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［摘要］ 　 充足的角化黏膜对保证种植体的长期稳定及美观具有重要意义，如何有效对角化黏膜宽度不足的位点进行软组织

增量逐渐成为当前的研究热点。 根向复位瓣（ａｐｉｃａｌｌｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ ｆｌａｐ，ＡＰＦ）联合游离龈移植术（ ｆｒｅｅ ｇｉｎｇｉｖａｌ ｇｒａｆｔ，ＦＧＧ）被认为

是种植体周角化黏膜增宽的首选治疗方法，但术后收缩现象及其影响因素尚不完全明确。 本文旨在阐述角化黏膜对种植体

周软硬组织健康的意义，分析影响 ＦＧＧ 疗效的相关因素，总结提出 ＦＧＧ 术后收缩的风险因素评估表，以期为口腔临床医师提

供科学、有效的种植体周围软组织管理参考。
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　 　 种植治疗的成功依赖于种植体周软硬组织的稳

定。 随着口腔种植技术的不断发展，种植体周软组

织健康的重要性日益凸显。 角化黏膜作为种植体周

软组织的重要组成部分，其质量和状态是种植体实

现长期稳定、功能和美学的必要条件。 然而，长期缺

牙导致的牙槽骨吸收，往往伴随颊侧骨轮廓的塌陷

和膜龈联合的冠向移位。 目前常采用根向复位瓣

（ａｐｉｃａｌｌｙ ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ ｆｌａｐ，ＡＰＦ） 联合游离龈移植术

（ｆｒｅｅ ｇｉｎｇｉｖａｌ ｇｒａｆｔ，ＦＧＧ）以增宽角化黏膜，但其增宽

效果受较多因素影响。 如何对角化黏膜宽度不足的

位点进行有效增量逐渐成为当前的研究热点。

１　 角化黏膜的临床意义

１．１　 种植体周角化黏膜的特点及作用

种植体的长期稳定不仅依赖良好的骨结合，也
需要健康的软组织环境。 由于种植体周缺乏牙周

膜，血供相对匮乏、无缓冲与固定作用，且结缔组织

纤维平行排列，种植体周更易受到机械刺激和细菌

侵害。 而角化黏膜下方存在着致密的结缔组织，固
有层通过黏骨膜直接附着在骨面上，有利于形成更

稳定的软组织封闭［１－２］。
然而，种植体周角化组织的质量受种植体位置、

缺牙原因、是否附加骨增量、邻牙牙龈表型等［３］ 多

种因素影响。 种植术后软组织的愈合及重建过程也

可能导致角化组织进一步损失 ２０％ ～ ３０％［４－５］。 因

此，在种植治疗计划制定时，准确评估软组织的状况

并采取预防性措施，对于维持种植体的长期稳定有

着重要意义。
１．２　 角化黏膜对种植体周组织健康的影响
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关于角化组织对种植体周组织健康的影响，一
直以来存在争议。 近年来，大量文献支持种植体周

