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脱细胞异体真皮基质（acellular dermal ma-
trix，ADM）能够脱除供体皮肤中引起排斥反应的

成纤维细胞、血管内皮细胞等成分，仅保留胶原

蛋白、弹性蛋白、蛋白多糖、糖蛋白等低抗原性

细胞外基质以及三维框架结构，具有良好的生物

相容性[1]。

ADM自应用以来，主要用于烧伤及头颈胸腹

部整形外科，如乳房再造、腹股沟疝修补术及腭

裂修复术等[2-5]。

在牙周病研究领域中，ADM可用于修补牙龈

缺损不足，如牙龈退缩、附着龈宽度不足、种植

体周围软组织不足、黑色素沉着切除后遗留的缺

损，以及用于牙周组织再生如引导组织再生（guid-
ed tissue regeneration，GTR）、引导骨组织再生

（guided bone regeneration，GBR）等。

1   ADM的获取与生物学特性

20世纪90年代，Livesey等[1]报道了ADM的制

取方法：低温保存供体皮肤，通过高渗盐水培养

脱去供体皮肤表皮层，再利用去垢剂去除真皮中

残留的细胞成分，最后通过低温干燥技术保存具

有完整基底膜的脱细胞真皮基质。ADM制备主要

目的是，去除所有细胞成分并保留真皮完整性，

常用方法有高渗盐水法、酶消化法、去垢剂法、

冻融法等。

生物材料应具有良好生物相容性、生物安全

性、生物降解性等[6]。ADM主要从捐献者皮肤获

取，同时也可来自异种生物体如猪、牛等哺乳动

物[7]，在植入生物体内或进行体外细胞增殖时，光

学显微镜和电子显微镜下可见细胞与ADM复合后

生长状态良好，增殖能力未受到明显影响，无明

显炎症反应；大体可见移植区真皮基质与周围组

织较难区分，表明其对生物体细胞无毒性作用，

具有良好生物相容性[1,8]。

[摘要]     脱细胞异体真皮基质（ADM）是通过物理化学方法处理供体皮肤，脱去其表皮层中所有细胞成分，而获

取的结缔组织基质成分，因而ADM保留了细胞外基质的生化特性和三维空间框架结构，具有组织相容性，可用于

修复组织缺损及牙周组织再生。ADM作为一种创伤修复材料，被广泛应用于医学领域，已有体外培养、动物实验

和临床试验等相关研究，本文将对ADM的材料特性、作用机制以及在牙周病学中的应用作一综述。
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ADM三维空间结构中的胶原分子结构稳定，

