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【摘要】 目前，钛网支撑的引导骨再生（尤其是3D打印个性化钛网支撑的引导骨再生）的

临床应用越来越多，是许多骨缺损病例（尤其是复杂骨缺损病例）种植手术时骨增量的一种可靠

解决方案。鉴于钛网支撑的引导骨再生技术敏感性较强，钛网暴露并发症的发生风险较高，目前

国内外尚缺乏相关的指南或共识，《中国口腔种植学杂志》编辑部组织相关专家讨论并起草了本

共识，以期为临床提供参考依据。 
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【Abstract】 Nowadays, the clinical application of titanium mesh supported guided 
bone regeneration (TMs-GBR), especially using 3D printing individualized titanium mesh 
(3D-PITM), is increasing, serving as a reliable solution for bone augmentation in various 
cases of bone defects, particularly complex ones encountered during implant surgery. Given 
the technical sensitivity of TMs-GBR and the higher risk of complications such as titanium 
mesh exposure, as well as the current lack of relevant guidelines or international consensus, 
the editorial board of the Chinese Journal of Oral Implantology organized discussions 
among relevant experts and drafted this consensus, aiming to provide clinical reference for 
practitioners. 
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因为存在水平向和垂直向骨缺损，在种植治

疗中大部分病例需要进行骨增量，同期或分阶段

植入种植体。临床上有多种骨增量技术，其中引

导骨再生（guided bone regeneration，GBR） 应用

的最为广泛。对复杂的骨缺损病例，引导骨再生

（GBR）的主要挑战之一是骨增量的空间维持效

果。近些年来，钛网支撑的引导骨再生（titanium 
mesh  suppor ted  guided  bone  regenera t ion， 

TMs-GBR），尤其是3D打印个性化钛网（3D 
printing individualized titanium mesh，3D-PITM）

在引导骨再生的临床应用越来越多，是许多骨缺

损病例（尤其是复杂骨缺损病例）种植手术时骨

增量的一种可靠解决方案。鉴于钛网支撑的引导

骨再生（TMs-GBR）技术敏感性较强，钛网暴露

并发症的发生风险较高，并且目前国内外尚缺乏

相关的指南或共识，《中国口腔种植学杂志》编
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辑部组织相关专家讨论并起草了本共识，以期为

临床提供参考依据。

相关术语及定义

1 引导骨再生（guided bone regeneration，
GBR）：是将屏障膜置于软组织与骨缺损之间建

立生物屏障，创造一个隔离空间，阻止干扰骨形

成且迁徙速度较快的结缔组织和上皮细胞进入骨

缺损区，允许具有潜在生长能力、迁徙速度较慢

的骨原细胞优先进入骨缺损区优势生长，并通过

骨增量材料形成稳定的支架，保护血凝块、减缓

组织压力和维持新骨形成的空间，实现骨缺损的

修复性完全骨再生 [1]。 
2 PASS原 则（PASS principles）： 为 创

口 初 期 关 闭（primary wound closure）、 血 管

化（angiogenesis）、 创 造 与 维 持 空 间（space 
creation/maintenance）和初始血凝块与种植体

稳 定（stability of both the initial blood clot and 
implant fixture）的英文首字母缩写的音译，是引

导骨再生成功的基本要素 [1]。 
3 3D打印（3D printing）：又称为三维打印，

通常作为增材制造的同义词。以三维模型数据为

基础，利用打印头、喷嘴或其他打印技术，通过

材料堆积的方式制造零件或实物的工艺 [2]。 
4 传统钛网（conventional titanium mesh，

CTM）：以钛或钛合金为原材料，通过传统工艺

制造的平板状钛网，在术中参照骨缺损区的轮廓

或在术前参考3D打印的骨缺损颌骨模型进行剪

裁、弯制成型，用于引导骨再生（GBR）中创造

与维持骨增量空间稳定。 
5 3D 打 印 个 性 化 钛 网（3D printing in-

dividualized titanium mesh，3D-PITM）： 以 钛 
或钛合金为原材料，基于 CAD/CAM，在术前3D
打印制造的个性化定制钛网，用于引导骨再生

