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摘  要 

颌面部骨缺损是制约口腔种植成功的关键因素，对功能与美学修复构成严峻挑战。当骨缺损超越临界尺

寸时，必须采用骨增量技术以重建足够的骨量。本文系统综述了骨增量技术的演进，从传统方法到创新

策略。目前，自体骨移植凭借其优异的成骨、骨诱导与骨传导性能，仍是临床“金标准”，但存在供区

有限及并发症等局限。颗粒状自体骨活性良好而空间维持力弱，块状骨(如颏部、外斜线来源)虽吸收率

较低，其长期稳定性仍需关注。生物材料(如异体骨DFDBA、异种骨Bio-Oss®及牙本质基质)作为补充，

常需与自体骨或生物制剂(CGF/PRF)联用以优化成骨。引导骨再生(GBR)技术利用屏障膜创造骨再生空

间，其成效依赖于膜的机械性能；钛网技术(特别是3D打印个性化钛网)为复杂骨缺损提供了强有力的三

维支撑，但存在软组织开裂与暴露风险。对于上颌后牙区骨量不足，上颌窦提升术是经典术式，其精准

性与安全性因数字化导板与导航技术的应用而显著提高。综上所述，各类骨增量技术各有其明确的适应

症与优劣势，临床决策需基于缺损形态、生物材料特性及患者个体情况综合考量。未来，多技术融合(如
3D打印个性化生物支架与生长因子控释技术结合)、数字化全程赋能以及生物活性精准调控，将是实现

骨增量效果从“可预测”迈向“最优化”的关键方向，为患者提供更安全、高效且稳定的治疗方案。 
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Abstract 
Maxillofacial bone defects are a critical factor limiting the success of oral implantation, posing sig-
nificant challenges to functional and aesthetic restoration. When bone defects exceed a critical size, 
bone augmentation techniques become essential to reconstruct sufficient bone volume. This article 
provides a systematic review of the evolution of bone augmentation techniques, from traditional meth-
ods to innovative strategies. Currently, autogenous bone grafting remains the clinical “gold standard” 
due to its superior osteogenic, osteoinductive, and osteoconductive properties, despite limitations 
such as donor site morbidity and finite supply. Particulate autogenous bone offers excellent bioactivity 
but weak space-maintaining ability, while block bone grafts (e.g., from the chin or external oblique 
ridge) exhibit lower resorption rates, though their long-term stability requires further attention. 
Biomaterials (e.g., allografts like DFDBA, xenografts like Bio-Oss®, and dentin matrix) serve as sup-
plements and are often combined with autogenous bone or biological agents (e.g., CGF/PRF) to op-
timize osteogenesis. Guided Bone Regeneration (GBR) techniques utilize barrier membranes to cre-
ate space for bone regeneration, with outcomes dependent on the membrane’s mechanical proper-
ties. Titanium mesh technology, particularly patient-specific 3D-printed titanium meshes, provides 
robust three-dimensional support for complex bone defects but carries risks of soft tissue dehis-
cence and exposure. For insufficient bone in the posterior maxilla, sinus floor elevation remains a 
classic procedure, with its precision and safety significantly enhanced by the application of digital sur-
gical guides and navigation technology. In summary, various bone augmentation techniques have dis-
tinct indications, advantages, and disadvantages. Clinical decision-making requires comprehensive 
consideration of defect morphology, biomaterial characteristics, and individual patient factors. 
Looking ahead, the integration of multiple technologies (e.g., combining 3D-printed patient-specific 
bioactive scaffolds with controlled-release growth factors), full-process digital empowerment, and 
precise regulation of bioactivity will be key directions for advancing bone augmentation outcomes 
from “predictable” to “optimal.” These advancements aim to provide patients with safer, more effi-
cient, and stable treatment solutions. 
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1. 引言 

