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·论著·

下颌后牙区不同时机游离龈移植的效果对比
呙誉东 周炼 闫明

东莞健力口腔医院修复种植科，东莞 523000
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【摘要】 目的 对不同时机的游离龈移植术（FGG）增加下颌后牙区种植体周颊侧角化龈的临

床效果进行评价。方法 选择2018年10月至2020年10月就诊于东莞健力口腔医院修复种植科下

颌后牙区单牙缺失角化牙龈不足的患者（宽度为2 ~ 4 mm）共40例，将纳入的40例患者进行编号，以

随机数字表法抽取20例为实验组，其余20例为对照组。实验组种植Ⅰ期手术时放置愈合基台同期

行FGG。对照组种植Ⅰ期手术潜入式愈合，3个月Ⅱ期手术时放置愈合基台同期行FGG。术后观察

移植物的存活情况，测量术前牙槽嵴顶剩余角化龈宽度，测量颊侧FGG后即刻、移植术后2个月、戴

牙后即刻和戴牙后6个月的颊侧角化龈宽度，使用SPSS 20.0软件对移植物存活率、颊侧不同时间点

角化龈宽度等进行统计分析，采用配对 t检验进行比较，以P＜0.05认为差异有统计学意义。结果

两组手术均获得成功，伤口正常愈合，组织瓣均存活。术前实验组和对照组牙槽嵴顶余留角化龈宽

度分别为（2.9 ± 0.3）和（3.0 ± 0.3）mm，差异无统计学意义。实验组和对照组术后即刻种植体颊侧龈缘中

点角化龈宽度分别为（4.9 ± 0.5）和（4.9 ± 0.5）mm，差异无统计学意义（t=0.2，P=0.8）。实验组和对照组

术后2个月颊侧龈缘中点角化龈宽度分别为（4.2 ± 0.4）和（4.5 ± 0.4）mm，差异有统计学意义（t=-2.9，
P＜0.05）。实验组和对照组戴牙当天种植体颊侧龈缘中点角化龈宽度为（3.2± 0.4）和（3.7± 0.5）mm，

差异有统计学意义（t=-2.6，P＜0.05）。实验组和对照组戴牙后6个月种植体颊侧龈缘中点角化龈宽

度为（3.1 ± 0.4）和（3.5 ± 0.3）mm，差异有统计学意义（t=-3.7，P＜0.05）。结论 当下颌后牙区剩余

角化龈为 2 ~ 4 mm时，FGG在种植Ⅰ期手术同期及Ⅱ期手术同期均能获得较好的增加角化龈的效

果。相比于种植Ⅰ期手术同期进行FGG，Ⅱ期手术同期FGG能获得更好的颊侧角化龈的宽度，但会

增加手术次数。
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Comparison of peri⁃implant free gingival grafting at different timing in the posterior mandible
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical effect of peri⁃implant free gingival grafting（FGG）
at different timing in the posterior mandible. Methods A total of 40 patients with keratinized gingival
insufficiency（with a width of 2 to 4 mm）of a single missing tooth in the posterior mandibular area were
selected from the Department of Implant Restoration，Dongguan Jianli Stomatological Hospital，from
October 2018 to October 2020. The patients were randomly divided into experimental and control group. In
the experimental group，the healing abutment was placed during the first ⁃ stage surgery and FGG was
performed at the same time. In the control group，submerged healing was performed in the first ⁃ stage
surgery，and in the second⁃stage surgery in 3 months，FGG was performed and the healing abutment was
placed at the same time. The survival of the graft was observed after surgery. The width of the remaining
keratinized gingiva on the alveolar ridge was measured before operation. The width of the buccal FGG
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随着口腔种植技术在临床的广泛开展和应用，