（GBR）中创造与维持骨增量空间稳定。 
6 钛网支撑的引导骨再生（titanium mesh 

supported guided bone regeneration，TMs-GBR）：

用刚性钛网支架创造和维持骨增量空间稳定的引

导骨再生（GBR），钛网分为传统钛网（CTM）

和3D打印个性化钛网（3D-PITM）。 
7 Terheyden 牙槽骨缺损分类（Terheyden 

alveolar bone defect classification）：Terheyden
基于拔牙后牙槽突吸收的典型模式，将牙槽骨分

为4 个1/4。包括，1/4 型骨缺损：唇侧冠方骨缺

损；2/4 型骨缺损：唇侧冠方与根方骨缺损；3/4
型骨缺损：唇侧冠方、根方及腭侧冠方骨缺损；4/4
型骨缺损：唇侧冠方、根方以及腭侧冠方和根方

骨缺损 [3]。 
8 假骨膜（pseudoperiosteum）：被覆在骨

增量的新生骨表面的薄层致密的纤维结缔组织，

细胞密度低，无矿化 [4-6]。 

钛网的分类与制造

骨增量钛网分为传统钛网（CTM）和3D打

印个性化钛网（3D-PITM）两种类型。

1 传统钛网（CTM） 
目前的传统钛网多为钛合金材质的成品钛网。

选择合适厚度和孔隙率的钛网，按照术中暴露的

骨缺损轮廓在椅旁剪裁、弯制成型；或在术前3D
打印的骨缺损颌骨模型上进行剪裁、弯制成型。

需要对成型后的钛网边缘进行打磨和抛光。

2 3D打印个性化钛网（3D-PITM）

目前的3D打印个性化钛网（3D-PITM）的

材质多为工业纯钛。术前进行开口位 CBCT扫描，

导出“.DICOM”格式文件（必要时也要提供口

扫或模型扫描的口内牙列数据），重建颌骨模型，

基于以口腔修复为导向的原则，设计骨增量轮廓

和钛网构型（包括钛网的厚度和单胞结构等），

经过3D打印和后处理制造骨增量钛网。 

临床指征

钛网支撑的引导骨再生（TMs-GBR）可以应

用于 Terheyden牙槽骨缺损分类中的各种牙槽骨

缺损类型，包括1/4~4/4 型骨缺损，更加适合于

复杂骨缺损，例如垂直向牙槽嵴骨增量（vertical 
ridge augmentation，VRA）。 

临床要点

除遵循传统引导骨再生的一般原则外，钛网

支撑的引导骨再生（TMs-GBR）要注意如下要点。 
1 翻黏骨膜瓣，暴露术区 
为了实现无张力的创口关闭和增加创缘的接

触面（例如具有外翻效果的褥式缝合），以降低

创口裂开和钛网暴露的风险，建议采取牙槽嵴顶
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正中或偏唇侧（颊侧）的牙槽嵴顶水平切口，在

上颌避免采取略偏腭侧的牙槽嵴顶水平切口，制

备有两个垂直向松弛切口的梯形瓣或矩形瓣，松

弛切口要超出钛网边缘1~2 个牙位。 
2 试戴和定位钛网 
将钛网放置在骨增量区，确定钛网的位置。

定位钛网位置的方法包括使用钛网定位拴、钛网

固定螺钉、种植外科导板、钛网定位导板和钛网

就位模块等 [7-8]。 
3 黏骨膜瓣减张 
为实现无张力创口初期关闭，要充分减张黏

骨膜瓣，减张方法包括切断黏骨膜瓣基底的骨膜

和剥离口底黏膜与下颌舌骨肌的附着等。 
4 开放骨髓腔 
充分开放骨髓腔，为移植的骨增量材料提供

充分的血供，确保和加速骨增量材料的血管化，

并为骨缺损区提供生长因子和骨原细胞，为新骨

提供骨生成和骨诱导环境 [9]。 
5 植骨、就位钛网和螺钉固定 
对复杂的骨缺损，建议植入自体骨与骨代用

品1:1 混合的骨增量材料。

植入骨增量材料、就位钛网和螺钉坚固固定

钛网的顺序有如下多种组合方法： 
5.1 固定钛网，植入骨增量材料。 
5.2 植入骨增量材料，固定钛网。 
5.3 钛网内填满骨增量材料，固定钛网。 
5.4 植入部分骨增量材料，在钛网内填入部

