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［摘要］ 　 目的　 研究种植术前与术后实施软组织增量术对种植体周软组织健康状况及骨吸收程度的影响。 方法　 回顾性分

析南京医科大学附属南京医院（南京市第一医院）口腔科 ２０２０ 年 ８ 月至 ２０２３ 年 １ 月收治的 ９ 例种植患者共 １２ 颗种植体，根
据增量时机分为种植一期手术前发现附着龈不足并完成增量的术前组（６ 颗）和种植一期术后或修复完成后行增量术的术后

组（６ 颗）。 比较两组种植体周黏膜颜色、探诊深度、探诊出血及影像学骨吸收情况。 结果　 术前组患者的黏膜颜色与形态更

接近正常牙龈标准，探诊深度及探诊出血阳性率较术后组低（尽管差异未达到统计学显著水平，Ｐ＞０．０５），影像学检查结果显

示术前组部分病例存在轻度骨吸收现象，而术后组则未观察到明显的骨吸收。 结论　 软组织增量术的时机可能影响种植体

周软组织稳定性。
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　 　 随着口腔种植技术的不断普及，种植体周围黏

膜炎及种植体周围炎 （ ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ａｎｄ
ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔｉｔｉｓ）的发病率在逐年上升。 有研究表

明，除了种植手术的技术因素外，种植体周围软组织

的质量也是影响种植体远期预后的关键［１－２］。 越来

越多的学者认识到附着龈宽度不足会导致菌斑堆

积、探诊出血及牙槽骨吸收［３－５］，而软组织增量术

（ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ）则是改善种植体周围微环

境的一个重要手段［６－７］。 但是，关于增量时机的选

择，是种植术前增量还是种植术后增量，对于临床结

果是否有影响，目前仍然存在争议［８］。 很多学者对

增量时机进行了研究，均未取得较为一致的结

论［９－１１］。 本研究通过对一些病例的回顾和分析，希
望能为软组织增量术的时机选择提供一定的依据。

１　 资料与方法

１．１　 研究对象

纳入 ２０２０ 年 ８ 月—２０２３ 年 １ 月在南京医科大

学附属南京医院（南京市第一医院）口腔科接受种

植治疗并因附着龈过窄行软组织增量术的患者 ９

·４８６· 口腔医学　 ２０２６ 年 ９ 月　 第 ４６ 卷 第 ９ 期



例，其中男 ３ 例，女 ６ 例，年龄 ３８ ～ ７０ 岁，平均年龄

５８．２ 岁。 ９ 例患者均无未控制的进展期牙周疾病、
急性根尖周炎，均无影响种植和牙周手术的未控制

的系统性疾病，术后能良好地控制口腔卫生并配合

定期 复 诊 随 访。 病 例 中 的 种 植 体 采 用 ＩＴＩ
（Ｓｔｒａｕｍａｎｎ，瑞士）或登腾（Ｄｅｎｔｉｕｍ，韩国）种植体，
共涉及 １２ 颗。 其中 ＩＴＩ 系列种植体尺寸以种植体

颈部直径、类型、长度来描述，登腾系列种植体尺寸

以直径×长度来描述，均以毫米（ｍｍ）为单位。 根据

增量时机分为术前组 ５ 例，涉及 ４６（登腾，４．５×１０）、
３４（登腾，３． ６ × １２）、 ３６ （登腾， ４． ０ × １０）、 ２６ （ ＩＴＩ，
４．８ＲＣ１０）、３７（登腾，４．５×８）、３５（登腾，４．０×１０）共 ６
颗种植体，在种植一期手术前发现附着龈不足并完

成增量术；术后组 ４ 例，涉及 ２４（登腾，４．０×８）、２６
（登腾，４．０×１０）、３１（登腾，３．６×１０）、４１（登腾，３．６×
１０）、１１（ＩＴＩ，３．３ＲＮ１２）、４６（登腾，４．０×８）共 ６ 颗种

