
133中国美容医学2025年4月第34卷第4期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Apr. 2025.Vol.34.No.4

中
国
美
容
医
学

•齿科美容•                                                                                           •论 著•                                    

上颌切牙区单颗牙缺损IIPP术中跳跃间隙对种植体周软组织稳定性的影响
林佳佳，王恩群

（安庆市立医院口腔科  安徽 安庆  246003）

[摘要]目的：观察上颌切牙区单颗牙缺损患者即刻种植即刻修复（Immed i a t e  i m p l a n t  p l a c e m e n t  a n d 

provisionalization，IIPP）术中跳跃间隙对种植体周软组织稳定性的影响。方法：选择笔者医院2021年4月-2023年1月就

诊的100例上颌切牙区单颗牙缺损患者，均行IIPP术，以IIPP术中跳跃间隙不同分为对照组（跳跃间隙1.0～1.4 mm）和观

察组（1.5～2.0 mm），每组50例。观察两组种植体周软组织稳定性、牙周软组织形态、牙齿美学效果以及患者满意度。结

果：牙冠永久修复后、修复1年后观察组种植体稳定值（ISQ）系数明显高于对照组（P＜0.05）；修复6个月后，观察组牙龈

乳头指数明显优于对照组，红色美学指数、白色美学指数明显高于对照组（P＜0.05）；观察组牙齿咀嚼能力、稳固性、美

观度、舒适性满意度明显高于对照组（P＜0.05）。结论：相比于IIPP术跳跃间隙1.0～1.4 mm，跳跃间隙为1.5～2.0 mm时可

改善上颌切牙区单颗牙缺损患者种植体周软组织稳定性与牙周软组织形态，提高牙齿美学效果与患者满意度。

[关键词]上颌切牙缺损；即刻种植即刻修复术；跳跃间隙；软组织；稳定性

[中图分类号]R782.12    [文献标志码]A    [文章编号]1008-6455（2025）04-0133-04

The Effect of Intraoperative Jumping Gap on Peri-implant Soft Tissue Stability in IIPP 
of Single Tooth Defect in the Maxillary Incisor Region

LIN Jiajia, WANG Enqun

( Department of Stomatology, Anqing Municipal Hospital, Anqing 246003, Anhui, China )

Abstract: Objective  To observe the effect of jumping gap in immediate implant placement and provisionalization (IIPP) 
procedure on the stability of peri-implant soft tissues in patients with single tooth defect in the maxillary incisor region. 
Methods  A total of 100 patients with single tooth defect in the maxillary incisor region who underwent IIPP procedure in 
the hospital from April 2021 to January 2023 were selected. According to diff erent jumping gaps in IIPP procedure, subjects 
were divided into the control group (1.0-1.4 mm of jumping gap) and the observation group (1.5-2.0 mm of jumping gap), 
with 50 cases in each group. The stability of peri-implant soft tissues, morphology of periodontal soft tissues, dental aesthetic 
eff ects, and patient satisfaction in both groups were observed. Results After restoration using permanent crown and 1 year 
after restoration, implant stability quotient (ISQ) in the observation group was significantly higher than that in the control 
group (P＜0.05). Six months after restoration, interdental papilla index in the observation group was signifi cantly better than 
that in the control group. The pink aesthetic score (PES) and white aesthetic score (WES) were signifi cantly higher than those 
of the control group (P＜0.05). Compared with the control group, patients in the observation group were more satisfi ed with 
masticatory ability, stability, aesthetics, and comfort (P＜0.05). Conclusion  Compared with 1.0 -1.4 mm of jumping gap, 
adopting 1.5-2.0 mm of jumping gap in IIPP procedure can improve the stability of peri-implant soft tissues and morphology of 
periodontal soft tissues in patients with single tooth defect in the maxillary incisor region, and enhance the aesthetic eff ect and 
patient satisfaction.
Key words: maxillary incisor defect; immediate implant placement and provisionalization procedure; jumping gap; soft tissue; stability
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上颌切牙区主要以前牙为主，也称为牙齿美学区，此

区域与面部轮廓、笑容的对称性和美观度密切相关，而牙

齿完整性的丢失与美观度下降则直接影响患者的面部形象

和生活质量[1]。目前，对于上颌单颗牙缺损可进行牙齿种

植修复，传统的种植修复方法治疗周期较长，增加了患者

心理和经济负担，并且翻瓣植入种植体增加了牙龈退缩的



134 中国美容医学2025年4月第34卷第4期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Apr. 2025.Vol.34.No.4

