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自体牙骨移植材料修复颌面部骨缺损的研究进展
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[摘要] 颌面部骨缺损的修复是口腔领域常见的临床难题，主要采用骨移植材料进行修复治疗。自体牙骨移植材

料作为一种具有良好的生物相容性、骨传导性、骨诱导性和生物降解性的新型骨移植材料，在临床应用中表现出

明显的优势。本文就自体牙骨移植材料的生物特性、制备、影响因素，以及在颌

面部骨缺损中的临床应用进行综述，以期为自体牙骨移植材料的临床应用提供

参考。
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[Abstract] Maxillofacial bone defect repair is a common clinical problem in the oral field and mainly uses bone graft 

materials for repair. As a new type of bone grafting material with good biocompatibility, osteoconductivity, osteoinductivi‐

ty, and biodegradability, autogenous tooth bone graft has shown advantages in clinical application. This study reviews the 

characteristics, preparation, influencing factors, and clinical application of autogenous tooth bone graft to provide a refe-

rence for its clinical application.
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炎症、肿瘤等因素导致的口腔颌面部骨缺损

会引起美观及功能上不同程度的缺陷，通常需要

进行骨移植手术[1]。随着种植手术的普及，牙槽骨

骨量不足患者接受种植时对牙槽骨缺损重建联合

治疗的需求也增加。目前临床上常使用自体骨、

同种异体骨、异种骨和人工骨替代材料重建骨缺

损。自体骨移植具有骨引导、骨诱导和成骨能力，

被认为是骨增量手术的首选，但存在供区额外手

术、数量有限、移植材料吸收率较高等缺点[2]。同

种异体骨和异种骨虽然在临床上已有市售产品可

以直接取用，但存在宿主免疫反应等问题。人工

骨替代材料虽然能为骨再生提供可靠的支架，但

本文链接 OSID码

[收稿日期] 2025‒02‒13；[修回日期] 2026‒03‒30

[基金项目] 浙江省基础公益研究计划项目（LGF22H140007）；浙江大

学医学院附属口腔医院探索与研发项目（RD2022JCXK01）

[第一作者] 叶雨婷，学士，Email：3190104243@zju.edu.cn

[通信作者] 孙平，主任医师，博士，Email：nosleep@zju.edu.cn

•• 503



国际口腔医学杂志 International Journal of Stomatology 2026-07 53（4）

不具备骨诱导性。

自 1967 年 Yeomans 等[3]揭示了自体脱矿牙本

质基质的骨诱导性，目前已有一系列研究证实了

自体牙的生物学特性和临床应用潜能。近年来，

由患者自身拔除的牙制成的自体牙骨移植材料

（autogenous tooth bone graft，ATBG） 逐渐应用于

临床，取得了良好的疗效。本文就 ATBG 的生物

特性、制备、影响因素，以及在颌面部骨缺损中

的临床应用（图 1）进行综述，旨在为其更广泛的

临床应用提供参考。

1　  ATBG的生物特性

ATBG 具有良好的生物相容性、骨传导性、

骨诱导性和生物降解性。1） ATBG具有良好的生

物相容性。ATBG是由患者自身的牙齿制备而成，

不会引起免疫排斥反应。研究[4]表明，在下颌第三

磨牙冠切术后，剩余牙根可与周围牙槽骨融合。

2） ATBG具有优良的骨传导性，可为血管长入和

新骨形成提供支架。牙体组织中的无机成分使其

可以充当成骨过程中细胞生长的支架，维持相应

的空间[5]。3） ATBG 具有良好的骨诱导性，能够

直接诱导未分化的多能细胞向成骨细胞分化，进

而生成新骨。牙本质的有机成分在此过程中发挥

关键作用。牙本质的主要有机成分有Ⅰ型胶原蛋

白、非胶原蛋白和各种生长因子。Ⅰ型胶原蛋白

能够促进细胞对无机骨基质的黏附[6]，同时可作为

骨 形 态 发 生 蛋 白 （bone morphogenetic protein，

BMP） -2 的不溶性载体来配合其激活间充质细

胞[7]。非胶原蛋白在新骨形成和骨重塑中具有信号

传导作用[8]。牙本质含有的胰岛素样生长因子Ⅱ等

生长因子也可以诱导新骨的形成[9]。4） ATBG 的

生物降解性良好，在植入体内后可逐渐被生物吸

收，形成新骨[10]。扫描电子显微镜显示，ATBG表

面结构的密度、粗糙度和均匀性与自体皮质骨相

似。在 Ca/P 离子溶解试验中，ATBG 的溶解程度

也与自体皮质骨相似[11]。综上，ATBG是一种具有

良好的生物相容性、骨传导性、骨诱导性和生物

降解性的骨移植材料。

2　  ATBG的制备

ATBG 的形状有颗粒状、片状和块状，形状

不同，制备方法也不相同。下面根据不同形状的

ATBG，介绍相应的制备方法（图2）。

图 1 　ATBG修复颌面部骨缺损

Fig 1 　ATBG for the repair of maxillofacial bone defects

图 2 　ATBG的制备

Fig 2 　The preparation of ATBG
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2.1　  颗粒状 ATBG

