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意向性牙再植是指针对部分常规方法难以治

愈的疑难患牙，将其完整拔出，经过体外一系列

诊断、检查及治疗后，再将其植入原牙槽窝以期

获得保存患牙的方法[1]。

意向性牙再植常被应用于常规根管治疗和根

尖外科手术后症状持续存在的难治性根尖周炎患

牙、因解剖因素限制不宜行根尖外科手术的患

牙、牙根纵裂或存在发育缺陷的患牙、根管侧穿

或器械分离的患牙以及外伤患牙等，因此也被视

为保存患牙的最后一线希望[2]。而重度牙周炎曾被

[摘要]    目的   评价意向性牙再植治疗重度牙周炎患牙的临床效果，探索其愈合机制及可能影响预后的因素。方法  

选取42位重度牙周炎患者的42颗患牙进行意向性牙再植，术后随访18个月，收集其临床和影像资料，采用Wilco

xon秩和检验或配对t检验对数据进行分析。结果   患牙存留率从术后9个月的95.2%降至术后18个月的90.5%；术后

9个月的松动度改善率为87.5%；术后18个月固连发生率为76.3%。患牙术后的探诊深度和骨丧失程度有所改善，

但是牙龈退缩有一定程度增加，术前术后变化的差异均存在统计学意义（P<0.05）。吸烟者术

后疗效较不吸烟者差（P<0.05）。结论   意向性牙再植治疗重度牙周炎临床效果良好，牙齿固连

可能是一种合理并且重要的术后愈合机制，吸烟应当被列为该治疗的禁忌证。
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[Abstract]   Objective   To evaluate the clinical effect of intentional replantation for periodontally hopeless teeth and 

explore its healing mode and factors affecting prognosis. Methods   Forty-two periodontally hopeless teeth from forty-

two patients were intentionally replanted and followed up for 18 months. Clinical and radiographic data were collected 

and analyzed using the Wilcoxon signed-rank test or paired t-test. Results   The survival rate declined from 95.2% at the 

ninth month to 90.5% at the eighteenth month. Approximately 87.5% of the patients showed improved mobility rate at 

the ninth month, and ankylosis occurred in 76.3% of the patients at the eighteenth month. Probing depth and bone loss 

improved, whereas gingival recession increased (P<0.05). Smoking decreased both mobility improvement and bone gain 

(P<0.05). Conclusion   Intentional replantation for periodontally hopeless teeth could achieve favorable outcomes, and 

tooth ankylosis may be an important and reasonable post-operative healing procedure. Smoking should be regarded as a 

contraindication for this procedure.
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认为是意向性牙再植的禁忌证[3]，然而随着对牙周

