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脱细胞异体真皮组织补片在智齿拔除中的应用☆ 

白忠诚1，施生根1，李莉莉2，牛忠英1，张艳茹1 

Application of acellular dermal matrix embedded in socket after wisdom tooth extraction 

Bai Zhong-cheng1, Shi Sheng-gen1, Li Li-li2, Niu Zhong-ying1, Zhang Yan-ru1 

Abstract 
BACKGROUND: Few reports are found with J-1 acellular dermal matrix to prevent postoperative complications after impacted 
mandibular third molar extraction. 
OBJECTIVE: To evaluate the effects of acellular dermal matrix embedded in socket after wisdom tooth extraction.  
METHODS: 400 patients with impacted mandibular third molar were divided into two groups at random with 200 in each group. In 
group A, the acellular dermal matrix was embedded in the sockets after wisdom tooth extraction; group B was the blank control. 
Postoperative complications of the two groups were observed after treatment.  
RESULTS AND CONCLUSION: No acellular dermal matrix lost from wisdom tooth extraction sokets. Blooding after tooth 
extraction decreased when acellular dermal matrix was embedded in the sokets, hemorrhage incidence rate was lower in group A 
than in group B. Acellular dermal matrix could prevent blood clot lose from sockets, and also can prevent food residual entering 
into the sockets. Dry socket incidence rate was lower in group A than group B. Acellular embedded in the sockets had no effects 
on swelling incidence rate. Acellular dermal matrix embedded in socket after tooth extraction can prevent dry socket and 
hemorrhage, but can not prevent swelling. 
 
Bai ZC, Shi SG, Li LL, Niu ZY, Zhang YR.Application of acellular dermal matrix embedded in socket after wisdom tooth extraction. 
Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(34): 6457-6460.          
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：使用J-1型脱细胞异体真皮组织补片覆盖拔牙创口的报告较少。 
目的：探讨异体脱细胞组织补片置入拔牙窝对预防拔牙后并发症的影响。 
方法：将400例阻生智齿拔除患者随机分为2组，实验组智齿拔除后拔牙窝内放置医用组织补片；对照组智齿拔除后不放置

医用组织补片。分别观察拔牙后组织补片脱落率、肿胀发生率、拔牙窝内血凝块存留和食物残渣残留情况、牙龈是否红肿、

对拔牙后出血的影响以及干槽症的发生率。 
结果与结论：拔牙后出血的百分比，血凝块留存率，拔牙窝内食物残渣残留百分比，干槽症发生率实验组均明显低于对照

组。放置组织补片对术后肿胀和牙龈红肿无明显影响。所有放置在拔牙窝内的组织补片与拔牙创周围组织附着紧密，未见

脱落。 
关键词：组织补片；智齿；拔除；干槽症；并发症 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2011.34.046 
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0  引言 
 

随着人类的进化，越来越多的智齿萌出不

足或异位萌出，因此需要拔除。阻生智齿拔除

后留下很大的拔牙创，由于位置的特殊性以及

创伤的影响，其周围组织难以覆盖拔牙窝，导

致食物进入拔牙窝，因而容易感染。另外，由

于软组织不能完全覆盖拔牙创，血块容易脱落，

血块脱落后拔牙创空虚，这也使食物等容易进

入拔牙创，从而导致感染和发生干槽症。有很多

方法可以预防和减少智齿拔除后并发症的发生，

其中应用医用组织补片是其中方法之一[1-2]。脱

细胞异体真皮基质医用组织补片为半透明蜂窝

状组织补片，经脱细胞处理之后，有效去除了

引起免疫排斥反应的细胞表面抗原，植入体内

后生物相容性好。而且其独有的三维结构为宿

主细胞提供了一个生长代谢的场所，使宿主细

胞能在其上生长，从而完成了组织生理性修复。

文章主要研究医用组织补片置入拔牙窝对预防

拔牙后并发症的影响。 
 

1  材料和方法 

 
设计：随机对照观察。 
时间及地点：实验于2009-03/2010-06在

解放军第三○六医院全军疾病诊治中心完成。 
材料：选择2009-01/2010-11所有来本院

颌面外科门诊要求拔除下颌阻生第3磨牙的患

者400例，男192例，女208例，平均年龄32
岁。 

纳入标准：①年龄18~50岁。②近1周内无
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急性冠周炎发作。③术前3 d未口服任何抗生素。④无