存在一定量的角化黏膜宽度 （ ｋｅｒａｔｉｎｉｚｅｄ ｍｕｃｏｓａ
ｗｉｄｔｈ，ＫＭＷ）对软硬组织的健康有益。 ＫＭＷ 不足

可能导致刷牙不适，影响口腔卫生维护，从而引起菌

斑积聚［６－９］、牙龈退缩和组织炎症［１０－１２］。 然而部分

研究也指出在良好口腔卫生条件下，角化组织的存

在并非必需［１３］。 适量的角化黏膜被认为可能有利

于维持牙槽骨和黏膜边缘的稳定，为种植修复体实

现理想的生物学和美学效果提供保障［１４］。 但其是

否为种植体周疾病的潜在风险因素，仍需进一步深

入研究明确［１５］。

２　 种植体周角化组织增宽术

２．１　 种植体周角化组织增宽术的手术指征

随着越来越多的研究证实 ＫＭＷ 对于种植体周

组织健康的积极影响，学者们开始探讨种植位点应

存在的 ＫＭＷ 最小值［１３］。 有学者建议，种植前位点

应至少保留 ４ ｍｍ 的角化黏膜［３，１６－２０］，以应对组织重

建和修复体占位导致的 ＫＭＷ 损失。 根据种植体周

表型的定义［２１］，综合当前的研究证据［２２－２５］，建议当

ＫＭＷ＜ ２ ｍｍ 时视为不足， ＫＭＷ≥２ ｍｍ 则视为

足量。
当发现 ＫＭＷ 不足同时伴随以下情况之一时，

应考虑行角化黏膜增宽术：①口腔卫生维护时主诉

疼痛；②存在骨组织缺损，并计划进行引导性骨组织

再生或骨移植；③通过调整软组织形态改善菌斑控

制；④进展中的种植体周炎；⑤前庭沟较浅，尤其下

颌后牙区［２６－２７］。 通过综合考量这些因素，口腔临床

医生能够更准确地评估种植体周围组织的健康状

况，从而制定更为科学、合理的种植计划。
２．２　 种植体周角化组织增宽技术

临床应用较多的种植体周角化组织增宽术主要

包括［２８－２９］：①根向复位瓣；②ＡＰＦ 联合自体软组织

移植物，如结缔组织移植物和游离龈移植物；③ＡＰＦ
联合组织替代材料，如异体脱细胞基质 （ ａｃｅｌｌｕｌａｒ
ｄｅｒｍａｌ ｍａｔｒｉｘ，ＡＤＭ）、异种胶原基质（ ｘｅｎｏｇｅｎｉｃ ｃｏｌ⁃
ｌａｇｅｎ ｍａｔｒｉｘ，ＸＣＭ）。

