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摘要：目的 探讨微创技术应用于牙周植骨术治疗二壁骨下袋的临床效果。方法 选取2017年8月至2019年1月36例慢性

牙周炎病人，共36颗患牙，采用随机数字表法分成微创技术组18例（18颗牙）与传统术式组18例（18颗牙）。记录各组术后1、
3、7 d的疼痛度和基线、术后3个月、术后6个月时的菌斑指数（plaque index，PLI）、探诊深度（probing depth，PD）、临床附着水平

（clinical attachment level，CAL）、牙龈退缩量（recession of gingival margin，REC）以及术后 3、6个月时两组骨密度（bone mineral
density，BMD）的变化。结果 两组术后疗效均有改善，微创技术组术后1、3 d的VAS值为（5.11±0.96）分、（2.56±0.51）分，传统

术式组的VAS值为（6.56±1.34）分、（3.22±0.88）分，两组间差异有统计学意义（P＜0.05）；微创技术组与传统术式组比较：术后3
个月PD值为（2.17±0.38）mm比（2.61±0.70）mm、CAL值为（4.14±0.70）mm比（4.94±0.62）mm，均差异有统计学意义（P＜0.05）；术
后6个月PD值为（2.28±0.46）mm比（2.67±0.59）mm、CAL值为（4.58±0.69）mm比（5.39±0.61）mm，差异有统计学意义（P＜0.05）；
且术后6个月时BMD值比较，两组间差异有统计学意义（t＝3.618，P＜0.05）。结论 微创技术下牙周植骨术治疗二壁骨下袋

比传统术式更有优势。

关键词：慢性牙周炎； 牙菌斑指数； 牙龈退缩； 口腔外科手术； 牙周袋； 微创技术； 牙周植骨术； 二壁骨下袋
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Clinical efficacy of minimally invasive bone grafting in the
treatment of two⁃walled infrabony defect
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Abstract：Objective To evaluate the clinical efficacy of minimally invasive technique in the treatment of two⁃walled infrabony de⁃
fect with periodontal bone grafting.Methods Thirty ⁃six patients with chronic periodontitis treated from August 2017 to January
2019 were chosen.A total of 36 teeth were assigned into minimally invasive technique group and traditional surgery groupaccording
to the random number table method.The visual analogue scale（VAS）pain scores were compared 1，3 and 7 days after surgery.
Plaque index（PLI），probing depth（PD），clinical attachment level（CAL），and recession of gingival margin（REC）at baseline，3
months and 6 months after surgery and changes in bone mineral density（BMD）at 3 and 6 months after surgery were compared be⁃
tween the two groups.Results The postoperative results were improved in both groups.The VAS values of the minimally invasive
technique group at 1 and 3 days after surgery were（5.11±0.96），（2.56±0.51），and those of the traditional operation group were
（6.56±1.34），（3.22±0.88）；the difference between the two groups was statistically significant（P＜0.05）.By comparison of the mini⁃
mally invasive technology group with the traditional operation group，the PD values at 3 months after operation were（2.17±0.38）
mm vs.（2.61±0.70）mm，CAL valueswere（4.14±0.70）mm vs.（4.94±0.62）mm，and the differenceswere statistically significant（P
＜0.05）；PD values at 6 months after operation were（2.28±0.46）mm vs.（2.67±0.59）mm，CAL valueswere（4.58±0.69）mm vs.

（5.39±0.61）mm，and the differenceswere statistically significant（P＜0.05）.There was also significant difference in the BMD value
at 6 months after operation between the two groups（t＝3.618，P＜0.05）.ConclusionsPeriodontal bone grafting with minimally inva⁃
sive techniques is more advantageous than traditional surgery in the treatment of two⁃walled infrabony defect.
Key words：Chronic periodontitis； Dental plaque index；Gingival recession； Oral surgical procedures； Periodontal pocket；
Minimally invasive technique； Periodontal bone grafting； Two⁃walled infrabony defect

随着显微外科技术的不断发展，微创技术已逐

渐应用于口腔的各个领域［1］，目前国内较多应用于

微创拔牙［2］、微创根尖手术［3］和显微根管治疗［4］等，

且均获得良好的疗效，但其在牙周手术治疗中尚未

广泛应用。秉承着“微创”的理念，笔者将微创技术

应用于牙周植骨术治疗二壁骨下袋，并与传统术式

进行对比，降低了术后反应，更好地实现了牙周组

织的再生效果，现报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取 2017年 8月至 2019年 1月因