骨骼是人体最大的动态生物组织，从正畸过程中骨的改建到大范围骨缺损的再生，再到整体骨骼的

健康。骨缺损在颌面区域很常见，涉及许多因素，如肿瘤、创伤、牙体缺失和牙周疾病等，缺乏水平和垂

直骨可能会导致严重的临床问题，影响口腔功能和面部外观[1]。骨骼轻度受损后在适当的生理环境下可

通过身体的修复机制自行愈合[2]。较小的骨缺损可以通过机体自行愈合，但骨缺损大于临界值时，超过

了骨组织的自愈能力范围[3]，需要骨科植入物一定程度地恢复其愈合。垂直骨增量术是口腔科中常用的

一种手术，旨在增加牙槽嵴的高度以容纳牙种植体[4]。有效的垂直骨增量对于牙槽骨丢失的患者特别有

益[5]，这是由于骨组织缺失而难以获得理想修复效果的患者得以实现治疗的可能性。本文首先对骨增量

技术进行了分类，并探讨了对于骨增量效果的临床评定指标。同时阐述了骨增量技术可能出现的并发症

以及该技术的前沿进展。最后分析不同技术的优劣势、临床选择标准及未来的研究方向。 
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2. 水平骨增量技术的分类 

2.1. 自体骨移植 

目前，自体骨仍被认为是骨移植的“金标准”[6]。自体骨可以提供具有成骨潜能的骨祖细胞；释放

生长因子(含天然骨形态发生蛋白 BMPs)，促进骨祖细胞的增值、分化；并且皮质骨可为成骨细胞提供支

撑力，松质骨则有利于快速血管化，从而加快新骨产生。然而自体骨移植具有骨丢失的扩展和骨体去部

位的发病率相关的局限性[6] [7]。因此，适用于中至重度水平向骨缺损，尤其适用于需要即刻强支撑的场

合。 
常见的自体骨移植供区选择有颏部、磨牙后区、下颌骨、肋骨、颅骨、髂骨等处[8] [9]。对于取骨部

位的选择，如果口内有足够的自体骨，其应为首选，当其无法满足需要时，再选择口外取骨[10]。颗粒状

骨在口腔治疗过程中应用较为广泛，并且具有较佳的成骨活性，无免疫排斥反应。少量的自体颗粒骨获

取方式较为简单，种植手术过程可保留钻螺纹内的骨屑，无需二次手术和再次加工。临床中也可取上颌

结节、下颌支、颏部等骨块，研磨成骨颗粒后应用。但颗粒骨的获取量有限，不能满足大范围骨缺损成

骨的要求，还伴有吸收较快，维持空间能力较差等缺点，需要辅助钛网、可吸收膜等固定装置保持形态；

同时容易受到唇颊舌肌运动时的影响。有学者认为[11]，骨块移植时可去除骨缺损边缘骨皮质，使其与新

骨创面接触，利于植骨区的松质骨可以刺激新骨形成，加速骨愈合。Sbordone [12]等在 6 年的随访调查

中，采用块状和颗粒状骨进行上颌窦提升的手术结果发现，块状形式的吸收率为 21.5%，而颗粒状移植物

的吸收率为 39.2%。 

2.2. 引导骨再生技术(GBR) 

引导骨再生术(guided bone regeneration, GBR)是目前常用的牙槽骨缺损修复方法，具有易于塑形、操

作便利等优势。在水平牙槽骨缺损的病例中，应用较为局限，其适用于轻至中度水平向骨缺损(颊舌向骨

宽 2~4 mm)，要求骨壁尽可能完整。在大量临床研究数据中表明，屏障膜的选择对 GBR 术后骨增量效果

具有决定性的影响[13]。值得关注的是，术后 6 个月的骨体积稳定性检测结果表明，采用可吸收膜的实验

组骨吸收率达到了 37.5%的较高水平。这一数据有力印证了膜材料的机械稳固性能与骨组织再生成效之

间存在明显的关联关系[14]。 
GBR 术使用的膜性材料分为可吸收或不可吸收两大类。可吸收类膜大部分为天然胶原蛋白组成，无

需二次手术取出，可自行降解，但其机械强度低，维持局部空间能力较差，会影响最终骨形成的效果。

同时，形成的降解产物及交联剂可影响骨生长[15]。常用的可吸收膜的成分有：胶原膜、壳聚糖、丝质物

类、有机聚合物类。由于可吸收性膜相较于不可吸收性膜有空间维持的限制性，因此对于较大范围的骨

缺损不适用，但临床技术的提高也对其有一定的改进，比如香肠技术的应用[16]。除可吸收膜外，不可吸

收膜在临床上应用也较为广泛，较多应用于大面积复杂骨缺损治疗中[17]。目前，临床较常使用可吸收胶

原膜。 

2.3. 香肠技术(Sausage Technique) 