ＡＰＦ 联合 ＦＧＧ 是目前临床应用最广泛且有效

的方法。 大量临床研究均证实了该术式的增宽量显

著优于其他［１６，３０－３１］。 因此，ＡＰＦ 联合 ＦＧＧ 被视为种

植体周角化组织增宽的首选治疗方法［３２］。 其主要

缺陷在于术后与周围组织存在明显色差，在美学区

应用较少。
软组织移植替代材料的开发则在一定程度上取

代了 ＦＧＧ 的应用，该类材料避免开辟第二术区，降
低并发症的发生率，同时能获得与邻近组织相协调

的外观。 但 Ｍｏｎｔｅｒｏ 等［３３］ 综述表明，相较于 ＦＧＧ，
替代材料的增宽量欠佳。 因此，替代材料多用于种

植体周轻度软组织缺损，不适用于无角化黏膜区域。

３　 游离龈移植术后收缩影响因素

据报 道， ＡＰＦ 联 合 ＦＧＧ 术 后 收 缩 率 约 为

３０％［３２］。 Ｓｃｈｍｉｔｔ 等［３４］研究表明，在愈合初期（１ 个

月）ＫＭＷ 即发生显著变化（约 ２２％），且龈瓣的收缩

现象在术后 ３ 年内持续存在。 余作克等［３５］ 研究则

发现，术后移植瓣的垂直收缩率显著大于水平向，且
接近 ２ 倍。 如何在早期降低移植物的收缩以实现稳

定的角化黏膜增宽仍不明确。
３．１　 移植时机

理论上种植体周角化组织增宽术可在种植治疗

的任何阶段进行，大致可分为种植前、Ⅰ期手术同

期、Ⅱ期术前、Ⅱ期手术同期和修复完成后 ５ 个时

间点［３６］。
有学者建议在种植术前进行角化组织增宽

术［３７］，在此阶段，术区无基台或修复体等上部结构

干扰，同时可降低后期大范围植骨创口裂开的风险，
根据 Ｚｈｅｎｇ 等［３８］ 研究，在种植前进行 ＡＰＦ 联合

ＦＧＧ，术后 １ 个月 ＫＭＷ 收缩量为（０．０７±０．２１）ｍｍ。
此外，也有不少研究选择Ⅱ期手术同期行 ＡＰＦ 联合

ＦＧＧ［３４，３９］，该 时 机 术 后 收 缩 率 介 于 １８． ５０％ 至

５２．８９％［４０］，且软组织轮廓已相对稳定，判断是否需

要软组织干预更为可靠。 修复后再行角化龈增宽术

通常不被推荐［４１］，此时修复体往往伴有美学或生物

学并发症，软组织处理多用于弥补随访过程中发现

的角化组织缺陷，技术敏感性较高；同时，术区因修

复体的存在而不可避免地行使咀嚼功能，造成早期

愈合阶段术区菌斑堆积，影响移植瓣的稳定性［４２］。
目前尚未形成种植体周软组织管理时机的标准

化指南，何时介入并采取软组织处理措施仍需进一

步研究。 Ｔｈｏｍａ 等［４１］提出，干预措施的时机将对整

体治疗风险产生影响，在缺乏角化组织的情况下，早
期手术干预意味着更高的结果可预测性。
３．２　 受区因素

３．２．１　 游离龈的固定

动物研究表明，在愈合的初始阶段，游离龈的血

供主要依赖于受体床的无血管血浆循环。 游离龈与

受体床间的初始渗出物越薄，移植物的稳定性越好，
越有利于血浆循环的发生及移植物的存活，减少术

后收缩［４３］。 一些研究采用牙周塞治剂［４４－４５］、牙周
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夹板［４６］ 或新型支架［４７］ 等加压固定游离龈瓣。
Ｇüｍüş 等［４８］ 比较了氰基丙烯酸酯粘接剂与传统缝

