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摘要：目的　研究对比ＢｉｏＯｓｓ＆ＰｅｒｉｏＧｌａｓ在上颌前牙区种植体周围骨缺损中的成骨能力及成骨效果。方法　选取上颌前牙
区种植体周围骨缺损患者２０例，共植入３２枚种植体，分别植入ＢｉｏＯｓｓ和ＰｅｒｉｏＧｌａｓ两种骨替代材料，于术后６个月行种植体
上部永久冠修复。手术完成后随访１年，统计种植体存留率。通过红色美学指数（ＰＥＳ）、边缘骨水平（ＭＢＬ）、唇腭侧骨板宽
度、患者满意度，评价种植修复后成骨能力及效果。结果　种植体存留率均为１００％。软组织情况较好，ＰＥＳ差异无统计学意
义。两种骨替代材料术后与术后６个月的唇腭侧骨板宽度改变量差异有统计学意义，术后６个月与术后１２个月的唇腭侧骨
板宽度改变量差异无统计学意义。两种骨替代材料的术后６～１２个月的边缘骨水平改变量差异无统计学意义。结论　在上
颌前牙区种植体周围骨缺损中，ＢｉｏＯｓｓ和ＰｅｒｉｏＧｌａｓ均具有良好的成骨能力及成骨效果，通过比较发现 ＢｉｏＯｓｓ吸收较慢，有
利于唇侧骨壁宽度的维持，具有较好的美学效果。
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　　随着口腔种植技术的不断更新与成熟，不同类
型的骨替代材料应用逐渐增加，越来越多的医生及

患者更加重视上颌前牙区种植美学效果。本文研

究对比了两种骨替代材料在上颌前牙区种植体周

围骨缺损中的成骨能力及成骨效果，以期为美学区

种植体周围骨缺损修复提供临床指导。

１　资料与方法
１．１　研究对象　选取２０１４—２０１６年就诊于安徽医
科大学附属口腔医院种植中心的上颌前牙区种植

体周围骨缺损患者 ２０例，其中女性 ８例，男性 １２
例，共计植入３２枚种植体。其中 ＢｉｏＯｓｓ组１８枚，
ＰｅｒｉｏＧｌａｓ组１４枚，所有病例均上覆 ＢｉｏＧｉｄｅ胶原
膜。患者术区上前牙剩余牙槽骨宽度３～５ｍｍ，骨
高度足够。

１．２　方法
１．２．１　材料与器械　种植机：ＭＤ２００种植机（瑞
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士）；种植体：ＮｏｂｅｌＲｅｐｌａｃｅＴＭ种植体及配件（Ｎｏｂｅｌ