慢性牙周炎于来合肥市口腔医院牙周黏膜科就诊

的病人36例，采用随机数字表组法分为微创技术组

和传统术式组各 18例，其中微创技术组男性 9例，

女性9例，年龄范围24~52岁，年龄（37.61±9.15）岁；

传统术式组男性 11例，女性 7例，年龄范围 23~53
岁，年龄（35.56±9.10）岁；两组患者年龄比较差异无

统计学意义（t＝0.676,P＞0.05），性别比较差异无统

计学意义（P＞0.05）。在基础治疗后6周进行复查，

共计36颗邻面具有5 mm及以上二壁骨下袋的患牙

需进行植骨术。纳入标准：（1）血常规、凝血功能、

血糖血脂及肝肾功能检查均未见异常，且无全身系

统性疾病；（2）3个月内未服用抗菌类药物及其他免

疫抑制剂；（3）病人知情同意；（4）患者依从性较好

（菌斑控制情况良好，不吸烟）。

1.2 方法

1.2.1 术前 拍摄X线片，了解根长及牙槽骨的情

况，病人知情同意，所有病人的手术均由同一医师

完成，表格记录情况均由另一医师完成。本研究符

合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2.2 微创 技术组术前常规消毒，铺巾，用无痛

局麻仪（DHT 公司，法国）对术区进行局部浸润麻

醉，术者头戴放大镜（×3，德国海涅），用显微牙周器

械（福克斯公司，美国）在患牙唇（颊）或舌侧行入路

切口，翻开唇（颊）或舌侧组织瓣［5］，以骨缺损为中

点，最小限度地向近远中延伸并保留龈乳头［6］（切口

设计：①改良龈乳头保留术：牙间宽度＞2 mm的邻

间隙；②简化龈乳头保留术：牙间宽度≤2 mm的邻间

隙），龈下刮治及根面平整，彻底清除感染物质；置

Bio⁃oss骨粉后，将龈瓣复位，用5⁃0可吸收缝线行改

良褥式缝合。上牙周塞治剂保护创面。

传统术式组采用传统手术方式及手术器械（豪

孚迪医疗器械有限公司，美国）。
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1.2.3 术后护理［7］ 口腔卫生宣教，嘱 24 h内食温

凉软食，刷牙时避开术区。氯己定含漱液含漱，术后

常规服用3～5 d头孢氨苄缓释片（江苏豪森药业集

团有限公司，生产批号190501）口服0.5 g，一天两次，

和奥硝唑分散片（湖南九典制药股份有限公司，生产

批号190901）口服0.5 g，一天两次。若出现活动性出

血及塞治剂脱落或其他不适症状，及时来院就诊。

1.3 随访时间及检测指标

1.3.1 视 觉 模 拟 评 分 法（visual analogue scale，
VAS）［8］ 于治疗后的 1、3、7 d 对病人进行疼痛评

估。分为0～10度，“0”无痛苦，“2”轻度疼痛，“4”中
度疼痛，“6”重度疼痛，“8”非常疼痛，“10”无法忍受

的痛苦；在图表下从“0”开始划线评分。

1.3.2 牙周临床指标 记录两组病人术前（基线）

及术后 3、6 个月时的菌斑指数（PLI）、探诊深度

（PD）、临床牙周附着丧失（CAL）、牙龈退缩量（REC）
的变化。

1.3.3 骨密度测量 采用计算机X线成像技术［9］对

病变区牙槽骨密度降低区域随机取8处区域进行测

量，取平均值：术前及术后不同观察期采取相同拍

摄条件，在术前，术后 3、6个月时测量骨密度（bone
mineral density，BMD）。
1.4 统计学方法 使用SPSS 17.0软件进行统计学

分析，近似正态分布的计量资料数据采用 x̄ ± s描
述；微创技术组与传统术式组间均数的比较采用两

独立样本资料的 t检验，微创技术组、传统术式组，

手术治疗前后指标均数的比较采用配对 t检验。

P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

微创技术组与传统术式组在基线时各临床指

标相比较（PD比较，t＝0.302，P＝0.765；PLI比较，

t＝0.338，P＝0.738；REC 比较，t＝0.439，P＝0.663；
CAL比较，t＝0.514，P＝0.610），差异无统计意义（P＞

0.05），两组间具有可比性。见表1。
微创技术组VAS值在治疗后1、3 d优于传统术式

组，两组间差异有统计学意义（P＜0.05），而在治疗后

7 d，两组间差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。
两组病人术后经口腔卫生宣教，PLI值均较术

