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平台转换种植体在上颌美学区单牙种植修复中的应用效果
蒋 澍

（武汉大众口腔口腔修复种植   湖北 武汉   430100）

[摘要]目的：探讨平台转换种植体在上颌美学区单牙种植修复中的应用效果。方法：选择2012年3月-2014年11月笔者医院

收治的86例（共100枚）上颌美学区单牙种植修复患者为研究对象，其中采用平台转换种植体连接的43例患者（48枚）为研

究组，采用传统基台种植体连接的43例患者（52枚）为对照组，观察两组平均负荷时间、种植存留率、美学评价指标[红色

美学指数（PES）、白色美学指数（WES）]及视觉模拟疼痛评分（VAS），随访两组修复后3年种植体边缘骨吸收量及牙周状

况。结果：修复前两组PES、WES评分、VAS评分比较无显著性差异（P＞0.05），修复后两组PES、WES评分较修复前明显升

高，VAS评分显著降低，且研究组的改善幅度较对照组明显，有显著性差异（P＜0.05）。研究组平均负荷时间较对照组显著

缩短，种植存留率（100.0%）较对照组（88.4%）显著提高，3年后随访种植体边缘骨吸收量，研究组较对照组明显低，牙周

不良状况发生率显著低于对照组，有显著性差异（均P＜0.05）。结论：平台转换种植体在上颌美学区单牙种植修复中应用

时具有负荷时间短、疼痛轻及美学和预后效果佳的显著优势。
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The Application Effect of Platform Switching Implants in the Single-Tooth Implant 
Restoration in Maxillary Aesthetic Area

JIANG Shu

(Wuhan Public Oral Cavity Repair Cultivation, Wuhan 430100,Hubei,China)

Abstract: Objective To explore the application effect of platform switching implants in the single-tooth implant restoration in 
maxillary aesthetic area. Methods From March 2012 to November 2014, 86 cases (100 teeth) receiving single-tooth implant 
restoration in maxillary aesthetic area in our hospital were studied. 43 patients (48 teeth) treated by connection with platform 
switching implants were included into the study group and 43 patients (52 teeth) with traditional abutment implants were 
included into the control group. The average loading time, planting survival rate, aesthetic evaluation indexes [pink esthetic 
scores (PES), white esthetic scores (WES)] and visual analogue scores (VAS) were observed. The marginal bone loss and 
periodontal condition were followed up in 3 years after restoration.  Results  Before the restoration, PES, WES and VAS 
showed no significant differences between the two groups (P＞0.05). After the restoration, PES and WES were increased 
significantly and VAS scores were decreased significantly. The improvement in the study group was more significant than that in 
the control group (P＜0.05). The average loading time was significantly shorter and the planting survival rate was significantly 
higher in the study group than the control group. The marginal bone loss was significantly lower in the study group than the 
control group at 3 years after the restoration. The incidence of poor periodontal condition was significantly lower in the study 
group than the control group (P＜0.05). Conclusion The platform switching implants have advantages of short loading time, 
light pain, good aesthetic and prognosis in the single-tooth implant restoration in maxillary aesthetic area.
Keywords: single-tooth implant restoration;maxillary aesthetic area;platform switching implant; traditional abutment implant;effect

随着种植技术的迅猛发展，缺失牙患者选择种植修复

的几率越来越高[1]，以修复体为基本导向的种植理念逐步

强调并要求获得长期稳定的骨整合，位于美学区的上颌前

牙对种植体周围软组织的自然美观及长期稳定和健康更为

重视[2]。美学区为微笑时暴露的牙、修复体及周围组织结

构的区域[3]，填补义齿时因其颜色及形态修复已无法满足

患者对美学的要求，而在确保患者恢复咀嚼功能的同时注

重美观及治疗程序的简化和治疗时间的缩短已成为现阶段

广大医师关注的焦点[4]。口腔种植应用以来，种植体在上

颌美学区单牙种植修复中的应用日益广泛，并被证实了其

确切的临床效果[5]，但目前有关何种基台连接方式在上颌

美学区单牙种植修复中更具优势仍存在争论，为此本文展

开临床对照性研究，现将结果报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：以2012年3月-2014年11月笔者医院收治
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的86例（共100枚）上颌美学区单牙种植修复患者为研究

