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摘  要 

牙周组织再生是牙周病治疗的终极目标之一，引导性牙周组织再生术(guided tissue regeneration, GTR)
是治疗根分叉病变的有效手段，但其疗效存在较大变异性和不确定性。通过大量临床手术研究分析，对

于磨牙，根分叉区骨缺损形态及牙龈表型是影响GTR术后再生效果的关键内在因素。本文系统阐述了根

分叉区骨缺损的形态、深度、宽度、骨壁数量及根柱形态等关键外形指标及不同牙龈表型对GTR疗效的

影响机制。分析认为，三壁骨缺损、窄而深的缺损形态、良好的根柱形态同时伴有软组织厚龈生物型能

为膜下血凝块的稳定、再生空间的维持及干细胞的选择性附着提供有利的生物学环境，从而获得更可预

测的再生效果，宽而浅的缺损、二壁或一壁骨缺损及薄龈生物型则因空间维持能力差、血供不足等原因，

预后较差，长期临床实践发现对于薄龈型牙龈表型，软组织移植是提高治疗成功率、确保长期稳定性和

美学效果的重要前提，术前通过临床和影像学手段精确评估缺损外形及软组织生物学表型是病例选择成

功、制定合理手术方案并最终获得理想疗效的前提。 
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Abstract 
Periodontal tissue regeneration represents one of the ultimate goals in periodontal disease treat-
ment. Guided tissue regeneration (GTR) serves as an effective approach for managing furcation in-
volvement, yet its efficacy exhibits considerable variability and uncertainty. Analysis of extensive 
clinical surgical studies indicates that for molars, the morphology of furcation bone defects and gin-
gival phenotype constitute key intrinsic factors influencing the regenerative outcomes following 
GTR. This paper systematically elucidates the mechanisms by which key morphological indica-
tors—including the shape, depth, width, number of bone walls, and root column morphology of fur-
cation bone defects—along with different gingival phenotypes influence the efficacy of GTR. Analy-
sis suggests that a three-wall bone defect, narrow and deep defect morphology, well-preserved root 
canal morphology, combined with a thick gingival biological type, provides a favorable biological 
environment for the stability of submembranous blood clots, maintenance of regenerative space, 
and selective attachment of stem cells. This leads to more predictable regenerative outcomes. Con-
versely, wide and shallow defects, two-wall or single-wall bone defects, and thin gingival biotypes 
exhibit poorer prognosis due to inadequate space maintenance and insufficient blood supply. Long-
term clinical practice reveals that for thin gingival biotypes, soft tissue grafting is a crucial prereq-
uisite for enhancing treatment success rates, ensuring long-term stability, and achieving aesthetic 
outcomes. Accurate preoperative assessment of defect morphology and soft tissue biological char-
acteristics through clinical and imaging methods is essential for successful case selection, develop-
ment of appropriate surgical plans, and ultimately achieving optimal outcomes. 
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1. 引言 

GTR 技术的原理在于通过屏障膜创造一个受保护的隔离空间，允许牙周膜细胞优先占据根面，形成

新的牙骨质、牙槽骨和牙周膜[1]。然而，临床实践中，GTR 治疗根分叉病变的成功率波动较大。除了患

者全身因素、菌斑控制水平和手术技巧外，根分叉区的骨缺损外形也是一个决定性因素[2] (如图 1 示)，
大量临床手术发现，实际操作中，软组织的牙龈生物表型，也是一个关键的核心因素。软硬组织的解剖

外形及生物学表型直接决定了再生过程的生物学环境是否理想。 

2. 硬组织外形 

2.1. 根分叉区骨缺损的形态(骨壁数量) 

这是最重要的影响因素。根据骨壁的存留情况，根分叉骨缺损可分为：三壁骨缺损、二壁骨缺损、

一壁骨缺损[3] [4]。三壁骨缺损：这是 GTR 最理想的适应症。缺损的近中、远中、颊/舌侧骨壁均存在，

形成一个类似“坑状”或“凹坑状”的解剖结构。三壁结构能自然地为植入的骨替代材料和覆盖的屏障

膜提供坚实的支撑，有效抵抗咀嚼压力和软组织塌陷，确保再生空间的稳定。多个骨壁意味着有多个方
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向的骨髓腔来源的成骨细胞和生长因子能够进入缺损区，为组织再生提供丰富的营养和细胞来源。封闭

