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综上所述，骨皮质切开术联合口腔正畸治疗骨性Ⅱ类

错牙合畸形不仅能够提升治疗效果，还能有效改善软组织侧

貌，值得临床推广应用。
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Straumann种植系统在上颌前牙区修复中的应用
张世煜1，王 孟2，黄 燕3，孙 强4
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[摘要]目的：探讨士卓曼（Straumann）种植体（骨水平种植体系列）对上颌前牙区修复患者牙周组织健康程度及牙冠美观

状况的影响。方法：选取2020年1月-2022年5月郑州大学第一附属医院收治的112例上颌前牙区修复患者为研究对象，采用随

机数字表法分为对照组（56例）和观察组（56例）。对照组给予即刻种植修复，观察组在对照组的条件上采用骨水平种植体

系列进行Straumann种植体修复，两组术后均随访1年。比较两组术后1年的修复效果、牙冠美观状况，术后6个月的

骨吸收水平、骨丢失量值，术后1、6个月及术后1年的牙周组织健康程度，术前、术后1个月的细胞因子水平。结果：

术后1年，观察组总有效率为92.86%，高于对照组的78.57%（P＜0.05）。术后6个月，观察组骨吸收水平低于对照

组（P＜0.05）。术后1年，两组牙周袋深度均低于术后1、6个月，术后6个月低于术后1个月，且术后1、6个月、术后

1年，观察组低于对照组（P＜0.05）。术后1年，观察组远中龈乳头、根部突度与牙龈色质、近中龈乳头、唇侧牙龈高

度、唇侧牙龈曲线评分均高于对照组（P＜0.05）。与术前比较，术后1个月两组血清含NLR家族Pyrin域蛋白3（NLRP3）、

半胱氨酸蛋白酶-1（caspase-1）、超氧化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽过氧化物酶（GSH-Px）水平均升高，但观察组低于对
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照组（P＜0.05）。结论：Straumann种植体修复可有效提高上颌前牙区修复效果，有效促进牙周组织健康及牙冠美观状况的

改善，并显著减轻患者炎症应激及氧化应激反应。

[关键词]上颌前牙；修复；即刻种植修复；Straumann种植系统；美观度
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The Application of Straumann Implant System in Maxillary Anterior Teeth Restoration
ZHANG Shiyu1, WANG Meng2, HUANG Yan3, SUN Qiang4

 ( 1. Department of Oral and Maxillofacial Surgery, the First Affi  liated Hospital of Zhengzhou University, Zhengzhou 450000, 
Henan, China; 2.Department of Maxillofacial Surgery, Affi  liated Stomatological Hospital of Pingdingshan University, 
Pingdingshan 467000, Henan, China; 3.Department of Prosthetics, Affi  liated Stomatological Hospital of Pingdingshan 

University, Pingdingshan 467000, Henan, China; 4. Department of Oral and Maxillofacial Surgery, the First Affi  liated Hospital 
of Zhengzhou University, Zhengzhou 450000, Henan, China ）

