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摘  要 

牙槽嵴保存术(ARP)旨在减少拔牙后的牙槽骨吸收和软组织塌陷，本综述探讨了其手术方案的最新进展，

重点关注生物材料选择、牙槽窝分类、拔牙窝封闭方式和愈合时间，同时评估其临床效果和局限性。最

新的拔牙窝分类系统根据周围骨壁的形态和周围软组织缺陷进行分类，而在拔牙窝封闭方面，部分研究

显示二期愈合较一期愈合可减少术后疼痛并增加角化组织的宽度。未来牙槽嵴保存术应继续致力于优化

微创手术技术并完善软组织轮廓，以提高种植体成功率，确保稳定的生物学与美学效果。本综述可为临

床医生选择有效且可靠的治疗方案提供指导。 
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Abstract 
This review discusses recent advances in surgical protocols for alveolar ridge preservation (ARP), 
aiming to mitigate alveolar bone resorption and soft tissue collapse following tooth extraction. It 
focuses on biomaterial selection, socket classification, socket sealing approaches and healing time, 
while assessing their clinical effectiveness and limitations. The most recent classification system for 
extraction sockets categorizes them based on the morphology of the surrounding bone walls and 
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the surrounding soft tissue defects. Some studies suggested secondary wound closure reduced post-
operative pain and increased keratinized tissue width compared to primary closure. Also, there is 
a positive correlation between the healing duration and the amount of vital bone. Future advance-
ments in alveolar ridge preservation should focus on optimizing minimally invasive surgical tech-
niques and enhancing soft tissue contouring to improve implant success rates and ensure stable 
biological and aesthetic outcomes. This review offers guidance to clinicians in choosing effective 
and reliable treatment options. 
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1. 引言 

拔牙窝自然愈合常伴随着牙槽骨丧失，研究表明，拔牙后 3~6 个月牙槽骨吸收迅速，随后吸收速度

逐渐减慢，最终导致水平向骨宽度减少 29%~63%，垂直向骨高度降低 11%~22% [1]。同时，软组织轮廓

也随之塌陷，带来角化龈宽度不足、厚度减小的问题。软硬组织的三维体积减少对后期种植修复具有负

面影响，一方面牙槽嵴宽度和高度不足需进行骨增量手术，会增加治疗持续时间和发病率，另一方面软

组织不足可能导致红白美学遭到破坏和牙菌斑控制困难。牙槽嵴保存术(alveolar ridge preservation, ARP)
是一种减少拔牙窝牙槽嵴吸收，有利于拔牙窝内新骨形成，保持软硬组织形态的手术方法[2]。与拔牙创

自然愈合相比，ARP 可减少 1.25~1.86 mm 骨宽度丧失和 1.36~1.62 mm 骨高度降低[3]，为缺失牙种植修

复提供充足的骨组织水平向和垂直向空间，并维持角化龈宽度和厚度，形成稳定自然的软组织轮廓。本

文将阐述牙槽嵴保存手术方式的研究进展，为临床医生制定治疗计划提供参考。 

2. 拔牙窝骨充填材料 

ARP 旨在最大限度地减少拔牙后牙槽骨吸收的程度，为此学者们提出各种生物材料、生物制剂和技

术方法，其中异种/同种异体骨替代材料与可吸收胶原膜/海绵组合被认为是最佳方案[4]。 
骨移植材料的主要目标是作为支架，为骨向内生长、血管生成保持空间，支持软组织并提高再生骨

的质量和数量。理想的骨移植特性包括：高骨诱导和血管生成潜力，足够的抗压强度和弹性，良好的生

物安全性，高体积稳定性等[5]。尽管多种骨移植材料已被用于牙槽嵴保存数十年，仍没有一种材料具备

所有的理想特性。目前临床上应用的骨移植材料包括异种骨、同种异体骨、自体骨、人工合成材料和自

体血液制品(表 1)。 
 
Table 1. Comparison and summary of bone graft materials 
表 1. 骨移植材料对比总结 

材料类型 来源 特性 缺点 临床适应证 成本效益 患者术后反应 技术敏感性 

异种骨 动物来源

(如牛骨) 

