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游离龈移植用于口腔种植修复角化龈增宽的疗效

邢春雷*

河北省邯郸市春雷口腔诊所��河北�邯郸��056002

摘�要：目的：游离龈移植用于口腔种植修复角化龈增宽的疗效。方法：选取就诊于我院行游离龈移植术的患者

共计��例（对照组��例；观察组��例），其中对照组在获取游离龈瓣后仅在供区位置缝合碘仿纱条，而观察组则在硬

腭供区创面覆盖��)膜，随后缝合碘仿纱条。术后定期复诊，以患者术后创面愈合程度作为主要结局，患者创口的痛

感、肿胀等主观感受以及牙龈的颜色质地等为次要结局，观察并统计相应临床结果。结果：观察组在愈合面积上除术

后�G相较于对照组无显著性差异外（�� ������），其余时间点均优于对照组（��������）；就术后供区愈合后的牙龈

黏膜质地而言，观察组在术后即刻、术后�G和�G均优于对照组（��������）；就术后供区疼痛、肿胀而言，观察组在

术后各个时间点上给患者带来的主观感受均优于对照组（��������）。结论：游离龈移植可有效用于种植体周围角化

龈增宽，促进种植体周围软组织健康，提升口腔种植修复的短期效果及患者满意度。
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引言

随着医疗技术和材料学的发展与进步，种植义齿已具有相当高的成功率，因其美观性、功能良好、不需要磨除大

量牙体组织而取得了令人满意的修复效果，逐渐成为缺牙患者修复治疗的首选方式>��。然而生物并发症等因素仍会影

响种植修复的远期效果。多数学者认为，种植体周围角化龈宽度是影响种植修复长期成功重要的局部因素，发现角化

黏膜对种植体周围组织健康起到了积极的作用>��。本研究对游离龈移植用于种植修复角化龈增宽的病例进行了回顾性

分析。

1��资料与方法

�����一般资料

选取����年�a��月就诊于我院种植科行游离龈移植的患者��名，其中男性��例，女性��例。纳入标准：（�）��

岁及以上；（�）良好的依从性；（�）无系统病史及牙周疾病；（�）良好的菌斑控制水平（菌斑指数�����％）。排

除标准：（�）妊娠期和哺乳期；（�）牙周手术相关禁忌症；（�）吸烟者；（�）放疗史；（�）服用阻碍或干扰软

组织再生的药物或相关疾病（如苯妥英钠、苯巴比妥、硝苯地平及糖尿病等）>��。所有手术操作均由同一位副主任医

师完成。

�����方法

两组患者均使用�HQWLXP（登腾，韩国）种植体，由同一医师完成种植手术。与患者充分沟通后，在进行种植二

期手术时分组，检查并记录角化龈宽度。术区常规消毒铺巾，阿替卡因（必兰，法国）行局部浸润麻醉。对照组设计

偏舌（腭）侧切口，以常规种植二期手术方式完成。研究组设计偏舌（腭）侧切口，在种植二期手术同期行游离龈移

植术。放置愈合基台后，在种植区域颊侧膜龈联合处切开，深度约�PP，切口长度略长于需要进行角化龈增量的范

围。用��号刀片向颊侧锐性分离，保留骨膜，将该黏膜瓣向前庭沟方向滑行，以���缝线缝合固定。用锡纸测量需要

增宽角化龈区域的范围，标示在腭部前磨牙至第一磨牙区域，在此边界外约�PP处设计供区切口，切取黏膜上皮及部

分上皮下结缔组织，厚度约���PP；将此游离组织固定于受植床，用���缝线行水平褥式缝合，腭部供区带入腭护板或

碘仿纱条打包加压。对照组术后�周复诊拆线，取印模及完成冠修复；研究组术后�周复诊拆线，术后�周取印模及完
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成冠修复。

