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摘  要 

上前牙区因为自身解剖和生理特点，常常出现复杂牙槽骨缺损。本文通过对3D打印个体化钛网(3D 
Printed Individualized Titanium Mesh, 3D-PITM) GBR和自体骨环技术在复杂牙槽骨缺损重建的临床

文献回顾，结合上前牙区的特点，分析两种技术的优势及需要引起注意的地方。对比其他材料及骨增量

方式在上前牙区运用的条件，为美学区骨增量提供更为科学、有效的技术方法和理论依据。并展望上前

牙区牙槽骨缺损重建的未来。 
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Abstract 
Because of the anatomical and physiological characteristics, complex alveolar bone defects often 
occur in the anterior maxillary region. In this paper, the clinical literatures on 3D Printed Indivi-
dualized Titanium Mesh (3D-PITM) GBR and autologous bone ring techniques of the reconstruc-
tion of complex alveolar bone defects are reviewed. The advantages of the two techniques and the 
situations requiring attention are analyzed in relation to the characteristics of the anterior maxillary 
region. The limitations of other materials and bone augmentation methods used in the anterior 
maxillary region are also compared to provide a more scientific and effective technical method and 
theoretical basis for bone grafting in the aesthetic zone. The future of reconstruction of alveolar 
bone defects in the anterior maxillary region is being looked forward to. 
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1. 引言 

上前牙区牙槽骨缺损是口腔颌面外科中常见的问题，严重影响患者的咀嚼功能和面部美观，同时大

大增加了种植修复的难度。目前，针对牙槽骨缺损的重建技术日益完善，其中 3D-PITM 和自体骨环技术

因为良好的循证医学基础，同时不受牙槽骨缺损类型限制[1] [2]，可以很好地应用于上前牙区[3] [4] [5] [6] 
[7]。本文将就这两种技术在上前牙区复杂牙槽骨缺损重建中的应用情况进行综述，旨在为临床医生提供

参考，并展望未来的发展趋势。 

2. 上前牙区牙槽骨缺损的成因与分类 

2.1. 成因分析 

上前牙区牙槽骨缺损的成因主要包括外伤、炎症和肿瘤切除[8] [9]。外伤是导致牙槽骨缺损的重要原

因，常见于交通事故或运动伤害，导致牙槽骨骨折或撕裂[10] [11]。炎症方面牙源性炎症会导致牙槽骨丧失

[12] [13]。另外，肿瘤切除手术也可能引发牙槽骨缺损，因为肿瘤的生长和扩散会破坏周围组织，而手术时

通常需要切除部分牙槽骨以彻底切除肿瘤。上述原因导致的牙槽骨缺损致使种植区域骨量不足。据报道，

上前牙缺失后半年牙槽骨宽度会减少 50%，而上前牙区唇侧骨板更容易发生骨吸收，常出现合并骨高度丧

失的复杂型牙槽骨缺损。不仅影响患者的口腔功能和美观，同时给后期修复带来极大挑战。 
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2.2. 分类讨论 

在上前牙区牙槽骨缺损的分类讨论中，通常会考虑多种因素，包括骨缺损的形态、严重程度、影响范

围以及临床表现等。根据不同的分类标准[14] [15]，可以将牙槽骨缺损分为不同类型，以便进行更精确的诊

断和治疗。常见的对于牙槽骨重建具有指导意义的分类方法是根据骨缺损的形态和种植体植入后的关系进

行的[15]。根据这一标准，上前牙区牙槽骨缺损可分为四种类型。第一种类型是 1/4 型，指的是水平向骨缺

损，致使种植体颈部以下或种植体侧方暴露，暴露范围小于种植体的 50%。第二种类型是 2/4 型，指的是

水平向不利型骨缺损，造成种植体颈部或者侧面开窗开裂型骨缺损，致使种植体暴露大于种植体长度 50%
以上。第三种类型是 3/4 型，指的是牙槽嵴发生垂直向吸收致使种植体颈部完全无牙槽骨支撑，但种植体