对象。纳入标准：①对研究知情并签署知情同意书；②

无认知功能障碍；③口腔卫生良好且邻近牙牙周组织健

康；④无需行软组织再生术；⑤未合并严重心、肝、肾及

血液系统疾病和全身感染性疾病。排除标准：①无相关治

疗适应证；②合并种植外科禁忌的系统性疾病；③既往

有酗酒、重度吸烟及严重夜磨牙等习惯；④有不良咬合习

惯。依据种植体连接方式分为研究组及对照组。研究组：

43例，男23例，女20例，平均年龄（39.58±10.01）岁，

48枚种植体：切牙25枚、尖牙15枚、前磨牙8枚，平台转换

种植体连接；对照组：43例，男24例、女19例，平均年龄

（39.68±10.31）岁，52枚种植体：切牙29枚、尖牙16枚、

前磨牙7枚，传统基台种植体连接。两组患者上述一般资料

比较无显著性差异（P＞0.05），具有可比性。

1.2 研究方法：对照组：采用传统基台种植体连接，术前

消毒铺巾准备工作完成后，患者局麻成功，翻开黏骨膜瓣，

依据种植系统操作步骤逐级进行备洞，将奥齿泰系统种植体

植入并放置覆盖螺丝，对于骨量不足区域施行骨增量手术操

作，将Biooss骨粉植入，将BioGuid骨膜覆盖，并严密缝合，

术后及时对患者进行抗炎治疗；研究组：采用平台转换种植

体连接，术前消毒铺巾后，行局部浸润麻醉，将黏骨膜瓣翻

开后，依据患者种植系统操作步骤逐级进行备洞，将法国安

卓健种植导引系统植入，同时放置覆盖螺丝，对骨量不足区

域进行骨增量手术，将Biooss骨粉植入，将BioGuid骨膜覆盖

并严密缝合，同样术后对患者实施抗炎药物治疗。两组患者

均于种植后3～5个月进行二期手术，术后拍摄X射线片，测量

所得种植体周围骨高度作为基准线，2周后取模进行永久冠

修复，修复后12个月拍摄X射线片以测量患者种植体周围边

缘骨密度，对患者软组织情况及时进行评价。

1.3 观察指标：①两组修复体平均负荷时间、种植存留率

比较，对两组修复体平均负荷时间、种植存留率进行观察

比较；②修复前后两组美学评价指标比较，以红色美学指

数（PES）、白色美学指数（WES）进行评估，PES、WES指数

评分量表都包含7个项目，每个项目分为0～2分三级评分，

分值越高表明美学效果越佳，两组于修复前及修复后2年进

行评估；③修复前后两组视觉模拟疼痛评分（VAS）比较，

VAS评分满分10分，无痛为0分，得分越高表明疼痛程度越

严重，两组于修复前、修复后6、12、18个月进行VAS评分

评估；④随访修复后3年两组种植体边缘骨吸收量及牙周情

况比较，修复后3年两组患者均得到有效随访；⑤骨吸收情

况评估：通过对口内根尖片进行拍摄并测量种植体平台到

骨与种植体第一点接触的距离（DIB），以评价种植体近远

中的骨吸收情况，取吸收量较大一侧的数值，评价时间为

永久修复后3年。并对两组治疗后牙周情况进行评估比较。

1.4 统计学处理：实验数据及两组患者一般资料相关数据

以统计学软件SPSS19.0进行分析和处理，计数资料采取率

（%）表示，计量资料（x̄±s）表示，组间对比行χ2检验和

t值检验，以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组修复体平均负荷时间、种植存留率比较：研究组平均

负荷时间较对照组显著缩短，且研究组种植存留率100.0%，较

对照组的88.4%高，有显著性差异（P＜0.05），见表1。

   表1  两组修复体平均负荷时间、种植存留率比较 [x̄±s，例（%）]

