有牙齿排列和谐度，甚至引

发咬合关系紊乱。Noh等[10]学者在牙周感染位点的牙槽嵴保

存术中使用“Bio-Oss充填+双层Bio-Gide覆盖+创面拉拢缝

合”，术后观察到软组织体积增加（0.88±4.31）mm3，这一

研究结果表明，位点保存术在维持软组织轮廓方面具有显著

作用，通过生物材料植入和创口管理，该术式能够有效维持

拔牙后软组织的原有形态，对稳定局部口腔微环境、提升

后续修复的美学效果具有重要的临床意义。

1.3 位点保存术的适应证

1.3.1 牙齿缺失的口腔种植修复：牙周病、牙外伤、先天

缺牙及牙齿磨损等均为临床常见的牙齿缺失诱因。牙齿缺

失后，口腔种植修复是目前常用的治疗方式，而牙槽骨体积

是否充足，直接影响种植治疗方案的制定与最终修复效果，

因此，位点保存术在该类病例中具有重要的应用价值[11]。

1.3.2 拔牙窝伴随牙周炎：拔牙创软硬组织的正常愈合会

受到牙周炎复杂炎性微环境的干扰，因此，临床需重点关

注重度牙周炎患牙拔除后的牙槽位点。有学者研究表明，

存在牙周炎的拔牙窝彻底清创后实施位点保存术，其治疗

安全性可达99.3%，这提示牙周炎并非位点保存术的禁忌

证，治疗成功的关键在于对拔牙窝的彻底清创及局部炎症

的有效控制[12]。

此外，患牙区域为薄龈生物型、前牙区慢性感染、唇

侧骨板厚度不足1 mm或存在骨缺损、外伤导致的牙槽嵴轻度

骨折等情况，也适用于位点保存术[13]。

2  位点保存术的材料

目前，临床上用于位点保存术的理想生物材料尚未形

成统一标准，相关选择仍存在争议。已有研究表明，位点

保存术效果优劣与所选用生物材料的类型密切相关，材料

特性会对治疗结局产生显著影响[14]。

2.1 用于拔牙窝充填的材料：用于拔牙窝充填的生物移植

材料较多，其中人工合成材料如珊瑚羟基磷灰石，合成羟

基磷灰石具备多孔结构，能够加工为多种形态，其多孔

结构有利于骨细胞黏附及血管长入，对新生骨组织与材

料的嵌合具有促进作用，进而增强骨强度；同时羟基磷灰

石降解吸收缓慢，适用于长期牙槽骨位点保存的骨量维

持[15]。异种骨多来源于动物，通过化学/低温处理脱蛋白

得到无机矿物骨，其孔隙及空间支架结构与人体骨组织

相似，有利于成骨细胞附着，但该类材料存在一定免疫

源性风险，临床常用类型主要包括去蛋白化牛骨矿物质

（Deproteinized Bovine Bone Mineral，DBBM）和无机牛

骨移植物（Inorganic Bovine Bone Graft，IBBG），其中

Bio-Oss骨粉属于DBBM，因支架稳定性好、骨引导能力优

异，在临床上广泛应用[16]。徐丹等[17]的研究也证实在拔牙

窝内仅植入Bio-Oss骨粉，即可实现良好的骨再生效果。同

种异体骨多来自捐赠体，但由于其骨蛋白底物已被去除，

会使骨诱导活性降低，且同种异体骨可能存在交叉感染、

排斥反应等潜在风险，临床应用价值仍存在争议[18]。自体

骨生物安全性和相容性极佳，能够尽可能避免免疫排斥反

应或过敏反应，且兼具良好的骨诱导和骨传导能力，自体

骨可以从口内或口外部位获取，但需要进行第二术区的开

辟，对供骨区骨的形态及质量有一定要求。此外，自体骨

来源有限，无法满足大范围植骨需求，这些因素导致其临

床应用受到限制[19]。

临床上，不同的植骨材料可以单独使用，也可联合

使用，主要通过成骨性、骨传导、骨诱导等方面来评估植

骨材料质量。有比较自体骨、双相磷酸钙（Bidirectional 

Calcium Phosphate，BCP）及Bio-Oss骨块成骨诱导能力的体

外研究显示：除自体骨外，BCP可刺激成骨细胞系分化，这一

发现为人工合成骨材料的研发与优化提供了更多可能[20]。

2.2 用于拔牙窝封闭的材料：拔牙窝封闭所使用的材料根

据是否可吸收可分为不可吸收膜与可吸收膜，其中不可吸

收膜常见的有钛膜、聚四氟乙烯膜等，钛膜具有重量轻、强

度高以及生物相容性好等特点，聚四氟乙烯膜化学稳定性良

好，但相对容易暴露，容易发生感染且需要二次取出[21]。可

吸收膜以胶原膜为代表，具有生物相容性好、可吸收的优

势，临床中可根据创口大小选择相应的规格。未来拔牙窝

封闭膜材料的主要发展方向在于通过理化改性优化生物膜
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性能，一方面提升其促成骨能力，另一方面通过材料孔隙

