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!摘!要" 目的!观察上前牙区即刻种植即刻修复负载 0 年后软,硬组织的临床变化情况' 方法%选择 #%%- 年 "% 月

至 #%"# 年 "% 月期间就诊于北京大学口腔医院第二门诊部并拟在前牙区进行种植治疗的健康患者' 观察即刻种植

即刻修复及常规种植修复这两种方式的患者在修复即刻及 0 年后近远中牙龈乳头,唇侧龈缘水平高度以及种植体

近远中侧骨水平的变化' 结果%即刻种植组和常规种植组分别完成 #% 例和 #. 例"植入种植体分别为 ## 颗和 #&

颗' 两组病例在永久修复时种植体稳定系数!3A:B=5?4?=G3B3?]h>7?395?" VMm#分别为 *($0# i0$#% 和 *($&0 i0$0(

!" %̀$%/#' 即刻种植组和常规种植组在修复 0 年后近中龈乳头高度变化分别为!%$0. i%$/.# AA和!%$%/ i

%$0&# AA!"d%$%*#"远中龈乳头高度变化分别为!%$.0 i%$.## AA和!%$0( i%$.-# AA!"d%$"0#"唇侧龈缘

水平变化分别为!%$*% i%$.%# AA和!%$(# i%$0.# AA!"d%$#0#"种植体骨吸收量在近中侧分别为!"$%# i

%$/%# AA和!%$-- i%$.(# AA!"d%$/0#"远中侧分别为!"$%/ i%$0.# AA和!%$&/ i%$.*# AA!"d%$#"#"两

组间差异均无统计学意义!" %̀$%/#"但在修复即刻"两组间牙龈乳头指数的分布情况不论是近中还是远中差异均

有统计学意义!" %̂$%/#' 结论%上前牙即刻种植即刻修复 0 年后的软,硬组织的变化与常规种植修复基本相当"

但前者在缩短疗程,获得理想的种植体周围软组织形态方面要优于后者'

!关键词" 牙种植"骨内$即刻负荷牙种植体$牙龈$美学"牙科
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!!牙种植已成为牙齿缺失后的重要修复方式之

一"但传统的牙种植治疗需在牙齿拔除后 0 _( 个月

待牙槽嵴改建稳定后进行"其上部修复又多在植入

后的 0 _( 个月(" a#)

' 整个种植治疗的周期较长"作

为直接影响患者面容和外观"对患者的生活,社交产

生重要影响的上颌前牙区!也被称为*美学区+#"其

治疗应尽量缩短失牙时间且满足该区域对美学要求

较高的特点' 即刻种植和即刻修复方案在最大程度

上缩短了失牙时间"同时也有可能更好地保存软,硬

组织"是上颌前牙区种植治疗的一种可行方案' 然

而"在牙齿拔除后"唇侧骨板的改建吸收是不可避免

的"即使即刻植入种植体也不能阻止拔牙后牙槽嵴

颊,舌侧的吸收(0 a/)

' 因此"本研究通过对即刻种植

即刻修复和常规种植修复这两组病例在修复后 0 年

的回访"评估两种方法软,硬组织的变化情况"探讨

即刻种植即刻修复的近期临床效果'

$%资料与方法

$$$!病例资料

选择 #%%- 年 "% 月至 #%"# 年 "% 月就诊于北京

大学口腔医院第二门诊部的拟在上颌前牙区进行种

植治疗的健康患者' 纳入标准%全身情况良好"" _#

颗不相邻牙位牙种植"邻牙无严重的牙体和牙周疾

患' 排除标准%影响口腔状况的系统性疾病或种植

手术的绝对禁忌证$薄龈生物型患者$吸烟量 "̀%

支1;的吸烟患者"前牙深覆牙合和反牙合患者$存在口

腔副功能的患者$牙龈指数 0̀"经口腔卫生指导仍

不能保持口腔卫生"依从性差的患者'