颗粒状 ATBG 的制备需要清除牙齿表面的软

组织和牙结石、修复体、根管充填材料等异物，

压碎牙体组织，将粉碎的牙齿颗粒加入蒸馏水和

过氧化氢的溶液中，超声清洗机清洗去除残留的

异物，乙醇溶液脱水，乙醚溶液脱脂，最后冻干、

用环氧乙烷气体进行消毒[11]。此过程可在专业制

备公司进行，得到的成品 ATBG 可直接用于临床

或储存起来，室温下可贮存 5 年以上；也可以用

Tooth Transformer®、BonMaker®等牙本质加工设备

在椅旁制备即刻使用[12]。

2.2　  片状 ATBG

片状 ATBG 一般在临床制备即刻使用。其过

程包括去除牙的软组织、异物和牙骨质后，分离

牙冠和牙根，将牙根切割成 1~1.5 mm 厚的牙片，

放入氢氧化钠和乙醇溶液中进行化学清洗，生理

盐水清洗干净，干燥待用[13]。

2.3　  块状 ATBG

块状 ATBG 的制备过程需要去除牙齿表面附

着的软组织、异物和牙骨质，分离得到牙根，在

牙根表面制备大孔，设计、修整形状，脱水、脱

脂和冷冻干燥，最后进行环氧乙烷消毒[14]。

3　  ATBG性能的影响因素

3.1　  脱矿程度

由于牙本质的有机成分发挥骨诱导作用，因

此对 ATBG 的制备主要采取盐酸、硝酸等使其脱

矿。脱矿处理可使牙本质小管变宽，胶原纤维暴

露增加，有利于生长因子的释放。同时，网状暴

露的胶原纤维可以作为支架，促进成骨细胞的黏

附和分化。动物实验研究[3,15]也证明，牙本质脱矿

可以增加其骨诱导作用。

根据脱矿程度，ATBG 可以分为未脱矿、部

分脱矿和完全脱矿。部分脱矿的牙本质具有最大

的再生潜力，既保留了较多可能影响成骨的生长

因子，又避免了脱矿程度过高导致移植材料的快

速吸收[16]。在ATBG颗粒的酸溶脱矿过程中，通过

控制搅拌时间和温度来控制颗粒的脱矿程度[17]。

梁韩莹等[18]研究显示，2%硝酸脱矿 10 min的牙本

质颗粒的成骨效果最显著。

3.2　  形态大小

颗粒状 ATBG 临床使用的最佳粒径尚未有定

论，不同粒径的颗粒混合可能会有更好的成骨效

果[16]。临床常用的粒径为 400~800 μm，此为Tooth 

Transformer®设备加工所得材料的恒定粒径[19]。但

Koga 等[16]认为，ATBG 粒径为 800~1 200 μm 时，

比 180~212 μm、425~600 μm的再生效果好。粒径

较大的颗粒更易表现出基质吸收和基质上骨形成

之间的平衡，避免在新骨形成开始前被吸收降解。

颗粒状ATBG的粒径与矿化程度相互影响。

片状 ATBG 主要为 1~2 mm 厚的薄片[20]，固定

后可作为稳定支架，用于支撑并容纳颗粒状骨移

植材料。目前，尚无关于厚度对片状 ATBG 成骨

效果影响的研究报道。

块状 ATBG 的形态与缺损区匹配，具备较好

的空间维持能力和机械强度。目前尚无对块状AT‐

BG的宽度、厚度等因素的比较研究。

3.3　  表面结构

在不使蛋白质变性的情况下，颗粒状 ATBG

通过羟磷灰石的表面沉积来改变其表面活性，进

而影响生物降解和骨诱导[17]。具有高局部表面积

和最佳孔径分布的羟磷灰石微晶能够提供优异的

蛋白质吸附或细胞黏附特性[17]。颗粒状ATBG在模

拟体液中浸泡，磷灰石微晶沉积在颗粒表面，浸

泡 144 h后颗粒表面出现以纤维为导向的磷灰石聚

集体。颗粒植入活体组织后表现出凝血作用，这

可能因为磷灰石聚集体与血液中的纤维蛋白相匹

配，这种凝血作用有利于外科手术。

块状 ATBG 在临床应用时，一般会制备成多

孔结构。多孔结构允许细胞和血管通过并在局部

浸润，有助于更快地骨整合。与无孔支架相比，

适当大小的足够孔隙率和孔隙之间的相互连接允

许更多的骨向内生长[21]。

目前尚无对片状ATBG表面结构的相关研究。

3.4　  取材部位

临床主要使用牙本质来制备 ATBG。牙釉质

结晶度和矿物质含量较高，几乎不含胶原蛋白，

在体内难以被破骨细胞降解，并可能导致纤维整

合[14]。牙本质的无机和有机组分比例与牙槽骨最

接近，能够发挥骨诱导作用，且与牙釉质相比有

更高的 Ca/P 离子溶出率[11]。同时，牙本质小管的

结构有利于生长因子的释放与养分传递[22]。牙骨

质中的成牙骨质细胞具有形成硬组织的能力，会

对骨移植材料的改建产生影响[23]，因此在牙根块

状移植时考虑去除接触缺损区表面的牙骨质，同

时保留靠近骨膜面的牙骨质以维持空间[24] 。牙髓

的去除与否对于成骨效果无显著影响[25]。
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3.5　  添加其他成分联合使用