骨引导性强、

体积稳定性

高、多孔结构 

吸收缓慢、降解

周期长、潜在异

种反应(低风险) 

常规 ARP，尤其

是颊侧骨板薄的

病例 

中等成本，高

效益(长期稳定

性好) 

低疼痛、低肿

胀、恢复快 
低(易塑形、

操作简单) 
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续表 

同种异体

骨 
人类捐赠

骨 

DFDBA：骨

诱导性好；

FDBA：骨引

导性好 

潜在疾病传播风

险(虽经处理

低)、射线不透明 

与其他材料联合

用于需快速新骨

形成的病例 

中等成本，中

等效益(需组合

使用) 

中等疼痛、可

能有轻微炎症 

中等(需评估

射线影像、

组合应用复

杂) 

自体骨 患者自身

骨组织 

骨传导/诱导/
成骨作用全、

生物相容性高 

额外手术位点、

供体发病率高、

可用量有限 

高风险病例或需

最大再生潜力 

高成本，低效

益(额外手术增

加费用) 

高疼痛、肿胀

明显、恢复慢 

高(需额外采

集、手术时

间长) 

人工合成

材料 化学合成 骨诱导潜力、

可调节硬度 
生物活性较低、

可能快速吸收 
简单缺陷或对生

物材料过敏患者 

低成本，高效

益(易获取、无

额外风险) 

低疼痛、低炎

症 

低(标准化产

品、简单填

充) 

自体血液

制品 
患者自身

血液 

多孔网状、促

进血管生成、

抗感染 

体积稳定性差、

需新鲜制备 

辅助其他材料、

软组织再生重点

病例 

低成本，高效

益(患者自身、

无材料费) 

最低疼痛、无

肿胀、快速恢

复 

中等(需离心

设备、即时

制备) 

2.1. 异种骨 

异种骨因其骨引导特性、体积稳定性以及无供体部位发病率而使之成为牙槽嵴保存中常用的骨移植

材料[6]。临床常用的 Bio-Oss 骨粉为脱蛋白牛骨矿物质(DBBM)，其多孔设计为骨向内生长提供支架，并

允许骨细胞在其中进行营养物质和废物交换，骨传导性良好[7]，是目前口腔再生领域应用最多的骨移植

材料之一，但存在吸收缓慢，降解周期较长的问题。 
Bio-Oss collagen 为含 10%胶原蛋白的脱蛋白牛骨矿物质(DBBM-C)，具有良好的骨传导性和生物相容

性，较 Bio-Oss 骨粉更易塑形，临床医生可根据缺损形态调整使其更易贴合受植区，有利于牙槽窝在愈合

期间保持其轮廓和外形。一项动物实验[8]将 Bio-Oss collagen 用于比格犬拔牙窝，12 周后实验组牙槽嵴宽

度保存率(82%)远远大于自然愈合组(34%)，垂直骨吸收明显减少且牙槽窝中部和冠方骨密度明显较高。同

时，Nart [9]等提供了进一步的证据，研究者将 Bio-Oss 骨粉和 Bio-Oss collagen 分别用于 ARP，发现术后 5
个月两组拔牙窝牙槽嵴高度和宽度吸收无明显差异，且组织学分析显示二者新骨形成率相近，表明 Bio-Oss 
collagen 可达到与 Bio-Oss 骨粉相同的临床效果。此外，Bio-Oss collagen 常与胶原膜结合使用，Iorio-Siciliano 
[10]等学者指出拔牙窝颊侧骨板厚度小于 1 mm 时，该方法在牙槽嵴保存中效果更显著。 