暴露少于种植体长度 50%。最后一种类型是 4/4 型，是牙槽嵴发生垂直向吸收的完全骨缺损，与 3/4 型相

似，造成种植体颈部完全无骨，种植体暴露超过种植体长度 50%。根据美学区种植修复唇侧骨板 ≥ 2 mm、

腭侧骨板 ≥ 1 mm 的要求[16]，上述四种类型的骨缺损都可能需要进行复杂牙槽骨重建。 

3. 3D-PITM 在上前牙区牙槽骨缺损重建中的应用 

3.1. 3D-PITM 技术原理与制作过程 

3D-PITM 技术是一种基于 3D 打印技术的个性化钛网制备方法。利用计算机辅助设计(CAD)软件对患

者的牙槽骨缺损进行精确的三维重建和定位。根据患者的个体解剖结构和缺损特点，设计出相应形状和

尺寸的个性化钛网[17]。在制作过程中，选用高纯度的钛合金粉末作为原材料，利用激光熔化或电子束熔

化等先进的金属增材制造技术，将 CAD 设计的三维模型逐层地构建出来。这一过程不仅能够实现对钛合

金材料的精确成型，还能够确保钛网具有优异的生物相容性和力学性能[18]。在制作完成后，3D-PITM
技术还可根据患者的具体需求进行个性化的后处理，如表面抛光、激光刻蚀、表面涂层等，以提高钛网

的生物相容性、抗菌性、组织兼容性。谢等还通过钛的光功能化，改变老化钛的表面性能[19]。 

3.2. 临床应用效果分析 

目前，关于 3D-PITM 的临床研究较多[1] [7] [20] [21] [22] [23] [24]，多数研究未对缺损位置进行分类。

一系列的研究表明其在体积、高度和宽度上可以达到很好的增量效果[1] [18] [21] [23] [25] [26] [27]。相关

研究[21]表明运用 3D-PITM 垂直骨高度增加可达 8.9 mm，水平骨宽度增加可达 11.48 mm；体积增加可

达 85%以上[23] [26] [27]。3D-PITM 具有优异的生物相容性和骨传导能力。组织学研究结果表明 3D-PITM 
GBR 成骨质量也是可靠的[21] [24] [28]。大量研究表明 3D-PITM 植骨后边缘骨稳定性良好[23] [26] [29] 
[30] [31]。临床观察还显示，采用 3D-PITM GBR 技术进行牙槽骨缺损重建的患者网格暴露等术后并发症

减少[25] [32] [33] [34]。由于 3D-PITM 具有个体化设计和精确适配的特点[18]，患者术后的植入物稳定性

高，减少了植入物脱落、感染等并发症的发生率，同时大大缩短了外科手术时间，降低了术后的不良反

应，保障了患者的安全性和舒适度[18] [35]。袁等将 3D-PITM 运用在美学区，结果表明 3D-PITM 在水平、

垂直、水平垂直联合骨缺损的骨增量中，术后骨量明显增加，各组在术后 6 个月骨高度和骨宽度减少的

量非常有限，术后即刻和术后 6 个月的差异没有统计学意义；粉白美学评分表现优秀，钛网暴露率低(1/43) 
[3]。张等的临床研究表明：在上前牙区 3D-PITM 术后骨宽度增加量理想，术后 6~9 个月骨吸收量 < 
90.59%，PES 评分良好，软组织轮廓得分为 1.75 ± 0.45 分，牙槽骨轮廓重建效果显著[4]。 

3.3. 技术优势与存在问题 

3D-PITM 保留了钛良好的生物相容性和力学性能，能够有效促进骨组织生长和愈合，加速术后患者

的康复过程；Jeng M 等运用钛网配合自体骨屑在复杂牙槽骨增量后 4 个月时即完成了种植体植入[36]，
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而一般复杂骨增量后需要至少 6 个月的愈合时间。同时 3D-PITM 还具有骨传导性，这是 GBR 必备条件

之一。3D-PITM 稳定性比其他屏障膜更好，这有利于植骨材料成型[17]。采用 3D 打印技术生产的钛网具

有表面粗糙度可调的特点，有利于促进骨细胞的附着和生长，提高了植入物的生物活性和稳定性[37]。
3D-PITM 能够根据患者的具体植骨需求进行定制，提高了植入物与患者自身牙槽骨的契合度，从而降低

了手术操作的复杂性和植入物的移位风险，同时减少了固位螺钉数量[16]。简而言之，3D-PITM 在上前

牙区的应用优势为：(1) 具有良好的成骨保障；(2) 能进行精准植骨；(3) 具有微创性。 
尽管 3D-PITM GBR 技术在牙槽骨缺损重建领域表现出了许多优势，但在实际应用过程中仍然存在

一些问题和挑战。首先，3D-PITM 未能普及，其高昂的成本(包括材料成本、设备投资、技术培训等方面)
制约了其广泛应用，使其在普通医疗机构中的推广受到了限制。由于 3D-PITM 技术在制作过程中需要涉