Ｂｉｏｃａｒｅ，瑞典）；ＳｔｒａｕｍａｎｎＢｏｎｅＬｅｖｅｌＩｍｐｌａｎｔ种植

体及配件（Ｓｔｒａｕｍａｎｎ，瑞士）；骨替代材料：ＢｉｏＯｓｓ

人工骨粉（瑞士盖氏制药有限公司）；倍骼生（Ｐｅｒｉｏ

Ｇｌａｓ，美国诺邦生物制品有限公司）；ＢｉｏＧｉｄｅ胶原

膜（瑞士盖氏制药有限公司）。

１．２．２　手术方法　常规消毒铺巾，术区阿替卡因

肾上腺素局部浸润麻醉，即刻或延期行种植体植入

术。在牙槽嵴顶做水平切口并在颊侧做减张切口，

翻瓣、暴露牙槽骨，逐级扩孔备洞至预设直径后植

入种植体，上覆封闭螺丝，植体周围骨缺损区植入

ＢｉｏＯｓｓ骨粉或ＰｅｒｉｏＧｌａｓ，上覆 ＢｉｏＧｉｄｅ膜，缝合关

闭窗口。术后锥形束 ＣＴ（ＣＢＣＴ）检查，１周拆除缝

线，６个月后行二期手术，即行永久冠修复。分别于

术后６个月和１２个月拍摄 ＣＢＣＴ复诊检查。前牙

区种植体植入及冠修复过程见图１。

１．３　评价指征　于种植体植入术后６个月和１２个

月的定期随访。以术后６个月检查为基准，计算种

植体的存留率，评估红色美学指数（ＰＥＳ），测量边缘

骨水平及唇腭向骨板宽度，以及调查患者满意度。

所有患者均拍摄术前术后 ＣＢＣＴ，所有测量指标均

由同一名医生进行观察评估。

１．３．１　成功率标准　目前国际上公认的种植体植
入成功的评判标准是 Ａｌｂｒｅｋｋｓｏｎ等［１］于１９８６年在

骨结合会议上制定的标准，包括以下特征：临床检

查中，植入的种植体无松动症状，放射学检查中种

植体周围骨组织无低密度阴影区，植体负重后每年

骨吸收量低于０．２ｍｍ，患者无明显不适、感觉异常、

疼痛、麻木等症状。５年累计成功率不低于８５％，１０

年累计成功率不低于８０％。本研究因需要测量骨
吸收改变量，仅按照 Ｗｈｅｅｌｅｒ等［２］推荐的种植体存

留标准，将种植体存留率作为种植义齿修复成功的

指标。

１．３．２　软组织评估　２００５年 Ｆüｒｈａｕｓｅｒ等［３］提出

了美学区种植体周软组织评估指标ＰＥＳ。ＰＥＳ共包

括７个参数：近中龈乳头、远中龈乳头、唇侧龈缘水

平、软组织形态、牙槽突外形、软组织颜色、软组织

质地，每个参数等级评定有 ０、１、２三个等级，２代表

最佳，０代表最差，总分最高为１４，最低分为０，分别

代表种植体周软组织美学疗效最佳和最差。

　　注：Ａ．术前口内照，１１、２１缺失；Ｂ．术中翻瓣后，可见上颌前牙
区唇侧骨板凹陷；Ｃ．植入两枚 ＩＴＩ种植体；Ｄ．前牙区分别入两种骨
替代材料，１１处为ＢｉｏＯｓｓ骨粉，２１处为ＰｅｒｉｏＧｌａｓ骨粉；Ｅ．上前牙区
植骨区域上覆ＢｉｏＧｉｄｅ胶原膜；Ｆ．缝合关闭创口；Ｇ．试戴永久基台
及修复冠；Ｈ．最终黏接后口内照片；Ｉ．从左至右依次为右上１术前、
术后、术后６个月、术后１２个月的 ＣＢＣＴ；Ｊ．从左至右依次为右上１
术前、术后、术后６个月、术后１２个月的ＣＢＣＴ。

图１　前牙区种植体植入及冠修复过程

１．３．３　骨组织评估　唇腭向骨板宽度，通过 ＣＢＣＴ
测量种植体周围术前、术后、术后６个月及术后１２
个月的唇腭向骨板宽度，分析比较 ＢｉｏＯｓｓ组和
ＰｅｒｉｏＧｌａｓ组的骨吸收状况。边缘骨水平（ＭＢＬ）即
边缘骨水平的改变，于术后６个月、术后１２个月，以
种植体平台为参考点，测量种植体平台到牙槽骨边

缘与种植体相结合处的距离，分别测量近远中边缘

骨水平，此处边缘骨水平测量值为近远中边缘骨水

平的平均值。
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１．３．４　患者满意度调查　患者主观满意度问卷调
查参考 Ｐｊｅｔｕｒｓｓｏｎ等［４］的研究，内容包括：咀嚼功

能，敢用种植牙咬（和自己的牙相比较），是否存在

异物感，发音，美观，是否易清洁，清洁方便度，舒适

程度，需要复查，达到预期效果，是否会再种，是否

会推荐他人，是否物有所值，总体满意度。患者对

上述１４项问题进行参考评价，患者根据主观评价
给予相应评价，分为满意，较满意，不满意。

１．４　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据
分析，两组间术后 ＰＥＳ的差异采用两组独立样本 ｔ
检验进行分析；采用重复测量方差分析对两组在４
个时间点（术前、术后、术后６个月和术后１２个月）
的唇腭向骨板宽度进行分析，采用协方差分析分别

对两组间术后与术后６个月唇腭向骨板宽度的改
变量、术后６个月与术后１２个月唇腭向骨板宽度的
改变量、术后６个月与术后１２个月 ＭＢＬ的改变量
进行分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