的环境有利于血凝块的形成和稳定，这是组织再生的基质和基础[5]。 
二壁骨缺损：常见于邻面—颊侧或邻面—舌侧的两壁缺失。疗效介于三壁和一壁之间，但可预测性

显著低于三壁缺损。空间维持能力减弱，膜和移植物有从缺失骨壁侧塌陷或溢出的风险。血供来源相对

减少[6]。 
一壁骨缺损(坑洞状缺损)：通常仅存留一个骨壁(多为根尖方骨壁)这是 GTR 预后最差的缺损形态。

几乎无法靠自身结构维持再生空间，完全依赖屏障膜的刚性(对于不可吸收膜)或移植物的支撑作用，失败

率高。单方面的血供难以支持大规模的组织再生[6] [7]。由于软组织瓣在缺乏骨支撑的情况下难以完全闭

合，术后膜暴露和感染的风险大大增加。 
 

 
Figure 1. Root forking lesions of different severity levels (Note: All images provided by Dr. Huang Yu) 
图 1. 不同程度根分叉病变(注：所有图片均由黄玉医师提供) 

2.2. 根分叉区骨缺损的深度与宽度 

深而窄的缺损：此类缺损是 GTR 的优势适应症。 
机制：窄的开口有利于龈瓣的初期闭合，减少膜暴露风险，深的腔隙为再生提供充足的体积[8]，同

时其“窄口大肚”的形态如同一个“烧瓶”能很好地容纳和稳定移植物与血凝块。 
宽而浅的缺损：此类缺损的 GTR 疗效通常不理想。 
空间维持困难，宽大的开口难以有效阻挡软组织瓣和上皮的长入[9]；再生体积有限，浅的缺损本身

所能获得的新生骨量和临床附着量有限，有获益可能无法抵消手术带来的创伤和成本；膜的功能难以发

挥，在这种形态下，屏障膜的隔离作用大打折扣，因为上皮和结缔组织可以很容易地从缺损边缘爬行进

入[10]-[13]。 

2.3. 根分叉的开口尺寸与根柱形态 

根分叉开口尺寸：开口过小(如下颌磨牙根分叉融合)会阻碍器械进入，导致清创不彻底和膜放置困

难，直接影响疗效[14]。 
根柱形态：长而分叉角度大的牙根：牙根较长，根分叉角度大，能够提供更大的根面面积和更理想

的再生环境。同时，良好的根柱形态有利于龈瓣在根分叉顶方的冠向复位，形成更佳的软组织封闭[15]。 
短而融合的牙根：牙根短小，根分叉靠近根尖，不仅再生潜力小，术后牙齿的稳定性也可能受影响

[16]。 
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2.4. 牙根解剖变异 

根面沟：尤其常见于上颌磨牙的颊侧根和下颌磨牙的近中根。根面沟的存在形成了一个难以彻底清

创的“死角”，并且破坏了牙根表面的规则性，使得屏障膜无法与根面紧密贴合，上皮细胞可沿此通道

向下迁移，导致手术失败。牙根凹陷：同样会影响清创的彻底性和膜的贴合度[17] [18]。 

3. 软组织生物学表型 

牙龈表型是指牙齿周围牙龈的宏观形态和微观结构特征，主要包括牙龈的厚度和质地。临床上将其

分为两类[19]： 
厚龈型牙龈表型：牙龈组织厚实(≥1 mm)，质地坚韧，角化龈宽度充足，龈乳头丰满，其下方的牙槽

骨骨板通常也较厚。 
薄龈型牙龈表型：牙龈组织菲薄(<1 mm)，质地脆弱，呈半透明状，角化龈宽度常不足，牙根轮廓清

晰可见。 
厚龈型牙龈拥有丰富的血管网络，能为再生区域(植骨区、膜覆盖区)提供充足的氧气和营养物质。良

好的血供是干细胞存活、迁移和分化的基础，也是清除代谢废物、抵抗感染的前提[20]。因此，厚平型牙

龈为组织再生提供了优越的“生物学环境”，愈合潜力大。 
薄扇型牙龈，血供相对不足，在手术翻瓣后，牙龈瓣的营养主要依赖于骨面的弥散，这被称为“相

对缺血”的状态，这种环境不利于再生材料的血管化，也增加了组织坏死和感染的风险，从而直接制约

了再生的效果。成功的牙周再生需要一个在愈合期内完全封闭、不受口腔环境干扰的空间，厚平型牙龈，

组织厚实，弹性好，缝合后能够紧密贴合，提供良好的初期创口关闭，确保了下方再生材料(骨粉、生物

膜)与外界隔绝，为成骨细胞和牙周膜细胞的生长创造了稳定的“避难所”；薄龈型牙龈，组织菲薄、脆

弱，缝合时容易撕裂，且难以在无张力的情况下完全覆盖再生区域。术后轻微的炎症、唇颊肌肉的牵拉

都可能导致缝线脱落、牙龈瓣移位或穿孔，使再生材料暴露于口腔，一旦暴露，细菌侵入，再生过程就

会失败，转变为普通的创口愈合(瘢痕组织)，甚至导致感染和更严重的牙龈退缩。 
厚龈型牙龈耐受性强，术后水肿和不适感相对较轻，恢复更快；薄龈型牙龈非常敏感，手术创伤容