中
国
美
容
医
学

风险[2]。即刻种植即刻修复术（IIPP）是将患牙拔除后立

即由种植体替代并在术后1周内进行临时修复，可尽早恢复

牙齿功能，牙齿修复更为快捷、高效[3]。但IIPP术中不可

避免地会出现种植体外形与拔牙窝不一致，导致种植体

周围存在不规则的缺损区，此区域也被称为跳跃间隙。

跳跃间隙的存在对种植体周软组织的稳定性产生负面影

响，如软组织塌陷、萎缩、感染等，还可能影响颊侧骨

壁吸收、颊侧骨形态进而导致美学效果变差[4]。姚晨阳

等[5]对IIPP术中操作要点进行分析，研究中两组IIPP术

跳跃间隙预留空隙不同，发现跳跃间隙为1～2 mm时，

种植效果较好。但当前对牙齿美学区单颗牙缺失IIPP术

中跳跃间隙与种植体周软组织稳定性的关系研究尚不充

分。基于此，本文通过探究上颌切牙区单颗牙IIPP术跳

跃间隙为1～2 mm时对种植体周软组织稳定性等指标的影

响，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2021年4月-2023年1月在笔者医院

行IIPP术治疗的上颌切牙区单颗牙拔除患者100例，根

据IIPP术中跳跃间隙不同分为对照组和观察组，各50

例。对照组：男28例，女22例，年龄23～54岁，平均

（38.36±5.98）岁；患牙拔除原因包括外伤15例，

龋齿35例；牙龈生物型包括薄龈型19例，厚龈型31

例。观察组：男27例，女23例，年龄21～53岁，平均

（37.85±5.83）岁；患牙拔除原因包括外伤17例，龋齿

33例；牙龈生物型包括薄龈型18例，厚龈型32例。两组

患者一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有

可比性。本研究经医院医学伦理委员会审批通过。

1.1.1 纳入标准：①上下前牙覆牙合、覆盖正常；②因外伤

或龋齿导致牙缺损或根管治疗失败，需要拔除单颗患牙

并具有种植意愿；③患牙为上颌中切牙和侧切牙；④牙

骨壁厚度＞1 mm；⑤患者同意参加本次研究并签署知情同

意书。

1.1.2 排除标准：①合并牙周炎等口腔疾病；②牙齿软组

织形态受损、咬合关系不稳定；③种植区炎症；④拔牙禁

忌证；⑤患有严重脏器衰竭、心脑血管疾病、其他严重原

发性疾病；⑥不按时复诊者。

1.2 方法：CT检查患者牙齿情况，牙齿种植区牙周软组织

是否健康，种植区周围需要无明显的炎症和肉芽肿及牙龈

无撕裂，以牙槽窝中线为基准，记录上颊侧骨壁上缘、上

缘下5 mm和10 mm的厚度，对牙齿骨量评估。行局部浸润麻

醉，牙周探针检查拟拔除牙的周围牙槽骨，如检查确定有

完整的牙槽骨壁，适合的牙槽骨高度，可考虑不翻开黏骨

膜瓣，微创拔除患牙，使用超声骨刀切除患牙2/3的长牙周

膜，中断牙周膜与牙槽骨的连接，减少牙根脱位的阻力，

然后取出患牙，清除残留的牙屑及肉芽组织，确保牙槽骨

无断裂，使用生理盐水冲洗牙槽骨创口，压迫止血。对照

组拔牙止血后即刻进行种植与修复，种植体颈部位于颊侧

骨壁距离1.0～1.4 mm，低于唇下骨面1 mm，距离邻牙2 mm

以上，跳跃间隙填充骨粉，缝合切口，在种植体基台上安

装愈合基台，关闭创口修复体，使用树脂材料封闭，术后

使用抗生素3～5 d，复方氯己定含漱液（锦州本天药业，国

药准字H20064218，规格：每毫升含葡萄糖酸氯己定1.2 mg

和甲硝唑0.2 mg）含漱至少1周，食物以流食清淡易消化为