拔牙禁忌证。 
排除标准：智齿冠周炎急性期或1周内曾经有过智

齿冠周炎发作，或术前3 d曾口服抗生素患者除外。 
异体脱细胞组织补片：乳白色、半透明、蜂窝状的J-1

型脱细胞异体真皮组织补片，由北京桀亚莱福生物技术

有限责任公司提供，规格为1 cm×1 cm。 
干预方法： 

随机化分组：患者随机分为2组，每组200例，实验

组拔牙窝内放置组织补片，对照组拔牙窝内不放置组织

补片。 
补片植入方法：局部阻滞麻醉下，拔除阻生智齿，

于牙槽窝中放置组织补片，对位缝合伤口，上置棉卷

咬紧，半小时后吐出棉卷。所有操作均由同一医生完

成。 
观察内容：1周后拆线时观察：组织补片是否脱落；

拔牙后肿胀发生率；拔牙术后出血情况；拔牙窝内有无

血凝块；是否发生干槽症(干槽症发生在拔牙后两三天，

文章按照是否发生干槽症统计)；拔牙窝内是否有食物滞

留；拔牙创周围牙龈是否红肿。 
干槽症诊断标准：拔牙后两三天开始出现明显自发

痛，并向耳颞部放散；拔牙创中无正常血凝块，牙槽骨

壁外露，有臭味；收口呈灰白色，探痛明显。 
主要观察指标：组织补片脱落率；拔牙后肿胀发生

率；拔牙后出血情况；拔牙窝内有无血凝块；是否发生

干槽症；拔牙窝内是否有食物滞留；拔牙创周围牙龈是

否红肿。 
统计学分析：采用SPSS 软件16.0版本进行配对  

t检验。 
   

2  结果 

 
2.1  参与者数量分析  纳入患者400例，分为2组，按

意向性分析处理，全部进入结果分析。 
2.2  两组基线资料比较  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3  术后1周后组织补片脱落率观察  实验组共200例
患者放置组织补片200片，1周后拆线时观察到组织补片

全部存在，无脱落。见图1，2。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.4  两组患者智齿拔除后出血情况  置入组织补片患

者拔牙后出血患者数明显减少，且差异有显著性意义 
(P < 0.05)。见表2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.5  两组患者智齿拔除后肿胀发生率  两组拔牙术后

发生肿胀患者差异无显著性意义(P > 0.05)。见表3。 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.6  两组患者智齿拔除后拔牙窝血凝块观察结果  置
入组织补片患者拔牙后血凝块留存率明显增加, 差异有

显著性意义(P < 0.05)。见表4。 

Figure 1  Acellular dermal matrix was embedded in the 
socket after the wisdom tooth extraction 

图 1  智齿拔除后放置组织补片 

Figure 2  Image of teeth before and after suture at 1 wk 
after tooth extraction 

图 2  拔牙 1 周后拆线前后愈合情况 

表 2  两组患者拔牙后出血发生率 
Table 2  Hemorrhage incidence rate at 1 wk after tooth 

extraction                           (n=200) 

Group 
Bleeding after 

tooth extraction 
(n) 

No significant 
bleeding after 
operation (n) 

Hemorrhage 
incidence rate 

(%) 

Experimental  9 191   4.5a 
Control  32 168 16.0 

表 3  两组患者拔牙术后肿胀发生情况 
Table 3  Swelling rate at 1 wk after tooth extraction  (n=200)

Group Swelling after tooth 
extraction (n) 

No swelling after 
tooth extraction (n)

Swelling 
rate (%)

Experimental 164 36 82 
Control  170 30 85 

a: Before suture                 b: After suture 

表 1  两组基线资料比较 
Table 1  Comparison of baseline data of two groups 

Group n Gneder (male/female) Age (x
_

±s, yr) 