组织了解的深入以及牙周再生技术的发展，有学

者[4-8]对意向性牙再植治疗重度牙周炎进行了初步

探索并报道了部分成功病例。

意向性牙再植在重度牙周炎中的尝试与应

用，满足了重度牙周炎患者保存患牙的意愿，与

拔牙后的种植或固定义齿修复相比，意向性牙再

植不存在免疫排斥和身心异物感，治疗周期短且

没有缺牙期，花费相对较低，创伤相对较小，不

会对邻牙造成损伤，即便疗效不佳也不会影响后

续的治疗选择，反而可能提供更理想的修复条

件。Torabinejad等[9]的系统评价指出，在种植单冠

修复缺乏可行性时，意向性牙再植不失为一种较

好的选择。

然而，重度牙周炎患牙意向性牙再植后临床

疗效的统计学分析尚未见报道，其术后愈合机制

和相关影响因素也不明确。因此，本研究拟通过

临床研究，统计分析重度牙周炎患牙意向性牙再

植后的疗效，探究其愈合机制并进一步完善其适

应证与禁忌证。

1   材料和方法

1.1   研究对象

选择2014年12月—2016年9月就诊于西安交通

大学口腔医院牙周黏膜科的重度牙周炎42例患者

（男23例、女19例）的42颗患牙进行意向性牙再

植（22颗前牙，20颗后牙，其中3颗为多根牙），

年龄范围为（36.43±6.82）岁，有6位长期吸烟。

术后随访18个月。

纳入标准：1）无系统性疾病和牙周手术禁忌

证；2）患牙存在探诊深度达到或超过根尖的位点

且松动Ⅲ度；3）存在松动度小于Ⅱ度的邻牙且距

离患牙小于2 mm；4）患者强烈要求保留患牙。

排除标准：患牙为残根、残冠或有正畸治疗意愿

者。

本研究已通过西安交通大学伦理委员会（西

交口腔伦理[2016]002）批准。

1.2   手术过程

所有患者术前完成牙周基础治疗，并进行口

腔卫生宣教，必要时对患牙进行临时固定，牙周

基础治疗2~4周后进行意向性牙再植手术；如果患

牙存在牙髓症状，可在术前、术中或术后1个月内

完成根管治疗，如果患牙无明显牙髓症状，可暂

缓根管治疗并于术后定期复查，随时按需进行根

管治疗。

术前签署知情同意书，局部麻醉下翻起黏骨

膜瓣后小心拔除患牙（图1A），Gracey龈下刮治

器（豪孚迪公司，美国）彻底刮除根面牙石、病

变牙周膜及牙骨质（图1B），12%乙二胺四乙酸

（ethylenediaminetetraacetic acid，EDTA）（Pre
mier公司，美国）处理根面5 min后使用生理盐水

冲洗1 min，随即将其包裹在生理盐水浸透的湿纱

布内（图1C）；在操作者体外处理患牙的同时，

由助手抽取患者前臂静脉血9~10 mL，装入与浓缩

生长因子（concentrate growth factor，CGF）离心

机（Medifuge公司，意大利）配套的离心管中，

按系统预设模式离心15 min，离心后血液分为3
层，弃去上层淡黄色液体（乏血小板层），交由

操作者将中层淡黄色半透明胶体（CGF层）与下

层红色胶体（红细胞层）分开（图1D），并将部

分CGF胶体压制成膜待用（图1E）；复位患牙

前，需行邻牙根面处理及牙槽窝清创，并将Bio-
oss骨粉（盖氏公司，瑞士）（图1F）与剩余CGF
胶体混合，在血液充盈状态下复位患牙并将骨粉

混合物植入牙槽窝，在保证牙龈能够以合适张力

拉拢缝合的前提下，将骨粉植入至尽可能高的位

置，轻微修整骨粉表面形态后覆盖CGF膜（图

1G），严密缝合黏骨膜瓣（图1H），Superbond 
C&B粘接剂（尚美德齿科材料有限公司，日本）

固定患牙，必要时增加粘接牙位，使得固定后整

体松动小于Ⅰ度，并对患牙进行咬合调整，牙周

塞治。

1.3   术后及随访

术后口服阿莫西林胶囊5 d，0.12%复方氯己

定含漱10 d；术后1~2周拆线，3个月内勿用患

牙；术后1、2、3、6、9、18个月复诊，行临床检

查后予以口腔卫生宣教，按需进行预防性洁治；

术前，术后9、18个月复诊时拍摄患牙根尖片。

1.4   测量项目

1）术后每次复诊时，记录患牙存留情况。

2）术前记录患牙的松动度，根据相关文献及

本课题组的前期临床研究[4-5,10-12]，在术后9个月时

拆除固定并再次记录患牙的松动度，若拆除固定

后松动大于Ⅰ°，则在检查结束后再次用Superbond 
C&B粘接剂固定患牙及邻牙。

3）术后9个月拆除固定后，记录发生固连的

患牙（临床表现为牙齿丧失正常生理动度，叩诊
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表现为高调音[13]；X线表现为牙周间隙丧失，根吸