植体，在种植一期术后或修复完成后行增量术。
１．２　 手术与评估方法

１．２．１　 纳入标准

在准备种植或已经进行了种植术的患者中，筛
选出种植区域唇颊侧附着龈宽度≤２ ｍｍ，无局部进

展性牙周炎或牙周炎已得到有效控制者，且愿意进

行手术的病例，将其纳入研究。 术前收集整理患者

的基本情况，包括性别、年龄、全身健康状况等。 行

口腔相关检查，包括术区软组织黏膜颜色、形态、
质地。
１．２．２　 手术方法

所有手术患者采用自体游离龈移植术，具体手

术方式如下。 受区牙龈沿膜龈联合做水平切口，切
开半厚组织瓣，保留骨膜并将半厚瓣推向根方，大小

由需要增量的范围决定。 根据受区大小在患者上颌

前磨牙至第一磨牙腭侧区，距离龈缘 ２ ～ ３ ｍｍ 处剥

离并切取自体游离龈组织瓣，厚度一般 １． ０ ～ １． ５
ｍｍ，包括角化上皮及其下方少许结缔组织。 将获得

的游离龈组织瓣与受区结缔组织紧贴，避免卷边，用
５⁃０ 的细针细线将其两角缝于受区冠方的骨膜上，
根方无需缝合。 之后用缝线采用“八字褥式”缝合

方式，将组织瓣“捆绑”在受区上，以保证固位良好。
用湿纱布轻压 １ ｍｉｎ，排除组织下方积血和空气，使
其紧密贴合在受区上。 术后告知患者避免局部唇颊

部的剧烈活动，指导患者术后口腔卫生保健，１０ ～ １４
ｄ 拆线。
１．２．３　 术后检查及评估

各个病例分别于术后第 ３、６、１２、２４ 个月随访，
随访内容涉及术后常规种植体和牙周检查维护，以

及疗效评估。 评估指标包括①临床检查：黏膜颜色、
形态、质地（正常或异常）；②牙周参数：探诊深度

（ｐｒｏｂｉｎｇ ｄｅｐｔｈ，ＰＤ）、探诊出血（ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｏｎ ｐｒｏｂｉｎｇ，
ＢＯＰ）；③影像学检查：全景片或 ＣＢＣＴ 评估种植体