术后随访１年，种植体存留率１００％。患者主
观评价均为满意与较满意。

２．１　两组ＰＥＳ的比较　采用独立样本 ｔ检验分别
对术后６个月、术后１２个月的 ＰＥＳ进行分析，结果
发现：术后６个月、术后１２个月两种骨替代材料的
ＰＥＳ均差异无统计学意义，具体数据见表１。

表１　术后６个月和术后１２个月两种骨替代
材料ＰＥＳ值的比较／ｘ±ｓ

组别
种植

体数／枚

ＰＥＳ

术后６个月 术后１２个月

ＢｉｏＯｓｓ组 １８ ９．２２±１．２６ １１．００±１．１４

ＰｅｒｉｏＧｌａｓ组 １４ ９．００±０．９６ １０．６４±０．６３

ｔ值 ０．５４６ １．０５２

Ｐ值 ０．５８９ ０．３０１

２．２　两组的唇腭向骨板宽度比较　采用重复测量
方差分析法对两种骨替代材料四个时间点（术前、

术后、术后６个月和术后１２个月）的唇腭向骨板宽
度进行分析，结果发现：两种骨替代材料四个时间

点唇腭向骨板宽度的差异有统计学意义（Ｐ＜
０．００１），且两组在四个时间点上的差异有统计学意
义（Ｐ＝０．００７），具体数据见表２。
　　采用协方差分析对术后与术后６个月唇腭向
骨板宽度的改变量（即：以组别为固定因素，术后

唇腭向骨板宽度为协变量，术后 ６个月唇腭向骨
板宽度为因变量）进行分析，结果发现：组别对术

后６个月唇腭向骨板宽度有影响（Ｐ＜０．００１），术
后唇腭向骨板宽度对术后６个月唇腭向骨板宽度
有影响（Ｐ＜０．００１），即两组间术后与术后６个月
唇腭向骨板宽度改变量的差异有统计学意义，具

体数据见表３。
采用协方差分析对术后６个月与术后１２个月

唇腭向骨板宽度的改变量（即：以组别为固定因素，

术后６个月唇腭向骨板宽度为协变量，术后１２个月
唇腭向骨板宽度为因变量）进行分析，结果发现：不

同组别中术后１２个月唇腭向骨板宽度差异无统计
学意义（Ｐ＝０．９６３），但术后６个月唇腭向骨板宽度
对术后 １２个月唇腭向骨板宽度有影响（Ｐ＜
０．００１），即两组间术后６个月与术后１２个月唇腭向
骨板宽度改变量的差异无统计学意义，具体数据见

表３。
２．３　两组ＭＢＬ的比较　采用协方差分析对术后６
个月与术后１２个月 ＭＢＬ的改变量（即以组别为固
定因素，术后６个月 ＭＢＬ为协变量，术后 １２个月
ＭＢＬ为因变量）进行分析，结果发现：组别对术后
１２个月ＭＢＬ没有影响（Ｐ＝０．４４０），但术后６个月
ＭＢＬ对术后１２个月ＭＢＬ有影响（Ｐ＜０．００１），即两
组间ＭＢＬ改变量的差异无统计学意义，具体数据见
表４。