越来越多的研究证实，足够宽度及厚度的角化黏膜

对种植体周围软硬组织健康、种植体的长期成活

率，以及种植体的美观性有着十分重要的作用［1］。

角化龈不足或缺失时，种植体周围软组织将容易受

到唇舌肌肉及系带的牵拉，菌斑滞留，进而导致植

体周围软组织的屏障作用下降，引起种植体周围软

组织炎症［2］。很多学者认为，种植体周围2 mm的角

化牙龈有利于种植体周的自洁，可减少菌斑堆积，其

炎症相关指标和生物学并发症发生率显著更低［3⁃4］，

也可减少种植体刷牙不适［5］，是防止牙周和种植体

周围炎的必要条件。当种植体植入部位角化黏膜

缺失或宽度不足2 mm时，需进行手术干预以增加种

植体周围角化组织［6］。游离龈移植术（free gingival
graft，FGG）被认为是角化龈增宽的金标准，一直广

泛应用于临床［3］，而采用根向复位瓣联合FGG是临

床增加角化龈效果较为肯定的一种术式［7］。FGG手

术可在以下 4个时期进行［8］：（1）种植体植入之前；

（2）种植Ⅰ期手术同期；（3）种植Ⅱ期手术同期；（4）种
植修复完成之后。临床上针对 FGG不同手术时机

的不同效果存在争议，仍需进一步研究。但是，从

减少患者疼痛、手术次数及缩短修复时间等方面来

考虑，种植Ⅰ期手术同期与Ⅱ期手术同期这两个时

间点应用较为广泛。因此，为了研究更适合FGG的

手术时机，本研究通过对比两种不同时机增加角化

龈手术的术后效果，观察二者的差异，以期为临床

提供参考。

资料与方法

一、一般资料

选取 2018年 10月至 2020年 10月在东莞健力

口腔医院修复种植科就诊的 40例下颌后牙单牙缺

失（剩余角化龈宽度为2 ~ 4 mm）拟行根向复位瓣联

合FGG的患者。将纳入的40例患者进行编号，以随

机数字表法抽取 20例为实验组，其余 20例为对照

组。其中男 22例、女 18例，年龄 27 ~ 58岁，平均

（35.2 ± 4.0）岁。所有 40例患者植入平台转移骨水

平种植系统，置5 mm宽、5 mm高的愈合基台。实验

组在种植Ⅰ期手术同期采用 FGG+根向复位瓣，而

对照组种植Ⅰ期手术同期植入后 3个月，于Ⅱ期手

术同期采用FGG+根向复位瓣。

1. 纳入标准：（1）口腔卫生状况良好，牙周组织

健康，不吸烟，无全身系统性疾病；（2）下颌后牙单

牙缺失拟行种植修复，缺牙区无垂直向骨缺损且缺

immediately after the operation，the width of the keratinized gingiva in 2 months after transplantation，the
keratinized gingiva immediately after crown delivery，and the width of the buccal keratinized gingiva 6
months after crown delivery were measured. Results The operations in both groups were successful. The
wounds healed normally，and the tissue flaps survived. The width of the remaining keratinized gingiva on
the alveolar crest of the experimental and control group before surgery were（2.9±0.3）and（3.0±0.3）mm，

respectively，and there was no significant difference between the two groups. The width of the keratinized
gingiva measured at the midpoint of the buccal gingival margin of the experimental and control group
immediately after surgery was（4.9 ± 0.5）and（4.9 ± 0.5）mm，respectively，and the difference was not
statistically significant（t = 0.2，P = 0.8）. Besides，the width of the keratinized gingiva measured at the
midpoint of the buccal gingival margin in 2 months after operation was（4.2 ± 0.4）and（4.5 ± 0.4）mm，

respectively，and the difference was statistically significant（t =-2.9，P＜0.05）. In addition，the width of
the keratinized gingiva at the midpoint of the buccal gingival margin of the implant measured on the day of
crown delivery was（3.2±0.4）and（3.7±0.5）mm，and the difference was statistically significant（t=-2.6，
P＜0.05）. Moreover，the width of the keratinized gingiva at the midpoint of the buccal gingival margin of
the implant measured in 6 months after teeth placement was（3.1 ± 0.4）and（3.5 ± 0.3）mm，and the
difference was statistically significant（t =-3.7，P＜0.05）. Conclusions When the width of the residual
keratinized gingiva in the posterior mandibular area is 2 to 4 mm，FGG can achieve better effects of
increasing keratinized gingiva at both the first ⁃ and second⁃stage surgery. Compared with the first ⁃ stage
surgery，FGG performed at the second⁃ stage surgery can achieve higher width of the buccal keratinized
gingiva，the drawback of more operations.