合固定游离龈对于术后收缩的影响，研究发现术后

１ 个月氰基丙烯酸酯组收缩率仅为 ４． １２５％ ±
１．６６０％，低于传统缝合组（１０．５１０％±５．８７７％）。
３．２．２　 局部解剖因素

手术位点的局部解剖因素可从组织修复、术后

复发倾向等方面直接影响术后收缩风险。 林野

等［４９］研究发现，术后收缩率根据牙位不同呈现出一

定规律。 另有研究指出，下颌第二磨牙的 ＫＭＷ 增

量显著小于下颌第一磨牙，收缩率显著高于下颌第

一磨牙，提示下颌磨牙区的增量效果可能受肌肉附

着、前庭沟深度及下颌骨外斜线等多种因素限

制［５０］。 李德华［５１］ 提出，以下情况可认为术后收缩

高风险：邻牙附着龈≤１ ｍｍ，前庭沟浅或无，牙槽嵴

高度降低＞３ ｍｍ，下颌磨牙区、游离端缺失及范围大

于 ２ 个牙位。
３．３　 移植物因素

３．３．１　 游离龈的厚度

早期研究表明，与较厚的移植物相比，薄至中等

厚度（即 ０．５６ 至 ０．７６ ｍｍ）的移植物更有利于实现

再血管化，但也更易出现术后收缩［５２］。 而较厚的龈

瓣可能导致相对缓慢的血运建立和延迟愈合，造成

更深的腭部伤口。 目前，大多研究报道的游离龈厚

度为 １．０ ～ １．５ ｍｍ［１８，３１，４５，５３］。 需要进一步研究确定

最适宜的游离龈厚度，以实现早期愈合并降低术后

收缩。
３．３．２　 游离龈的大小

游离龈的面积一般根据术区所需组织的尺寸确

定，可使用铝箔纸或带橡皮圈的髓针预先标记取瓣

轮廓。 初始表面积较大的移植物在愈合期可能面临

更高的收缩［５４］。 Ｌｉｎ 等［５５］ 的回顾性研究发现初始

表面积＜１００ ｍｍ２的移植物收缩率为 １４．０４％，而表

面积＞１５０ ｍｍ２的移植物收缩率达 ３１．５３％。 当供区

获取的游离龈宽度≤１４ ｍｍ、高度≤４ ｍｍ、厚度≤２
ｍｍ、腭部供区黏膜厚度＞４ ｍｍ 时，术后并发症发生

率较低［３２］。
３．３．３　 游离龈的来源

ＦＧＧ 的首选供区为腭部，包括前腭部和后腭

部，后者又可细分为上颌结节和侧腭部。 为避免侵

犯邻牙的生物学宽度，常选择腭部距离牙龈边缘 ２
ｍｍ、第一前磨牙至第一磨牙的区域获取移植物［５６］。
由于大多研究描述的龈瓣均取自硬腭组织，该因素

对收缩的影响仍有待研究。
３．４　 患者因素

３．４．１　 吸烟

吸烟可能延缓 ＦＧＧ 受区的再血管化及供区的

再上皮化过程［５７］。 在一项对比吸烟者（≥１０ 支 ／ ｄ）
与非吸烟者 ＦＧＧ 术后收缩及供区愈合情况的研究

中，Ｓｉｌｖａ 等［５８］ 发现吸烟者的腭部在获取游离瓣后

的止血时间明显小于非吸烟者，术后 ２ 周，仅 ２０％的

吸烟者表现出腭部供区的完全上皮化。 尽管两组在

移植物收缩率上未见明显差异，但依据以上结果，推
测吸烟患者进行 ＡＰＦ 联合 ＦＧＧ 时，创口愈合及血

运建立过程相较非吸烟者缓慢，移植物更易发生挛

缩或坏死。
３．４．２　 其他

患者的年龄、口腔卫生状况及其术后护理依从

性等可能对术后收缩存在潜在影响。 年龄较大或全

身情况较差的患者，组织修复及血管再生能力呈现

减弱趋势［５９］。 良好的口腔卫生维护有助于降低术

后感染风险，改善愈合情况［６０］。 然而，很少有研究

直接评估年龄与牙周手术成功的相关性；当前的研

究设计往往要求患者必须严格按照指导进行规范术

后维护，以上因素对于术后收缩的影响程度尚不

明确。
３．５　 术者因素

ＡＰＦ 联合 ＦＧＧ 的技术敏感性相对较高，医师的

临床经验对于术前治疗计划的制定、术中突发状况

的应对以及术后恢复情况的预判都至关重要。 同

时，手术技术的高低直接决定了移植瓣的成活率、术
后增量效果以及患者整体治疗体验的满意度。

综合讨论可以看出，保证移植瓣的稳定和紧密

贴合是实现早期创口愈合及血运建立、减少术后收

缩的关键。 基于以上影响因素分析，本文初步总结

了种植体周游离龈移植术术后收缩的风险因素评估

（表 １）。

４　 总结与展望

综上所述，种植体周存在适量的角化黏膜对于

种植体的稳定具有积极影响。 ＫＭＷ 不足（＜２ ｍｍ）
或缺如的位点更易出现菌斑积聚、组织炎症及刷牙

不适等。 角化组织增宽术可以纠正不良软组织形

态，改善菌斑控制，促进组织稳定与健康。 ＡＰＦ 联

合 ＦＧＧ 因增宽效果显著被视为增宽种植体周角化

组织最有效的技术。 但其疗效可能受移植时机、受
区、移植物、患者及术者等多因素影响。 为进一步降

低术后收缩率，维持稳定疗效的同时减少患者不适

感，需要更严谨的临床研究、更大的样本量及更长的

随访期以明确各因素对角化组织增宽术的影响。
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表 １　 种植体周游离龈移植术后收缩的风险因素评估

Ｔａｂ．１　 Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ｉｎ ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｆｒｅｅ ｇｉｎｇｉｖａｌ ｇｒａｆｔｉｎｇ
风险因素 低风险 中风险 高风险