2.2. 同种异体骨 

同种异体骨主要分为同种异体脱钙冻干骨(DFDBA)和同种异体冻干骨(FDBA)，前者骨诱导性较

好，这与骨形态发生蛋白和具有骨诱导潜力的生长因子有关；后者骨引导性较好。Wood [11]等的研究

表明，虽然 DFDBA 和 FDBA 都能有效维持牙槽嵴高度及宽度，但 19 周左右时 DFDBA 组的新骨形成

率明显高于 FDBA 组，且残留移植物颗粒占比明显降低。然而单独使用 DFDBA 不能为新骨形成提供

足够的骨引导支架，且相对射线可透性使得其难以通过放射线检查评估。Borg [12]等认为两种材料的组

合可以克服在 ARP 中单独使用 DFDBA 的潜在缺点。在实际临床运用中，DFDBA 常与 FDBA 或自体

骨联合应用。 

2.3. 自体骨 

自体骨同时具备骨传导性、骨诱导性和成骨作用，且疾病传播风险低，不易产生免疫排斥反应，成

功率高[13]。然而额外的手术部位和延长的手术时间、供体侧发病率、有限的自体骨可用性和术后不适导

致其临床应用范围有限。 
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2.4. 人工合成材料 

人工合成材料中较有前途的是磷酸钙，其中 β-磷酸三钙(β-TCP)较常用，有研究表明该材料可以刺激

干细胞体外成骨和体内骨诱导[14]。此外，将硫酸钙(CS)添加到 β-TCP 中可增强材料硬度，从而保持移植

部位的空间和形状并充当稳定的支架。 

2.5. 自体血液制品 

自体血液制品中较常用的是富血小板纤维蛋白(PRF)，PRF 取自患者自身血液经离心后制得，制备时

间短，操作过程简便。其多孔网状结构有利于生长因子弥散及新生血管长入，可增强术区抗感染能力及

促进拔牙位点软硬组织再生[15]。 

3. 牙槽窝分类及手术方式 

ARP 可成功减少牙槽嵴吸收，可指导临床医生根据拔牙后剩余牙槽嵴的解剖结构采取最合适的手术

方式，前牙缺牙区束状骨易发生吸收，进而导致牙龈凹陷，因此如何通过牙槽嵴保存术最大程度获得长

期稳定的美学效果极具挑战性。Steigmann [16]等学者根据颊侧骨壁形态(完整、开窗或开裂)将牙槽窝分

为三种类型(ST)，同时提出 ARP 手术方式决策树(见图 1)。ST1 指颊侧骨壁完整的拔牙窝，对于厚度 ≥ 1 
mm 的完整骨壁无需行 ARP，而厚度 < 1 mm 的完整骨壁则需放置骨移植材料及胶原蛋白基质/自体软组

织移植物；ST2 指颊侧骨开窗的拔牙窝，需采用“锥体冰淇淋法”，即即无需翻瓣，先将 V 形胶原膜预

塑形，使其适应开窗骨的形状，在颊侧骨壁内侧放置 V 形胶原膜，从牙槽窝底部开始逐层充填骨移植物

直至高度略高于周围骨壁，将膜的上端向舌侧折叠覆盖拔牙创口；ST3 指颊侧骨开裂的拔牙窝，若开裂

高度小于颊侧骨壁高度的 1/3，则治疗同 ST2，若开裂高度在颊侧骨壁高度的 1/3~2/3，则应采用隧道技

术，结合不可吸收膜和骨移植材料行 ARP，若开裂高度大于颊侧骨壁高度的 2/3，则需翻瓣。 
 

 
Figure 1. The extraction sockets classification and alveolar ridge preservation procedures proposed by Steigmann et al. 
图 1. Steigmann 等提出的牙槽窝分类及牙槽嵴保存术手术方式 