辅助使用可注射富血小板纤维蛋白可以将AT‐

BG制成黏性骨，在降低技术敏感性和提高局部固

位效果的同时，有助于移植部位骨再生[26-27]，降低

术后疼痛[28]。将ATBG与富含白细胞和血小板的纤

维蛋白、液体纤维蛋白原联合使用，可以促进伤

口愈合和组织再生[29]。同时应用富含血小板的血

浆和人重组 BMP可以进一步增强 ATBG的骨诱导

潜力[30]。因此在操作过程中获取的 ATBG 量较少

时，可以将其与其他骨移植材料混合使用，或者

添加其他成分以增加骨形成潜力[31]。

3.6　  感染程度

牙周炎和根尖周炎是拔牙的常见原因。目前

对感染牙的处理及其对骨移植手术的影响尚无定

论。动物实验研究[32]显示，将因牙周炎拔除的患

牙牙根刮治及根面平整后，作为骨移植材料应用

于骨增量手术，不仅具备良好的新骨形成能力，

在种植体植入后亦可获得良好的种植体结合率。

根管治疗后仍保留无望的牙拔除后，在严格灭菌

下去除牙胶等异物制备成颗粒状 ATBG，可获得

良好的成骨效果[8]；但与自体骨块移植术相比，其

创口裂开的风险较高，导致植入材料过早暴露，

与宿主骨分离，阻碍后续种植体植入[33]。

4　  临床应用

4.1　  因种植需要的骨移植手术

牙槽骨骨量不足是种植治疗中常见的问题，

通常需要骨增量手术配合骨移植材料恢复适量的

骨量，以保证种植体植入后获得长期稳定性。AT‐

BG具有多数骨移植材料不具备的骨诱导性，且成

本低廉，在临床应用中具备优势（图3）。

4.1.1　  位点保存术

在患牙不能保留、必须拔除时，可采用位点

保存术来促进拔牙牙槽窝内新骨形成、减少牙槽

骨吸收，以便后续种植修复。ATBG 是位点保存

术可靠的骨移植材料[34]，可有效保留牙槽嵴宽度，

植入 4个月后牙槽嵴宽度变化与Bio-Oss无明显差

异，同时患者心理上也更易于接受自体材料[35]。

ATBG 植入后逐渐发生骨替代，与周围的骨骼紧

密相连，形成稳定的结构，保证后续种植体植入

的骨整合和稳定性[36]。椅旁制备的ATBG在位点保

存术中与其他临床骨替代材料及非椅旁制备的AT‐

BG的效果相当[12]。即使在重症牙周炎患者的拔牙

窝行位点保存术，ATBG 也表现出可靠的刺激骨

再生作用[37]。在位点保存术中，使用拔除的牙制

备块状 ATBG 比颗粒状 ATBG 能更好地适应移植

部位[21]。

4.1.2　  上颌窦提升术

上颌后牙的长期缺失将导致牙槽骨高度和厚

度降低，种植体无法植入，需通过上颌窦提升术

来增加骨量。Jeong等[38]使用颗粒状ATBG对 51例

种植患者行上颌窦提升术，种植体存活率为

96.15%，术后 3 个月 ATBG 剩余量为 44%~48%，

图 3 　ATBG的临床应用

Fig 3 　The clinical application of ATBG
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大多被新骨替代，表现出良好的骨形成能力。AT‐

BG 在上颌窦提升术中的疗效与 Bio-Oss 相当，且

因为其骨吸收较慢，术后 4 个月时骨小梁密度显

著高于 Bio-Oss[39]。崔婷婷等[40]在上颌窦提升术中

联合使用自体牙本质颗粒和富血小板纤维蛋白，

不但有效提升上颌窦底高度，还增强了局部抗感

染能力，患者术后反应轻微。

与颗粒状 ATBG 相比，块状 ATBG 在维持上

颌窦提升空间方面更有优势。在上颌窦外提升术

中，脱矿自体牙块可作为促进新骨形成的三维支

架，与牙槽骨良好结合，有效维持移植材料体积，

防止上颌窦气化再次扩张[21,41]。

4.1.3　  外置法植骨术（onlay bone grafting）

牙槽嵴高度和宽度严重不足时，可采用外置

法植骨术行骨增量。目前已有块状 ATBG 应用于

外置法植骨术取得良好效果的报道。Schwarz等[42]