移植时机ａ 种植前；组织整合期 Ⅱ期同期 修复后

局部解剖因素ｂ

　 邻牙附着龈宽度 ／ ｍｍ ≥３ １～３ ≤１
　 前庭沟底位置 远离牙槽嵴顶 — 邻近牙槽嵴顶

　 牙槽嵴高度降低 无明显降低 ＜３ ｍｍ ≥３ ｍｍ
缺牙部位 前牙区 前磨牙区、上颌磨牙区 下颌磨牙区

缺牙间隙大小 １ 个牙位 ２ 个牙位 ＞２ 个牙位

是否游离端 否 — 是

移植物的尺寸ｃ

　 厚度 ／ ｍｍ １～１．５ — ＜０．７５ 或 ＞２
　 大小 ／ ｍｍ２ ＜１００ １００～１５０ ＞１５０
吸烟习惯ｃ 不吸烟 少量吸烟（≤１０ 支 ／ ｄ） 大量吸烟（＞１０ 支 ／ ｄ）

ａ：引用自 Ｔｈｏｍａ 等［４１］ ；ｂ：引用自李德华［５１］ ；ｃ：根据现有研究总结得出。

　 　 从生物学的角度考量，未来需明确有利种植体

周软硬组织健康所需的角化组织最小量。 相关临床

研究应以标准化的流程和指标测量方式进行结果的

报告，除角化组织增宽量及收缩率等主要结果指标，
也应报道以患者为中心的结果结局指标及随访过程

中的探诊深度、牙龈指数、菌斑指数等临床指标，以
从更多维的角度评估软组织增量手段对患者的效

益。 此外，尽管生物替代材料的发展已部分弥补了

自体软组织移植术后并发症及美观性上的不足，但
其当前无法应用于严重软组织缺损区域，未来研究

需探索如何进一步推进生物替代材料的创新与发

展，以拓宽其适应证范围。
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关于作者署名的要求

发表于《口腔医学》杂志的论文均应有作者署名。 署名者仅限于那些参与选定研究课题和制定研究方案、直接参加全部

或主要部分研究工作并做出主要贡献，以及参加论文撰写并能对内容负责，同时对论文具有答辩能力的人员；仅参加部分工

作的合作者、按研究计划分工负责具体小项的工作者、某一项测试任务的承担者，以及接受委托进行分析检验和观察的辅助

人员等，均不应署名，但署名者可以将他们作为参加工作的人员一一列入文末的“致谢”段。
作者姓名置于题名下方，多位作者署名之间以逗号“，”隔开。
作者工作单位应注明全称（到科室），包括省、自治区、城市名和邮政编码。 按作者姓名的排序依次将其中文工作单位著

录于文章首页的地脚，不同单位之间用分号“；”隔开。 在作者姓名右上角加注不同的阿拉伯数字序号，在地脚依序号分述其

工作单位名称。
全部作者姓名的汉语拼音按照中文排序依次列于英文题名和英文摘要中间。 根据 ＧＢ ／ Ｔ２８０３９⁃２０１１ 中国人名汉语拼音

字母拼写规则及本刊实际，著录要求为姓和名分写，姓在前、名在后，姓名之间用空格分开；姓的所有字母及名的首字母大写，
其余均小写；复姓连写，双姓中间加连接号，例如 ＣＡＯ Ｘｕｅｑｉｎ、ＳＨＡＮＧＧＵＡＮ Ｘｉａｏｙｕｅ、ＣＨＥＮ⁃ＦＡＮＧ Ｙｕｍｅｉ 等。

每篇文章均请标明通信作者，并在论文首页脚注通信作者姓名及联系方式（电话、Ｅ⁃ｍａｉｌ 等）；来自交叉学科的论文可接

受来自不同二级学科领域的双通信作者。

本刊编辑部

·８８７· 鲍思琦，等．种植体周游离龈移植术后收缩影响因素的研究进展