率平衡促进骨再生与阻挡软组织细胞侵袭间的矛盾。

2.3 其他用于骨缺损修复的材料：近年来，血小板浓缩物

因富含多种生长因子受到越来越多的关注，其中浓缩生长

因子（Concentrated Growth Factor，CGF）作为第三代血

小板浓缩物，由Sacco于2006年最先提出，CGF由血小板、

白细胞和纤维蛋白网络内的生长因子组成，可作为支架

促进细胞迁移，研究发现CGF可以促进兔骨膜来源细胞增

殖，并促进其体外成骨分化和血管生成。Alshujaa等[22]评

估并比较了富血小板纤维蛋白（Platelet-Rich Fibrin，

PRF）、CGF与自体骨移植（Autogenous Bone Graft，

ABG）在治疗牙周骨内袋中的临床效果，并通过影像学评估

牙槽骨增量，结果显示开放清创术联合ABG、CGF和PRF治疗

牙周骨内袋，牙槽骨增量效果以ABG效果最佳，其次是CGF

和PRF。细胞-材料复合物也开始应用于骨缺损修复领域，

周万彤等[23]将生物活性玻璃与重组人骨形态发生蛋白9结合

用于小鼠拔牙窝位点保存的修复，发现其成骨效果明显加

强。骨组织工程能够在体外诱导成骨后再植入体内，修复

与重建口腔颌面部骨缺损部位[24]。目前，位点保存术中应

用组织工程材料的相关研究多为动物或体外实验，缺乏高

可靠性的临床试验支持，其有效性及生物安全性还有待验

证；此外，组织工程领域逐渐运用3D、4D打印技术，有望

提高骨缺损修复的个性化、精确度，同时也为口腔领域的

技术发展提供了更多可能性[25]。

3  位点保存术的具体方法

3.1 微创拔牙：拔牙为有创操作，会导致牙周组织、软组

织及牙槽骨损伤，出现牙槽骨吸收的情况，故结合恰当的

位点保存术减轻拔牙创伤尤为关键。传统的牙拔除术主要

通过分离牙龈后挺松患牙、敲击拔牙等方式进行，去骨量

大、出血多，容易造成牙折断、牙龈损伤等，且可能导致

牙槽骨骨折、关节脱位的风险升高[26]。而微创拔牙是通

过借助超声骨刀、微动力系统等设备，避免术中外力敲

击操作，以减轻创伤及对邻近组织的损伤，进而保持牙槽

窝的完整性，极大程度保存了牙槽骨轮廓。雷飞等[27]研

究结果表明，传统拔牙及微创拔牙患者骨愈合时间分别为

（75.40±7.50）d、（65.50±6.80）d，微创拔牙的骨愈

合时间较短，有统计学差异，提示微创拔牙对促进骨愈合

具有重要作用。微创拔牙口腔临床诊疗舒适性较高，能够

将拔牙难度降低，减少操作的时间，缩短骨愈合时间，有

助于实现骨轮廓保存。随着超声骨刀、3D导航等设备的推

广及普及，能够实现更精准的牙体分割和骨组织保护，从

阻生智齿拔除到残根、正畸牙处理等，应用价值较高。

3.2 自体组织移植：在位点保存术创口处理方面，早期观

点认为需严密缝合，其中拉拢缝合会导致膜龈联合的位置

改变，对后期修复和美观效果造成影响，而结缔组织移

植、游离龈瓣移植可同时促进Ⅰ期愈合及角化龈宽度和厚

度的增加[28]。有研究通过使用带骨膜游离结缔组织代替生

物膜将牙槽窝创口进行关闭，发现形成的新骨与周围的骨

组织无明显区别，但此手术操作创伤大且敏感性较高，对

手术技术要求高，需开辟第二术区，增加患者的痛苦及治

疗费用[29]。

3.3 引导性骨再生术（Guided Bone Regeneration，

GBR）：在GBR中，矿化骨质会逐渐替代拔牙后置入的生物

材料，使拔牙位点牙槽嵴的高度得以维持。随着骨替代材

料的不断发展，生物骨联合屏障膜也被广泛应用于GBR，

Xie等[30]在行GBR时用钛网联合帐篷螺钉进行垂直牙槽骨重

建，发现骨高度平均增加（3.4±1.9）mm。当骨缺损较大

无法使用传统的生物屏障膜时，可考虑联合钛网加固。GBR

没有特殊禁忌证，但术前需对患者全身及口腔、骨缺损情

况及预期效果进行评估，对于需要维持置入材料形状但又

缺乏自然空间支撑的垂直骨缺损，可采用自体骨碎片及异

种移植骨颗粒混合物，并联合不可吸收屏障膜进行GBR以达

到理想的骨增量效果；对于单纯的水平骨缺损，可采用可