收所产生的间隙被牙槽骨替代 [14]）。术后18个

月，根据复诊X线片判断其余患牙是否发生固连。

4）术前及术后3、6、9、18个月复诊时，记

录患牙的探诊深度（probing depth，PD）和牙龈

退缩（gum recession，GR）。

A：翻起黏骨膜瓣，拔除患牙；B：患牙清洁前；C：患牙清洁后；D：CGF层与红细胞层；E：CGF膜；F：Bio-oss骨粉；G：植骨、复位患牙、

覆盖CGF膜；H：严密缝合黏骨膜瓣。

图  1   手术步骤

Fig  1   Operative procedure

5）分别在术前，术后9、18个月的X线片

上，使用华海医学影像存储传输系统软件测量以

下数值来计算患牙的邻面骨丧失（bone loss，

BL）。①邻面牙根总长（ht）：患牙邻面釉牙骨

质界到基准线（经过患牙根尖点并与患牙牙长轴

垂直的直线）的距离（图2）。②邻面骨内根长

（hi）：患牙邻面牙槽骨边缘到基准线的距离

（图2）。ht与hi均取患牙近远中邻面测量结果的

平均值。由于正常情况下釉牙骨质界到牙槽嵴顶

的距离为0.75~1.49 mm[15]，因此计算BL时需从ht
中减去1.5 mm，公式如下所示： BL（%）= [1-hi/ 
（ht-1.5）]×100。 

 
ht：邻面牙根总长；hi：邻面骨内根长。

图  2   患牙根尖片测量项目

Fig  2   Measuring items of apical radiographs of affected teeth

1.5    统计分析

松动度采用相关样本Wilcoxon符号秩检验；

PD、GR和BL首先采用Shapiro-Wilk进行正态性检

验，若服从正态分布，则使用配对t检验，若不服

从，采用相关样本Wilcoxon符号秩检验。使用

SPSS 19.0完成所有统计分析，P<0.05视为差异有

统计学意义。

2   结果

2.1   存留率

对42颗患牙进行为期18个月的随访观察，期

间4颗患牙由于咬硬物而脱落，其中2颗于术后9个

月脱落，另外2颗于术后18个月脱落。患牙存留率

从术后9个月的95.2% 降至术后18个月的90.5%。

2.2   松动度和牙齿固连情况

分析术后9个月的松动度变化情况时，共纳入

40颗存留患牙，整体松动度由术前的Ⅲ度变为Ⅰ

度，术前与术后9个月的变化有统计学意义（P< 
0.05）（表1）。术后9个月时，有35颗牙齿的松

动度减小，5颗松动度无变化，松动度改善率为

87.5%。在松动度改善的35颗患牙中，有24颗从临

A

E

B

F

C

G

D

H
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床和X线表现上被判断为发生固连，所占比率为

68.6%，提示松动度改善的主要形式有赖于牙齿固

连。术后18个月复诊时，在术后9个月未发生固连

的16颗患牙中，有2颗脱落，在其余14颗中，有5
颗从X线片上被判断为发生固连。即在为期18个月

的随访中，共计38颗患牙存留，其中29颗牙发生

固连，总比率为76.3%。

2.3   PD、GR和BL
术前及术后不同时间点患牙的PD、GR和BL

数值详见表2。

 

图3进一步展示了图2所示患牙（41牙）术

前，术后9、18个月的口内照及X线片，患牙的牙

周指标变化情况见图4。 

表  1   松动度分布频率

Tab  1   Looseness distribution frequency

时间
松动度

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ

术前 0 0 1 39

术后9个月 23 12 0 5

表  2   PD、GR、BL变化情况

Tab   2   Changes of PD, GR and BL 

项目 术前 术后3个月 术后6个月 术后9个月 术后18个月

PD/mm 7.09±1.16 3.23±0.98 3.22±0.75 3.08±0.95 3.02±1.03*

GR/mm 1.44±1.18 2.46±1.34 2.42±1.37 2.43±1.29 2.22±1.11*

BL/% 87±21 - - 57±23 55±23*

注：与术前基线值相比，*代表P<0.05。

A：术前口内照；B：术后9个月口内照；C：术后18个月口内照；D：术前X线片；E：术后9个月X线片；F：术后18个月X线片。

图  3   典型病例

Fig  3   Typical case

A：PD；B：GR；C：BL。

图  4   患牙牙周指标变化情况

Fig  4   Changes of periodontal index in affected tooth

A B C

D E F

术后随访时间 /月 术后随访时间 /月 术后随访时间 /月A B C
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由图4可见，患牙PD在术后3个月内发生了明