本研究使用的种植系统为J7G9BG37E=89'9:B=E9

!J7G9BG37E=89"瑞典#'

$$&!临床操作方法

$$&$$!术前准备!所有纳入本研究的患者均在术

前对拟种植区域,咬合,牙周,全身健康状况做全面

评估"并拍摄根尖片,全口曲面体层片或锥形束计算

机断层扫描 !E759G9=A E7A:>?983I9; ?7A7<8=:@]"

6\6Y#进行检查"告知患者治疗过程"签署种植治疗

计划知情同意书"对所有患者进行术前的牙周基础

治疗'

$$&$&!即刻种植即刻修复组!选择因外伤,龋齿或

桩核冠修复失败导致牙体缺损过大无法保留的患

牙"并经术前6\6Y评估术区骨量满足即刻种植要

求的病例"使用微创拔除后"仔细探查唇侧骨板"确

保其无缺损及穿孔!否则排除在本组外#"然后在拔

牙窝的腭侧骨壁上预备种植窝洞"偏腭侧植入种植

体"穿出点位于未来修复体的舌隆突处"肩台位于与

骨平面平齐或在骨平面下不超过 "$% AA的位置'

种植体和唇侧骨板之间的间隙内使用骨替代材料

!\37+K44

'

" W934?B3E@ 瑞士#紧密充填"对植入扭矩

达到 0/ J-EA者进行即刻修复!植入扭矩不足 0/

J-EA者"则安装愈合基台进行常规愈合并排除在

本组外#"安装临时基台并制作临时修复体"临时修

复体穿龈轮廓部分的形态参考对侧同名牙的形态设

计"经高度抛光并消毒后再连接种植体"利用临时修

复体封闭软组织创口"待骨结合完成后!0 _. 个月#

开始永久修复'

$$&$,!常规种植修复组!选择因外伤,龋齿或桩核

冠修复失败导致牙体缺损过大无法保留的患牙"并

经术前6\6Y评估术区骨量不能满足即刻种植即刻

修复要求的病例"首先拔除患牙"待拔牙创口愈合后

再评估术区骨量"对于满足种植要求者采用翻瓣技

术植入种植体"位置,方向要求与前组相同"对于周围

有少量骨缺损的病例使用骨替代材料!\37+K44

'

"

W934?B3E@瑞士#充填"并用胶原膜!\37+W3;9

'

" W934+

?B3E@瑞士#覆盖缺损表面"对于骨量明显不足者则

排除在本组以外' 安装愈合基台"严密缝合关闭伤

口' 术后 . 个月"开始戴用种植体支持的临时冠进

行牙龈成形"在牙龈成形结束后!0 _( 个月#开始永

久修复'

$$&$H!永久修复!采用个性化印模法制取印模"永

久修复采用纵向螺丝固位或粘接固位的贵金属烤瓷

冠或全瓷冠修复' 粘接固位使用 S83A98种植专用

临时粘接剂!S83A98"美国#进行粘接"在修复后即刻

拍摄根尖片"确认修复体是否完全就位,是否有粘接

剂残留"未完全就位或有粘接剂残留者"即刻给予处

理后"再次拍摄根尖片确认并作为观察种植体周围

骨质变化的基线'

$$,!种植体稳定性评价

共振频率分析仪!K44?9BBVMm

Yc

"瑞典#检测是无

创检测种植体稳定性的一种有效方法"为种植体骨

界面愈合状态,种植修复时机的选择及早期负载提

供依据(( a*)

' 在正式修复开始时分别测量两组病例

的种植体稳定性"每颗种植体的近中和颊侧各测量

-/&(-吴敏节"等!上前牙即刻种植即刻修复负载 0 年后软,硬组织变化的临床观察



# 次"记录每次的种植体稳定系数!3A:B=5?4?=G3B3?]

h>7?395?"VMm#并计算其均值'

$$H!修复体完好性评价

评价修复 0 年后种植上部修复体完好率以及有

无松动,折断等修复并发症'

$$I!种植体周围软组织评价

软组织评价包括近远中牙龈乳头高度和唇侧龈

缘水平的变化情况'

牙龈乳头指数%以 O9A?