�����观察指标

（�）供区伤口愈合情况；（�）供区牙龈黏膜状态；（�）患者术后疼痛等级。

�����统计学方法

采用6366����对研究对象采集的数据进行分析处理，计量数据采用（ ）表示；计数资料采用%表示，使用χ�

对数据进行校验；��������为差异无统计学意义。

2��结果

�����供区伤口愈合情况

除术后�G组间无显著性差异，其他时间点上观察组愈合率均显著高于对照组。具体结果见表�。

表1��伤口愈合率的比较

组别 术后�G 术后�G 术后��G 术后��G

对照组 ������� �������� ��������� ���������

观察组 ������� �������� �������� ���������

�����供区牙龈黏膜状态

供区牙龈黏膜状态具体结果见表�。

表2��牙龈黏膜状态的比较

组别 术后即刻 术后�G 术后�G 术后��G 术后��G

对照组 ������� ������� ������� ������� �

观察组 ������� ������� ������� ������� �

�����患者术后疼痛等级

患者术后疼痛等级具体结果见表�。

表3��术后疼痛的比较

分组 术后即刻 术后�G 术后�G 术后��G 术后��G

对照组 ������� ������� ������� � �

观察组 ������� ������� � � �

3��讨论

����年1DEHUV等人首次报道了游离牙龈移植（)��），这种移植被用来用较大的角质化牙龈覆盖牙根表面>��。工

作方式大致如下：首先准备接收区域。根表面平整后，在退刀区的膜和牙龈关节处进行水平切口，延伸到相邻牙齿。

使两侧垂直切口��度，分离取出半厚牙龈瓣，保持少量骨膜和结缔组织；然后，腭裂用接收区域缝合组织瓣，覆盖根

表面。组织瓣的最佳部位是第二磨牙区和第一磨牙区，厚度为�毫米，包括腭上皮、粘结剂组织固有层板和细黏膜下

层。一些学者报告了流动牙龈移植的改进操作方法，包括自由组织皮瓣上平行分散的松弛切口，以覆盖较大范围的复

原牙龈；或者用刀片去除游离组织瓣上皮的一部分，将切除上皮的皮瓣部分缝合在粘膜瓣下，接收区开放，无切除上

皮部分覆盖供体区，使组织瓣获得更好的血液供应>��。)��基本上与手术程序中天然牙相同，用于治疗扩大的植入物

角质化牙龈，其中增加角质化牙龈宽度对植入物更为重要。天然牙缺乏足够的角质化牙龈宽度，更容易导致中毒损

失，而种植体的圆角牙龈不足更容易引起种植体周围的疾病。据悉，当植入体周围角质化牙龈宽度小于��PP时，不

达标患者更容易出现生物并发症。)��不仅用于治疗角质化牙龈扩张，近年来也越来越多地用于深化前庭舒张，增加

植入前角质化牙龈，实现良好的植入治疗效果。发现)��显著改善了角化牙龈的扩大、固定水平、探测深度等方面的

PLOOHUL���L��和LL��角化天然牙牙床，取得了显著效果。)��可以得到良好的根覆盖和角质牙龈增量，但也有一些缺陷，主

要是软组织瓣的吸收和捐赠者部位的疼痛和不适。研究表明)��的审美效果不好，患者满意度低，因为游离牙龈有上

皮层。为了减少手术区的抱怨，目前临床上采用了多种方法制作腭裂防护板和手术室压板来保护手术区。

随着经济发展与医疗水平的进步，种植义齿因其使用舒适、不损伤邻近健康牙而具有广泛的应用价值，逐渐成为
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缺牙患者修复治疗的首选方式。角化龈指龈缘至膜龈联合处的牙龈，包括游离龈与附着龈，附着龈是其中无法移动的

部分。角化龈对于维持牙龈组织的健康格外重要，其坚韧、更耐机械刺激，可预防龈缘受伤；其能最大限度地减少肌

纤维施加到牙龈组织上的功能力的影响，有助于将牙龈边缘保持在稳定的位置，预防角化龈增宽和龈下菌斑的形成；

此外还有助于维持结缔组织附着水平不变，从而促进良好的口腔卫生措施。总体而言，角化龈能够对牙周组织提供保

护。种植体的结构与天然牙存在很大的不同，微生物及机械性侵害更容易损伤种植体，导致种植体周围菌斑严重积聚

及黏膜炎症加重，影响种植成功率，甚至造成种植修复失败。角化龈宽度的作用及其最佳尺寸是一个极具争议的话

题。对于角化黏膜与种植体周围组织的关系，不同学者有着不同的看法。不论周围是否拥有足够的角化黏膜，只要口

腔卫生很好，种植体周围黏膜就可以保持健康，种植体存活率就很高。多数学者认为，足够的角化龈宽度有利于种植

修复的长期稳定与组织保健>��。角化龈宽度在不同个体间的差异很大，为�a�PP。有多种外科术式可以增宽角化龈，

常用方法有根向复位瓣（�3)）、�3)联合自体组织移植、�3)联合异体组织移植，如腭黏膜游离移植等。游离龈移

植术被认为是进行牙龈增量的首选技术。当种植体周围角化黏膜宽度����PP时，患者更容易出现刷牙不适感、菌斑堆

积和种植体周围黏膜炎症。种植体周围若无足够宽度的角化牙龈附着，维持种植体周围良好的清洁是比较困难的，菌

斑更容易积聚。厚而致密的角化黏膜可以在种植体、基台或修复体周围形成牢固的封闭，并通过富含纤维的结缔组织

固有层附着在牙槽骨骨膜上，利于抵抗在咀嚼和维持口腔卫生时的机械刺激，因而研究组P3,较对照组更低；同时，

研究组患者更不易出现刷牙不适、咀嚼时的黏膜受伤等情况，因而研究组患者的满意程度优于对照组。

4��结束语

综上所述，游离龈移植可有效增加种植体周围角化龈宽度，促进种植体周围软组织健康，提升口腔种植修复的短

期效果，提高患者满意度。
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