【Key words】 Free gingival graft； Width of keratinized gingiva； Dental implant
DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2022.03.006
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牙区牙槽嵴顶角化龈宽度2 ~ 4 mm；（3）经过锥形束

CT（cone⁃beam computed tomography，CBCT）影像学

检查为Ⅱ类骨，术前评估可在正确的三维位置植入

种植体，且无需骨增量手术，无垂直向骨丧失，颌龈

距离及近远中距离正常。

2. 排除标准：（1）种植区域及腭部黏膜或硬腭

供黏膜区有口腔黏膜病变存在；（2）种植区局部有

牙周炎，根尖周炎症等急性炎症。

本研究符合《赫尔辛基宣言》的要求。所有患

者术前均签署知情同意书。

二、手术方法

1. 实验组手术过程：在下颌缺牙区，使用 15号

刀片沿种植体颊侧膜龈联合处作1个平行于牙槽嵴

顶的半厚瓣切口，向根方做半厚瓣的锐性分离，仅

保留骨膜及其上方一薄层结缔组织（注意避免损伤

颏神经），用缝线将半厚瓣以水平褥式的缝合方法

固定在受植床的根方。随后牙槽嵴顶翻瓣，将缺牙

位点的角化龈推向腭侧，暴露牙槽嵴顶，在正确的

三维位置，完成种植体的植入。保证30 N以上的初

期稳定，置 5 mm × 5 mm愈合基台。供区选择上颌

硬腭区的前磨牙至第一磨牙腭侧游离龈下2 ~ 10 mm
范围的角化龈。切取与龈缘平行的长方形，长度

和宽度略大于受殖床的游离龈。切取深度到黏膜

下层，保留骨膜（注意保护腭大动脉）。取瓣后用刀

片或剪刀对取瓣进行修整，去除脂肪组织、腺体、

并调整游离龈与受植区贴合，厚度为 2 mm。通过

间断缝合及八字交叉缝合将游离龈压实在受植床

上，用 w=0.9%氯化钠溶液湿润的纱布轻压游离龈

10 min，排尽下方淤积的血液与空气。供区创口覆

盖碘仿纱条后八字缝合，术后 10 d去除缝线和碘

仿纱条。

2. 对照组手术过程：下颌缺牙区小翻瓣，暴露

缺牙区牙槽嵴顶，在正确的三维位置，完成种植体

的植入，置覆盖螺丝，随后少量骨平整，无张力对位

缝合。在种植体植入后3个月，行种植Ⅱ期手术，牙

槽嵴顶“一”字形切口，小翻瓣取出覆盖螺丝，置

5 mm × 5 mm愈合基台。同期游离龈移植（手术过

程同实验组）。

所有手术均由同一名医师完成，手术方法和缝

合方式相同，所有患者的手术及数据测量均由同一

名医师完成。

三、结果评价

观察术后 2周、2个月移植物的成活情况，有无

感染或坏死脱落。以术后即刻测量的种植位点颊

侧龈缘中点角化龈宽度为基线，观察并记录术后

2个月、戴牙后即刻和戴牙后 6个月移植物宽度，由

同一名医师测量种植位点颊侧龈缘中点角化龈宽

度，每个位点测量3次，取平均值。

四、统计学处理方法

采用 SPSS 20.0软件包对计量资料进行统计学

分析。计量资料以 x ± s表示，组间比较采用独立样

本 t检验。检验水准为双侧α=0.05。
结 果

一、一般资料比较

两组患者性别、年龄等一般资料比较，差异无

统计学意义（P＞0.05，表1），具有可比性。

二、游离龈移植术术后移植物成活情况

40例患者均行 FGG手术。术后所有移植龈瓣

均成活，未出现移植物坏死或脱落。

三、游离龈移植术后不同时间点颊侧龈缘中点

角化龈宽度比较

术前实验组和对照组牙槽嵴顶余留角化龈宽

度分别为（2.9 ± 0.2）和（3.0 ± 0.3）mm，差异无统计

学意义。由于 FGG时将牙槽嵴顶的角化龈均全部

推向腭侧，导致颊侧无角化龈，所以实验组和对照

组 FGG术前种植体颊侧龈缘中点角化龈宽度均为

0 mm。实验组和对照组术后即刻种植体颊侧龈缘

中点角化龈宽度分别为（4.9 ± 0.5）和（4.9 ± 0.5）mm，

差异无统计学意义（t=0.2，P = 0.8）。实验组和对照

组术后2个月颊侧龈缘中点角化龈宽度分别为（4.2 ±
0.4）和（4.5 ± 0.4）mm，差异有统计学意义（t =-2.9，
P= 0.01）。实验组和对照组戴牙当天种植体颊侧龈