近年来，为解决水平骨增量过程中面临的挑战，Urban [18]提出了一种创新性的“香肠技术”。该方

法不仅有效提升了牙槽嵴顶处自体骨移植材料的稳定性，而且避免了钛网及异体骨移植可能出现的暴露

风险与成骨效率不足等问题，成为一种更加高效、简便且可靠的水平骨增量解决方案，临床应用中已显

示出良好效果。 
该技术使用膜钉固定可吸收性生物膜，将骨增量材料[自体骨：无机牛骨矿物质(anorganic bovine bone 
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mineral, ABBM) = 1:1]置入可吸收性生物膜与牙槽骨的空间中，在手术过程中将骨增量材料上推至牙槽嵴

顶处，最后严密地减张缝合后呈现形似香肠状结构[18]。虽然香肠技术为刃状牙槽嵴水平骨增量提供可靠

解决方案，其也有一定的缺点：① 对于严重缺损的病例，术中又难以提供足量自体骨，将影响骨增量的

效果。② 手术翻瓣的范围较 GBR 术大，减张范围增加，影响角化膜的宽度。有研究表明，随着骨增量

材料的增多，角化黏膜宽度减少也在增加[19]。③ 在垂直向缺损时，无法维持垂直向稳定的稳固空间；

在此方面，较差于 GBR 术。 

3. 垂直骨增量技术的分类 

3.1. 引导骨再生技术 

传统 GBR 术需要置入膜性材料作为一层物理屏障，隔开软组织与骨缺损区，防止快速生长的结缔组

织和上皮细胞迁移至骨缺损区，为骨生长提供空间和有利环境，是否能够提供稳定的空间供细胞生长是

GBR 术成功的关键影响因素。 
钛网具有良好的机械性能，同时对较大范围骨缺损的病例可较高程度地保持空间。钛网分为传统钛

网、预制个性化钛网和 3D 打印个性化钛网。传统钛网通常与可吸收胶原膜联合使用，防止周围软组织通

过钛网孔隙渗入骨增量区域，从而影响成骨效果。传统钛网在进行骨增量修复时，愈合期间较容易出现

钛网暴露的并发症。造成这些的原因可能有：(1) 切口的设计不当，如过于靠近钛网边缘或未作足够的松

弛切口使在缝合时张力过大，压迫血管，导致局部缺血裂开；(2) 钛网修剪后的锐利边缘刺激压迫上方的

软组织；(3) 刚性结构的钛网与周围软组织在进行功能性运动(如说话、咀嚼、面部表情)中，钛网与软组

织间产生摩擦和相对运动。 
为此，采用 CAD-CAM 技术制作的预制个性化钛网更加贴近骨缺损，并有文章[20]指出预制个性化

钛网在手术时长和暴露率上均明显优于传统钛网，并且骨增量的效果也较佳。但其成型过程仍旧存在锐

利的边缘导致软组织开裂和钛网暴露，精度较 3D 打印个性化钛网较低。有研究表明，传统钛网的暴露率

高达 80.0% [21]，而 3D 打印及 CAD-CAM 打印的个性化钛网的暴露率可降至 37.01%以下[22]，且在上

颌骨区域的暴露率显著高于下颌骨[23]。 

3.2. 上颌窦提升术 

在临床种植案例中，由于牙齿缺失，上颌后牙区域常存在因牙槽嵴的萎缩及气腔化现象等复杂因素

导致的上颌骨剩余牙槽骨高度不足，这一现象极大地提升了手术的复杂性，降低了种植远期成功率。 
侧壁开窗式上颌窦提升术和经牙槽嵴顶上颌窦提升是目前针对这一现象临床常用的解决办法。上颌

窦牙槽嵴顶提升术又称上颌窦内提升适用于剩余牙槽嵴高度中度不足(通常为 5~8 mm)的病例，凭借低并

发症、微创性及高手术效率等优点，在临床上广泛应用[24]。有研究表明[25]内提术中，植骨对于成骨及

并发症的影响在近期有较好的改善，但在远期效果来看，是否植骨对新生骨程度及其并发症发生情况无

明显差异。上颌窦外提升是由上颌窦的外侧壁开窗，创伤较内提升大，但视野清晰。随着计算机辅助数

字化技术与临床实际的良好结合，例如静态导板、动态导航系统等实现更精确的上颌窦侧壁开窗，清晰

指示上颌窦侧壁拟开创的前后和上下边界，准确标记窦间隔和窦内血管，从而有效减少手术并发症[26]。
上颌窦囊肿[27]是常发生于上颌窦黏骨膜的囊肿，发病率比较高。在进行侧壁开窗的同时可处理上颌窦囊