但可被胶原酶水解，具有生物降解性，植入初

期，成纤维细胞和血管内皮细胞向支架内生长，

部分降解后的支架材料被视为自体组织残余，降

解过程较慢，数周至数月不等[9]。

2   ADM对细胞的作用机制

ADM植入生物体后，因其成分和结构与正常

细胞生长所需微环境相似，可作为替代物用于软

组织创伤的缺损修复，同时可诱导周围细胞爬行

生长，促进细胞增殖和血管再生，有利于组织再

生。动物实验研究[10]显示，ADM用于皮肤缺损移

植后，可见成纤维细胞伴随血管逐渐向移植材料

内生长，在术后2周时，血管浸润全层，成纤维细

胞数量有所减少，胶原纤维增多，胶原网架结构

仍保留。另一方面，ADM在植入后形成物理屏

障，基底膜面和组织面对应不同组织愈合方式不

同，引导不同细胞生长。体外研究[11]将ADM与牙

龈成纤维细胞共同培养，观察细胞在材料表面的

分布情况，结果发现，牙龈成纤维细胞在组织面

生长良好，很少有细胞穿透全层长入另一面，这

体现了其细胞屏障能力。Pabst等[7]将ADM与人牙

龈成纤维细胞、成骨细胞、脐静脉内皮细胞和口

腔黏膜角朊细胞共同培养，发现细胞活力增强，

24 h后即有成纤维细胞的聚集。在光学显微镜下，

ADM组织面呈鳞片状结构，基底膜面结构致密，

其中散在毛囊孔不足以让成纤维细胞通过，从而

阻挡细胞穿透。

3   牙龈缺损替代作用

牙周治疗的主要目的在于，恢复受损牙周组

织的原有形态和功能。对于天然牙和种植体来

说，牙龈的缺损、过窄或过薄，不但影响美观，

并且不利牙周健康，同时还会影响义齿的修复效

果。ADM可作为牙龈替代物，修复或重建天然

牙、种植体及义齿周围附着龈的宽度和厚度，以

实现美观需求、获得良好的功能。

3.1   治疗牙龈退缩

牙龈退缩在牙周病患者中较为常见，不仅影

响美观，并且还会导致牙根敏感、食物嵌塞及根

面龋等临床症状。目前，用于治疗牙龈退缩的根

面覆盖手术主要包括：带蒂瓣移植、游离龈移植

以及联合再生材料等方法，其中最佳方法为冠向

复位瓣联合上皮下结缔组织移植。Ahmedbeyli
等[12]通过对比ADM联合冠向复位瓣和单纯使用冠

向复位瓣治疗Miller Ⅰ类牙龈退缩后发现，ADM
组完全根面覆盖率达83.33%，而对照组仅为50.00%。

另外，Moslemi等[13]对比了冠向复位瓣分别联合上

皮下结缔组织和ADM的临床效果，结果发现，2
组的根面覆盖率无明显差异。由此可见，ADM可

作为结缔组织替代物，应用于牙龈退缩手术中并

获得良好根面覆盖效果。ADM获取便捷，可避免

第二术区，减少了椅旁操作时间，减轻了患者的

术后疼痛，也可用于广泛牙龈退缩的治疗 [14]。

Mahn[15]对ADM根面覆盖手术进行术后长期观察发

现，术后12周根面覆盖率为91.7%，最终根面覆盖

率为87%。由此可见，ADM用于治疗牙龈退缩的

疗效较为长期稳定。

3.2   增加种植体周围软组织

种植体周围需要有一定宽度的附着龈，才能

有效预防种植体周围炎的发生，保障种植体修复

的长期效果，种植体周围软组织增量手术的主要

目的在于，更有效的菌斑控制，解除肌肉和系带

牵拉，预防牙龈退缩等[16]。种植体周围软组织重

建的常用方法是，游离龈移植及上皮下结缔组织

移植，重建软组织正常解剖结构，但不足之处在

于，第二术区带来的术后不适以及供区组织量不

足等，ADM可有效重建种植体周围软组织，且成

活率高，手术时间短，减轻术后不适[17]。Liu等[17]

将ADM应用于牙列缺损患者种植体周围重建软组

织，术前附着龈宽度平均为（0.61±0.75）mm，术

后为（6.25±1.04）mm，附着龈宽度明显增加。有

研究[18]显示，ADM用于种植体周围增加附着龈宽

度后，菌斑指数明显减小，有利于口腔卫生的维

护，同时ADM在术后3个月的收缩率为30%，但在

术后6个月时达到了50%，其长期效果仍需进一步

观察研究。

3.3   加深前庭沟

患者缺牙后牙槽嵴的过度吸收常表现为附着

龈过窄并伴有前庭沟过浅，这些均不利于口腔卫

生的维持及义齿的修复效果，前庭沟加深术常作

为前庭沟过浅患者义齿修复前的准备之一，通过

改变黏膜及肌肉附着位置，增加牙槽嵴的相对高

度，进而增加义齿的固位力和稳定性。目前常用

的方法主要有：唇颊黏膜转位、牙槽黏膜转位及

软组织移植物等[19]。Bhola等[20]将ADM用于前庭沟
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加深术中，结果发现，术后6个月膜龈联合向根方

移动，加深了前庭沟并解除了肌肉牵拉，获得了

足够义齿固位的高度。ADM的粗糙面和致密面有

利于基质血管化以及上皮细胞移行和定植，同时

作为屏障膜可保护创面，促进愈合，减少瘢痕形

成。

3.4   去除黑色素沉着

因吸烟或黑色素细胞沉着引起的牙龈色黑问

题，常常是具有高笑线及皮肤色白等患者就诊原

因。牙龈组织中黑色素细胞分泌黑色素颗粒，沉

积在牙龈黏膜基底层及固有层，常常导致了牙龈

的黑色素沉着。生理性色素沉着可通过磨除上

皮、手术刀切除、冷冻手术、激光手术、电刀切

除、游离龈移植等方法去除 [21-22]，临床效果明

显，但均有不同程度的复发。ADM可作为牙龈替

代物去除牙龈黑色素沉着，且不受术区范围限

制，减少手术位点及术后疼痛不适等。Pontes等[23]