 
Steigmann 等学者的牙槽窝分类方式仅考虑了颊侧骨板破坏的严重程度，而缺乏一些重要的临床特

征，例如软组织位置，以及腭(舌)侧骨板的缺损程度。据此，Jung [17]等提出了新的牙槽窝分类方式并提

供相应的治疗计划。I 类表示四壁完整的牙槽窝，无骨吸收或牙龈退缩，在 I 型病例中 DBBM-C 及胶原

基质分别用于牙槽窝充填及封闭；II 类表示三壁完整的牙槽窝，仅存在颊侧或腭(舌)侧骨壁吸收，而无软

组织退缩，与 I 型不同的是需要翻瓣和缝合；III 类在 II 型基础上伴有颊侧或腭(舌)侧软组织退缩，应在

其治疗基础上采用结缔组织移植物封闭创口；IV 类以颊侧和腭(舌)侧骨壁均吸收为特征，但软组织无退
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缩，当骨壁吸收超过根长的 50%，需行牙槽嵴增量；V 类在 IV 型基础上伴有颊侧和腭(舌)侧牙龈退缩，

此类病例的再生可预测性较差，通常需要在 4 至 6 个月的愈合后进行额外的牙槽嵴增量。 

4. 拔牙窝封闭方式 

拔牙窝封闭方式通常有两种，一种是通过松弛龈瓣拉拢缝合或利用软组织移植关闭拔牙创口以实现

一期愈合；另一种则是在屏障膜/胶原基质部分暴露情况下，将龈瓣原位非严密缝合，属于二期愈合。

Vignoletti [18]等纳入大量研究进行 Meta 分析，指出在植入骨替代材料和屏障膜行 ARP 的情况下，拔牙

创口封闭的牙槽嵴水平宽度吸收较开放式愈合小。此外，Aladmawy [19]等的随机对照研究提供了相应的

证据，研究者发现，均采用 FDBA 和不可吸收膜，减张拉拢缝合组较非严密缝合组新生骨组织更多，提

示一期缝合对牙槽嵴新骨形成可能具有潜在的积极影响。但也有研究持相反结论，Barone [20]等在一项

随机对照试验中，采用猪骨移植物和胶原膜对受试者实施 ARP 手术，试验组采用不翻瓣及胶原膜暴露的

开放式愈合，对照组通过翻瓣及减张缝合实现软组织一期愈合，3 月后试验组牙槽骨颊舌向宽度变化较

对照组小。另有学者将 20 个位点纳入随机对照试验，6 月后，拉拢缝合组和开放式愈合组的牙槽嵴宽度

和高度变化无统计学差别[21]。近期一篇 Meta 分析从患者术后反应角度评估翻瓣与非翻瓣手术，翻瓣手

术冠向复位龈瓣实现一期愈合，非翻瓣手术则采用屏障膜开放式愈合，则结果指出后者术后疼痛较翻瓣

手术轻，且恢复速度加快[22]。由此，学者更推荐采用开放式愈合 ARP。 

4.1. 减张拉拢缝合 

有学者认为 ARP 创口严密封闭对于新生骨至关重要[18] [23]。Pang [24]等纳入 30 名患者进行随机对

照试验，试验组采用 Bio-Oss 骨粉充填牙槽窝并覆盖可吸收膜，减张拉拢缝合，对照组为拔牙窝自然愈合

组。6 个月后试验组牙槽嵴宽度、高度以及体积吸收较对照组明显减少。胡文杰[25]等对 16 个存在骨缺

损的磨牙位点展开研究，试验组使用 DBBM 结合可吸收胶原膜(Bio-Gide)，减张缝合，对照组拔牙窝自

然愈合，6 月后试验组较对照组颊侧牙槽骨高度，以及牙槽嵴顶根方 1 mm 和 4 mm 处牙槽骨宽度增加。 

4.2. 自体软组织移植物覆盖创面 

使用自体软组织移植物覆盖拔牙窝不但能获得创面完全封闭，还能补偿 ARP 术后的软组织厚度不

足。Botilde [26]等的一项前瞻性研究发现，采用去蛋白牛骨颗粒充填拔牙窝，腭部结缔组织移植物以马鞍

