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种植牙修复是近年来口腔科常见治疗手段，通

过修复缺损牙齿能改善患者咀嚼功能，提升生活质

量[1]。但临床研究中明确，拔牙术后残留牙槽骨易发

生不可逆、进行性吸收，从而导致牙槽嵴高度降低、

宽度减小等生理变化，影响临床种植牙修复效果，严

重者甚至对术后咀嚼功能及牙齿美观度等造成较大

负面影响[2-3]。为此，临床种植牙修复中，有效改善牙

槽骨吸收情况对提升种植牙修复效果至关重要。超

声骨刀利用一种高强度聚焦超声技术，对牙龈组织

进行选择性切除，能有效减少其余健康牙龈受到损

害，提升取骨精确性 [4]。胶原蛋白海绵是由酸碱膨胀

的胶原蛋白液经冻干制备而成的多孔生物医学材料，

在止血、软/硬组织修复等方面具有重要意义 [5]。本研
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表 1 种植效果评分表

评估项目 扣分

无法种植 –10

需要进行附加手术 –8

植体颊侧骨宽度＜ 2 mm –4

骨高度不够植入标准长度的植体 –3
种植体不能植入理想的位点 –2

附着龈的宽度不够 –1

究旨在探究超声骨刀微创拔牙技术与胶原蛋白海绵植

入在拔牙后牙槽骨吸收中的应用优势，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集 2020年 3月至 2023年
3月丽水市中医院口腔科收治的因种植修复需拔牙