Abstract: Objective  To explore the Straumann implant (bone level implant series) restoration on the periodontal tissue health 
and crown aesthetics of patients undergoing maxillary anterior dental restoration. Methods  112 patients with maxillary 
anterior tooth restoration admitted to the First Affi  liated Hospital of Zhengzhou University from January 2020 to May 2022 
were selected as the study subjects. They were divided into the control group (56 cases) and the observation group (56 cases) 
by random number table method. The control group received immediate implant repair, while the observation group used a 
bone level implant series for Straumann implant repair under the conditions of the control group. The repair eff ect and crown 
aesthetic status 1 year after surgery, the level of bone resorption, bone loss value at 6 months after surgery, level of periodontal 
tissue health at 1, 6 months and 1 year after surgery, and levels of cytokine before and 1 month after surgery of two groups were 
compared. Results  1 year after surgery, the rate of total eff ective in the observation group was 92.86%, higher than 78.57% 
in the control group (P＜0.05). At 6 months after surgery, the level of bone resorption in the observation group was lower than 
that in the control group (P＜0.05). 1 year after surgery, the depth of the periodontal pocket in both groups was lower than that 
of the control group at 1 and 6 months, and at 6 months after surgery was lower than at 1 months after surgery, and at 1 and 6 
months and 1 year after surgery,the observation group was lower than that of the control group (P＜0.05). 1 year after surgery, 
the scores of distal gingival papilla, root protrusion, gingival color, proximal gingival papilla, labial gingival height, and labial 
gingival curve in the observation group were higher than the control group (P＜0.05). Compared with before surgery, 1 month 
after surgery, the levels of serum NLR family Pyrin domain protein 3 (NLRP3), cysteine protease-1 (Caspase-1), superoxide 
dismutase (SOD), and glutathione peroxidase (GSH-Px) in both groups increased, but the observation group was lower than 
the control group (P＜0.05). Conclusion  Straumann implant restoration could eff ectively improve the restoration eff ect of the 
maxillary anterior tooth area, eff ectively promote the health of periodontal tissue and the improvement of crown aesthetics, and 
signifi cantly reduce infl ammatory stress and oxidative stress reactions in patients.
Key words: maxillary anterior teeth; repair; immediate implant restoration; Straumann implant system; aesthetic degree

上颌前牙区外伤后若存在牙齿缺失，会使患者美观度

受到影响，导致其产生负性心理，同时会影响患者正常的

口腔功能[1]。常规的种植修复需在牙齿拔掉3～6个月且愈

合后才能将种植体植入，其修复方式时间较长，治疗次数

增多，会严重影响患者美观及社交活动等[2]。随着近几年

口腔种植技术的发展，即刻种植技术逐渐成为研究热点，

可显著缩短患者治疗及牙齿缺损的时间，还可满足患者美

观、心理等需求，但种植系统的选择仍是临床医生重点关

注的问题[3]。瑞士士卓曼（Straumann）种植系统应用一次

手术即可完成治疗及修复，能够有效避免二次手术及部分患

者会由于不舒适感而复诊，而Straumann种植系统可与软组

织有效吻合，患者舒适度高，进而能明显减少复诊次数[4]。

但目前关于Straumann种植体修复对上颌前牙区修复患者牙

周组织健康程度及牙冠美观状况的影响仍需进一步探讨。

基于此，本研究选取112例上颌前牙区修复患者作为研究对

象，旨在为临床有效提高上颌前牙区修复效果提供依据及

参考，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020年1月-2022年5月郑州大学第

一附属医院收治的112例上颌前牙区修复患者作为研究

对象，采用随机数字表法分为对照组（56例）和观察组
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（56例）。对照组：男34例，女22例；年龄20～76岁，

平均（40.98±10.56）岁；BMI 19～23 kg/m2，平均

（21.98±0.98）kg/m2。观察组：男32例，女24例；年龄

20～77岁，平均（41.11±10.64）岁；BMI 19～23 kg/m2，

平均（21.98±0.98）kg/m2。两组一般资料比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究试验设计经