(-)提出的龈乳头充盈指

数!O9A?&4:=:3BB=8]:89495E935;9e"SSV#作为评价种

植体周围软组织美学效果的客观标准"以计分的方

式将龈乳头充盈程度分为 / 个级别%% d无龈乳头形

态"" d不足 "1# 龈乳头形态"# d"1# 以上龈乳头形

态"0 d龈乳头充满邻间隙". d充足量的龈乳头"参考

线为连接种植体及其邻牙唇侧牙龈弯曲顶点的连线'

参照该标准的各级频数分布记录两组的龈乳头指数'

牙龈乳头高度!以种植上部牙冠近远中切角为

基准点"测量该点与龈乳头最高点之间的距离#及

唇侧龈缘水平高度!唇侧龈缘中点与种植上部牙冠

切缘之间的距离#的测量分别在种植上部修复体戴

入即刻及戴用 0 年后这两个时间点"选取近中牙龈

乳头,远中牙龈乳头,唇侧龈缘水平高度这三项指标

对牙龈形态的稳定性进行评价"由一位医师独立完

成所有患者的测量!图 "#'

)" A9437<35<3H=B:=:3BB=@93<@?$ \" ;34?=B<35<3H=B:=:3BB=@93<@?$ 6" B=G3=B<35<3H=BA=8<35 B9H9B$

图 $%种植修复后牙龈形态的测量

M#5:2+$%W35<3H=BA78:@7B7<]A9=4>89; =b?98:98A=595?894?78=?375

!

$$J!边缘骨吸收量评价

以种植体近远中骨吸收量的平均值来代表种植

体周围边缘骨吸收量"通过永久修复体戴入时和负

载 0 年后这两个时间点的根尖片比较做出判断' 采

用平行投射技术拍摄,线片"若种植体周围的骨水

平被阻挡或难于测量"需重新拍摄' 使用 g3<78=软

件!MK'TgT,"芬兰#测量种植体边缘骨水平"用已

知种植体的螺纹间距来校正 ,线片' 骨高度测量

的参考点定为种植体根端和骨+种植体接触界面的

最冠方点!图 ##' 数据测量由同一名操作者完成"

所有数据测量 0 次"取平均值'

$$K!统计学方法

采用 MSMM "&$% 软件进行数据分析"计量资料

用均值 i标准差表示"组间比较采用 *检验"计数

资料采用秩和检验"" %̂$%/ 为差异有统计学意

义'

&%结果

&$$!一般情况

.. 例患者"男 #" 例,女 #0 例"平均年龄 ..$* 岁

!#& _(. 岁#"其中即刻组 #% 例!男 "" 例,女 & 例"

平均年龄 .#$. 岁#"常规组 #. 例!男 "% 例,女 ".

例"平均年龄 .($" 岁#' 植入种植体 /" 颗"直径均

为 .$0 AA"即刻组植入 ## 颗"常规组植入 #& 颗'

所有病例均完成最终的修复"修复 0 年后复查时均

未见明显异常"种植体存留率为 "%%L'

c" A943=B=BH97B=8G759@93<@?$ g" ;34?=B=BH97B=8G759@93<@?$

图 &%种植体周围骨高度的测量示意图

M#5:2+&%c9=4>835<?@9:983+3A:B=5?G759@93<@?

!

&$&!修复体完好性评价

即刻组修复体发生崩瓷!修复 - 个月后#和脱

粘!修复 0# 个月后#各 " 例' 常规组有 # 个修复体

出现切角崩瓷!分别在修复后 ( 个月和 "" 个月#""

-(&(-
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个修复体发生脱粘!修复 #& 个月后#' 两组病例均

未出现螺丝松动或折断!表 "#' 对于崩瓷的修复

体"取下重新烤瓷后继续戴用"脱粘者均重新进行了

粘接固定"其余修复体均完好'

&$,!种植体稳定性

即刻组和常规组在正式开始修复时的VMm值分

别为 *($0# i0$#% 和 *($&0 i0$0( !"d%$-"#'