周骨吸收情况。 测量工具采用口腔颌面锥形束计算

机体层摄影机 Ｏｒｔｈｏｐｈｏｓ ＳＬ ３Ｄ（Ｓｉｒｏｎａ，德国）自带

的软件 Ｓｉｄｅｘｉｓ ４ 进行测量。
软组织增量手术及后续随访由同一名牙周专业

医师进行。 种植手术的医师均为具有丰富临床种植

经验的主任医师。
１．３　 统计学分析

采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 进行数据整理，组间比较

使用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，Ｐ＜０．０５ 为差异具有统

计学意义。

２　 结　 果

２．１　 临床观察

术后第 ３、６、１２、２４ 个月随访，发现术前组黏膜

颜色、形态及质地接近正常牙龈。 术后组中，牙位

３１ 和 ４１ 种植体在随访第 ６ 个月时出现周围黏膜充

血或肿胀现象。
２．２　 牙周参数

在术后第 ２４ 个月的随访结果中，尽管术前组的

探诊深度（ＰＤ）均值（２． ５０ ± ０． ５６） ｍｍ 低于术后组

（２．８１±０．９２）ｍｍ，且术前组的探诊出血（ＢＯＰ）阳性

率（（１９．４±３９．５７）％）低于术后组（（３８．９±４８．７５）％），
但这些指标在两组之间未显示出统计学差异（Ｐ＞
０．０５）。
２．３　 影像学结果

分别以种植体植入后第 ６ 和 ２４ 个月为测量时

间点，将当时牙槽嵴顶和种植体顶作为测量定点，测
量其距离大小。 两个时间点之间数据变化≥０．５ ｍｍ
认为存在骨吸收现象。 在术前组中 ３ 颗种植体出现

骨吸收现象，分别是牙位 ３６：０．９９ ｍｍ，牙位 ２６：１．４８
ｍｍ，牙位 ３５：１．４ ｍｍ（图 １）。 术后组未见明显骨吸

收（图 ２）。

３　 典型病例

３．１　 术前组病例

患者，女，６５ 岁，３４、３５、３６ 缺失数年，种植术前

检查发现 ３５、３６ 颊侧附着龈宽度不足 １ ｍｍ，拟行软

组织增量术。 阿替卡因肾上腺素局麻下，３４、３５、３６、
３７ 颊侧牙龈分离半厚瓣，提供长 １５ ｍｍ，宽 ７ ｍｍ 的

带骨膜的手术受区，取上颌后牙腭侧游离龈瓣，大小

与受区一致，厚度约 １．２ ｍｍ，移植于受区，严密贴合

·５８６·吴程宇，等．软组织增量时机对预防种植体周围炎预后的影响



固定于受区组织上。 术后 ２ 周拆线。 术后 ８ 周行种 植体植入术并定期随访（图 ３）。

Ａ：种植前影像（软组织增量术前）；Ｂ：种植术后 ６ 个月（软组织增量术后 ８ 个月）；Ｃ：种植术后 ２ 年（软组织增量术后 ２６ 个月），有轻度骨吸收

（图中已标注计算机测量结果）。

图 １　 术前组病例（３５ 为种植体）
Ｆｉｇ．１　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｃａｓｅ （３５ ｉｓ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔ）

Ａ：种植术后 ６ 个月（软组织增量术前）；Ｂ：种植术后 ２ 年（软组织增量术后 １８ 个月），未见明显骨吸收（箭头所示）。

图 ２　 术后组病例（２４、２６ 为种植体）
Ｆｉｇ．２　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ ｃａｓｅ （２４、２６ ａｒｅ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔｓ）

Ａ：口内照（种植手术前）；Ｂ：软组织增量术手术过程；Ｂ１：游离牙龈组织瓣宽 ７ ｍｍ；Ｂ２：组织瓣厚 １．２ ｍｍ；Ｂ３：组织瓣长 １５ ｍｍ；Ｂ４：腭部供区取

瓣后组织口内观；Ｂ５：左下颌受区组织瓣缝合后口内观；Ｃ：软组织增量术后 ２ 周口内观；Ｄ：随访 ２ 年口内观；Ｅ：种植体影像学对比；Ｅ１：种植体

植入后 ３ 个月影像；Ｅ２：随访 ２ 年影像，３６ 出现约 １ ｍｍ 牙槽骨吸收。

图 ３　 术前组典型病例图片

Ｆｉｇ．３　 Ｔｙｐｉｃａｌ ｃａｓｅ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ
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３．２　 术后组病例