组别	 种植体（枚）  平均负荷时间（年）    种植存留

研究组	   48	       3.12±0.60	       48（100.00）

对照组	   52	       4.28±0.89	       46（88.46）

t/χ2值	    -	         7.578	         5.892

P值	    -	        ＜0.05	         ＜0.05

2.2 修复前后两组美学评价指标比较：修复前两组PES、

WES评分比较无显著性差异（P＞0.05）；修复后两组PES、

WES评分较修复前明显升高，且修复后研究组PES、WES评分

升高较对照组明显，有显著性差异（P＜0.05），见表2。

            表2  修复前后两组美学评价指标比较     （分，x̄±s）

组别
	             PES	                   WES

	     修复前      修复后	  修复前        修复后

研究组（n=48） 5.78±0.69  10.76±1.30＃*  3.83±0.36  7.86±1.26＃*

对照组（n=46） 5.76±0.70   8.57±1.16＃	  3.98±0.40  5.68±1.01＃

t值	        0.139        8.605	    1.913	      9.231

P值	       ＞0.05       ＜0.05	    ＞0.05      ＜0.05

注：与本组修复前比较，＃P＜0.05；修复后与对照组比较，*P＜0.05

2.3 修复前后两组VAS评分比较：修复前两组VAS评分相较

无明显差异（P＞0.05）；修复后6、12、18个月两组VAS评

分较修复前明显降低，且修复后研究组VAS评分降低较对照

组明显，有统计学意义（P＜0.05），见表3。

               表3  修复前后两组VAS评分比较       （分，x̄±s）

组别	     修复前   修复后6个月  修复后12个月  修复后18个月

研究组（n=48）3.94±1.26  2.32±0.88＃*  1.94±0.56＃*   1.02±0.32＃*

对照组（n=46）3.92±1.28  2.98±1.00＃   2.01±0.78＃	   1.50±0.51＃

t值	       0.076       3.401	 0.501	     5.490

P值	       ＞0.05     ＜0.05	 ＞0.05	    ＜0.05

注：与本组修复前相较，＃P＜0.05；修复后与对照组相较，*P＜0.05

2.4 修复后3年两组种植体边缘骨吸收量及牙周情况比

较：随访发现研究组种植体边缘骨吸收量较对照组明显

低，牙周不良状况发生率显著低于对照组，有显著性差异

（P＜0.05），见表4。
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 表4  修复后3年两组种植体边缘骨吸收量及牙周情况比较[x̄±s，例（%）]

组别	      DIB（mm）
	           牙周情况

		            牙周脓肿	  牙周炎	    牙齿松动

研究组（n=48） 0.52±0.05    1（2.08）  1（2.08）  0（0.00）

对照组（n=46） 1.72±0.08	 3（6.52）	 3（6.52）   2（4.35）

t/χ2值	         87.602	              4.321

P值	        ＜0.05	             ＜0.05

3  讨论

目前，随着种植体在口腔科中的广泛应用，临床医

学对种植体成功的定义不再是局限于获得长期稳定的骨整

合，如何获取稳定的美学效果已成为现阶段美学区种植修

复的重点[6]。美学效果主要包含了自然、协调、稳定的软

组织及过渡带形态，即种植体平台及黏膜边缘所创造出的

种植体周围软组织轮廓，种植体植入时机及愈合基台和美

学临时冠的选择是获取良好牙龈过渡带形态的影响因素，

而目前对何种愈合基台更具优势仍存在一定争议[7]。

对美学区修复效果的评估主要从修复体自身的形态、

色泽、种植体周围的软组织及龈乳头的外形等方面着手，

种植体周围骨水平及相应的软组织外形是确保种植体长期

及稳定行使功能及维持美学效果的关键[8]。随着医疗水平

不断发展，临床医师逐渐认识到种植体-基台连接方式是影

响种植修复治疗能否成功的重要因素[9]，以往临床应用较

多的种植体基台连接面均为端口平齐对接的内连接型，而

既往研究则指出种植体与修复基台平齐对接的两段式种植

修复可进一步造成种植体颈部牙槽骨并发碟形骨吸收，造

成牙槽骨嵴的高度降低，引发一系列牙周不良状况[10]。

近年来，平台转换连接方式在上颌美学区单牙种植修

复中的应用日益被熟识[11]，但有关其临床效果仍缺乏理论

依据，而本次研究结果显示修复后研究组平均负荷时间较

对照组显著短，种植存留率明显高于对照组，PES、WES评

分升高较对照组明显，VAS评分降低较对照组明显，种植体

边缘骨吸收量较对照组明显低，牙周不良状况发生率显著

低于对照组，初步证实了平台转换种植体应用于上颌美学

区单牙种植修复中可明显缩短患者负荷时间，提高种植存

留率，美学效果好且预后效果佳。

平台转换种植体是指当修复基台的直径较种植体直径小

时，修复基台边缘将于种植体顶部平台边缘内侧停止[12]，

而正常条件下，负荷修复1年后平齐对接的种植体周围牙槽

骨通过改建及吸收，极易在颈部形成骨吸收，骨组织的丧

失是诱发邻接面牙龈乳头的缺如，继而形成黑三角，并影

响美学效果，同时引发种植体周围炎，对远期种植体成功

率有着严重影响[13]。而平台转换种植体是在修复基台的缩

窄面直径较种植体直径小时，修复基台边缘将终止于种植体

顶端边缘内侧，平台转移是利用略小于种植体尺寸的上部结

构，并使种植体周围组织有更大稳定性[14-15]；平台转换种植

体应用于上颌美学区单牙种植修复中时其可在顶部平台处形

成袖口，细菌较难越过种植体平台造成骨吸收，对种植体周

围组织边缘骨吸收有较好防治作用，因而，本次研究初步证

实了平台转换连接方式在上颌美学区单牙种植修复中的应用

较传统平台连接方式更具优势，与侯宏亮[16]等的研究结论

相吻合。综上，平台转换种植体在上颌美学区单牙种植修

复中的应用有明显优势，值得推荐应用。
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