对比 5 mm厚的自体牙块和自体骨块固定于牙槽嵴

颊侧后行骨增量的效果，结果显示术后 26周，自

体牙块组的牙槽嵴宽度增加多于自体骨块组，但

种植体周围黏膜炎的发生率高于自体骨块组，与

Parvini 等[43]用自体牙根固定于拔牙窝颊侧行骨增

量术后种植体周围黏膜炎的高发病率结果一致。

这两项研究中移植的自体牙根都未经过任何化学

清洁过程，可能是种植体周围黏膜炎高发病率的

原因。Schwarz等[44]研究认为，块状 ATBG 行牙槽

嵴垂直或水平增量的效果与自体骨块相当，并且

不干扰后续种植体骨整合。Bjelica 等[45]使用自体

牙根外置法行骨增量分期植入种植体，种植体负

重 2月、3年、5年后的探诊出血指数、探诊深度、

临床附着水平等临床指标无明显差异，提示使用

ATBG行外置法植骨术具有长期稳定性。

4.1.4　  贝壳技术（bone-shell technique）

贝壳技术，又称骨壳技术，是指将薄层自体

皮质骨片（骨壳）以微型螺钉固定于萎缩牙槽嵴

的颊侧，在骨壳与基底骨之间形成稳定的成骨间

隙，间隙内填充颗粒状骨移植材料，依靠骨壳的

屏障与支撑作用，引导新骨定向再生，从而显著

增加牙槽嵴宽度的技术。片状 ATBG 也可以通过

螺钉固定在剩余牙槽嵴颊侧来侧向重建牙槽嵴缺

损，这被称为牙壳技术 （tooth-shell technique）。

研究[20]显示，牙壳技术与骨壳技术骨增量术同期

植入种植体，术后 3 个月观察，二者的临床并发

症、水平向骨组织吸收、骨结合及种植体颊侧骨

板完整性均无显著差异。曾婷雯等[46]利用自体牙

本质片联合骨移植材料修复水平向牙槽骨缺损，

延期植入种植体，结果显示缺损区骨宽度有效增

加，种植体骨结合良好。

4.1.5　  引导骨再生术

使用颗粒状 ATBG 在牙拔除后即刻种植同期

行引导骨再生术，1年随访修复效果良好，种植体

成功实现骨整合，与 Bio-Oss 的骨增量效果相

当[47-48]。一项 5年的长期随访结果也显示，与其他

骨移植材料相比，ATBG 能更好地维持骨增量体

积[49]。关于使用ATBG行引导骨再生术时是否同时

使用屏障膜，尚存在不同意见。Lee 等[50]研究发

现，使用 ATBG 行引导骨再生术时是否使用屏障

膜并不影响术后骨增加率和种植体稳定性。但Mi‐

netti等[51]研究发现，ATBG与屏障膜配合使用时成

骨效果更好。

4.2　  骨缺损的骨移植手术

肿瘤、外伤、感染、拔牙、正畸、先天性疾

病等均可能引起骨缺损，为避免破坏骨骼稳定性

及预防病理性骨折，临床上常采用骨移植、骨组

织工程等方式对缺损进行骨修复。ATBG 因其骨

诱导性在骨移植手术中具备一定的优越性，在临

床上有良好的应用潜能（图3）。

4.2.1　  肿瘤及外伤引起的骨缺损

囊肿摘除是颌骨囊肿的治疗方法，术后通常

会出现骨缺损。使用颗粒状 ATBG 充填根尖周囊

肿导致的骨缺损，术后 8个月可见明显骨再生[52]。

使用 ATBG 和自体纤维蛋白胶混合制成自体牙黏

性骨移植物，植入下颌第三磨牙含牙囊肿导致的

骨缺损，可以获得良好的疗效。当制备的自体牙

黏性骨移植物不能完全充填骨缺损时，缺损的底

部和远中可以充填胶原蛋白海绵[53]。

肿瘤、外伤导致的骨缺损较大时，ATBG 不

能满足缺损的充填需要，这是其在临床使用的局

限性。目前已开发出猪牙本质骨移植材料（Ivory 