患者，女，４５ 岁，４６ 缺失数年，种植手术前发现

颊系带附着近牙槽嵴顶，附着龈宽度约 １～２ ｍｍ，建
议行软组织增量术。 因患者对该手术有害怕的抵触

情绪，当时拒绝手术，要求先行种植体植入。 完成种

植一期手术后拟行上部修复时发现颊侧附着龈宽度

不足 １ ｍｍ，颊系带附着近牙槽嵴顶，同时伴有种植

体周黏膜炎的情况。 与患者再次沟通，行牙周基础

治疗后，行软组织增量术及颊系带修整术。 手术步

骤与术前组相同。 术后 ８ 周继续完成后续种植上部

修复并定期随访（图 ４）。

Ａ：口内照（种植一期手术后 ３ 个月复查）；Ｂ：右下颌受区组织瓣缝合后口内观；Ｃ：软组织增量术后 ２ 周口内观；Ｄ：种植修复完成，２ 年随访口内

观；Ｅ：种植体影像学对比（Ｅ１：种植体植入 ３ 个月影像；Ｅ２：随访 ２ 年影像），未见明显牙槽骨吸收。

图 ４　 术后组典型病例图片

Ｆｉｇ．４　 Ｔｙｐｉｃａｌ ｃａｓｅ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｇｒｏｕｐ

４　 讨　 论

种植体周围炎（ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔｉｔｉｓ）的病理机制与

牙周炎高度相似，均以菌斑生物膜为始动因子，引发

宿主免疫炎症反应，最终导致支持组织（软组织与

骨组织）的破坏［１２－１３］。 一项综述显示约有 ３０％的种

植患者出现了种植体周围炎［１４］。 本研究通过对 ９
例患者（１２ 颗种植体）的回顾性分析，初步探讨了对

于附着龈宽度不足的患者，在种植体植入术前与术

后两个不同时机进行软组织增量术，对种植体周围

组织健康的中短期影响。 我们的研究结果显示，尽
管在统计学上未达到显著差异，但术前进行软组织

增量的病例组在一些关键的临床指标（如探诊出血

阳性率）上表现出更优的趋势。
牙周手术的时机选择需遵循“生物学优先”的

原则，在种植体植入前建立健康的软组织床，进行术

前增量，可优化血供和成纤维细胞活性，促进种植体

周的“双结合”，即骨结合 ＋ 软组织封闭同步完

成［１５］，这一过程模拟了天然牙的发育与支持环境，
无疑是最符合组织愈合的生理趋势的。 而种植体植

入后行增量术，在已植入种植体的区域手术，是对初

步形成的、可能本就脆弱的组织界面的二次创伤。

它不仅干扰了早期的骨整合微环境，还可能因血供

相对不足和存在微间隙，导致软组织附着的质量降

低，从而增加了远期种植体周围炎发生的风险。
通过研究我们观察到术前组黏膜颜色、形态及

质地接近正常牙龈，术后组部分病例存在黏膜充血

或肿胀。 同时，探诊出血（ ＢＯＰ） 阳性率的检测结

果，术前组（１９． ４％）仅为术后组（３８． ９％）的一半。
而 ＢＯＰ 是反映种植体周围组织炎症活动的一个早

期且敏感的指标。 术前组更低的 ＢＯＰ 阳性率提示，
在种植体植入前建立一个健康的软组织环境，能更

有效地抵御菌斑生物膜的侵袭，从而维持组织的健

康状态［１６］。 因为角化龈的致密纤维结构具有机械

屏障功能，可以帮助牙龈抵御咀嚼摩擦力，减少菌斑

堆积，同时还能减少微创伤和炎症因子释放［１７－１８］。
在探诊深度（ＰＤ）的检测上，更浅的探诊深度通常意

味着更健康的软组织附着和更易于患者自我维护的

解 剖 形 态。 种 植 体 周 软 组 织 的 生 物 学 宽 度

（ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｗｉｄｔｈ ） 需要相对稳定以隔绝细菌侵

袭［１９］。 术后组因为延迟增量，导致种植体与菌斑接

触时间增加，这可能损害了生物学封闭性，从而出现

术前组平均 ＰＤ （（２． ５０ ± ０． ５６） ｍｍ） 浅于术后组

（（２．８１±０．９２）ｍｍ）的情况。

·７８６·吴程宇，等．软组织增量时机对预防种植体周围炎预后的影响



菌斑诱导的慢性炎症可激活破骨细胞，导致骨

吸收［２０］，同样的过程也会发生在种植体周围［２１］。
在影像学检测上，本研究观察到在部分术前组病例

中出现一定比例的牙槽骨吸收，术后组未见明显骨

吸收。 这一发现看似有悖常理，但术后组的 ＢＯＰ 高

阳性率，提示了其存在持续的慢性炎症的可能性。
这种炎症微环境会同时从两个方面破坏骨平衡：一
方面抑制成骨细胞的骨形成功能［２２］，另一方面激活

破骨细胞导致骨吸收加剧［２３］。 因此，即使在影像学

上暂时“未见明显骨吸收”，但高达 ３８．９％的 ＢＯＰ 阳

性率明确提示了潜在的生物学不稳定。 在炎症因子

的持续刺激下，当前的稳定状态是否可能被打破，需
要更长的随访时间来验证。

本研究的统计学分析未能显示出组间差异的显

著性，我们也认识到样本量不足可能是主要原因。
本研究是在临床上发现术前和术后行增量手术出现

了一些差异后，设计并进行了回顾性研究。 所以在

收集研究对象时，出现了因患者随访配合度不够导

致病例丢失，或术前资料不完整无法纳入等一些客

观情况，最终收集到符合纳入研究条件的种植体，每
组仅 ６ 颗。 在如此小的样本量下，统计检验的效力

无法正常发挥，因此研究本身可能缺乏足够的能力

去探测出一个真实存在的、具有临床意义的差异。
但如果扩大样本量，这种趋势就有可能转化为统计

学上的显著差异［２４］。 这也提示我们今后在进行手

术的过程中，做好充足的术前资料收集，加强术后随

访，争取纳入更多的病例，以提供更完善的研究内

容。 本研究所有手术均由同一名牙周专业医师采用

统一的自体游离龈移植术完成。 这从最大程度上减

少了因术者技术或术式不同带来的偏倚，使得我们

观察到的组间差异更有可能归因于手术时机本身，
而非手术技术差异。

综上所述，本研究内容和结果虽然未能给出一

个确凿的结论，但其研究意义在于为临床决策提供

了基于数据的、偏向于预防性策略的思路。 在促进

种植体周围软组织长期健康方面，对于在种植规划

阶段即被发现存在附着龈宽度不足风险的患者，采