患者 120例，按干预方法不同分为对照组和观察组

各 60例，对照组男 23例，女 37例；年龄 25～ 55岁，

平均（39.0±4.1）岁；牙缺损时间 11～ 17个月，平均

（14.67±1.03）个月；病因：牙周炎 30例，根折 11例，

根尖周炎 19例；体质量指数（BMI）为 19.67～ 28.69

kg/m2，平均（24.73±2.21）kg/m2。观察组男 24例，女

36例；年龄 25～ 54岁，平均（39.2±4.2）岁；牙缺损

时间 11～ 18个月，平均（14.70±1.17）个月；病因：牙

周炎 31例，根折 9例，根尖周炎 20例；BMI 20.93～
29.79 kg/m2，平均（25.06±1.93）kg/m2。两组一般资料

差异无统计学意义（ ＞ 0.05）。本研究获得丽水市

中医院伦理委员会批准，所有研究对象均同意参加

本研究并签署书面知情同意书。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：（1）符合《牙体修

复》[6]中的诊治标准，病史及影像学检查确诊牙列缺

损；（2）患者拔牙术前检查牙齿松动度（M）≤Ⅰ度，

牙周袋深度（PD）≤5mm；（3）年龄 25～ 55岁，具有

独立认知和语言表达能力；（4）无心、脑、呼吸、神经

及内分泌等系统危重疾病。排除标准：（1）伴有凝血

功能障碍、骨质疏松及骨软化等疾病；（2）恶性肿瘤；

（3）依从性较差。

1.3 方法

1.3.1 对照组 术前给予对照组患者锥形束 CT

（CBCT）检查，测量拔牙前位点牙槽骨高度及宽度，

术中给予患者常规方式拔牙，拔牙后对拔牙创口行

彻底搔刮，清除肉芽组织，对位缝合创口止血；术后 3

个月复查 CBCT，测量患者拔牙后位点牙槽骨宽度、

高度，并针对患者的实际情况给予患者种植手术。

1.3.2 观察组 给予观察组患者拔牙前CBCT影像

学检查，测量患者牙槽骨宽度、高度，采用超声骨刀

（Piezotome Solo）进行微创拔牙，刀头（BS-5）由法国

艾龙集团生产。首先采用强度 4、D1等级，充分暴露

拔牙位牙冠，并使用刀头去除周围牙槽骨，采用强度

5、D1对拔牙位牙齿切割分块后取出；换用 LC2R刀

头，增隙于牙槽骨和牙根，将牙周膜切断，术后彻底

搔刮拔牙创口，完成彻底搔刮后，于患者拔牙创内放

置胶原蛋白海绵（25 mm×25 mm×2 mm，可即邦，无

锡贝迪生物工程有限公司），采用“8字”交叉缝合牙

龈，在止血的同时固定胶原蛋白海绵，术后 3个月复

查 CBCT，测量患者术后牙槽骨宽度、高度，并针对

患者的实际情况给予种植手术。

1.4 观察指标 （1）比较两组术前、术后 3个月的牙

槽骨高度、宽度及骨密度。（2）比较两组术后 3个月

牙槽骨垂直吸收量（牙槽嵴顶到近、远中邻牙牙尖连

线的距离，两者相减其差值）。（3）术前及术后 3个

月采用红色美学指数（PES）[7]评估患者牙槽美学（牙

龈乳头、软组织颜色、牙槽骨缺损等），总分 0～ 14

分，分数越高提示牙槽美学度越高。（4）采用种植效

果评分表评估两组种植手术效果，量表满分 10分，

分数越高表示种植手术效果越好，见表 1。（5）比较

两组围手术期邻牙/牙周受损、间隙感染或损伤、牙

根骨折、软组织损伤等不良反应发生率。

1.5 统计方法 采用SPSS 25.0统计软件进行分析，

计量资料以均数±标准差表示，采用独立样本 检验；

计数资料采用 2检验；采用Pearson分析牙槽骨吸收

量与种植效果评分的相关性。 ＜ 0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组牙槽骨高度、宽度及骨密度比较 观察组

术后牙槽骨高度、宽度及骨密度均高于对照组（均

＜ 0.05），见表 2。
2.2 两组术后牙槽骨吸收量比较 观察组术后 3个

月牙槽骨垂直吸收量（0.83±0.27）mm，低于对照组的

（1.26±0.59）mm（ =5.13， ＜ 0.05）。

2.3 两组治疗前后 PES 比较 观察组术后 PES 高

于对照组（ ＜ 0.05），见表 3。
2.4 两组种植效果评分比较 观察组种植效果评分
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（8.93±1.07）分，高于对照组的（6.37±1.57）分（ =10.44，