Dentin GraftTM），与商品化异种骨（OsteoBiol Gen-

Os®）相比，植入 4 月后有更多的新骨形成[54]。同

种异体牙移植也已开展[55]，未来ATBG的数量有限

问题将被解决。Koga 等[16]对 4 种不同粒径和密度

的颗粒状ATBG修复兔颅骨缺损的效果进行比较，

结果显示粒径 200 μm 的颗粒状 ATBG 的成骨效果

最好。将颗粒状 ATBG、无机牛骨颗粒分别与重

组人骨形态发生蛋白-2 （recombinant human bone 

morphogenetic protein-2，rhBMP-2）联合使用治疗

兔颅骨缺损，8周后ATBG/rhBMP-2组骨形成量优

•• 507



国际口腔医学杂志 International Journal of Stomatology 2026-07 53（4）

于单独使用 ATBG 组和无机牛骨/rhBMP-2 组，表

明ATBG具有良好的应用前景[56]。

4.2.2　  感染引起的骨缺损

牙周炎会导致牙槽骨不同程度吸收。Upad-

hyay等[57]使用ATBG治疗Ⅱ度根分叉缺损，随访 1

年，水平探诊深度减小（1.52±0.59） mm，获得了

（5.33±0.10） mm 的垂直骨增量。毛新霞等[58]比较

ATBG、Bio-Oss 治疗牙周骨缺损的疗效，发现二

者的修复成功率无显著差异。根尖周病变导致的

骨缺损也可以使用颗粒状ATBG进行充填重建[59]。

4.2.3　  拔牙后骨缺损

下颌第三磨牙阻生通常引起冠周炎、颌面部

间隙感染、邻近第二磨牙牙根吸收等问题。Ma‐

hardawi 等[60]对 ATBG 治疗下颌第三磨牙拔除后骨

缺损的随机对照研究进行系统评价，结果显示，

术后 6个月ATBG组获得了更高的骨缺损填充量和

更浅的探诊深度，表明 ATBG 可作为其他材料的

替代选择，用于下颌阻生第三磨牙拔除后的骨缺

损增量。Wushou 等[61]用 ATBG 治疗近中牙槽骨质

缺失≥5 mm 的下颌阻生第三磨牙拔除后下颌第二

磨牙远中的骨缺损，结果表明治疗效果良好，术

后 6 个月术区形成良好的骨充填。在下颌第三磨

牙拔牙窝使用 ATBG 充填比正常愈合和明胶海绵

充填具有更多的骨再生，能显著改善第二磨牙远

中的牙周问题[62]。若无法获取足够的ATBG填充拔

牙窝，采用明胶海绵填充根方、上部再用 ATBG

的方法，也能取得有效的治疗效果。

4.2.4　  正畸治疗中的骨缺损

正畸治疗中，牙齿移动需要有足够的骨量作

为基础。利用自体牙制备成颗粒状 ATBG，植入

牙槽骨唇颊侧进行硬组织增量，可以扩大牙齿安

全移动范围，降低骨开窗、骨开裂甚至牙根吸收

的风险。李博等[63]报道，对B5牙滞留且B5区域上

颌窦底极低的患者，使用滞留B5牙制备的颗粒状

ATBG行左侧上颌窦提升以恢复相应位点的骨量，

术后 24牙在正畸加力下成功向远中移动。Murata

等[64]报道，对先天性缺牙伴牙列拥挤的正畸患者，

使用 ATBG 在自体牙移植时充填牙槽窝，术后 18

个月可观察到良好的骨重塑。ATBG 在正畸学科

中的应用仍是个例，主要作为骨移植材料弥补患

者的骨量不足问题。

4.2.5　  先天性疾病的骨缺损

唇腭裂患者常伴有牙槽嵴裂。牙槽嵴裂植骨

术是目前用于修复完全性唇腭裂患者上颌骨裂隙、

矫正上颌横向发育不足的重要方法，其主要目的