肿。 

3.3. Onlay 植骨技术 

研究表明，牙齿缺失后的六个月内，牙槽骨会呈现显著的萎缩趋势，其宽度与高度的平均吸收量分
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别可达 3.8 mm 和 1.24 mm [28]。值得注意的是，若牙齿缺失源于牙周疾病或外伤，则会进一步加剧牙槽

骨在垂直和水平方向上的吸收速[29]。针对复杂的Ⅱ~Ⅳ型牙槽骨缺损，Onlay 植骨术被视为骨重建的金标

准[30]。该技术核心是移植具备优异骨生成、骨诱导及骨引导能力的自体骨块。为解决自体骨吸收率高的

问题，手术通常采用过增量策略，可有效补偿自体骨移植后不可避免的吸收过程，最终确保种植体植入

时具有充足且稳定的骨量。在实际种植操作过程中，由于多重影响因素的干扰比如手术者的操作技巧、

患者自身的全身情况、口腔局部情况及骨块的取材来源及骨块放置部位等多种因素的影响，导致植骨后

骨块的吸收率不同，但有文献报道表明口内植骨来源的骨吸收程度要小于口外来源骨。因此，骨块移植

结束后临床医生应定期复查植骨部位骨块长期吸收率问题。 
自体骨取材位点最常用的为髂前上棘、颅骨、口内取骨。口内自体骨不需要口外第二术区，患者接

受度高。下颌外斜线区块状取骨是临床上常用的自体骨移植术之一，此区域主要以皮质骨为主，骨密度

高且骨量较为充足，在术后对患者面部外形改变较小，相关神经的并发症较少[31]，这相较于髁部取骨具

有一定的优势。根据下颌骨解剖特点，外斜线取骨区域前缘可达第一或第二磨牙，后缘至下颌支前缘，

下缘为下颌神经管上端 2 mm，上缘为牙槽嵴顶，颊侧面为颊侧壁，舌侧面最深距离磨牙牙根颊侧 2 mm
处[32]。一项 10 年前瞻性病例系列研究表明，颏部移植物比外斜线移植物更显著地维持了牙槽骨增量后

的骨体积。6 个月时，颏部移植物表面吸收量为(0.37 ± 0.53) mm，10 年时吸收量增加了(0.22 ± 1.53) mm；

外斜线处骨移植物 6 个月时表面吸收量为(0.22 ± 0.26) mm，10 年时为(1.25 ± 1.98) mm，外斜线取骨吸收

量更高[33]。随着生物材料的创新与临床技术的不断发展，不同的骨增量技术可与外斜线自体骨相结合，

例如：引导性骨组织再生术、钛网技术(或 3D 打印个性化钛网)、帐篷顶技术等。 

4. 骨增量技术的前沿进展 

4.1. 异体骨与异种骨移植 

同种异体骨是指源于同物种不同个体获取的骨组织，其来源通常为人类捐赠者(如遗体捐献)，经深低

温冷冻、辐照等技术处理，去除抗原性和活性细胞后保留的骨基质结构；但存在免疫排斥风险(虽经处理

已降低)及潜在感染(如病毒传播)的可能性。脱矿冻干骨(DFDBA)即是同种异体骨。Kumar 等[34]结合

CBCT 分析 DFDBA 与异种骨分别结合浓缩生长因子(CGF)治疗牙周骨下袋的效果对比：与异种骨相比，

DFDBA 是治疗双壁骨下袋缺损的更优选。 
异种骨是从不同物种获取的骨组织，常见来源如牛、猪等动物骨骼，经脱蛋白、脱矿等处理去除抗

原后保留的无机骨基质。目前，异种骨在临床操作实践中也日渐广泛。牛骨矿物基质(Bio-Oss)从牛骨中

提取，经过特殊处理去除蛋白质等有机成分，与人体骨骼结构几乎相同[35]，但 Bio-Oss 骨粉不含纤维蛋

白原或生长因子，故临床上通常与自体骨成比例混合，或与 CGF 或者第三代浓缩生长因子(PRF)混合诱

导成[36]。周辰[37]等采用 CGF 结合 Bio-Oss 骨粉用于治疗牙槽骨缺损大鼠的疗效，结果显示两者联合可

有效改善成骨细胞凋亡及牙槽骨微观形态，并促进了 BMP2/4 表达，在组织学观察中表现出更为规则的

骨小梁排列、骨密度增加和骨小梁连接性改善。王金梦[38]等在为期 12 个月的随诊周期内，对比了同种

异体骨与异种骨对牙周骨下袋缺损的治疗效果，结果同种异体骨表现更为优越。 
有研究证实自体牙本质基质(dentin matrix, DM)具有骨再生能力。DM 包括脱矿 DM 和脱细胞 DM，