取先增量后种植的主动型方式，相较于先种植在出

现问题后再进行补救的被动型方式可能更具优势，
这也更符合预防医学的基本原则。 鉴于本研究的一

些不足之处，我们在未来研究中将进行大样本量、前
瞻性、随机对照的临床试验，并将观察周期延长。 在

确保足够统计效力的前提下，进一步结合标准化的

影像学分析，如通过数字化模型评估增量术后角化

龈的厚度与血供变化；利用骨转换标志物（如 ＣＴＸ、

Ｐ１ＮＰ）预测骨吸收风险，以及可能的微生物学检测，
如通过检测种植体周龈沟液中的炎症介质［２５－２９］（如
ＭＭＰ⁃９、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１７、ＴＧＦ⁃β、ＴＬＲ２、ＴＬＲ４ 等），来评估

炎症状态，并量化不同时机增量的抗炎效果，为软组

织增量时机的选择提供更全面的证据。
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［８］ 　 Ｈｏｓｓｅｉｎｉ Ｍ，Ｗｏｒｓａａｅ Ｎ，Ｇｏｔｆｒｅｄｓｅｎ Ｋ． Ｔｉｓｓｕｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｔ ｉｍｐｌａｎｔ

ｓｉｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｍａｘｉｌｌａ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ
ｇｒａｆｔｉｎｇ： Ａ ｆｉｖｅ⁃ｙｅａｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒａｌ Ｉｍｐｌａｎｔｓ
Ｒｅｓ，２０２０，３１（１）：１８－２８．

［９］ 　 Ｌｉｎ ＣＹ，Ｃｈｅｎ Ｚ，Ｐａｎ ＷＬ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｉｍｉｎｇ ｏｎ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ
ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｉｍｐｌａｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒａｌ Ｉｍｐｌａｎｔｓ Ｒｅｓ， ２０１８， ２９ （ ５）： ５０８－

５２１． 　
［１０］ Ｐｏｌｉ ＰＰ，Ｍａｒｉｄａｔｉ ＰＣ，Ｓｔｏｆｆｅｌｌａ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｔｉｍｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ

ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ ｇｒａｆｔｓ ｆｏｒ ｂｕｃｃａｌ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ
ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ａｔ ｓｉｎｇｌｅ ｉｍｐｌａｎｔｓ： Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｉｌｏｔ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ，２０１９，７７（６）：１１７０－１１７９．

［１１］ Ｔｈｏｍａ ＤＳ，Ｇｉｌ Ａ，Ｈäｍｍｅｒｌｅ ＣＨＦ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎ⁃
ｔｉｏｎ ｏｆ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｉｍｐｌａｎｔ ｄｅｎｔｉｓｔｒｙ ［ Ｊ ］ ．
Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｏｌ ２０００，２０２２，８８（１）：１１６－１２９．

［１２］ Ｊｉａ Ｐ，Ｇｕｏ Ｘ，Ｙｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｄ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｉｍ⁃
ｐｌａｎｔｓ⁃ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｍｉｃｒｏｂｉａｌ ｄａｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ
Ｉｎｆｅｃｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２４，１４：１４４５７５１．

［１３］ 文言，王宇蓝． 菌斑生物膜与种植体周围炎相关研究进展［ Ｊ］ ．
口腔疾病防治，２０２４，３２（９）：７３０－７３６．

［１４］ Ｌｉｎ ＧＨ， Ｃｈａｎ ＨＬ， Ｗａｎｇ ＨＬ． Ｔｈｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ ｋｅｒａｔｉｎｉｚｅｄ
ｍｕｃｏｓａ ｏｎ ｉｍｐｌａｎｔ ｈｅａｌｔｈ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｏｌ，
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２０１３，８４（１２）：１７５５－１７６７．
［１５］ Ｆｒｉｓｃｈ Ｅ， Ｚｉｅｂｏｌｚ Ｄ， Ｖａｃｈ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｋｅｒａｔｉｎｉｚｅｄ