Experimental 200 95/105 27.9±6.0 
Control 200 97/103 27.9±5.3 

t/F  t =-0.033 F=0.001 
P P =0.974 

aP < 0.05, vs. control group 
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2.7  两组患者智齿拔除后拔牙窝食物残留观察结果  
置入组织补片患者拔牙术后拔牙窝内食物残留明显减

少，且差异有显著性意义(P < 0.05)。见表5。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.8  两组患者智齿拔除后拔牙创周围牙龈状况  两组

拔牙术后牙龈红肿患者差异无显著性意义(P > 0.05)。
见表6。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.9  两组患者智齿拔除后干槽症发生率  置入组织补

片患者拔牙术后干槽症患者明显减少,差异有显著性意

义(P < 0.05)。见表7。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.10  实验组患者材料宿主反应  实验组患者应用补

片后未出现炎症、过敏、不适等局部及全身反应。 

 
3  讨论 

 
牙拔除后可能出现疼痛、出血、肿胀、感染、干槽

症等一系列症状，特别是阻生的第3磨牙拔除后更容易出

现上述症状[3-5]。为了预防上述并发症的发生，许多学者

提出了预防的方法，如拔牙窝内填塞明胶海绵、羟基磷

灰石等[6-7]，都可以在一定程度上预防干槽症。    
比较好的预防拔牙后并发症的材料应具有以下特

点：可以促进高质量的血凝块的形成；良好可吸收性；

生物相容性好；不引起异物和过敏反应；不延缓拔牙创

的愈合；成本相对较低；易于保存。有学者使用瑞诺组

织补片置入拔牙窝后受到了良好效果。 
近几年，许多学者对医用组织补片进行了广泛的研

究[8-9]。瑞诺组织补片是一种无毒、无致敏性、无抗原性、

对细胞生长增殖无抑制作用的脱细胞异体真皮基质，不

影响正常拔牙创的愈合过程。瑞诺组织补片中含有的胶

原蛋白能加强血小板黏附与积聚，进而启动内源性凝血

过程[10]。 
北京桀亚莱福生物技术有限责任公司提供的J-1型

脱细胞异体真皮组织补片，对组织进行了脱抗原处理，

能为宿主细胞提供良好的生长环境。临床使用时，最好

把组织补片放在智齿拔除后拔牙窝的表面，不应该放置

在拔牙窝的底部，另外，在缝合时尽量拉紧拔牙创两侧

的组织，其目的是减少拔牙创的面积，防止组织补片脱

落，有效保护在拔牙窝中形成的血凝块。组织补片在使

用前具有一定的韧性，形态规整，但是放置在拔牙窝中

之后，其性状发生一定变化，质地非常软，在拔牙后1周
部分组织补片与周围软组织结合紧密，因此即使一部分

补片位于拔牙窝的表面也很难取出，这也是该补片的优

点，可以阻挡食物残渣的进入，防止血凝块的脱落。 
本实验发现，使用组织补片对阻生牙拔除后出血也

有一定的预防作用。拔牙后出血原因大致可分为局部和

全身因素两类：局部因素有牙槽窝内残留炎性肉芽组织、

软组织撕裂、牙槽骨骨折、牙槽窝内小血管破裂；血块

保护不佳而脱落也可引起出血；全身因素不在本实验范

围内。使用组织补片后出血发生率从16%降到4.5%，二

者差异有显著性意义，因此可以认为拔牙后使用口腔组

织补片可以起到预防术后出血作用。有的学者认为拔牙

后口腔组织补片可以促进高质量的血凝块的形成，同时

自身的蜂窝状结构可以吸收较多水分，起到物理止血的

作用，也有学者认为这种细胞外基质种属差异小，抗原

弱，可支持来源于宿主的具有再生能力的成纤维细胞、

血管内皮细胞按照应有组织学方式浸润长入，并为细胞

提供生存的三维空间
[11]。但实验结果发现，组织补片在

置入拔牙窝后并不能发生膨胀，体积没有明显变化，因

此通过自身蜂窝结构吸收较多水分的作用很小，甚至可

表 4  两组患者 1 周后拔牙窝内血凝块观察结果 
Table 4  Observation of blood clot in the socket at 1 wk 

after tooth extraction                  (n=200)

aP < 0.05, vs. control group 

表 5  两组患者 1 周后拔牙窝内食物残留观察结果 
Table 5  Observation of food residue in socket at 1 wk after 

tooth extraction                       (n=200)