分骨增量材料，固定钛网。 
6 覆盖胶原膜和创口关闭 
需要在钛网表面覆盖屏障膜来隔离骨增量空

间之外的上皮细胞和结缔组织细胞，目前有以下

几种方法： 
6.1 覆盖生物可吸收性胶原膜。 
6.2 覆盖生物可吸收性胶原膜，然后在胶原

膜表面再覆盖一层膜片状血小板浓缩物，例如富

血小板血浆（platelet-rich plasma，PRP）、富血

小板纤维蛋白（platelet-rich fibrin，PRF）和浓

缩生长因子（concentrated growth factors，CGF）等，

其优势在于缓冲外部压力对钛网表面软组织血供

的影响，并有利于软组织愈合 [10-12]。 
6.3 目前尚无充足的证据证明单独使用膜片

状血小板浓缩物具备有效的屏障功能。 
7 植入种植体 
与传统的引导骨再生（GBR）相同，基于不

同的临床状态，钛网支撑的引导骨再生（TMs-
GBR）可以同期或分阶段植入种植体。 

8 取出钛网和假骨膜处理 
新骨形成后，需要取出钛网，不建议将钛网

始终留在术区。取出时机的建议如下 [13]：如果选

择骨代用品与自体颗粒状骨1:1 混合的骨增量材

料，建议在骨增量术后6~8 个月取出钛网；如果

只选择单独使用骨代用品作为骨增量材料，建议

在骨增量术后9~12 个月取出钛网。 
假骨膜是被覆在骨增量的新生骨表面的薄层

致密纤维结缔组织，其分类如下：Ⅰ型，无假骨

膜，或软组织层厚 <1 mm；Ⅱ型，软组织层规整，

厚度为1~2 mm；Ⅲ型，软组织层不规整和 /或厚

度 >2 mm[4]。在取出钛网时，均建议将假骨膜保

留在原处或覆盖回新生骨的表面 [4]。 

钛网暴露

钛网暴露是钛网支撑的引导骨再生（TMs-
GBR）的主要并发症。

1 钛网暴露的发生率 
传 统 钛 网 的 暴 露 率 为0~80.0 ％ [14-15]；3D

打印个性化钛网（3D-PITM）暴露率为6.0 ％

~37.1％ [16-17]。 
2 钛网暴露的分类 
钛网暴露的分类包括暴露的时间、范围和

部位。 
2.1 钛 网 暴 露 时 间： 早 期 暴 露（early 

exposure），在骨增量术后4 周内暴露；晚期暴

露（delayed exposure），在骨增量术后4 周后暴

露 [18-19]。 
2.2 钛网暴露范围：A型，点状暴露；B型，

单颗牙宽度的暴露；C型，完全暴露；D型，没

有暴露 [17]。 
2.3 钛网暴露部位：牙槽嵴顶；唇侧（颊侧）；

舌侧（腭侧）；以上多个部位的组合；完全暴露。 
3 钛网暴露的原因与预防 
钛网暴露的主要原因包括关闭创口时存在张

力、弯制成型的钛网存在边缘毛刺、螺钉松动和

创口感染等。 
3.1 进行黏骨膜瓣的充分减张，实现无张力

创口初期关闭。 
3.2 合理的钛网构型和精密的钛网制造。

在牙槽嵴顶，钛网边缘应距离邻牙1.5 mm以上。
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传统钛网必须在弯制成型后充分打磨和抛光钛

网边缘。 
3.3 选择合适直径与长度的螺钉坚固固定钛

网，避免螺钉松动导致的钛网移位和暴露。 
3.4 不建议在拆线前、甚至更长时间内戴用

黏膜支持式过渡义齿，避免钛网表面的软组织受

压。如果是牙支持式过渡义齿，义齿的组织面也

要与骨增量区的黏膜脱离接触。 
3.5 建议在钛网表面覆盖的胶原膜表面覆盖

膜片状血小板浓缩物，既有利于促进组织愈合、

增强血管生成、降低感染率，又可以缓冲外部压

力与应力，减少创口裂开和钛网暴露率 [11-12, 20]。 
3.6 注意无菌操作，包括术前钛网消毒（高

温高压：134℃，4 分钟）和术中无菌操作，避

免发生创口感染和骨增量材料感染所导致的钛

网暴露。 
4 钛网暴露的处理 
对钛网暴露后的处理建议如下： 
4.1 钛网暴露、未发生感染者，无需提前取

出钛网。治疗建议包括：口腔卫生维护（包括钛

网暴露部位和剩余牙）；葡萄糖酸氯己定含漱液

每天3 次含漱，每次10~15 mL，持续2 周；避免

辛辣食物对创口的刺激；规律性随访。 
4.2 钛网暴露、钛网周围发生轻度感染者，

按照如上建议进行治疗，并在钛网暴露部位使用

氯己定凝胶和局部冲洗，数月后待骨增量材料改

建成熟后取出钛网，使用膜片状血小板浓缩物辅

助关闭创口，促进软组织再生，必要时二期做软

组织移植相关的手术。 
4.3 钛网暴露、发生创口或骨增量材料化脓

性感染者，应立即清创并取出钛网，待愈合后择

期进行骨增量手术。 

共识观点

钛网支撑的引导骨再生（TMs-GBR），尤其

是3D打印个性化钛网（3D-PITM）支撑的引导骨

再生，可以应用于各种牙槽嵴骨缺损类型，有效

地创造和维持骨增量空间。除遵循传统引导骨再

生的一般原则外，TMs-GBR还需要注意相关要点，

以获得有预期的骨增量效果。例如，在术中应当

特别注重黏骨膜瓣减张、无张力的创口初期关闭

以及钛网的坚固固定；除在钛网表面覆盖胶原膜

外，覆盖膜片状血小板浓缩物有助于创口的愈合。

凡是导致传统骨增量手术并发症的风险因素，都

是 TMs-GBR可能的风险因素，而钛网暴露是该

临床程序的主要并发症。在未发生骨增量材料感

染时，对新骨形成的影响较为轻微，通常不需要

将钛网取出，只有在钛网暴露并发严重感染时，

才需要及时取出钛网。对于 TMs-GBR的长期临

床疗效仍需要通过大样本、多中心的前瞻性研究

提供证据。
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