ｍｕｃｏｓａ ｗｉｄｔｈ ｏｎ ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｕｎｄｅｒ ｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅ
ｐｏｓｔｉｍｐｌａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｉｍｐｌａｎｔ Ｄｅｎｔ Ｒｅｌａｔ Ｒｅｓ，２０１５，１７：
ｅ２３６－２４４．

［１６］ 王典，许赞赞，刘银辉． 宿主口腔微生物组与种植体周围炎相

关性的研究进展［ Ｊ］ ． 中国微生态学杂志，２０２５，３７（６）：７４１－

７４４．　
［１７］ Ｗｅｎｎｓｔｒöｍ ＪＬ，Ｄｅｒｋｓ Ｊ． Ｉｓ ｔｈｅｒｅ ａ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｋｅｒａｔｉｎｉｚｅｄ ｍｕｃｏｓａ

ａｒｏｕｎｄ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｔｏ ｍａｉｎｔａｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｓｔａｂｉｌｉｔｙ？ ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｏｒａｌ Ｉｍｐｌａｎｔｓ Ｒｅｓ，２０１２，２３：１３６－１４６．

［１８］ Ｂａｗａｎｋａｒ ＰＶ， Ｋｏｌｔｅ ＡＰ， Ｋｏｌｔｅ ＲＡ． Ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ： Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｑｕｉｎｔｅｓｓｅｎｃｅ Ｉｎｔ，２０２２，５３（３）：２２６－２３５．

［１９］ Ｌｉｎｋｅｖｉｃｉｕｓ Ｔ， Ａｐｓｅ Ｐ． Ｂｉｏｌｏｇｉｃ ｗｉｄｔｈ ａｒｏｕｎｄ ｉｍｐｌａｎｔｓ． Ａｎ ｅｖｉ⁃
ｄｅｎｃｅ⁃ｂａｓｅｄ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｉｊａ， ２００８，１０（１）：２７－３５．

［２０］ Ｓｃｈｍｉｎｋｅ Ｂ，Ｖｏｍ Ｏｒｄｅ Ｆ，Ｇｒｕｂｅｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｏｆ ｂｏｎｅ
ｔｉｓｓｕｅ ｄｕｒｉｎｇ ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｄｅｎｔ Ｒｅｓ，２０１５，９４（２）：３５４－

３６１．　
［２１］ 苏文祺，张丹丹，程艳，等． 基于菌斑控制的种植体周围炎引导

骨再生治疗随访 ７ 年 １ 例［ Ｊ］ ． 华西口腔医学杂志，２０２５，４３
（１）：１３３－１３９．

［２２］ 吴昊，刘洪臣，鄂玲玲，等． 种植体周围炎对颌骨成骨细胞生物

学功能的影响［Ｊ］ ． 华西口腔医学杂志，２０１４，３２（２）：１３０－１３３．
［２３］ Ｊａｋｕｂ Ｍ， Ｐｏｌｉｎａ Ｎ， Ｍｏｎｉｋａ ＰＧ． Ｐｅｒｉｐｒｏｓｔｈｅｔｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ：

Ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｃｅｌｌｕｌａｒ ｌｅｖｅｌ ｔｏ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． ＪＢＭＲ Ｐｌｕｓ，
２０２５，９（１１）：ｚｉａｆ１５４．

［２４］ Ｅｓｐｏｓｉｔｏ Ｍ，Ｇｒｕｓｏｖｉｎ ＭＧ，Ｗｏｒｔｈｉｎｇｔｏｎ ＨＶ． Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｒｅｐｌａ⁃
ｃｉｎｇ ｍｉｓｓｉｎｇ ｔｅｅｔｈ：Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔｉｔｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａ⁃
ｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ，２０１２，１（１）：ＣＤ００４９７０．

［２５］ 张雁君，袁泉，杨醒眉． 种植体周微生物及其免疫应答的研究

进展［Ｊ］ ． 中国实用口腔科杂志，２０２１，１４（５）：５９９－６０３．
［２６］ Ｚｈａｎｇ Ｑ，Ｘｕ Ｈ，Ｂａｉ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ ９ ｉｓ ｒｅｇｕｌａ⁃