采用ADM去除牙龈色素沉着，术后完全融入受体

组织，色泽形态良好，复发率低，对比刀片切除

法55%的复发率，ADM仅为3.14%。植入ADM作

为胶原膜，通过血管重建及上皮细胞爬行长入，

形成与周围组织具有相似颜色质地的组织结构，

减少了复发概率。ADM用于牙周软组织修复的愈

合结果，可能受到患者个体因素、手术技术及位

点差异的影响，其组织学研究还需要进一步的补

充，从而为临床治疗使用提供更为可靠的依据。

4   牙周组织再生的屏障作用

牙周基础治疗可去除致病因素并阻止疾病发

展，但无法恢复牙周组织结构，牙周再生治疗可

形成新附着，包括牙槽骨、牙骨质及牙周膜再

生，均是牙周病研究领域的重要课题[24]。动物实

验及临床研究显示，ADM可作为屏障膜应用于牙

周再生治疗。

4.1   GTR
GTR主要通过屏障膜引导牙周组织新附着，

维持空间结构，阻止了牙龈结缔组织和上皮的优

先生长，同时使得牙周膜细胞优先占据根面，形

成牙周新附着。目前，ADM作为屏障膜应用于

GTR技术的研究仅有少量临床应用评价、动物实

验研究。陈武等[25]通过体外实验证明，牙周膜细

胞在ADM表面黏附、增殖良好，这与ADM中存在

利于细胞黏附的成分有关，并且在ADM表面接种

牙龈成纤维细胞后发现，细胞可在ADM表面黏

附、增殖，不会穿透至另一面，这体现了其良好

的组织屏障功能。de Andrade等[26]将ADM与可吸

收生物膜应用于动物实验模型所建立的Ⅱ°根分叉

病变，对其应用GTR技术，组织形态学分析显

示，二者的治疗效果无明显差异，牙槽骨、牙骨

质及牙周膜再生情况相同，但ADM在增加角化龈

宽度和厚度方面表现出了更大的优势。

4.2   GBR
GBR技术建立在GTR理论基础之上，通过生

物屏障膜维持空间结构，阻止不利于骨生长的细

胞进入骨缺损区，保证有利细胞优先进入缺损区

生长，从而升高或维持牙槽骨高度[27-28]，常用于

牙槽嵴形态不良、种植前骨缺损以及拔牙后位点

保存。

ADM作为GBR屏障膜已在动物实验模型中得

以验证，其可防止软组织进入骨组织的周围，同

时，ADM具有三维支架结构，可诱导骨细胞和血

管内皮细胞附着、生长，加速骨组织形成。而

且，ADM骨诱导和骨引导作用可使局部细胞因子

聚集，促进成骨。肖红喜等[29]通过对牙槽嵴萎缩

模型施行牵张手术，植入ADM后观察到，成骨质

量增加，骨强度增强，由此可见，ADM可作为理

想的引导骨再生的生物膜。Borges等[30]利用动物

模型将ADM和可吸收膜作为屏障膜应用于GBR
中，临床检查、影像学及组织形态学分析结果均

表明，ADM可维持空间结构，保障有利细胞长

入，促进新骨形成，获得与可吸收膜相同的效果。

患者在修复前进行GBR时利用ADM作为屏障膜，

术后可见新骨形成且角化龈的宽度有所增加[31]。

4.3   拔牙后的位点保存

拔牙后的位点保存对于后期种植修复较为关

键，牙齿拔除后牙槽骨会进行组织改建，导致牙

槽骨萎缩，影响后期种植体植入，甚至需要后期

植骨才能达到良好的种植效果，采用微创拔牙和

同期植入植骨材料可以减少骨吸收和骨缺损。胡

秀莲等[31]比较了ADM同期植入Bio-oss胶原关闭拔

牙创（植骨组）和自然愈合（对照组）的临床疗

效后发现，植骨组的牙槽嵴宽度和附着龈宽度在

植骨前后未有明显变化，而对照组在植骨前后的

变化明显。

ADM与其他拔牙后位点保存方法相比，能够

在引导骨组织生成的同时保存并重建拔牙区的附

着龈，避免了冠向复位瓣术后导致附着龈宽度减
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少的问题，效果良好。

5   总结与展望

ADM的临床应用不足20年，现主要应用于烧

伤及整形外科手术中，随着对其生物学特性了解

的加深，在牙周病治疗领域的应用也在逐渐拓

宽。ADM的优势体现在其良好的生物相容性、生

物降解性、组织替代及屏障膜作用，可应用于牙

周软硬组织的缺损修复，尤其在治疗牙龈退缩的

根面覆盖术中，可作为结缔组织替代物，具有肯

定的临床效果。然而作为一种牙周再生材料，其

临床应用尚未成熟，材料制备、性能把握、适应

证的选择以及尚未由动物实验转向临床应用等不

足之处，仍需更多实验研究与临床试验进一步完

善。
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