及多个环节，包括数字化建模、打印成型、后处理等，因此需要高水平的专业技术人员参与，对医疗机

构的技术要求较高。其次，3D-PITM 设计精度需要进一步完善和优化，同时由于患者自身差异及临床医

生的专业能力差异，这导致在上前牙区运用 3D-PITM GBR 技术时必须考虑到其实际临床效果可能会受

到影响。3D-PITM 的暴露与牙位或者骨缺损范围有关[1] [38]，Sagheb 等人的研究表明 3D-PITM 病例在

上颌运用时暴露率较下颌高(分别是 66.7%，8.3%，P = 0.009) [39]。而相关研究表明钛网的暴露会影响骨

增量的效果[1] [21] [27]，这提示在上前牙区运用 3D-PITM GBR 技术进行骨增量时，需要制定和执行全

面有序的治疗计划。 

4. 自体骨环在上前牙区牙槽骨缺损重建中的应用 

4.1. 自体骨环技术的由来和骨环制作方法 

垂直骨增量难度较大，可预期性较差，自体骨作为骨移植材料的金标准，是进行伴有垂直骨高度降

低的复杂牙槽骨缺损重建的优选骨移植材料。而传统 Onlay 植骨对骨量要求较高，常需要开辟第二术区，

大大增加了患者治疗时间和手术并发症，经典 GBR 技术无法维持成骨空间。2010 年，Stevens 等首次报

道了自体骨环移植技术[40]。手术前，医生对患者进行详细的影像学检查和骨质评估，确定取骨部位。在

手术过程中，医生使用切骨钻在取骨部位取骨。在骨环的圆心处，使用与种植体同直径的裂钻和攻丝钻

制备骨环的内径；这样制备好的自体骨环内径在尺寸上与种植体相匹配，有利于后续种植体的嵌入和稳

定在植骨部位。医生将自体骨环取下，并嵌套在因骨缺损可能暴露于软组织的种植体上，有效填补牙槽

骨缺损。后来，出现了通过特定骨环工具盒取得骨环的方式，此种自体骨环未制备内径，直接固定到牙

槽嵴上，后续进行延期种植[41]，该技术降低了骨环骨折的风险。 
自体骨环除了常见的异位取骨，如上颌结节、下颌外斜线、磨牙后区等口内取骨[42]，颅骨、髂骨等

口外取骨[43]；还可以是原位取骨，如上颌前牙区、下颌前牙区、下颌磨牙区[5] [6]。 

4.2. 自体骨环临床应用 

自体骨环用于牙槽骨缺损重建在同期种植和延期种植时均可使用。Steve 等在上前牙区采用自体骨环

进行牙槽骨增量并同期植入种植体，在第二期手术检查中所有增强部位的整体牙槽骨高度和软组织水平

都有所改善[40]。Omara 等在缺牙区植入自体骨环后即刻种植，愈合 6 个月后锥形束 CT 显示所有种植体

均骨结合良好[44]。Chandra 等人在拔牙位点进行牙槽骨增量并延期种植，植骨 6 个月后自体骨环组成骨

密度、颊舌侧骨板高度、种植体稳定性商值和矿化组织体积均显著高于自体生长因子富集的异种骨替代

材料组[45]。Yuan 等人在上前牙区原位骨环进行水平骨增量，术后 6 个月组织学显示有明显的骨融合，

多数异种移植物颗粒被新形成的层状骨所取代；在牙槽嵴顶 0 mm 和 3 mm 处获得的骨宽度明显高于帐篷

钉组(4.27 ± 0.08 mm、2.44 ± 0.05 mm vs 0.07 ± 0.02 mm、2.08 ± 0.06 mm) (P < 0.05) [6]。 
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4.3. 自体骨环的优缺点分析 

自体骨来源于患者自身，安全可靠，不会引发免疫排斥反应，且具有良好骨引导性和骨再生能力，

与患者本身组织相容性高，非常适合用于牙槽骨缺损重建。同时，自体骨环能够提供良好的支撑和稳定

性，有助于患者牙槽骨的再生和愈合，使得修复效果更加持久和稳定。借助相应的骨环工具盒，自体骨

环的制备变得相对简单，手术操作较为熟练的医生还可以在术中根据患者的具体情况进行个性化设计，

从而提高了手术的成功率和修复效果；同时大大降低了对自体骨量的要求。原位骨环避免了第二术区的

一系列并发症。自体骨移植的愈合时间比其他骨增量方式的更短[43]。使用自体骨环可以避免大量使用骨

替代材料，成本也会降低。 
1996 年一项自体骨移植的研究在 3 年随访期间，骨吸收持续存在，整体骨水平下降达 4.9 mm [46]。

2003 年一项研究在自体骨移植术后半年出现了 17.58%的体积吸收率和 16.34%的影像吸收率[47]。自体骨

吸收可能会持续存在，可能会高达 60%以上。然而值得注意的是：前牙区的骨吸收会导致美学并发症[48]。
因此自体骨环移植后骨吸收的问题不容忽视。对于原位骨量不足，手术过程需要额外采集患者的自体骨