表２　四个时间点两种骨替代材料唇腭向骨板宽度的比较／（ｍｍ，ｘ±ｓ）

组别
种植

体数／枚

唇腭向骨板宽度

术前 术后 术后６个月 术后１２个月

ＢｉｏＯｓｓ组 １８ ４．６４±０．９７ ７．０１±０．５４ ６．８４±０．５４ ６．７７±０．５５

ＰｅｒｉｏＧｌａｓ组 １４ ４．４８±０．３９ ６．６３±０．２４ ６．１８±０．２４ ６．１１±０．２３

·２４４· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｒ，２２（３）



表３　两种骨替代材料术前术后唇腭向骨板宽度改变量的比较／（ｍｍ，ｘ±ｓ）

组别
种植

体数／枚

唇腭向骨板宽度

术后 术后６个月 术后１２个月 术后与术后６个月改变量 术后６个月与术后１２个月改变量

ＢｉｏＯｓｓ组 １８ ７．０１±０．５４ ６．８４±０．５４ ６．７７±０．５５ ０．１７±０．０６ ０．０７±０．０４

ＰｅｒｉｏＧｌａｓ组 １４ ６．６３±０．２４ ６．１８±０．２４ ６．１１±０．２３ ０．４５±０．１２ ０．０７±０．０４

Ｆ值 — ６７．８４７ ０．００２ — —

Ｐ值 — ＜０．００１ ０．９６３ — —

　　注：“—”表示无统计量或Ｐ值。

表４　两种骨替代材料术后ＭＢＬ改变量的比较／（ｍｍ，ｘ±ｓ）

组别
种植

体数／枚

ＭＢＬ

术后６个月 术后１２个月 改变量

ＢｉｏＯｓｓ组 １８ ２．５７±０．２５ ２．４１±０．２７ ０．１６±０．１２

ＰｅｒｉｏＧｌａｓ组 １４ ２．６９±０．２７ ２．５５±０．２７ ０．１４±０．９３

Ｆ值 — ０．６１２ —

Ｐ值 — ０．４４０ —

　　注：“—”表示无统计量或Ｐ值。

３　讨论
由于上颌前牙区的临床位置及其解剖特点，前

牙缺失后剩余牙槽骨唇腭向宽度不足在临床上十

分常见。目前应用于口腔颌面部的骨替代材料有

自体骨、同种异体骨、异种骨和人工无机材料。自

体骨被视为骨移植的金标准材料，因为其具有较好

的骨诱导性、骨传导性和成骨特性［５］，这些良好的

特性源自于其结构和细胞蛋白成分［６］，与其他骨替

代材料相比，自体骨移植材料的愈合速度较快［７］，

然而自体骨的获取需要额外的手术位点，更多的手

术时间，相应的手术风险和术后并发症的发生概率

也随之增高，同时，移植的自体骨组织也比较容易

萎缩［８］。人工骨替代材料可以避免自体骨移植的

二次手术和供区创面，材料来源相对安全，患者接

受度高。现有的研究显示：无论单独使用还是和自

体骨组织混合使用，骨替代材料都能起到和自体骨

一样的效果［９１０］。研究还显示：种植于单纯的骨替

代材料或者混合有自体骨的骨替代材料的种植体

的存活率要优于种植于 １００％自体骨的种植
体［１１１２］。

在本研究中，主要对比 ＢｉｏＯｓｓ和 ＰｅｒｉｏＧｌａｓ两
种骨替代材料在上颌前牙区的应用效果。ＢｉｏＯｓｓ
是一种类似人体骨质的脱蛋白牛骨矿物质，为颗粒

和多孔骨块形式，具有骨传导性，在成骨微环境中

会形成骨陷窝结构，但其黏附作用较弱，易从缺损

处流失，需与可吸收或不可吸收的屏障膜等配合使

用，但对于 ＢｉｏＯｓｓ的吸收性能，有一定的争议性。

现有文献的研究结果显示，随着时间的推移，该材

料很难完全吸收［１３１４］。ＰｅｒｉｏＧｌａｓ作为一种生物活
性玻璃，由 ４５％的二氧化硅，２４．５％的氧化钙，
２４．５％的 Ｎａ２Ｏ以及６％的 Ｐ２Ｏ５组成，具有良好的
骨诱导性和可吸收性，因此可以在其自身消融的过