其主要依靠牙本质内 BMP-2 骨诱导作用，同时 DM 可作为 BMP-2 的良好缓释系统和载体。脱矿 DM 是

一种新的可供口腔颌面部骨修复选择的材料，成分内含有胶原蛋白、生物活性蛋白及蛋白多糖，空间结

构由羟基磷灰石晶体组成[39]。Gomes 等[40]将脱矿牙本质基质放入兔颅骨中，3 个月后，与未进行移植

的缺损相比，骨缺损的修复速度加速并且牙本质基质完全吸收。Kim 等[41]在健康裸鼠背部皮下植入脱矿
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DM，组织学检测显示其可在软组织中独立诱导骨和软骨形成，脱矿 DM 被视为一种较好的自体骨移植

材料。但脱矿 DM 的成骨效果优于脱细胞 DM [39]，这是由于脱细胞 DM 在制备过程中将其含有的 BMP-
2 脱去，仅保留骨桥蛋白、骨连接蛋白、牙本质基质蛋白(dentin matrix protein, DMP)-1、牙本质磷酸蛋白

[42]等。DMP-1 也与羟磷灰石的矿化相关，不同形式的 DMP-1 共同调控矿化的过程。除了 DM 外，还有

一种来源于牙本质基质。Anderson 等人[43]将人前磨牙牙本质基质块分别充填到新西兰兔的胫骨骨洞和

下颌骨骨洞，三个月后观察结果：骨替代物被吸收，并且未观察到炎症变化的迹象，说明异体牙本质移

植物也可作为骨诱导物并且被骨替代，但下颌骨部位可能是由于肌肉牵拉导致移位，说明在保证良好骨

愈合环境下，其同样可以被新生骨替代。 
虽然上述几种骨替代材料获取途径相较于自体骨非常广泛，但对机体产生的免疫反应不容小觑，在

尽可能减少与机体免疫排斥、病毒感染等因素情况下，是仅次于自体骨的不二之选，在临床工作中已被

广泛应用，相关操作医务人员的经验也在逐渐积累。 

4.2. 生物活性材料与组织工程 

成功的骨增量不仅需要支架提供物理支撑，更需要生物信号引导细胞迁移、增殖和分化，最终完成

骨再生。生物活性材料的核心作用即是模拟或增强这一生理过程，为骨再生提供“生物动力”。他们从

单纯的“空间维持”转向主动的“生物学引导”，显著提高了骨增量的可预测性和效率。 
生长因子是一类能够调节细胞行为的蛋白质，在骨修复中扮演着关键角色。骨形态发生蛋白(Bone 

Morphogenetic Proteins, BMPs)是迄今为止发现的诱导成骨能力最强的生长因子，其中 rhBMP-2 (重组人骨

形态发生蛋白-2)已获得 FDA 批准用于临床。在实际临床操作中，有实验结果表明[44]。rhBMP-2 联合 Bio-
oss 骨粉适用于牙槽外科常见的骨增量手术，如：拔牙位点保存术、牙槽骨 GBR 水平骨增量术、上颌窦

底内提升术和根尖囊肿同期植骨术等。rhBMP-2 联合胶原支架同样也展现出强大的成骨能力[45]。将负载

了重组人骨形态发生蛋白 2 (rhBMP-2)的 PLGA 微粒与矿化胶原支架结合，所构建的复合支架能实现

rhBMP-2 的生物活性持续释放，并在体内实验中有效促进了骨组织的再生与缺损愈合[46]。相较于单一生

长因子的应用，多种生长因子组合所展现的功能化效果更为显著。通过 SDF-1α与 BMP-2 的协同负载[47]，
该策略成功放大了低剂量 BMP-2 的骨诱导潜力。体内实验显示，其骨再生效果可与高剂量 BMP-2 组相