组织，可能会导致术后的疼痛和不适感，延长了手术时间和患者康复周期，也可能增加第二术区感染和

神经损伤等并发症。自体骨环也存在暴露的风险。 

5. 3D-PITM、自体骨环与其他材料及技术在上前牙区牙槽骨缺损重 

与 3D-PITM 一样作为屏障材料常用于复杂牙槽骨缺损重建材料的还有成品钛网、钛加强型聚四氟乙

烯膜、可吸收胶原膜，以及新型材料如 PEEK 支架等。成品钛网和钛加强型聚四氟乙烯膜的运用已有数

十年，其临床效果是可观的，然而相比 3D-PITM，其操作费时，创伤较大，暴露率也高。同时聚四氟乙

烯膜暴露后容易继发严重感染，进而损害软硬组织，这是美学区难以接受的结果。运用可吸收胶原膜进

行引导骨再生也是具有文献支持的方式，然而可吸收胶原膜的空间维持能力差，可能不足以应对骨缺损

特别大的病例，同时在唇肌的作用下很难保证唇颊侧的骨增量效果。PEEK 材料刚度不够，生物力学强

度也明显低于钛支架，生物活性也不如纯钛[49]。 
与自体骨环一样具有一定的空间维持能力的骨替代材料包括块状自体骨、同种异体骨、自体牙本质

块、异种块状骨移植材料、生物活性物质等。块状自体骨相比自体骨环，其取骨及骨块预备上较复杂，

创伤更大，供区骨量要求也更多。同种异体骨移植是一种将从其他供体处获取的异体骨移植到受损牙槽

骨区域的方法。同种异体骨也可以提供额外的骨组织支持，这种方法通过引入外源性骨组织来填补骨缺

损，具有骨整合和重塑的能力，能够获得良好的结果[50]。然而，它也存在一些局限性，例如可能会引起

免疫排斥反应，且需要从供体处获取骨组织，还存在供体匮乏和手术风险等问题。生物活性物质可以是

生物活性陶瓷、生长因子或干细胞等，这类材料的特点是可以通过释放生长因子或激活干细胞等方式促

进骨组织再生[51]。这种方法在一定程度上简化了手术步骤，减少了供体处的创伤，但生物活性物质因为

伦理和立法等原因仅限于研究。各种生物材料结合不同的骨增强技术，很难证明生物活性物质的优越性

[2]。自体牙本质块处理复杂，同时数量有限。异种块状骨移植材料暴露风险高，细胞不易长入骨块内部，

骨增强区域显示出低骨–种植体接触(BIC)值[52]，还存在不融合的风险。 

6. 植骨方式的选择与未来发展趋势 

上前牙缺失后，不同原因、不同个体之间牙槽骨吸收程度不同，进而导致骨缺损形态复杂多变。复杂骨

增量的方法虽然很多，但相比 3D-PITM GBR 技术和自体骨环技术似乎优势并不明显。3D-PITM GBR 技术

和自体骨环技术用于上前牙区进行复杂牙槽骨缺损重建是有足够临床证据的，它们都有各自明显的优点：

3D-PITM GBR 可以精准控制植骨量；自体骨由于作为唯一能够确保成骨的骨移植材料[2]，有很好的预期性；
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同时从微创的角度看，两种骨增量方式都是极佳的。然而，复杂牙槽骨缺损重建本来就是件困难的事情，加

上美学区的种植修复容错度非常小，因此，临床医生必须经过长期的培训和相关专业知识的累积；在选择合

适的牙槽骨重建方法时，必须考虑缺损的程度、形态、患者的整体情况以及医生的经验水平等因素，综合权

衡后做出决策。同时两种方式各有优缺点，对于最终方式的选择，还是需要医生与患者共同决定。 

7. 结语 

随着医疗技术的不断发展和创新，上前牙区复杂牙槽骨缺损重建取得了显著进展。3D-PITM GBR 和

自体骨环等改良技术的发展为患者提供了更为有效、个性化的、微创的治疗方案。未来，期待着跨学科

合作的深入发展，以及更多创新技术的涌现，为上前牙区牙槽骨缺损的治疗提供更加全面和有效的解决

方案，让患者能够获得更好的治疗效果和生活质量。 
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