Group Food residue 
 (n) 

No food resi-
due (n) 

Food residue   
rate (%) 

Experimental 53 147  26.5a 
Control 95 105 47.5 

aP < 0.05, vs. control group 

表 6  两组患者智齿拔除 1 周后牙龈状况观察结果 
Table 6  Observation of the gingival at 1 wk after tooth 

extraction                            (n=200)

Group Red, swollen 
gingival (n) 

No red, swollen 
gingival (n) 

Rate of red, 
swollen gingi-

val (%) 

Experimental  12 188 6 
Control  10 190 5 

表 7  两组患者智齿拔除后干槽症发生率 
Table 7  Dry socket incidence rate at 1 wk after tooth 

extraction                            (n=200)

Group Dry socket  
(n) 

No dry socket 
(n) 

Dry socket inci-
dence rate (%) 

Experimental  1 199 0.5 
Control 15 185 7.5 

aP < 0.05, vs. control group 

Group Blood clot (n) No blood 
clot (n) 

Retention rate of 
blood clot (%) 

Experimental 195  5    97.5a 
Control 160 40 80 
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以忽略，其主要原因可能是组织补片能很好附着在拔牙

窝内，这样可以使形成的血凝块不容易脱落，从而达到

减少拔牙窝术后出血的概率。 
通过研究发现，口腔组织补片局部应用对阻生牙拔

除后肿胀无预防作用。阻生牙拔除后肿胀，多为拔牙过

程中器械对骨组织创伤或用钻去骨时产热过甚所致；另

外黏骨膜瓣设计过大等都可以导致肿胀。本组结果表明

两组术后发生肿胀的概率相似而且都较高，分别为82%
和85%(P > 0.05)，远远高于医学学者统计的结果[12-14]，

可能与本实验将肉眼能判断为肿胀的患者均列为术后发

生肿胀有关，而在临床中也发现下颌阻生智齿拔除后发

生肿胀的几率非常高，而上颌智齿拔除后极少出现肿胀。 
干槽症是智齿拔除后常见并发症，其病因比较复

杂[15-18]。与对照组相比，使用组织补片后干槽症的发生

率有所下降，因此可以说组织补片在一定程度上可以预

防拔牙后干槽症的发生。干槽症发生原因中的可能因素

就包括感染和血凝块不能充满拔牙窝，组织补片预防干

槽症的机制可能是组织补片能很好的附着在拔牙窝中，

这样，血凝块很难脱落；另外，组织补片在拔牙窝中占

据一定的空间，食物残渣很难进入拔牙窝，这样导致感

染的几率也明显减少，从而在一定程度上减少了干槽症

的发生几率。  
总之，口腔组织补片局部应用虽然对术后肿胀无明

显作用，但是对阻生牙拔除后干槽症和出血有一定的预

防作用，另外还可以防止食物残渣进入拔牙窝，在一定

程度上减少了感染的机会，加速了拔牙创的愈合。因此，

组织补片在口腔外科拔牙术中具有较好的应用前景。 
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来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：实验设计为第四作者，干预实施为第一作者，

评估为第二、三、五作者，采用双盲法评估。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理批准：根据国务院《医疗机构管理条例》规定
[19]
，

患者知情同意。 

 创新性说明：采用 J-1 型脱细胞异体真皮组织补片覆盖

拔牙创，观察异体组织补片置入对预防拔牙后并发症的作用。

作者认为异体脱细胞组织补片在拔牙窝中占据一定的空间，与

周围组织结合紧密，能减少血块脱落的概率，而且食物残渣很

难进入拔牙窝，从而使感染、干槽症等并发症减少。 

 