&$H!修复 0 年后牙龈形态变化情况

即刻组和常规组在修复 0 年后近中龈乳头平均

退缩分别为!%$0. i%$/.# AA和!%$%/ i%$0&# AA

!"d%$%*#"远中龈乳头平均退缩分别为!%$.0 i

%$.## AA和!%$0( i%$.-# AA!"d%$"0#"唇侧龈

缘水平平均丧失分别为 !%$*% i%$.% # AA和

!%$(# i%$0.# AA!"d%$#0#'

常规组牙龈乳头指数集中在 ",# 和 0 三个级

别"即刻组则主要表现为 # 和 0 两个级别!表 ##'

牙龈乳头指数分布的前后变化组间差异无统计学意

义!" %̀$%/#'

表 $%两组病例的修复体完好情况

'()*+$%S874?@9494E75;3?375 7b?@9?F7<87>:4

W87>:4

'9?95?375 ?]:9

ME89F 69A95?

S78E9B=35 b8=E?>89 g34B7E=?375

ME89FB7749

78b8=E?>89

VAA9;3=?9!! d### ( "( " !.$/L# " !($#L# %

g9B=]!! d#&# - #" # !($&L# " !.$-L# %

表 &%牙龈乳头指数分布及修复前后的变化情况

'()*+&%g34?83G>?375 =5; E@=5<97b<35<3H=B:=:3BB=35;9eG9b789=5; =b?98894?78=?375

W87>:4

c943=B<35<3H=B:=:3BB= g34?=B<35<3H=B:=:3BB=

6B=44" 6B=44# 6B=440 6B=44" 6B=44# 6B=440

VAA9;3=?9

!'3<@?=b?98E87F5 ;9B3H989; % & "0 % * "/

!0+]9=8b7BB7F+>: % "# "% % & "0

g9B=]

!'3<@?=b?98E87F5 ;9B3H989; ( "" "# * "0 &

!0+]9=8b7BB7F+>: . ". "" / "( -

!!在修复即刻"两组间牙龈乳头指数的分布情况

不论是近中还是远中差异均有统计学意义 !"^

%$%/#"在修复 0 年后"远中牙龈乳头指数的分布情

况在不同组间差异仍有统计学意义!"d%$%"#"而

近中牙龈乳头指数的分布情况在组间差异无统计学

意义!"d%$%&#'

&$I!边缘骨水平改变

即刻组和常规组病例在修复 0 年后的骨吸收近

中侧分别为!"$%# i%$/%# AA和!%$-- i%$.(# AA

!"d%$/0#"远中侧分别为!"$%/ i%$0.# AA和

!%$&/ i%$.*# AA!"d%$#"#'

即刻种植即刻修复的典型病例见图 0'

,%讨论

牙齿缺失的种植治疗已被证实具有较高的存留

率和成功率' 常规种植治疗的疗程较长"这就延长

了患者的无牙期$而即刻种植是在拔除患牙后立刻

植入种植体"并在初期稳定性良好的情况下进行即

刻修复"该治疗方式缩短了疗程"减少了手术次数"

同时能很好地保存牙龈软组织的形态"因此拔牙后

即刻种植被认为是保留牙槽骨的最好方法(& a"%)

"但

也有学者认为拔牙植骨后延迟种植对于美学效果更

加可靠("")

' 本研究中"两组病例在开始正式修复时

种植体的稳定性!VMm值#均在 *% 以上"表明两组病

例的种植体稳定性良好"两种方式植入的种植体在

永久修复时均可获得良好的骨结合"这为研究负载

后 0 年种植体周围软,硬组织的稳定性提供了可靠

的基础' 在修复 0 年后"两组病例均达到了很高的

种植体留存率"仅有个别修复体出现崩瓷或脱粘的

现象"提示两种方法的近期临床疗效相似'