媲美，同时避免了后者可能引发的不良反应。 
近年来，以干细胞为核心的再生医学为骨缺损修复提供了极具前景的新策略，特别是骨髓间充质干

细胞在骨增量中的策略及研究进展。细胞膜片技术是指在体外通过接种高密度细胞，培养并使其叠层生

长，最终形成一张富含细胞及细胞外基质的膜状结构，并能够完整地保留细胞膜表面及细胞间的蛋白、

离子通道等[48]。目前已有将膜片技术用于牙周膜、骨缺损和软骨缺损修复的实验性研究。碱性成纤维细

胞生长因子(basic fibroblast growth factor, bFGF)可诱导骨髓干细胞增殖，加速骨形成过程[49] [50]。在碱

性成纤维细胞生长因子的诱导下，大鼠骨髓间充质干细胞膜片不仅表现出显著的成骨倾向，其成骨分化

进程的晚期还伴随有转化生长因子 β1 表达的上调[51]。当联合使用 BMP-2 与 bFGF-2 时，二者可产生协

同作用，不仅加速 BMSCs 膜片的扩增，也使其成骨诱导潜能得到显著增强[52]。 

4.3. 数字化技术的应用 

近年来，数字化技术的引入显著提升了种植手术的精确性和可预测性，尤其是对于前牙美学区、骨

质较为疏松、颧部或翼部种植手术，也可将治疗计划可视化进行医患沟通。目前临床上较为常用的数字

化技术包括：数字化口内扫描技术、数字化导板、数字化导航技术等。与传统流程的种植术相比，全数

字化工作流程的临床准确性较高，实际种植偏差较小。相较于静态的数字化导板而言，动态导航技术可
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通过实时追踪在可视化的情况下最大限度地减少种植位置与术前设计方案的偏差，这在一方面可提高经

验丰富医师的精准度，另一方面也为初学种植医师缩短了学习曲线[53]。在种植手术中，骨劈开技术能缓

解牙槽嵴宽度不够的情况，但此技术依赖于操作医师的经验，并且易产生皮质骨折裂等并发症。Hamzah 
[54]在数字化导板的指导下进行骨劈开手术，相比于自由手降低骨丢失率约(1.38 ± 0.91) mm，伤口愈合良

好，不仅减少了术中及术后的并发症，也降低了热性骨坏死的风险，避免边缘骨丢失。 

4.4. 新型生物材料 

在骨组织工程中，仿生支架的设计遵循着从“结构仿生”到“功能仿生”的逻辑主线。首先，在结

构层面，通过先进制造技术赋予支架以纳米/微米级的纤维拓扑结构，从而模拟天然细胞外基质的物理形

态，为细胞提供关键的接触引导。进而，在材料层面，主要采用明胶、壳聚糖等天然聚合物或聚乳酸(PLA)、
聚己内酯(PCL)等可降解合成聚合物来构建支架；这些材料不仅构成了支撑骨架，更可通过进一步的生物

活性修饰，整合识别位点与信号分子。最终，这种结构与材料的协同作用，共同营造出一个适于骨源性

细胞定居与功能表达的再生微环境，从而精准地促进局部骨组织的修复与再生。有实验表明，基矿化胶

原蛋白支架制备成三层木材基结构具有优异的机械强度，同时促进骨髓间充质干细胞的梯度软骨–骨分

化[55]。 

4.5. 微创与加速骨再生技术(超声/激光辅助、低强度脉冲超声 LIPLUS) 

超声作为一种物理刺激，可以在靶区启动药物载体的释放，然而强度过大的超声也可能对周围的组

织再生造成一定的不利影响。而低强度脉冲超声(low-intensity pulse ultrasound, LIPUS)作为一种安全的骨

再生方法已被用于临床治疗中。LIPUS 是一种强度为 1~100 mW/cm2、频率超过 20kHz 的声波[56]。有研

究表明，LIPUS 可促进 SDF-1α/BMP-2/PEG-PLGA 的药物释放，同时还实现生长因子一定程度的控释，

这对成骨过程分化的精确控制给予启发[57]。LIPUS 可促进镁离子内流，上调成骨相关标志物 ALP、
RUNX2 表达量，从而促进成骨细胞 MC3T3-E1 矿化及钙沉积，有利于骨折、骨不连等疾病的康复[58]。 

