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[摘要] 目的 探讨膜引导骨再生技术在前牙拔除后即刻植入种植体修复牙缺失的可行性。方法 对 

25例(32颗)前牙拔除术后患者，即刻植入种植体于骨缺损区，填人人工骨粉并用修复膜封闭，4—6个月行冠 

修复，通过临床观察和放射学检查分析修复效果。结果 32颗种植体除 1颗牙种植因感染失败外，其余种植 

体术后功能行使良好，冠修复后承载 1年无松动。结论 应用膜引导骨再生技术进行前牙即刻种植，解决了 

前牙拔除后唇侧骨缺损的不足，同时也缩短治疗疗程，获得满意效果。 
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Clinical application of membrane guided bone regeneration in immediate implant of upper anterior teeth 

TANG zeng—bin．WEIHui-ping，SHENN讥g．Department ofOral Surgery，thePepole|sHospital ofGuangxiZhuangAu— 

tonomoKs Region，Nanning 530021，China． 

[Abstract] Objeetive To investigate the feasibility of immediate implant fellowing extraction of anterior 

tooth with using membrane guided bone regeneration technique．Methods Thirty-two anterior teeth were pulled out 

from 25 patients in the surgery，and the immediate implants bone defect area was fi~ed with a~ificiM bone materia1． 

And then the barrier membrane was used to close it．After 4 to 6 months crown restoration were performed．The effects 

were evaluated through clinical observation and radiological examination．Results Among 32 implants there was only 

one tooth failed due to infeetion．the other function was well after implant surgery．After the crown restoration it was 

carried one year without any loose．Conclusion By the membrane guided bone regeneration technique the immediate 
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减少手术次数，缩短疗程，还使种植体的定位更符合 

生物力学要求，达到理想的解剖位置。为了提高即 

刻种植的成功率，保证种植体植入后的初期稳定性， 

应注意以下几点：(1)拔牙时应使用专门的微创工 

具拔牙以保护周围骨壁。(2)尽量选择大直径的种 

植体以减少拔牙窝与种植体之间的间隙。(3)植人 

时，除了保证种植体根尖至少有 3 inn进入牙槽骨 

内，还应尽量让种植体紧贴 2～3面骨壁，这样既可 

以获得稳定性，又可以将缺损区集 中于一侧，便于 

植骨。 

3．3 软组织瓣早期裂开或穿孔是引导骨再生膜技 

术常见的并发症，对成骨效果有直接的影响。上颌 

前牙区软组织量不足，伤口关闭困难，术后上唇因为 

语言和进食等活动牵拉力较大，最易引起伤口裂开 

膜暴露。因此要想获得种植体周围良好的骨形成条 

件，阻止软组织向内长人 ，严密的封闭拔牙创 口最为 

关键，多种外科手术方法可达到这一 目的。本组病 

例中有5例 8枚种植体由于软组织瓣早期裂开或穿 

孔致骨粉暴露或伤口感染而影响种植体周围新骨形 

成。其次骨量不足引起的种植体周围骨缺损，直接 

影响种植体的初期稳定性，上颌前牙即刻种植的患 

者拔牙窝呈“喇叭口”状，唇侧的骨缺损使种植体获 

得初期稳定性更为困难，对本组病例中有 2例即刻 

种植的患者 2枚种植体因此新骨形成不 良，导致失 

败。种植体骨结合成功后 ，软组织的美学处理将成 

为上颌前牙修复成功的更高追求目标。 

3．4 许多学者认为 MGTR可促进种植体周围骨缺 

损的修复和增加新骨形成 J，Cosci等 6 报道使用 

MGTR的423颗种植体 7年的成功率为 99．53％。 

但是，也有许多学者认为不使用 MGTR仍可以获得 
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良好的骨愈合 J，Becker等 报道不使用 MGTR 

的 134颗即刻种植体成功率为 93．3％。本研究认 

为运用膜引导骨再生技术进行前牙即刻种植，解决 

了前牙拔除后唇侧骨缺损的不足，同时也缩短治疗 

疗程，短期效果满意，但从远期效果和形成新骨的量 

的方面，还应进一步观察和研究。 
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