美学问题是前牙区种植修复关注的重点"即刻

种植即刻修复这一方法能否提高前牙区种植修复的

美观效果一直是研究的热点"其中修复以后牙龈乳

头形态的恢复情况以及牙龈的稳定性是主要的美学

评价指标' 以往的研究表明"即使应用即刻种植即

刻修复的方式也难以阻止修复以后种植体周围黏膜

-*&(-吴敏节"等!上前牙即刻种植即刻修复负载 0 年后软,硬组织变化的临床观察



的退缩"只是黏膜退缩的量在不同的研究结果之间

存在差异("# a"()

' 本研究中的两组病例在修复 0 年

后种植体周围软组织还是相当稳定的"种植体近远

中牙龈乳头高度以及唇侧龈缘水平的变化均在 "

AA以内"差异无统计学意义"这一结果也说明即刻

种植即刻修复这种方式本身确实难以阻止黏膜退缩

的发生"但在修复后的近期采用即刻种植即刻修复

方法完成的前牙种植病例与常规种植修复病例一

样"均可以达到种植体周围软组织的稳定"当然其长

期的结果尚需进一步验证' 根据 O9A?

(-)对牙龈乳

头的评价"本研究结果提示"即刻组病例的牙龈乳头

分级情况不论是在永久修复即刻还是在修复后 0 年

均要好于常规组"这可能得益于即刻种植即刻修复

这种方式有效地避免了天然牙龈弧度与牙龈乳头因

为拔牙创口的愈合而发生的形态改变"从而很好地

保存了牙龈软组织的形态("*)

"因此"单个前牙的即

刻种植即刻修复可能要比延期种植修复更易获得理

想的牙间龈乳头美学效果'

)" 3AA9;3=?9B]:89:=8=?375 =b?98?77?@ 9e?8=E?375$ \" 3A:B=5?:B=E9A95?$ 6" ?9A:78=8]=G>?A95?F=4E7559E?9;$ g" 3AA9;3=?9B]?9A:78=8]894?78=?375$

T" <35<3H=B4@=:9=b?98G759@9=B35<!B=G3=BH39F#$ R" <35<3H=B4@=:9=b?98G759@9=B35<!7EE>B>4=BH39F#$ W" b35=B894?78=?375$ [" "+]9=8b7BB7F+>:$

V" 0+]9=8b7BB7F+>:$ O" 83<@?=b?98?@9E87F5 ;9B3H989;$ U" "+]9=8b7BB7F+>:$ Q" 0+]9=8b7BB7F+>:$

图 ,%上前牙即刻种植即刻修复的典型病例

M#5:2+,%Y]:3E=BE=497b3AA9;3=?93A:B=5?=?375 =5; 3AA9;3=?989E754?8>E?375 35 =5?9837889<375

!
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!!种植体周围边缘骨组织的稳定对于种植体的长

期稳定性及种植修复的功能和美观等均具有非常重

要的意义("*)

' 即刻种植能否影响牙齿缺失后牙槽

骨的改变一直是该领域研究的热点"现有的研究表

明"即刻种植并不能影响牙齿拔除后牙槽骨的改建"

也就意味着即刻种植即刻修复的方法并不能有效地

防止牙槽骨吸收的发生("# a"0""(""-)

' 但在严格控制

适应证的情况下"即刻种植即刻修复还是能够收获

稳定的临床效果的"本研究中两组病例的骨吸收量

均达到了目前国际上评价种植体成功的金标准///

即在安装基台后的第 " 年内骨吸收 "̂$% AA"以后

每年的吸收速度不超过 %$# AA

("&)

"我们未观察到

部分研究所报道的即刻种植的种植体边缘骨丧失在

负载后明显高于常规种植的情况("()

"也未观察到即

刻种植因减少牙槽骨的暴露等因素从而使骨吸收量

少于常规种植的效果(#%)

"所以在修复后的近期"这

两种治疗方式对种植体周围骨水平的稳定性影响并

不显著'

综上所述"本研究中两组病例在修复 0 年后种

植体周围的软,硬组织改变基本相似"提示这两种方

式都可能获得可靠的修复效果"但即刻种植即刻修

复在缩短疗程,获得理想的种植体周围软组织形态

方面要优于常规种植修复'
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