吸收屏障膜联合颗粒状异体骨移植[31]。

4  即刻种植

即刻种植是否属于位点保存术尚无明确定论，以往认

为其为单纯的一种种植方法，也有学者认为其能够纳入位

点保存术，原因在于，即刻种植能够为邻面牙槽嵴提供功

能性刺激[32]。即刻种植在拔牙同期植入种植体，为牙槽窝

软硬组织轮廓、形态提供支撑。Sanchez-Perez等[33]行上前

牙即刻种植，1年后发现红白美学效果良好，且种植体成功

率达95%。付钰等[34]研究发现，即刻种植能明显减少牙槽骨

吸收，牙槽骨轮廓的保存情况较好。但对于前牙区，即刻

种植仍可能出现软组织退缩，还应从多方面综合考虑适应

证，若为连续多牙缺失、广泛根部骨缺损、薄龈等情况，

则不宜即刻种植[35]。

5  位点保存术后软硬组织的改变与种植的联系

5.1 减少二次骨增量手术的概率：位点保存术后需同期植

骨的概率显著降低。Couso-Queiruga等[36]的研究也证实，

位点保存组种植时需额外骨增量的比例远比自然愈合组

低。针对美学区，若骨壁缺损较大无法直接种植，实施位

点保存术可获得满意的牙槽骨高度与丰满度；在特定区域

应用中，位点保存术用于上颌后牙区拔牙后，可在一定程

度上规避后期相对复杂的上颌窦外提升术[37]。林娟等[38]学

者发现，多数前牙位点保存术患者在6个月复查时无需在种

植同期进行二次植骨，且术后红白美学效果良好。需注意

的是，目前尚无充分证据表明位点保存术可完全避免种植

同期再植骨。鉴于位点保存术后可能出现骨壁吸收，应尽

量用生物材料将牙槽窝/骨缺损处填满；同时，因自体骨移

植后可能发生骨吸收，所以切取自体骨块时体积要合适。

5.2 维持良好的软组织形态：传统翻瓣位点保存术可能影
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响局部血供，随着微创理念的不断深入，研究发现不翻瓣

对牙槽骨、角化牙龈宽度及骨高度的维持效果更佳。另有

一项研究显示，用Bio-Oss骨粉颗粒充填拔牙窝并以腭部游

离软组织封闭，术后3个月软组织存在少量退缩，后续退缩

量逐渐增加，约在术后6年趋于稳定[39]。关于位点保存术封

闭材料对软组织的影响，相关临床研究指出，与单纯使用

Bio-Gide胶原膜比较，单独采用富血小板生长因子膜或联

合Bio-Gide胶原膜相对角化牙龈宽度的维持效果更优[40]；

同时，有Meta分析表明，采用交联生物膜或自体软组织移

植，对减少术后软组织吸收的效果最为显著[41]。因此，在

临床实践中，需结合患者具体情况选择适宜的手术技术与

封闭材料，以实现软组织形态的良好维持。

6  小结

综上所述，位点保存术能够减少拔牙后牙槽骨吸收、维

持软组织轮廓、提升美学效果，为后续种植治疗创造有利条

件，但目前部分特殊病例仍无法完全排除二次植骨的可能性。

此外，当前位点保存术的适应证尚未形成统一标准，手术方

法与移植材料的选择也存在差异。未来研究应进一步明确其

适应证范围，分析何种移植材料最有利于维持牙槽嵴的高度

与宽度；同时，位点保存术适应证的精准界定、操作技术的

优化及移植材料的创新，可作为后续重点研究方向。
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青少年痤疮脂质膜代谢及其调控机制
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[摘要]脂质膜代谢围绕细胞膜系统的各类脂质合成、降解、转运展开，神经酰胺的合成代谢是其中明确的核心分支。痤疮患

者中神经酰胺合成代谢过程中相关酶的表达和活性差异，导致神经酰胺种类以及含量的改变。本文针对痤疮人群皮肤神经酰

胺合成代谢的差异特征及其调控机制进行梳理与综述，以期为痤疮的临床治疗方案优化，以及适配痤疮人群的功效型日常护

理产品开发提供科学依据。
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