主，保持良好的口腔卫生，7～10 d拆线。术后1周安装临时

牙冠修复体，确保牙齿咬合正常，6个月后种植体与牙槽骨

完全结合，对植体上部牙冠进行永久修复。观察组植入种

植体后种植体颈部位于颊侧骨壁距离1.5～2.0 mm，其余与

上述放置方式相同，填充骨粉后进行缝合，术后护理、修

复体的安装、牙冠永久修复与对照组相同。

1.3 观察指标

1.3.1 种植体周软组织稳定性：术后1周、牙冠永久修

复后、修复后1年应用无线共振频率分析仪器（Osstell 

ISQ，奥地利W&H，国械注进20152552154）测定种植体稳定

值（Implant stability quotient，ISQ），测量3次后取

平均值，ISQ越大稳定性越好。

1.3.2 牙周软组织形态：修复后6个月采用牙龈乳头指数评

估牙周软组织形态[6]，共分为5级。无牙间乳头0级；牙间

乳头高度不足一半1级；牙间乳头超过一半但未达到接触点

2级；牙间乳头完全充满邻间隙，软组织外形恰当3级；牙

龈增生4级。

1.3.3 牙齿美学效果：术后1周、修复后6个月采用红色美

学指数（Pink aesthetic score，PES）和白色美学指数

（White aesthetic score，WES）对牙周软组织和修复体

进行评分[7]。PES包括近中龈乳头、远中龈乳头、唇侧黏膜

曲线、唇侧黏膜位置以及牙槽外形丰满度、软组织颜色、

质地7个条目，每项可评为0、1、2分，总分为14分。WES包

括牙冠的形态、轮廓、颜色、表面质地和半透明性，通过

与对侧天然牙比较后评分，总分10分。分数越高美学效果

越好。由2位具有5年以上工作经验的口腔科医师对所有患

者采用盲评进行评价。

1.3.4 满意度：进行牙冠永久修复后采用满意度调查量表[8]

对患者牙齿咀嚼能力、稳固性、美观度、语言功能、舒适

性5方面进行评价，按“不满意”到“非常满意给予1～3

分，总分5～15分，分值与满意度呈正比。

1.4 统计学分析：应用SPSS 26.0软件分析数据，计量资料

以（x̄±s）表示，采用t检验，计数资料以[n（%）]表示，

采用χ2检验或Wilcoxon秩和检验，以P＜0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1 种植体周软组织稳定性：术后1周，两组ISQ系数比较

差异无统计学意义（P＞0.05）；牙冠永久修复后、修复后

1年观察组ISQ系数明显高于对照组（P＜0.05）。见表1。
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                表1  两组不同时间ISQ系数比较      （例，x̄±s）

组别 例数    术后1周  牙冠永久修复后  修复后1年

观察组  50   71.34±6.43     65.23±5.70 74.14±4.53

对照组  50   70.55±5.91    61.97±5.65 69.52±4.10

t值          0.640       2.872    5.347

P值          0.524       0.005  ＜0.001

2.2 牙周软组织形态：修复后6个月，两组牙间乳头指数比

较，观察组牙龈乳头指数优于对照组（P＜0.05）。见表2。

                表2  两组牙龈乳头指数情况比较       [例（%）]