前降低。微创技术组和传统术式组治疗后的3、6个
月PD水平较治疗前好转，且微创技术组优于传统

术式组（P＜0.05）。治疗后的 3、6个月REC水平差

异有统计学意义（P＜0.05）。微创技术组和传统术

式组的CAL水平在治疗后的 3、6个月均有好转，且

微创技术组与传统术式组间差异有统计学意义（P＜

0.05），见表1。

表1 慢性牙周炎36例治疗前及治疗后3、6个月牙周

各项临床指标比较/x̄ ± s
项目

PD/mm
基线

术后3个月

术后6个月

PLI/分
基线

术后3个月

术后6个月

REC/mm
基线

术后3个月

术后6个月

CAL/mm
基线

术后3个月

术后6个月

传统术式组

5.83±1.15
2.61±0.70
2.67±0.59

1.61±0.50
1.22±0.43
1.17±0.38

1.64±0.59
2.33±0.51
2.72±0.57

7.47±1.17
4.94±0.62
5.39±0.61

微创技术组

5.94±1.06
2.17±0.38
2.28±0.46

1.67±0.49
1.28±0.46
1.11±0.32

1.72±0.55
1.97±0.44
2.31±0.39

7.67±1.10
4.14±0.70
4.58±0.69

t值

0.302
-2.368
-2.194

0.338
0.375
0.470

0.439
-2.201
-2.548

0.514
-3.657
-3.713

P值

0.765
0.024
0.035

0.738
0.710
0.641

0.663
0.035
0.016

0.610
0.001
0.001

注：两组各为 18例；PD为探诊深度，PLI为菌斑指数，REC为牙

龈退缩量，CAL为临床牙周附着丧失

表2 慢性牙周炎36例治疗后视觉模拟评分法

比较/（分，x̄ ± s）
组别

传统术式组

微创技术组

t值

P值

例数

18
18

术后1 d
6.56±1.34
5.11±0.96
-3.717
0.001

术后3 d
3.22±0.88
2.56±0.51
-2.783
0.009

术后7 d
0.89±0.76
0.61±0.50
-1.296
0.204

另外微创技术组与传统术式组在治疗后的3、6
个月BMD均较基线时增加，两组相比，微创技术组

的改善优于传统术式组（P＜0.05），见表3。
表3 慢性牙周炎36例治疗前后牙槽骨

骨密度（BMD）的变化/（g/cm3，x̄ ± s）
组别

微创技术组

传统术式组

t值

P值

例数

18
18

基线

880.28±5.26
882.00±5.65

-0.947
0.350

术后3个月

1 277.11±16.68
1 260.89±14.47

3.117
0.004

术后6个月

1 695.83±16.48
1 677.83±13.20

3.618
0.001

典型病例：女，24 岁。主诉：要求治疗右上前

牙，自觉松动移位，术前术后X线摄片见图1。口内

检查：全口口腔卫生尚可，右上侧切牙 PD：6 mm，

CAL：9 mm，牙龈出血指数：2，松动度：Ⅰ度。诊断：

慢性牙龈炎；右上侧切牙慢性牙周炎。治疗计划：

口腔卫生宣教（oral hygiene instruction，OHI）；全口

龈上洁治；基础治疗6周后PD≥5 mm，行微创牙周植

骨术（图2）。术后随访。

3 讨论

牙周炎是成年人牙齿丧失的首位原因［10］，牙周
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组织再生是牙周治疗的理想结果。目的在于获得

牙周组织再生的手术治疗方法称为再生性手术［11］，

如引导性组织再生术、植骨术、引导性组织再生术

结合植骨术等。国外有文献报道［12⁃14］
，随着微创技

术在牙周领域的不断发展，通过微创手术使牙周组

织再生能更佳的帮助重度牙周炎病人改善牙周情

况。在引导性组织再生术中，覆盖生物膜对术区有

一定的要求，同时为了防止植骨区上皮形成及防止

生物膜暴露而引起加速吸收，需适当地扩大手术范

围，而微创技术下牙周再生手术创口较小，不宜覆

盖生物膜，可避免骨膜大面积剥离。同时有研究表

明，在牙周植骨术中无覆盖生物膜仍可取得良好的

疗效［15］。

本研究通过随机、盲法、对照的方法探讨了微

创技术相对于传统手术在牙周植骨术中的临床疗

效。术者在微创技术组中使用头戴放大镜手术佩

戴光源，可明显改善视区照射和视野，便于术者的

操作与观察，同时使用微创手术器械彻底清除缺损

内的肉芽组织以及感染物质［16⁃17］，有效的克服了传

统术式下手术创伤大，软组织损伤多、骨组织大面

积暴露等缺陷，最大限度保留了软组织和周围健康

牙齿的牙周附着结构，一定程度上提高了术后伤口

的稳定性，促进其早期愈合，可减少术后的牙龈退

缩量，同时为牙周组织再生提供更为有利的条

件［18⁃19］。结果显示相对于术前，微创技术组与传统

术式组在术后3、6个月时骨缺损处的牙槽骨密度均

明显增加，且微创技术组明显优于传统术式组（P＜

0.05）。两组术后3、6个月时PD、CAL较术前明显好

转，且微创技术组优于传统术式组（P＜0.05）。术后

3、6个月时两组间REC水平差异有统计学意义（P＜

0.05），术后 1、3 d微创技术组病人的疼痛度也明显

低于传统术式组（P＜0.05），增加了病人的满意度。

微创技术应用于二壁骨下袋的植骨术具有创

伤小，愈合好及降低了术后各种并发症的发生率等

优势，更易于被病人所接受。微创技术有望成为未

来常规牙周手术用于牙周再生治疗。

（本文图1，2见插图4⁃3）
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