＜ 0.05）。
2.5 牙槽骨吸收量与种植效果评分的相关性 牙槽骨

吸收量与种植效果评分呈负相关（ =–0.396，＜ 0.05）。

2.6 两组围手术期不良反应发生率比较 观察组围

手术期不良反应发生率低于对照组（ 2=5.93， ＜

0.05），见表 4。

3 讨论

近年来，随着生活水平的提高，越来越多的人希

望能通过种植牙修复技术，远离牙齿缺失带来的痛

苦；但研究明确种植牙的成功和远期稳定性离不开

拔牙后牙槽骨的保留 [8]。临床在对种植牙修复患者

拔牙手术治疗时，预防牙槽骨吸收，促进新骨形成等

是手术治疗的主要目标。以往临床在对患者行拔牙

手术治疗时，常规拔牙方式易导致牙槽嵴顶的骨板

轻微骨折，进而影响血运，导致牙槽骨吸收，难以确

保后期种植牙工作的顺利开展[9-10]。目前，临床研究

中强化对种植牙修复拔牙手术疗效的提升是现代医

学研究中的重点关注内容。

随着临床微创技术的不断进步，超声骨刀微创

拔牙技术被广泛用于临床拔牙手术中，其具有创伤

小、精准化切除的特点，能实现精准切割，减少拔牙

对周围软组织及健康牙周的负面影响，提升临床治

疗的安全性及有效性。本研究结果显示，术后 3个

月观察组牙槽骨垂直吸收量低于对照组，PES高于

对照组，同时，观察组种植手术效果评分高于对照组

（均 ＜ 0.05）；这提示采用超声骨刀微创拔牙技术

与胶原蛋白海绵植入能显著降低牙槽骨吸收量，提

高患者牙槽美观度，为后期种植治疗提供保障。超

声骨刀根据高频率超声振荡实现对骨组织的切除，

能最大程度避免损伤口腔黏膜及血管神经等组织，

保障手术治疗的安全性，同时保障种植牙时良好的

骨质基础及骨量 [11]。胶原蛋白海绵可以在拔牙创口

吸收血液膨胀，在拔牙窝内形成对牙槽骨的支撑，还

可以促进骨细胞的血管生成和迁移，从而减少拔牙后

牙槽骨的吸收。种植牙修复成功后，患者日常所有的

咀嚼力都将通过修复体传导至种植体，这要求种植体

周围牙槽骨有足够的力量对抗牙合力以保持种植体

的稳定性，因此，对患者行种植牙修复中应保障种植

体位置的深度，从而提升种植修复的远期效果。

Cadenas-vacas等 [12]研究报道，牙槽骨吸收量减

少及骨密度高水平表达提示临床疗效显著，本研究

结果与之一致。此外，本研究结果显示，牙槽骨吸收

量与手术种植效果评分呈负相关（ ＜ 0.05），观察

组围手术期不良反应发生率低于对照组（ ＜ 0.05）；

这提示临床评估患者牙槽骨吸收量有助于为种植手

术预后评估提供参考，且采用超声骨刀微创拔牙技

术与胶原蛋白海绵植入安全性更高，这主要与超声

骨刀能有效保护牙槽骨，减轻手术对牙周软组织损

伤等因素有关。此外，胶原蛋白海绵可激活组织对

骨形成蛋白的活性，有利于新生骨质的形成，能够起

到暂时保护伤口、防止污染及促进愈合的作用。
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前列腺癌发病机制主要与遗传因素有关，各种

诱因导致的基因表达异常为其主要致病原因，且与

前列腺癌临床病理特征及生存期密切相关，对前列

腺癌诊疗的临床价值高于传统的前列腺特异性抗原

（PSA）及影像学检查等[1-2]。miR-21可通过多种作用

机制调控恶性肿瘤细胞迁移侵袭及上皮间质转化

（EMT）等多种恶性生物学行为，在前列腺癌中表达

显著增高，与临床病理特征存在关联[3]。磷酸酯酶与

张力蛋白同源物（PTEN）为具有调控细胞增殖、凋

亡、侵袭及 EMT功能的抑癌基因，与多种恶性肿瘤

发病机制相关[4]。研究显示，PTEN基因在前列腺癌

中的表达显著下调，可能在前列腺癌病情及预后评

估中具有一定临床价值[5]。本研究旨在分析miR-21、
PTEN表达与前列腺癌临床病理特征的相关性，并分

析其临床应用价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 1月至 2021年 12月

宁波市临床病理诊断中心 81 例前列腺癌标本为研

究对象（PSC组）。纳入标准：（1）经前列腺穿刺、术

后病理组织学类型确诊，符合欧洲泌尿学学会

（EAU）前列腺癌诊断标准[6]；（2）既往无前列腺癌病

史且未行相关治疗（包括但不限于手术、激素治疗

等）；（3）经超声肠镜、前列腺MRI、术后病理检查明

确TNM分期；（4）排除合并其他肿瘤、前列腺转移性

肿瘤、精神神经疾病；（5）可配合本研究，随访过程中

无脱访。另纳入同期 42例前列腺良性疾病标本（前

列腺炎症、良性前列腺增生等）为对照组。两组年龄、

卡氏（KPS）评分、体表面积、吸烟史及饮酒史差异均

无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。本研究获得

宁波市临床病理诊断中心伦理委员会批准，所有研

究者均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 材料与试剂 实时荧光定量PCR（qRT-PCR）相

关试剂购自西安天隆科技公司；引物由广州金斯瑞

作者单位： 310053 杭州，浙江中医药大学（张东旭、郭小燕）；

宁波市临床病理诊断中心（张东旭、郭小燕）

通信作者： 张东旭，Email：20195002133@zcmu.edu.cn