组别  例数   0级    1级      2级        3级      4级

观察组 50 0（0.00） 1（2.00）  5（0.00） 44（88.00）0（0.00）

对照组 50 0（0.00） 2（4.00） 12（0.00） 36（72.00）0（0.00）

Z值               1.970

P值               0.049

2.3 牙齿美学效果：术后1周，两组PES、WES比较差异无

统计学意义（P＞0.05）；修复后6个月，两组PES、WES均

改善，观察组PES、WES明显高于对照组（P＜0.05）。见

表3。修复后6个月，观察组龈缘曲线协调性明显优于对照

组，牙冠的形态、轮廓更贴近对侧天然牙，两组典型病例

见图1～2。

 表3  两组术后1周、修复后6个月牙齿美学效果评分比较（x̄±s，分）

组别  例数
    PES                   WES

     术后1周   修复后6个月  术后1周  修复后6个月

观察组 50  10.16±1.75  12.34±1.43*  7.95±3.73  9.01±0.53*

对照组 50   9.81±1.68  11.55±0.91*  7.21±3.65  8.35±0.70*

t值     1.020        3.296   1.003     5.315

P值     0.310        0.001   0.319   ＜0.001

注：*表示与同组术后1周比较，P＜0.05。

2.4 满意度：除语言功能外，观察组牙齿咀嚼能力、稳固

性、美观度、舒适性评分均高于对照组，整体满意度明显

高于对照组（P＜0.05）。见表4。

3  讨论

IIPP术是上颌美学区单颗患牙拔除后的常见治疗方

式，与传统牙齿种植术相比，具有恢复时间短、舒适度

高、牙齿功能性恢复好的特点[9]。跳跃间隙的存在是影响

IIPP术种植效果的重要原因，由于种植体在拔牙后直接植

入，拔牙窝周围组织还未修复，存在较大的间隙，种植体

在颊侧呈现一个水平向和垂直向的空间，导致软组织无法

得到有效的支撑和塑形，出现种植体周软组织不稳定等现

象，严重的甚至出现软组织炎症、疼痛、种植区域感染、

种植体周围骨吸收等不良事件[10-11]。因此，上颌美学区单

                                              表4  两组患者满意度评分比较                                             （x̄±s，分）

组别 例数  咀嚼能力             稳固性            整体美观            语言功能            舒适性              总分

观察组  50 2.85±0.21 2.73±0.23 2.91±0.08  2.82±0.10 2.92±0.05 14.03±0.63

对照组  50 2.42±0.37 2.51±0.30 2.69±0.22  2.79±0.12 2.87±0.11 12.34±1.02

t值     7.147             4.115             6.645              1.471             2.926              9.968

P值   ＜0.001           ＜0.001           ＜0.001              0.145             0.004            ＜0.001

A B

DC

注：A.种植修复前；B.术前患牙CT影像；C.术后保留约1.2 mm跳跃间

隙；D.修复后6个月

图1  对照组典型病例种植前后

A

D

B

C

注：A.种植修复前；B.术前患牙CT影像；C.术后保留约1.5 mm跳跃间

隙；D.修复后6个月

图2  观察组典型病例种植前后
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颗牙IIPP术后种植体周软组织是否稳定，对于牙齿种植的