缘中点角化龈宽度为（3.2 ± 0.4）和（3.7 ± 0.5）mm，

差异有统计学意义（t=-2.6，P = 0.01）。实验组和对

照组戴牙后6个月种植体颊侧龈缘中点角化龈宽度

为（3.1 ± 0.4）和（3.5 ± 0.3）mm，差异有统计学意义

（t=-3.7，P＜0.001，表2）。
实验组典型病例 患者，男，52岁，右下颌后牙单

牙缺失多年未修复，缺牙区角化龈宽度约为2.5 mm。

表1 两组患者一般资料比较（例）

组别

实验组

对照组

例数

20
20

年龄

（岁，x± s）

34.1±3.9
36.4±4.5

男女比例

12∕8
11∕9

牙龈生物类型

（薄龈型∕厚龈型）

16∕4
17∕3
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种植Ⅰ、Ⅱ期手术同时进行，颊侧行根向复位瓣+游
离龈移植术，重建角化龈。术后 4个月完成修复。

戴牙后6个月进行了复查（图1）。
对照组典型病例 患者，女，48岁，右下颌后牙单

牙缺失多年未修复，缺牙区角化龈宽度为 2.3 mm。

Ⅰ期手术埋入式愈合常规平骨缘种植，Ⅱ期时行根

向复位瓣+游离龈移植术，重建角化龈。角化龈重

建术后 2个月时完成修复。戴牙后 6个月进行了复

查（图2）。

讨 论

牙齿缺失后伴随牙槽骨吸收，牙周软组织出现

相应的萎缩，常见唇颊侧角化龈减少或丧失。根

据角化龈的宽度和相应的治疗方法可以大致分为

3类［9］：（1）角化龈＜2 mm；（2）4 mm＞角化龈＞2 mm；

（3）角化龈＞4 mm。而在舌侧对游离龈进行缝合固

定较难，且舌侧根向复位瓣的制备容易损伤舌侧的

解剖结构，造成出血和神经损伤。所以，当嵴顶处

图1 种植Ⅰ期手术同期游离龈移植（FGG）典型病例治疗前、后的口内照 A：术前颊面观；B：术前颌面观；C ~ D：种植Ⅰ、Ⅱ期手术后游离龈

的固定（颊面观和颌面观）；E~F：FGG后2个月（颊面观和颌面观）；G：戴牙后即刻；H：戴牙后6个月复查。

E

A B C D

F G H

表2 两组患者游离龈移植后颊侧龈缘中点角化龈宽度各时间点的比较（mm，x± s）

组别

实验组

对照组

t值

P值

例数

20
20

术前颊侧

0
0

术后即刻（基线）

4.9±0.5
4.9±0.5

0.2
0.8

术后2个月

4.2±0.4
4.5±0.4
-2.9
0.01

戴牙后即刻

3.2±0.4
3.7±0.5
-2.6
0.01

戴牙后6个月

3.1±0.4
3.5±0.3
-3.7

＜0.001

图2 种植Ⅱ期手术同期游离龈移植（FGG）典型病例治疗前、后的口内照 A：术前颊面观；B：术前颌面观；C：Ⅱ期手术后颊侧半厚瓣的制备；

D：游离龈的固定（颊面观）；E：FGG后2个月（颊面观）；F：FGG后2个月（颌面观）；G：戴牙后即刻；H：戴牙后6个月复查。

E

A B C D

F G H
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的角化龈宽度小于2 mm时，通常先行颊侧角化龈移