是闭合裂隙，增加牙槽骨量，为后续种植体植入

创造必要的骨性条件。Jeong等[65]对单侧唇裂患者

应用颗粒状ATBG进行牙槽突植骨术，术后 3.5个

月植入种植体，获得了良好的骨增量和种植修复

效果。Datarkar等[66]使用 ATBG修复双侧牙槽突裂

获得了满意的效果。

4.3　  ATBG 与其他常用材料的疗效对比

Bio-Oss 是临床常用的商品化异种骨移植材

料。ATBG在位点保存术[35]、上颌窦提升术[39]、引

导骨再生术[47-48]的效果与Bio-Oss相当或更好。Ma‐

hardawi 等[67]的系统评价研究表明，ATBG 与 Bio-

Oss作为骨移植材料时，不论是同期还是延期植入

种植体，二者均具有相似的初级稳定性和继发稳

定性，植入 6、18 个月时的边缘骨吸收量无明显

差异，并发症发生率也无明显差异。同时，ATBG

可规避免疫排斥的风险。

自体髂骨移植通常用于修复较大的骨缺损。

ATBG 由于数量有限，尚不能满足大范围骨缺损

充填的需要。ATBG 外置法植骨在短期内可以获

得比自体骨更大的牙槽嵴增量[42]，但长期效果仍

需进一步研究。对 ATBG 和自体骨使用贝壳技术

进行侧向牙槽嵴增量的效果进行比较，结果表明，

植入后 3个月二者并发症的发生率无明显差异[20]。

与自体骨相比，ATBG 可避免开辟第二术区，减

少手术时间和术后护理成本。

β-磷酸三钙 （β-tricalcium phosphate，β-TCP）

具有良好的生物相容性和机械强度，在临床广泛

应用。对 ATBG 和 β-TCP 在下颌磨牙即刻种植中

充填骨缺损间隙的效果进行比较，ATBG 的骨再

生效果和种植体稳定性高于β-TCP[68]。

5　  展望

ATBG 作为一种安全可靠、生物相容性良好

的骨移植材料，在口腔组织再生中具有广阔的应

用前景。ATBG 具备大多数骨移植材料缺乏的骨

诱导性，且获取成本低，松动牙、根管治疗牙、

乳牙等都可以作为制备原料。临床使用中，ATBG

根据需要制备成颗粒状、块状等形状。对伴有水

平或垂直骨缺损的牙槽嵴，使用块状 ATBG 进行

骨增量可以获得良好的空间稳定性；对伴有部分

骨缺损或凹陷的牙槽嵴，使用颗粒状 ATBG 可以

更好地适应缺损形状[69]。
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今后，ATBG 的制备方法和临床应用尚需进

一步规范，颗粒状 ATBG 的最佳粒径、不同临床

场景应用的最佳形状问题亟待解决，临床效果也

缺乏长期系统的大样本研究。在临床使用上，AT‐

BG也尚存在不可忽视的局限性。椅旁制备颗粒状

ATBG 需要专用的牙本质研磨机，脱矿处理需要

40~120 min[70]，一定程度上导致ATBG的获取存在

高技术敏感性和繁琐性。此外，由自体牙制备的

ATBG不能满足严重骨缺损的充填需求。Kim等[71]

报道了直系亲属牙齿制作骨移植材料的病例，扩

大了 ATBG 原料的获取范围。鉴于 ATBG 的低免

疫原性，对同种异体牙[55]、异种牙本质[54]的研究有

望解决ATBG使用中数量有限的问题。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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