效果和面部美学的改善十分重要。

张嫣等[12]研究报道，相比传统种植术，对前牙微创拔

牙后行IIPP术可减少对牙周组织的创伤，从而维持牙槽骨

与牙周软组织形态，有利于牙齿美学形态的保持，而在牙

槽骨还未运动时植入种植体可提高种植体周软组织的支撑

力，提高其稳定性。传统种植术拔牙后牙创口愈合期间由

于缺少牙根，软组织需要承担负荷较大，容易受到微生物

入侵。IIPP术可避免二次手术所需的翻瓣等软组织操作，

从而减少软组织的创伤和暴露时间，种植体表面的生物封

闭作用可以减少感染和微生物进入的可能性，从而为软组

织提供一个相对稳定的环境，降低软组织炎症和吸收的风

险[13-14]。两组牙冠永久修复后、修复后1年ISQ系数均较

高，牙间乳头改善情况较好，但观察组ISQ系数明显高于

对照组，牙间乳头指数优于对照组（P＜0.05），表明跳

跃间隙不同时，种植体周软组织稳定性和牙间乳头形态的

改善效果不同，并且跳跃间隙为1.5～2.0 mm时改善效果较

好。种植体植入后可提供一定的支撑力，能快速建立种植

体周围的血液循环，促进牙槽骨骨量恢复，为软组织提供

更好的附着基础，从而有利于维持软组织稳定性。跳跃间

隙较小时，种植体对牙槽骨作用力过大，影响牙槽骨的生

长，骨壁较薄，对软组织的支撑力量不足。种植体的初期

稳定性是骨结合能否成功的决定性因素，对于即刻种植而

言，种植体植入初期稳定性的获取不应依赖于植骨材料的

填充，但骨粉的填入可减少牙槽骨的吸收，从而有利于牙

槽骨的生长与牙间乳头生长[15]。石俊等[16]研究报道，牙周

黏膜与牙龈乳头的水平是影响牙周软组织稳定性的重要因

素。牙龈乳头等组织生长较好时，种植体周软组织稳定性

也随之提高。

本研究中，修复后6个月观察组PES、WES明显高于对照

组（P＜0.05），表明相比于跳跃间隙为1.0～1.4 mm，上

颌美学区单颗牙IIPP术跳跃间隙为1.5～2 mm改善牙齿美学

效果较好。张邃等[17]研究报道软组织形态与IIPP术跳跃间

隙密切相关，在合理范围内跳跃间隙越大牙龈黏膜水平、

平均厚度越大，软组织体积变化越小，更有利于美学效果

的维持，其研究还表示跳跃间隙大小与PES未见明显相关，

与本研究结果不同，分析原因为样本量的选取存在个体性

偏差，且红白美学的评价具有一定的主观性。此外，PES、

WES还与患者的饮食习惯、生活习惯、唇侧骨板的剩余厚

度等有关。陈立等[18]研究报道口腔专业人员、口腔修复

专业医师等专业人士之间对红白美学评分具有显著差异，

因此，进行评分时需把控专业人士背景，对一组样本尽量

保持评估人员不变以减少主观性差异评分。王谦等[19]研究

指出，IIPP术不同跳跃间隙对唇侧根片的作用力不同，其

研究对0 mm、0.5 mm、1.0 mm、1.5 mm四种同跳跃间隙所产

生的作用力进行探究，发现跳跃间隙为1.5 mm时种植体、

根片、牙周膜产生的生物力学作用最小，更有利于减少牙

槽骨吸收、保持牙周美学形态。跳跃间隙较小时，唇侧牙

槽骨生长受限，厚度不足以维持软组织与牙齿的长期稳定

性，而跳跃间隙过大，种植体颈部对牙周膜及束状骨产生

的作用力过大则会导致牙槽骨过度吸收的风险。本研究跳

跃间隙为1.5～2 mm时，唇侧牙槽骨可保持较好的厚度支撑

种植体周软组织，颊侧骨壁的吸收减少，颊侧骨壁形态得

到保持，对最终美学效果具有积极意义，患者的满意度也

随之提高[20-21]。本研究中观察组患者整体满意度高于对照

组，也论证了此观点。但本研究主要从跳跃间隙宽度不同

这一角度出发评价了患者软组织与牙冠形态的美学效果，

但实际中美学效果还可能受患者牙龈生物型、唇侧剩余骨

板的厚度、跳跃间隙深度等方面影响，相关结论尤其是跳

跃间隙对患者美学效果的影响有待进一步探究。

综上所述，上颌切牙区单颗牙IIPP术的跳跃间隙影响

着种植体周软组织稳定性、牙周软组织形态、牙齿美学

效果与患者满意度，跳跃间隙为1.5～2.0 mm时，对上述

指标的改善与保持具有积极意义，临床可根据实际情况

加以应用。
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纳米复合树脂用于上颌前牙区美学修复的临床效果分析
汪青风，吴 颖

（南京大学医学院附属口腔医院  南京市口腔医院  南京大学口腔医学研究所  江苏 南京  210008）

[摘要]目的：探讨纳米复合树脂用于上颌前牙区美学修复的效果。方法：选择2021年6月-2023年6月南京大学医学院附属口

腔医院收治的行上颌前牙区美学修复的患者为研究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组59例。对照组采取光

固化复合树脂修复，观察组采取纳米复合树脂修复。两组修复后均随访3个月，于修复后3个月评估患者临床疗效；记录并

比较不同时间（修复后1、2、3个月）的疼痛水平[视觉模拟评分法（Visual analogue scale，VAS）]、术后敏感发生情

况；修复前、修复后3个月的牙修复体临床评分（Ryge评分）、红色美学指数（Pink esthetic score，PES）评分、牙周

相关指标；记录并比较两组随访期间修复体松动及脱落情况。结果：修复后，观察组边缘密合度、颜色匹配度A级修复患

者占比高于对照组（P＜0.05）；修复后3个月，两组VAS评分均低于修复后1个月、2个月，且观察组低于对照组，两组时

点、组间及交互比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；修复后，两组Ryge评分均低于修复前，且观察组Ryge评分低于对照

组；PES评分高于修复前，且PES评分高于对照组（P＜0.05）；修复后1个月、2个月、3个月，观察组牙敏感发生率低于对照

组（P＜0.05）；观察组修复体稳固性高于对照组（P＜0.05）；修复后，两组牙周相关指标均低于修复前，且观察组低于对

照组（P＜0.05）。结论：纳米复合树脂能够有效提升上颌前牙区美学修复效果，降低患者术后敏感发生率，改善牙齿美观

度，提升修复体稳固性。

[关键词]纳米复合树脂；光固化复合树脂；上颌前牙区；修复；美学效果；稳固性
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