显改善，术后3~18个月内仍呈缓慢降低趋势，与

术前相比，术后18个月时PD的降低有统计学意义

（P<0.05）。患牙GR在术后整体呈现增加的趋

势，且术后18个月与术前的差异有统计学意义

（P<0.05）。患牙BL在术后9个月内有较为明显的

改善，术后9~18个月内仍有小幅度降低，与术前

相比，术后18个月时BL的降低同样具有统计学意

义（P<0.05）。

2.4   吸烟

在6名吸烟患者中，1名患者于术后9个月患牙

脱落，2名患者于术后18个月患牙脱落，总患牙脱

落率为50%；在术后9个月存留患牙中，1颗松动

度由Ⅲ度改善为Ⅰ度，其余4颗松动度未见改善，

改善率为20%。

在36名非吸烟患者中，1名患者的患牙于术后

9个月脱落，总患牙脱落率为2.8%；在术后9个月

的存留患牙中，34颗松动度发生改善，1颗松动度

未见改善，改善率为97.1%。

统计分析结果显示，术后9个月非吸烟者的松

动度改善优于吸烟者（P<0.05），并且吸烟者术

后18个月的骨增量（BL的减少）比非吸烟者低

（P<0.05）。

3   讨论

本临床研究应用意向性牙再植治疗重度牙周

炎患牙，在18个月的随访期间，与基线值相比，

除了GR有所增加，其余牙周指标如松动度、PD、

BL等均得到明显改善且效果稳定，成功保留了原

本预后无望的患牙并使其能够较好地行使功能，

整体疗效令人满意。

本研究对患牙松动度变化和固连发生情况的

统计学分析结果提示，牙齿固连可能是患牙术后

松动度改善的重要原因，而牙再植后的愈合机制

主要有以下4种可能[16]。1）牙周膜性愈合：是最

理想的愈合方式，常发生在即刻再植之后，自体

牙移植的牙周膜愈合可分为再附着和新附着。2）

表面吸收愈合：是指牙根表面、牙周膜的局限性

损伤，为邻近的未损伤的牙周膜修复后形成；单

纯的表面吸收有自限性，可由新生的牙骨质、牙

周膜形成新的再附着予以修复[10,17-18]。3）炎性吸

收：移植术后的炎性吸收表现为1~2个月后根尖片

上的牙根透光影，有时在数年后于牙颈部观察到

迟发炎性吸收；在外伤牙再植中，炎性吸收的发

生往往由于离体牙的保存不当，可表现为牙齿松

动，牙龈红肿等；如果炎性吸收速度较快，可导

致再植或移植的失败，在牙移植和再植的过程

中，早期行根管治疗可以阻止炎性吸收，特别是

采用氢氧化钙充填，可以有效消除炎症[10,19]。4）

牙齿固连与替代性吸收：当牙根表面严重损伤或

牙周膜出现广泛损伤时，尤其是最内层的牙周膜

细胞受到广泛的损伤时，会出现牙根与牙槽骨直

接接触，导致牙骨质和牙槽骨的融合，从而在二

者之间形成骨性修复，即牙齿固连；临床表现为

牙齿无明显动度，X线片显示牙周膜间隙消失；全

脱位牙再植的替代性吸收一般发生在再植后2~8
周，自体牙移植的牙齿固连与替代性吸收一般发

生在术后4个月~1年[10-12]。

考虑到牙周预后无望的患牙牙根表面和牙槽

窝内基本无正常的牙周膜，因此本研究在手术过

程中，对患牙牙根和牙槽窝进行了彻底清创处

理，以使牙根与牙槽窝直接接触，此时牙齿已无

牙周愈合的可能性，进一步与4种愈合机制对照后

发现，在这种情况下，患牙最终的愈合方式很有

可能为牙齿固连，并逐步发展为替代性吸收[20]。

本研究的结果为该理论提供了进一步的临床

支持，此外，Lee等[4]在其报道中指出，20颗通过

意向性牙再植得以存留的重度牙周炎患牙中，同

样有5颗表现为固连，因此可以合理地认为，牙齿

固连是该治疗方式术后一种重要的愈合机制。

虽然长期以来，牙齿固连或者牙根吸收被认

为是意向性牙再植的并发症，会影响患牙的长期

预后进而导致治疗失败，但是文献回顾表明，牙