状形式覆盖于颊舌侧全厚瓣之间，间断缝合严密封闭。虽然术后 3 月内出现了硬组织和软组织重塑，但

3 月后牙槽骨三维体积保持稳定，软组织轮廓增加。Lorenz [27]等采用相似方法对 19 个上颌前牙位点行

ARP，发现牙颈部根方 1 mm、3 mm、5 mm 骨组织宽度吸收分别为 1.27 mm、0.81 mm、0.5 mm，软组织

分别为 0.7 mm、0.43 mm、0.18 mm，在各参考线水平处，颊软组织轮廓的变化始终低于相应的颊侧骨壁

变化，提示应用马鞍状结缔组织移植物(S-CTG)可在一定程度上补偿颊侧骨组织吸收，这种软组织增厚补

偿在牙颈部 1 mm、3 mm、5 mm 分别达 45%、47%、64%。 

4.3. 胶原基质及屏障膜材料开放式愈合 

拔牙创减张严密缝合造成软组织较大张力，需借助额外纵行切口以及骨膜松弛切口，从而增加术后

肿胀不良反应。此外，完全拉拢缝合常导致颊侧膜龈联合冠向移位，进而形成颊侧角化组织不足甚至缺

失等不良局面。自体软组织移植物覆盖拔牙创虽能弥补上述缺陷，但存在开辟腭部第二术区、增加患者

痛苦，以及移植物易坏死等弊端。近年来异种胶原基质(CM)广泛运用于软组织修复[28]，Maiorana [29]等
对 7 名患者的 7 个拔牙位点采用 DBBM 充填及 CM 表面覆盖，间断缝合固定，开放式愈合。术后 2 月

CM 暴露部分逐渐被角化组织取代，且 6 月后剩余牙槽嵴垂直高度及颊舌向水平宽度较术前基本一致。

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15102812


张信予，周鹂鹂 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15102812 734 临床医学进展 
 

Kotsakis [30]等发表的病例报告采用磷硅酸钙(CPS)移植物和 CM 分别充填和覆盖拔牙窝，开放式愈合，

也得到类似结果：术后 18 月组织学分析显示 CPS 颗粒周围新生骨与其他区域新生骨形成桥梁，新生骨

小梁具有一定的厚度和良好的连续性。 
此外，可吸收与不可吸收屏障膜也被运用于拔牙窝封闭[31]。Arbab [32]分别采用聚四氟乙烯(d-PTFE)

不可吸收膜和可吸收膜覆盖拔牙窝骨移植材料，4 月后牙槽嵴宽度和高度变化无统计学差异，且新骨形

成率、移植材料剩余率无统计学差别，提示可吸收与不可吸收膜可获得类似临床及组织学结局。另有一

项 Meta 分析显示，与自然愈合相比，使用同种异体/异种移植物结合可吸收膜可减少 2.19 mm 水平向骨

吸收和 1.72 mm 垂直向骨吸收[33]。然而两种材料各有利弊，可吸收膜较软，无空间支撑性，但具有良好

的生物相容性，术后并发症较少。不可吸收膜刚性较大、固位稳定，但易出现创口裂开等问题。当膨体

聚四氟乙烯(e-PTFE)暴露时，感染的风险大大增加，并干扰新骨形成[7]。 

5. 愈合时间 

研究表明愈合时间与更多的新生骨组织和更少的残留移植物之间存在明显的相关性。Nelson [34]等
的随机对照试验提供了相应的证据，该研究将 38 名患者分为短期愈合组(8~10 周)和长期愈合组(18~20
周)，两组均采用 70% FDBA 和 30% DFDBA 联合 d-PTFE 膜行 ARP。随后在相应时间点开展种植并同期