易导致明显的炎症反应和术后不适。更重要的是，薄龈在翻瓣后，由于其血供特点，发生边缘组织坏死

和退缩的风险远高于厚龈[21]。再生治疗成功后，厚实的牙龈能更好地抵抗日常刷牙、咀嚼等功能性刺激，

长期稳定性好。在美学区，厚牙龈能形成更自然的龈缘轮廓和丰满的龈乳头，美观效果可预测性强；薄

扇型牙龈即使初期再生成功，薄牙龈也更容易在未来因轻微的刺激(如不当刷牙)或生理性变化而发生退

缩，导致牙根暴露，影响美观和牙齿敏感。在薄龈表型下进行再生治疗，美观效果的不确定性更高。 
临床启示与策略： 
基于以上认识，临床医生在开展 GTR 术前必须进行审慎的评估： 
1. 精准的术前评估 
临床探诊：使用 Nabers 探针仔细探查缺损的深度、宽度、骨壁情况。 
影像学检查：平行投照根尖片是基础，但锥形束 CT 能提供三维信息，精确显示缺损的立体形态、骨

壁数量、根面沟等细节，是进行病例选择的“金标准”工具。 
2. 严格的病例选择 
3. 首选适应症 
下颌磨牙的 II 度根分叉病变、伴有三壁或二壁为主的、窄而深的骨缺损，且无明显的根面沟。 
相对禁忌症：宽而浅的一壁骨缺损，或存在明显根面沟的病变，应谨慎选择 GTR，或考虑其他治疗

方案(如隧道成形术、分根术或拔除)。 
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4. 手术技术的调整 
对于非理想形态的缺损，可通过钛钉或膨胀螺丝顶辅助支撑，人为创造一个稳定的空间。 
联合使用骨替代材料来增强对空间的维持。 
对于根面沟，可考虑进行根面平整甚至有限的牙体成形术，以改善根面形态。 
5. 薄龈型牙龈表型在进行再生手术前或同期，必须进行软组织移植，首选结缔组织移植术，以增加

组织厚度，改善血供[22] (如图 2、图 3 示)。微创手术技术：采用保留龈乳头的切口、隧道技术等，最大

限度保护本已脆弱的血供；生物材料的辅助应用：使用富血小板纤维蛋白、釉基质蛋白衍生物等生物制

剂，主动促进软组织愈合和血管生成；精细的缝合技术：使用水平褥式缝合、悬吊缝合等确保瓣的稳定

贴合；严格的术后管理：加强口腔卫生指导和随访，预防感染。厚龈型牙龈表型是牙周再生治疗的理想

条件，在再生技术和材料的选择上拥有更大的灵活性，预后通常更可预测和稳定。 
 

 
Figure 2. Connective tissue graft + GTR (Note: All images provided by Dr. Huang Yu) 
图 2. 结缔组织移 + GTR (注：所有图片均由黄玉医师提供) 

 

 
Figure 3. Connective tissue grafting + bone grafting + GTR (Note: All images provided by Dr. Huang Yu) 
图 3. 结缔组织移植 + 植骨术 + GTR (注：所有图片均由黄玉医师提供) 
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4. 结论 

牙周组织再生是牙周治疗的一个终极目标，目前已作为治疗中、重度牙周炎患牙的标准选择。 对于

深骨下袋伴牙槽骨角型吸收的牙，牙周再生性手术已被临床实践证实可用于治疗牙槽骨骨下缺损。膜龈

关系异常无论在正常人群或是牙周炎患者中都十分常见，其相关的分类和定义已在 2018 年牙周病新分类

对于天然牙周围的膜龈异常和状态的共识报告中有所提及。在膜龈关系异常中，角化龈丧失和牙龈退缩

最常见。一般认为，角化龈是保持牙周健康的重要因素，较宽的角化龈有利于口腔卫生措施和菌斑控制

[23]。 
根分叉区骨缺损的外形是决定 GTR 疗效的内在基石和“自然蓝图”。三壁、窄而深的骨缺损为牙周

组织再生提供了最佳的生物学环境，是 GTR 取得可预测成功的关键。而宽而浅、骨壁支持不足的缺损则

严重制约了再生潜力[24]。临床医生必须深刻理解不同缺损外形对再生过程的影响机制，通过 CBCT 等

现代影像学手段进行精准评估，实现个体化的病例选择和治疗方案设计，才能最大化 GTR 技术的优势，

为患者带来确切的疗效。牙龈表型是决定牙周组织再生“土壤”质量的核心内在因素，厚龈型牙龈为再

生提供了肥沃、稳定的环境，薄龈型牙龈则是贫瘠、脆弱的土壤。因此在制定牙周再生治疗方案时必须

遵循“先软组织，后硬组织”的原则，通过对牙龈表型的精准评估和针对性的策略调整，尤其是对薄龈

型牙龈进行表型增厚，才能有效提升牙周组织再生的成功率，并确保其长期稳定性和美学效果。 
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