程当中引导自身新骨形成，最终使缺损区为正常骨

组织替代［１１］。ＰｅｒｉｏＧｌａｓ含有的钙磷成分会在体内
环境中形成碳酸羟基磷灰石层，该过程始于 ｐＨ值
的改变，导致钙、磷、钠等离子的迁移。硅和磷酸钙

的释放可以刺激成骨细胞的增殖，成骨细胞会在钙

磷基质中进一步产生胶原纤维，形成一个厚度为

１００～２００μｍ的骨生物玻璃的相互作用界面，这在
骨再生的过程中起着尤为重要的作用。但是生物

玻璃有一定的脆性，所以不适合应用于压力负载过

大的种植区域［１５１８］。本课题中采用的 ＰｅｒｉｏＧｌａｓ为
注射型骨替代材料，易于操作，可塑性强，可以完全

适应上颌前牙骨缺损区的复杂形态，并与自体骨组

织结合紧密。然而，其机械强度较 ＢｉｏＯｓｓ低，吸收
速度较 ＢｉｏＯｓｓ快，很容易造成植骨区强度不够，致
使在新骨形成前无法提供足够的机械支持。

上颌前牙区软组织的美学效果同样也需要足

够的骨量支持，缺牙区牙槽骨的厚度是保证软组织

美学效果的关键。本课题中两组骨替代材料 ＰＥＳ
在术后６个月和术后１２个月比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），说明 ＢｉｏＯｓｓ和 ＰｅｒｉｏＧｌａｓ都具有良
好的成骨效果，所以在软组织的美学上差异性较

小。对于软组织处理，所有植骨者均采用梯形切

口，唇侧软组织瓣进行适当的松解，尽量保存原有

牙龈乳头的形态，尽可能保留附着龈和游离龈，减

少张力，同时保持瓣的血供。唇腭向骨板厚度在两

种骨替代材料使用后对比，术后、术后６个月、术后
１２个月均Ｐ＜０．０５，说明两者在骨增量方面具有一
定的差异性，对比植骨后术后与术后６个月之间骨
吸收差值分析，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明
ＰｅｒｉｏＧｌａｓ的吸收程度大于 ＢｉｏＯｓｓ。对比植骨后术
后６个月与术后１２个月之间骨吸收差值分析，差异

·３４４·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｒ，２２（３）



无统计学意义（Ｐ＞０．０５），说明该阶段两种骨替代
的吸收情况趋于稳定。对比植骨后术后６个月与
术后１２个月之间边缘骨水平改变量，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），说明两种骨替代材料使用后骨
重建活动区域稳定。

在本课题长期观察中发现，种植体颊侧骨缺损

区域植骨术后上覆 ＢｉｏＧｉｄｅ膜，可以有效的减少颊
侧骨吸收，对于唇腭向骨板厚度较小的病例，植入

的种植体方向会偏向腭侧，修复时将采用角度基台

修复或者改变螺丝固位开口方向，在有些通过植骨

后仍无法达到一定美学效果的，可以通过在修复冠

上增加粉红色牙龈瓷来增加修复美学。在使用

ＰｅｒｉｏＧｌａｓ时，对于骨缺损范围较小的区域可不覆生
物膜，其成型性较好，但稳定性较差，在缝合过程中

应严密无张力缝合创口，避免创口破裂，导致术后

感染及骨替代材料溢出。

综上所述，两种骨替代材料对上颌前牙区种植

体周围骨缺损均有较好的临床效果，但因随访时间

较短，样本量较小，对种植修复的长期效果仍有待

进一步探讨。
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［９］　ＷＡＬＬＡＣＥＳＳ，ＦＲＯＵＭＳＪ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｍａｘｉｌｌａｒｙｓｉｎｕｓａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ

ｏｎｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｅｎｄｏｓｓｅｏｕｓｄｅｎｔａｌｉｍｐｌａｎｔｓＡｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

［Ｊ］．ＡｎｎＰｅｒｉｏｄｏｎｔｏｌ，２００３，８（１）：３２８３４３．

［１０］ＰＪＥＴＵＲＳＳＯＮＢＥ，ＴＡＮＷＣ，ＺＷＡＨＬＥＮＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
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Ｐｅｒｉｏｄｏｎｔｏｌ，２００８，３５（８Ｓｕｐｐｌ）：２１６２４０．

［１１］ＡＧＨＡＬＯＯＴＬ，ＭＯＹＰＫ．Ｗｈｉｃｈｈａｒｄｔｉｓｓｕｅａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅｓａｒｅｔｈｅｍｏｓｔｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｉｎｆｕｒｎｉｓｈｉｎｇｂｏｎｙｓｕｐｐｏｒｔｆｏｒｉｍ

ｐｌａｎｔｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＩｍｐｌａｎｔｓ，２００７，２２（Ｓｕｐ

ｐｌ）：４９７０．

［１２］ＤＥＬＦＡＢＢＲＯＭ，ＲＯＳＡＮＯＧ，ＴＡＳＣＨＩＥＲＩＳ．Ｉｍｐｌａｎｔｓｕｒｖｉｖａｌ

ｒａｔｅｓａｆｔｅｒｍａｘｉｌｌａｒｙｓｉｎｕｓａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＯｒａｌＳｃｉ，２００８，

１１６（６）：４９７５０６．

［１３］ＨＡＬＬＭＡＮＭ，ＬＵＮＤＧＲＥＮＳ，ＳＥＮＮＥＲＢＹＬ．Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｎａｌｙｓｉｓ
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ｎｕｓｆｌｏｏｒａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈ８０％ ｂｏｖｉｎｅｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅａｎｄ２０％

ａｕｔｏｇｅｎｏｕｓｂｏｎｅｍｉｘｅｄｗｉｔｈｆｉｂｒｉｎｇｌｕｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｍｐｌａｎｔＤｅｎｔＲｅ

ｌａｔＲｅｓ，２００１，３（２）：８７９６．

［１４］ＹＩＬＤＩＲＩＭＭ，ＳＰＩＥＫＥＲＭＡＮＮＨ，ＢＩＥＳＴＥＲＦＥＬＤＳ，ｅｔａｌ．Ｍａｘｉｌ

ｌａｒｙｓｉｎｕｓａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｘｅｎｏｇｅｎｉｃｂｏｎｅｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅｍａｔｅｒｉａｌ

ＢｉｏＯｓｓｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｖｅｎｏｕｓｂｌｏｏｄＡｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｎｄｈｉｓｔｏ

ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃｓｔｕｄｙｉｎｈｕｍａｎｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒａｌＩｍｐｌａｎｔｓＲｅｓ，２０００，

１１（３）：２１７２２９．

［１５］ＧＯＲＵＳＴＯＶＩＣＨＡ，ＲＯＳＥＮＢＵＳＣＨＭ，ＧＵＧＬＩＥＬＭＯＴＴＩＭＢ．Ｃｈ

ａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅａｒｏｕｎｄｔｉｔａｎｉｕｍｉｍｐｌａｎｔｓａｎｄｂｉｏａｃｔｉｖｅｇｌａｓｓ

ｐａｒｔｉｃｌｅｓ：ａｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｔｕｄｙｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃ

Ｉｍｐｌａｎｔｓ，２００２，１７（５）：６４４６５０．

［１６］ＳＡＮＭＩＧＵＥＬＢ，ＫＲＩＡＵＣＩＵＮＡＳＲ，ＴＯＳＡＴＴＩＳ，ｅｔａｌ．Ｅｎｈａｎｃｅｄ

ｏｓｔｅｏｂｌａｓｔｉｃａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄｂｏｎｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｓｕｒｆａｃｅｍｏｄｉｆｉｅｄ

ｐｏｒｏｕｓｂｉｏａｃｔｉｖｅｇｌａｓｓｓｃａｆｆｏｌｄｓ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｄＭａｔｅｒＲｅｓＡ，２０１０，

９４（４）：１０２３１０３３．

［１７］ＡｎａｎｔｈＨ，ＫｕｎｄａｐｕｒＶ，ＭｏｈａｍｍｅｄＨＳ，ｅｔａｌ．ＡＲｅｖｉｅｗｏｎＢｉｏｍａ

ｔｅｒｉａｌｓｉｎＤｅｎｔａｌＩｍｐｌａｎｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＢｉｏｍｅｄＳｃｉ，２０１５，１１（３）：

１１３１２０．

［１８］ＧＡＴＴＩＡＭ，ＳＩＭＯＮＥＴＴＩＬＡ，ＭＯＮＡＲＩＥ，ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅａｕｇｍｅｎｔａ

ｔｉｏｎｗｉｔｈｂｉｏａｃｔｉｖｅｇｌａｓｓｉｎｔｈｒｅｅｃａｓｅｓｏｆｄｅｎｔａｌｉｍｐｌａｎｔｐｌａｃｅｍｅｎｔ
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（收稿日期：２０１７０１０２，修回日期：２０１７０３１０）
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