齿固连是一个缓慢发生的过程，成年人的进行性

吸收期可达数年或数十年，因此理论情况下发生

固连的患牙能够在相当长的时间内保留并且行使

功能。此外，替代性吸收是牙根逐渐被牙槽骨替

换的过程，文献显示再植后发生替代性吸收的位

点比患牙拔除后自然愈合的位点，维持了更多的

牙槽骨高度和厚度，从这个角度来说，可以将其

视作另一种形式的“位点保存术”，对重度牙周

炎患牙尤其有意义，有利于将来的种植或者固定

义齿修复[21]。

本研究的所有患牙在回植前，均在其牙槽窝

内放置Bio-oss骨粉和CGF。Bio-oss骨粉具有多孔

结构，其作为空间充填材料可引导成骨细胞更快

地迁移至牙根表面，此外，成骨细胞在沿该多孔
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结构迁移的过程中，可被诱导进而发生爬行替

代，即在骨粉主成分钙磷降解后被人体骨成分所

替代，因此，Bio-oss骨粉可促进牙根表面及其与

牙槽骨之间的骨性修复，进而发展成为固连。

CGF中富含多种生长因子，可促进多点成骨和伤

口愈合，并具有较强的抗感染作用，覆盖CGF膜

还可形成更加良好的软组织封闭，保证术区处于

健康的牙周状态，使得牙齿固连在非感染环境中

得以缓慢进展，从而获得较好的临床疗效[22]。相

关文献[4]中采用延迟意向性牙再植治疗重度牙周炎

患牙，其目的同样是通过最大限度地控制受区炎

性环境，为再植的患牙提供良好的愈合环境，但

患牙离体保存的技术和延迟再植的理想时间仍需

进一步探究。

意向性牙再植术后18个月骨的形成和改建仍

在进行，提示术后要获得最大限度的骨增量，要

建立长期保持良好口腔卫生的健康意识，而吸烟

对口腔危害极大。本研究中的吸烟者均为重度吸

烟者，而统计学结果也表明吸烟确实会引起治疗

效果的显著降低。由于牙齿固连和替代性吸收是

一个与骨代谢密切相关的过程，推测吸烟有可能

通过影响骨代谢速率来延迟牙齿固连的发生或减

小其发生概率，从而影响患牙术后的稳定性，增

大手术失败的风险。此外，许多横向及纵向研究

均表明，吸烟是牙周疾病的危险因素，且吸烟与

维护期中牙周炎的复发有关，为剂量依赖性。由

此认为吸烟尤其是重度吸烟，应被列为重度牙周

炎意向性牙再植的排除标准。除过吸烟这一重要

因素之外，Cho等[5]在其研究中指出，患者年龄和

术前患牙深牙周袋位点的数量也会对重度牙周炎

患牙意向性牙再植的效果产生影响，这些因素同

样可作为完善该治疗方式适应证与禁忌证的参考

依据。

综上，本研究认为：意向性牙再植结合牙周

再生技术对于部分重度牙周炎患牙能够达到较好

的治疗效果，包括PD和BL的减小，尤其是患牙松

动度的改善；牙齿固连可能是一种重要而合理的

术后愈合机制；吸烟的重度牙周炎患者应当被纳

入意向性牙再植的排除标准。

为了得到更具说服力的结论，仍需进一步开

展样本量更大、观察期更长的研究，同时，还需

探索更多的影响因素以细化手术适应证，完善预

后评价体系，从而进一步提高手术成功率和可预

测性。
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内容简介：粘接修复是目前口腔临床领域的一个热点，粘接材料和技术的不断发展使得许多原来不可

能完成的操作成为可能。本书由知名的口腔专家编写，他们结合自己的临床实践经验，用14章的篇幅介绍

了粘接材料分类、粘接材料的选择、粘接的机制、粘接技术的发展等基础理论，以及在牙体、修复、正

畸、牙周等治疗中的应用。本书为大16开设计，内容新颖、资料翔实，对粘接技术的临床应用有很强的指

导作用。