5. 讨论与未来展望 

综上所述，自体骨移植长期以来被奉为骨增量手术的“金标准”，其源于自身的生物相容性、骨诱

导性与骨传导性优势无可替代，但这一地位正逐渐面临争议与挑战——随着新型生物材料、组织工程技

术的发展，自体骨来源有限、供区并发症(如疼痛、感觉异常、瘢痕形成)、二次创伤等固有缺陷愈发凸显，

在部分中等程度骨缺损病例中，其与高性能异种骨、复合支架的临床效果已无显著差异，“金标准”是

否仍需绝对化、是否应根据缺损类型进行分层选择，成为当前领域的核心争议之一。而在各类替代材料

中，异种骨的应用争议尤为突出：尽管通过脱蛋白、脱细胞等处理技术，其免疫原性已大幅降低，且具

备良好的骨传导结构，但远期吸收速率不均、吸收程度不可控的问题始终未能彻底解决，如何通过复合

生长因子、干细胞或表面改性技术，实现异种骨吸收与新骨形成的同步匹配，仍是制约其广泛应用的关

键瓶颈。 
回归技术本身，各类骨增量术式仍存在明确的性能短板：引导性骨再生技术虽成熟可控、适用于多

数水平向骨缺损，但其成骨量受限于屏障膜稳定性与患者自身愈合能力，对于垂直向骨缺损或严重骨量

不足病例效果有限，且屏障膜暴露、感染的风险仍不可忽视；块状骨移植能提供即刻机械支撑，在严重

骨缺损轮廓重建中效果显著，但除供区问题外，高达 30%~50%的远期吸收率及移植骨与受区骨的融合效

率，仍是亟待优化的核心；钛网技术的三维空间维持能力极强，可实现大范围、复杂缺损的精准重建，

成骨量优势突出，但软组织裂开、钛网暴露的发生率居高不下，且二次手术取出给患者带来额外创伤与
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经济负担，如何提升钛网表面生物相容性、优化软组织缝合技术以降低暴露风险，或研发可降解、无需

取出的新型支撑材料，成为其技术升级的关键。因此，临床决策绝非单一技术的优劣比较，而应基于对

缺损形态、生物材料特性、技术敏感性、患者愈合潜力及期望值的综合考量，在争议中寻求个体化最优

方案。 
展望未来，骨增量技术的演进将不再局限于单一技术的精进，而是迈向多学科交叉融合的智能化、

个性化时代，且必须聚焦核心科学与技术挑战逐一突破。首要攻克的挑战是血管化组织工程骨的临床转

化——当前组织工程骨虽在实验室层面实现了骨再生模拟，但临床应用中因缺乏充足血供，往往面临中

心区坏死、成骨效率低下的问题，未来需通过 3D 生物打印技术精准构建含血管通道的仿生支架，或复合

内皮祖细胞、血管内皮生长因子(VEGF)实现“骨–血管”同步再生，才能真正实现大段骨缺损的组织工

程修复；其次，高风险技术的并发症控制是临床转化的前提，无论是钛网暴露、牵张成骨感染，还是引

导性骨再生的屏障膜问题，均需通过材料改性、手术流程优化、围手术期管理升级(如精准抗感染方案、

愈合监测技术)等多维度发力，降低并发症发生率；此外，个性化与智能化精准治疗将成为核心发展方向：

3D 打印技术不仅需实现支架形态的精准定制，更要结合患者 CT 数据、基因检测结果(如骨代谢相关基因

多态性)，个性化调控支架孔隙率、降解速率及生长因子负载浓度，实现“量体裁衣”式治疗；而低强度

脉冲超声、体外冲击波等生物物理刺激技术，需进一步明确其作用机制与最佳参数，通过与 3D 打印支

架、干细胞治疗的深度融合，实现对骨再生过程的“精准加速”，尤其针对老年人、糖尿病患者等愈合

能力欠佳的高危人群，提升治疗成功率。 
同时，针对前述争议与瓶颈，未来研究还需聚焦两大方向：一是通过大样本、长期随访的随机对照

组实验(randomized controlled trial, RCT)，明确自体骨与各类替代材料在不同缺损类型中的分层应用标准，

为“金标准”的合理定位提供高级别证据；二是通过材料科学与再生医学的交叉创新，解决异种骨远期

吸收不均、支架材料生物活性不足等核心问题，研发出兼具机械支撑力、可控降解性与高效骨诱导性的

下一代替代材料。这些技术突破与理念革新的深度融合，将逐步突破现有技术天花板，推动骨增量效果

从“可预测”向“最优化、低创伤、长稳定”飞跃，为不同类型骨缺损患者提供更安全、高效、个性化

的治疗方案。 
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