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【摘要】不同骨增量材料被广泛应用于口腔领域，用于治疗因各种原因引起的骨缺问题。迄今为止，常用的几种骨增

量材料主要有自体骨、同种异体骨、异种骨、人工合成骨等；同时，临床不断研究及探索其骨组织再生能力及稳定性。本

文对牙槽骨骨增量材料的研究进展进行综述。 
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近年来，由于外伤、肿瘤、牙周炎和缺牙时间较长等原因，
引起牙槽骨骨量不足及颌面部颌骨缺损，需通过植骨手术来填
补骨缺损。往往需要植骨材料，而增加骨量的材料较多，各具
优缺点。以下，本文将骨增量材料的种类、成骨机制、制作方式
及优缺点等研究进展进行综述。
1 自体骨

自体骨具有良好的骨诱导性、骨传导性和成骨性，被认为
是植骨材料的金标准。但自体骨有限的供骨量、需要开辟第二
供区，且所取得的骨块在形态及大小上常不能满足临床上的需
求，同时存在不可控的骨吸收速率 [1-4]。自体骨常取自上下颌
骨、颅骨、髂骨及胫骨等部位。其中，下颌骨及髂骨是最常见的
口内外取骨部位。皮质骨初期具有较强的机械支持作用，但由
于前成骨细胞数量有限，随着时间的延长，后期的强度也随之
降低，而松质骨则相反。血液中的细胞可以在松质骨的多孔结
构中快速扩散、迁移、增殖及分化，有助于新骨的形成 [5]。
2 异种骨

异种骨目前在临床中的使用主要是通过去蛋白消除了抗
原性的牛股骨 [6]。这样获得的 DBBM，可以使异种骨抗原性
消除，同时也能使免疫排斥反应消除 ；其主要矿物成分与人体
的牙和骨骼一致，均为天然羟基磷灰石 [7]。近年来，DBBM 逐
渐被作为临床上首选的植骨材料，并单独被应用于种植及外
科手术，主要提供了三维支架，促进新骨形成与修复 [8-9]。但
DBBM 无法被再吸收，延长了移植物在临床使用时愈合所需
时间 [10]。DBBM 经过大量的体外实验证明其为惰性材料 ；同
时越来越多的临床研究提供了依据，认为该物质能在组织中保
持稳定长达 10 年 [11-12]。 
3 人工合成骨

硫酸钙是最先在临床上用于修复骨缺损的一种材料，其具
备引导性成骨作用，且易于溶解，与骨生长速率相比，其吸收速
率基本一致，具备了安全性和可预测性 [13-14]。硫酸钙通过降
解释放钙离子，结合成骨细胞的钙敏感受体，从而以诱导与调
节骨细胞进行增殖分化，以获得新骨形成 [15]。有学者研究根

据影像学资料显示，硫酸钙移植材料患者的术后 5~6 个月，新
的不规则骨小梁在材料移植区显现，同时术后 9 个月，影像上
显示生物材料完全被吸收 [16]。

1920 年，研究发现磷酸钙可以作为骨修复材料 [17] ；随后，
逐渐将其制作成块状、颗粒状，用于修复各种骨缺损。磷酸钙
具有羟基磷灰石和磷酸三钙两种主要形态，呈多孔状，具有良
好的三维网架结构 ；其三维结构可以使体内的 BMPs 结合并
聚集，同时可作为载体，有骨诱导性并且能引导新骨形成 [18-19]。
通过体内外试验研究显示，将两者混合后打印的支架，有骨再
生的作用，且效果较单独使用更佳 [20-22]。两者结构混合形式
可增强表面性质，促进细胞反应和增殖，诱导骨矿化，同时添加
药物刺激生长因子等，对骨再生具有显著的促进作用 [21,23]，并
且骨整合和骨替代的速率受二者的比率 [20,24]。
4 血小板浓缩物

血小板浓缩物可以持续释放高浓度的生长因子，有利于促
进新骨增生及软组织愈合，以及控制炎症等 [25]。富血小板血
浆（PRP）是第一代血小板浓缩物，Marx 等人将其用于修复
骨缺损及促进自体骨移植成熟 [26]，随后有学者研究证明联合
其他骨移植材料具有促进成骨作用 [27-28]。然而，Lemos 等人
通过 meta 分析结果表明上颌窦底提升术中无显著效果 [29]。

法国学者在 2001 年通过改良提取出第二代血小板浓缩
物 —— 富 血 小 板 纤 维 蛋 白（Platelet-rich fibrin，PRF)[30]，
其在口腔种植领域取得良好的预期。与第一代相比，PRF 的
浓缩度更高 [31]，其制备也更为简单，无需添加抗凝剂等额外
的制剂 ；取 10 mL 的静脉血，以 3000r/min 的速度离心操
作 10 min 后分三层，其中中间层即为 PRF。PRF 的纤维蛋
白网状结构更加密集，持续释放各种生长因子及炎症因子，
有利于软硬组织的修复 [32]。Sacco 等人在 2006 年通过不同
的离心方式制取了第三代血小板浓缩物——浓缩生长因子

（concentrated growth factor，CGF），与第二代相比，其生
长因子浓度更高、纤三维结构也更为坚固 [33]。Park 等学者经
动物实验研究，发现 CGF 比 PRF 更有利于促进形成新骨，且
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成骨的范围也更大，其维蛋白原纤维在电镜下观察到也更厚，
结构更规则 [34]。有学者研究发现 CGF 联合 GBR 对治疗颌骨
囊肿缺损具有显著疗效 [27-28]，但其具体配比尚无统一标准，且
长期安全性及稳定性还需要进一步研究。
5 自体牙骨

自体牙骨移植材料，是通过拔除羁患牙周病或龋病无法
保留的病灶牙、或阻生牙及正畸牙，通过使牙本质基质脱矿进
行制取，但获得量较少，仅用以局限范围骨缺损。Urist[35] 在
1965 年最先提出牙本质具有诱导结缔组织成骨理论，随后有
学者 [36] 将骨形态发生蛋白从脱矿的牙本质基质中提取出来，
为此提供了更有力的证据。脱矿牙本质主要有机物为 I 型胶
原纤维，呈羟基磷灰石结构，起到支架与载体的作用，有利于持
续促进形成和改建新骨，适用于局部范围的骨增量手术，并取
得了短期疗效 [37]，同时其可以通过椅旁即刻制作骨粉，便于取
用。

综上所述，增骨材料有以下几个特点，将其归纳如下 ：自
体骨是首选植骨材料，但是远端取骨需要开辟第二术区。脱蛋
白的牛骨矿物替代物属于惰性材料，尽管是临床上使用最多，
但患者愈合所需时间较长。血小板浓缩物有助于促进软组织
愈合及控制炎症，但对骨组织的作用尚不明显，往往需联合其
他植骨材料使用。自体牙骨移植材料便于获得、制备简单，费
用低，但骨缺损较大的区域不适用。因此，对于增骨材料以提
高其有效性和安全性为目的，上述单一材料各有优缺点，可以
从综合各自材料的优点出发，改善其缺点，从而获得更好的增
骨效果。但目前尚未有复合材料能完全满足临床上所有需求。
因而，后续临床仍需要进一步研究增骨材料，将其优缺点相结
合，以获得最好的疗效。
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