取骨标本行组织学分析，试验结果显示 18~20 周后新骨形成率接近 8~10 周的两倍，而残留移植物则近似

8~10 周的一半。Zellner [35]等使用了完全相同的方法实施 ARP，结果表明 12 月愈合组较 4 月愈合组新

骨形成明显增加(51.38% vs. 31.39%)，残留移植颗粒明显减少(18.04% vs. 40.38%)。这些研究提示临床医

生种植不宜过早进行，但关于植体植入时的新生骨量与最终骨–种植体接触之间的关系尚不清楚，且骨

–种植体接触很大程度上还受到植体材料和表面纹路影响，因此无法说明愈合时间越长就越有利于种植。

Moghaddas [36]等学者甚至认为种植可在较短愈合时间内进行，原因是研究发现 4 月组与 3 月组的新骨形

成率基本一致。然而，牙槽窝新生骨量不仅与愈合时间相关，还受许多因素的影响，包括牙根数量，是

否有骨开窗或骨开裂等。因此，关于种植时机的选择，Jung [37]提出当拔牙窝颊侧骨板缺损小于 50%时，

建议采用 ARP 行软硬组织保存后 4~6 月种植，而当拔牙窝颊侧骨板缺损大于 50%时，则建议在 6 月后种

植。尽管如此，目前临床上普遍还是选择在 ARP 后 6 月进行种植。 

6. 常见并发症及处理对策 

牙槽嵴保存术(ARP)可能出现膜暴露、感染、骨移植材料丢失、肿胀和疼痛等并发症。这些并发症多

与手术技术、患者因素(如吸烟、糖尿病)和材料选择相关。临床处理原则强调早期监测、个性化干预和预

防措施。膜暴露是常见并发症，尤其在使用不可吸收膜(如 e-PTFE 或 d-PTFE)时，暴露可能导致感染和骨

吸收。处理对策为术后每周复诊监测：若暴露小且无感染，可用氯己定漱口液局部冲洗，促进二期愈合；

若暴露大或伴感染，应及时移除暴露膜部分，避免整体移除以防骨丢失；同时给予抗生素预防性使用，

并加强口腔卫生指导。感染通常表现为肿胀、疼痛和脓液。处理原则为立即评估感染程度，轻度感染可

口服抗生素和局部冲洗；重度感染需切开引流，移除感染材料，并重新评估保存方案。骨移植材料丢失

多见于开放式愈合，原因包括材料不稳定或患者咀嚼不当。处理对策为术后 1~2 周复诊，若丢失少，可

观察愈合；丢失多需补充材料或转为增量手术。肿胀和疼痛为常见术后反应，通常在 3~5 天内消退。处

理包括冰敷、非甾体类抗炎药(如布洛芬)止痛和抬高头部休息，严重时评估是否有血肿，并相应处理。 

7. 小结与展望 

牙槽嵴保存术有多种方案，而现有的研究无法证明某一生物材料或技术的优越性。临床医生应综合

考虑剩余牙槽嵴解剖形态、拔牙位点软组织量、种植时机等因素，选择合适的手术方法。长期以来，研
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究者普遍认为严密的拔牙窝封闭和一期愈合对于维持牙槽骨体积是必要的，但近年来一些研究表明，翻

瓣或不翻瓣干预在新形成的骨、残留移植物和骨小梁方面未见显著差异，表明开放式愈合不会影响再生

过程。不翻瓣 ARP 在颊侧骨组织血液供应、软组织保存方面具有优势，而且手术时间更短，患者不适感

更小，恢复速度更快，可防止翻瓣 ARP 为实现一期缝合的弊端，例如角化牙龈减少、软组织轮廓改变以

及因龈瓣冠状复位导致的膜龈联合迁移，当然最终结果也受到移植材料的影响。未来，牙槽嵴保存术的

手术方式应朝着更微创、形成更完善的软组织轮廓方向进行改良，以便提高种植成功率，达到稳定的生

物学和美学效果。同时，现有试验存在一定的局限性，例如未设置空白对照组，未明确纳入标准、未进

行长期追踪调查等，因此对于不同手术方式的远期疗效仍需大量组织学、影像学的数据支持以及分析论

证。 
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