ｔｅｄ ｂｙ ＬＯＸ⁃１ ａｎｄ ｅｒｋ１ ／ ２ ｐａｔｈｗａｙ ｉｎ ｄｅｎｔａｌ ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔｉｔｉｓ［ Ｊ］ ．
Ｃｕｒｒ Ｐｈａｒｍ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ，２０２０，２１（９）：８６２－８７１．

［２７］ Ｍａｒｄｅｇａｎ ＧＰ，Ｓｈｉｂｌｉ ＪＡ，Ｒｏｔｈ ＬＡ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃ⁃
ｔｏｒ⁃β， ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１７， ａｎｄ ＩＬ⁃２３ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｐｒｏｆｉｌｅｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｕｍａｎ ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔｉｔｉｓ ［ Ｊ ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏｒａｌ Ｉｍｐｌａｎｔｓ
Ｒｅｓ，２０１７，２８（７）：ｅ１０－ｅ１５．

［２８］ Ｌｉ Ｈ，Ｃｈｅｎ Ｚ，Ｚｈｏｎｇ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎｇｉｆｅｒｉｎ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ
ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔｉｔｉｓｓｕｐｐｒｅｓｓｉｎｇ ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃６ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｔｏｌｌ⁃ｌｉｋｅ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｓｕｒｇ Ｒｅｓ， ２０１９， １４
（１）：３２５．

［２９］ Ｄｅｎｇ Ｓ， Ｈｕ Ｙ， Ｚｈｏｕ Ｊ， ｅｔ ａｌ． ＴＬＲ４ ｍｅｄｉａｔｅｓ ａｌｖｅｏｌａｒ ｂｏｎｅ ｒｅ⁃
ｓｏｒｐｔｉｏｎ ｉｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔｉｔｉｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ＣＤ４５＋ ｃｅｌｌ ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ， ＲＡＮＫＬ ／ ＯＰＧ ｒａｔｉｏ， ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙ⁃
ｔｏｋｉｎｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｏｌ， ２０２０， ９１（５）：６７１－６８２．

（收稿日期：２０２５－０８－２０）
（本文编辑：杨　 蓉）

􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡􀥡

（上接第 ６７６ 页） 　 王钧正，等．ＩＬ⁃６ ／ ＪＡＫ２ ／ ＳＴＡＴ３ 通路介导牙龈二氧化碳嗜纤维菌促进口腔鳞癌细胞迁移与侵袭

［１０］ Ｐｅｎｇ ＱＳ， Ｃｈｅｎｇ ＹＮ， Ｚｈａｎｇ ＷＢ， ｅｔ ａｌ． ｃｉｒｃＲＮＡ＿００００１４０ ｓｕｐ⁃
ｐｒｅｓｓｅｓ ｏｒａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｂｙ ｔａｒ⁃
ｇｅｔｉｎｇ ｍｉＲ⁃３１ ｔｏ ｉｎｈｉｂｉｔ Ｈｉｐｐｏ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｄｅａｔｈ
Ｄｉｓ， ２０２０， １１（２）： １１２．

［１１］ Ｈｅａｌｙ ＣＭ， Ｍｏｒａｎ ＧＰ． Ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｂｉｏｍｅ ａｎｄ ｏｒａｌ ｃａｎｃｅｒ： Ｍｏｒｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｓ ｔｈａｎ ａｎｓｗｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｏｒａｌ Ｏｎｃｏｌ， ２０１９， ８９： ３０－３３．

［１２］ 冉丽华，冯阳，杨正艳，等． 不同妊娠状态下女性口腔微生物的

结构差异性［Ｊ］ ． 微生物学通报， ２０２４， ５１（１）： ３２３－３３９．
［１３］ 安政远，谭茂刚，母文浪，等． 生痰二氧化碳嗜纤维菌致口腔癌

患者血流感染一例并文献复习［Ｊ］ ． 海南医学， ２０２４， ３５（１４）：
２０８９－２０９３．

［１４］ Ｙａｎｇ Ｋ， Ｗａｎｇ ＹＺ， Ｚｈａｎｇ ＳＺ， ｅｔ ａｌ． Ｏｒａｌ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｔｉｓｓｕｅ ｐａｉｒｓ ａｎｄ ｓａｌｉｖａ ｓａｍｐｌｅｓ ｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ
ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ， ２０２１，
１２： ７１９６０１．
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