植后，再在种植体暴露时将至少2 mm的角化龈采用

舌向滑行瓣以保证舌侧 2 mm的角化牙龈。当牙槽

嵴顶剩余角化龈＜2 mm时，应先行 FGG增加颊侧

角化龈的量，再行暴露种植体。而当嵴顶处角化龈

＞4 mm时，可将角化龈平分给颊舌侧，保证颊舌两

侧均有2 mm的角化龈。因此，本研究最终选择了纳

入牙槽嵴顶剩余角化龈为 2 ~ 4 mm的病例，这样可

以在两种不同的时机分别进行颊侧的FGG。

有学者指出，移植瓣收缩程度与受区半厚瓣分

离的宽度、骨膜结缔组织床的厚度、移植瓣的厚度、

缝合的稳固度、血供、颊侧系带的切除及术者的技

术水平等均有关［10］。但笔者认为，FGG后种植体周

获得的角化龈的量还与手术时机和方式，种植体的

三维位点，愈合基台的选择及稳定，最终修复体的

设计等密切相关。

一、手术时机与角化龈增量的关系

实验组是种植Ⅰ期手术同期进行颊侧FGG，为

了保证腭侧至少 2 mm的角化龈及种植体的良好的

三维位置，同时尽可能减少对现有的角化龈的损

伤。则需要对颊侧、腭侧进行翻瓣以暴露牙槽嵴

顶，提供更好的手术视野以利于种植体的植入，手

术的翻瓣、扩孔和骨平整，会造成骨膜床的损伤，影响

移植物周围的血供。而不翻瓣的手术（导板手术，

导航手术）尽管能保证种植体的良好三维位置，但

后牙区需植入较宽的种植体，对现有的角化龈以及

颊侧的受植床的黏骨膜也将产生损伤。而对照组

进行FGG时，仅需在覆盖螺丝上方小范围一字型切

口，嵴顶处及颊侧的黏骨膜均得到了很好的保存，

有利于移植物的存活，血供方面优于实验组。这也

符合实验数据，对照组比实验组在移植后2个月，颊

侧增加角化龈的宽度更多，且存在显著性差异。

二、种植体类型的选择、三维位点的设计、愈合

基台的选择与稳定及修复体的穿龈设计对角化龈

增量的影响

本研究中选择了平台转移的种植体，因其能更

好地保存边缘骨，有利于软组织的稳定。且相对于

对接型、软组织水平的种植体，在Ⅱ期手术时利于

愈合基台的安放，降低了Ⅰ期手术同期Ⅱ期手术时

骨平整的可能性，减小翻瓣和骨平整对骨膜床的创

伤，有利于血供的保持和游离龈的存活。下颌后牙

区拔牙后，颊侧牙槽骨萎缩，为了保证下颌后牙区

颊舌侧至少有2 mm的角化牙龈，种植体应处于良好

的三维位置，过于颊侧或舌侧的种植体轴向均有可

能导致颊舌侧的角化龈不足 2 mm。尤其是愈合基

台直径选择过大时，基台边缘超过颊侧或舌侧的膜

龈联合线时则会导致角化龈的缺失。若基台直径

选择过小，颊侧游离龈缝合的位点会向冠方移动，

术后 2个月颊侧新增的角化龈位置会偏牙槽嵴顶。

永久修复时冠边缘突度增加，会挤压颊侧角化龈，

导致颊侧角化龈的宽度减少。本研究中，戴牙后即

刻与术后 2个月的数据对比可以发现，两组颊侧角

化龈的宽度缩小了约 0.7 ~ 0.8 mm。考虑到下颌后

牙缺失时的颊舌向的宽度，本研究中选择5 mm宽的

愈合基台来确保两组游离龈缝合颊侧位置的相对

统一。尽管戴牙即刻至修复后 6个月，颊侧角化龈

均有所减少，但由于研究中使用的游离龈厚度均为

1.5 mm，所以戴牙即刻与修复后6个月，两组角化龈

的收缩量并没有显著性差异，这个结果与其他学者

的研究相同，显示了FGG良好的术后稳定性［11⁃12］。

三、游离龈缝合的位置、剩余槽骨高度与角化

龈增量的关系

有学者在天然牙周采用了条带技术（the strip
gingival auto⁃graft）进行游离龈移植并获得了成功［13］。

临床上观察到用这种该技术获得的角化龈的总量

大致相当于放置在受植床的条带的总宽度（即上、

下 2个条带，上条带的上缘和下条带的下缘之间的

距离），而条带与条带之间（本质上是游离龈之间）

由于上皮细胞的攀爬，条带间的黏骨膜上最终会产

生新的角化龈。而本研究中，若两组患者的游离龈

缝合位置不是紧贴愈合基台而是向根方移动，游离

龈与舌侧的角化龈带之间也会增生一部分角化龈，

这将导致最后测量的数据大于实际数据。另外，植

体穿龈袖口的软组织厚度也将伴随游离龈的根向

移动而降低，进而影响种植体周的软组织健康。

牙槽骨垂直骨高度降低明显的缺牙位点，如进

行FGG则容易造成角化龈仅有水平向增加，没有垂

直向增加。当修复体戴入后，由于种植修复体的挤

压，导致颊侧角化龈宽度不足 2 mm。有研究显示，

在对下颌后牙区严重垂直骨高度丧失的患者进行

FGG的时候，需先行垂直骨增量后，再行 FGG以保

证更稳定的游离龈移植的效果［14］。而本研究中没

有将垂直骨高度丧失的病例纳入，也是这个原因。

综上所述，本研究中不同治疗时机的两组患者

采用 FGG均获得了健康的种植体周围软组织。在

完成骨结合后软硬组织相对稳定时，种植Ⅱ期手术
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是判断和进行 FGG的比较好的时机。种植Ⅱ期手

术同期 FGG相较于Ⅰ期手术同期进行 FGG能获得

更好的颊侧角化龈的宽度，是值得推荐的治疗方法。
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