郑州大学第一附属医院医学研究伦理委员会审核并批准。

1.1.1 纳入标准：符合《口腔种植学》[5]中的相关诊断标

准且符合种植指征者；无明显的软硬组织缺损现象，拔牙

窝底的骨高度在4 mm左右；覆牙合覆盖正常、咬合关系稳定；

依从性及配合度较高者；对本研究知情同意。

1.1.2 排除标准：由于牙根角度及位置不理想，需要显著

改变种植体植入角度者；伴有不利于伤口愈合的疾病；牙

周状况差，有大量骨缺损；合并严重全身性疾病；长期吸

烟者。

1.1.3 脱落标准：主动撤回知情同意书者。

1.1.4 剔除标准：发生严重不良事件者；同时参与其他试

验研究者。

1.2 方法：对照组给予即刻种植修复，采用1%的盐酸利

多卡因注射液（国药集团新疆制药有限公司，国药准字

H65020295，5 ml∶0.1 g）在手术部位进行局麻，切口均

采用跨越至邻牙的袋型切口，微创拔除患牙，期间保护牙

窝骨壁。拔掉患牙后刮治患者牙槽窝，将残余组织完全清

理，然后对唇侧骨板情况进行检查，并采用无菌生理盐水

冲洗牙窝。缓慢植入种植体，把人工骨、自体骨碎块植入

间隙处。获取印模并完成临时冠制作，完成后试戴。手术

结束后指导患者采用消炎药治疗，同时叮嘱患者用漱口

液漱洗口腔。术后7 d左右拆线，3～6个月永久修复种植

体。观察组在对照组的条件上采用骨水平种植体系列进行

Straumann种植体修复，修复所用的材料主要有Straumann

种植系统（瑞士）、大颗粒喷砂后酸蚀表面、螺纹柱状、

Bio-Oss人工骨（美国Osteohealth）、Bio-Gide生物膜

及微创拔牙刀（瑞典）等。具体修复方法如下：术前获

取X线牙片、全景片及锥形束投影计算机重建层析成像

（CBCT），确定患者牙槽骨质高度、宽度及量等。局麻后

拔除患牙，多数患者采用常规拔牙，若患者存在牙槽窝损

伤，要给予微创拔牙，在操作的过程中要有效保护拔牙窝

骨壁，完全清理残余组织，采用无菌生理盐水冲洗牙窝，

检查患者唇侧骨板情况。如果患者骨板完整，可以进行正

常的种植窝制备，植入种植体。为保证初期稳定性，一般

选用与牙根合适的种植体，种植体冠方在牙槽嵴水平下

2～3 mm，种植体要在根尖下达2～3 mm，补偿创伤可能引发

的骨吸收。依据骨缺损情况同时植入骨粉（Bio-Oss）、生

物膜（BioGide）。要确保拔牙窝与种植体之间的楔形间隙

不足2 mm，且没有骨穿孔、骨裂开的现象，这时可将种植体

植入到愈合基台上，同时基台要比牙龈高约1 mm，缝合远中

龈乳头、唇侧牙龈、近中龈乳头。若患者拔牙窝及种植体

之间的楔形间隙超过2 mm，则要将人工骨或自体碎骨块植入

间隙中，然后将种植体植入到患者愈合基台上，同时要注

意基台比牙龈高约1 mm，缝合远中龈乳头、唇侧牙龈、近中

龈乳头。获取印模并完成临时冠制作，完成后试戴。术后

对患者采用抗生素治疗3 d。4～6个月永久修复种植体。两

组术后均随访1年。

1.3 观察指标

1.3.1 修复效果：术后1年，参照《口腔种植学》评估两组

修复效果。患者种植后面型恢复，牙齿排列整齐，前牙覆牙合

覆盖情况正常，咀嚼没有异常症状，可正常咀嚼，种植体

没有发生活动为显效；种植后面型恢复，牙齿排列基本整

齐，前牙覆牙合覆盖情况基本正常，咀嚼没有异常症状，可

正常咀嚼，种植体存在轻微的活动为有效；种植后面型没

有明显变化，牙齿排列不齐，前牙覆牙合覆盖情况异常，义

齿不能正常咀嚼食物，种植体存在严重活动为无效。有效

率=（显效+有效）例数/总例数×100%。

1.3.2 骨吸收水平、骨丢失量值：术后6个月，通过拍摄种

植体牙片测量种植体骨吸收水平及骨丢失量值。

1.3.3 不同时间点牙周组织健康程度：于术后1、6个月及

术后1年，采用纯钛牙周探针（深圳市德纳医疗器械有限公

司）探测种植义齿的牙龈边缘到袋底的距离，用牙周袋深

度评估牙周组织健康程度。

1.3.4 牙冠美观状况：术后1年，采用红色美学指数

（PES）[6]评估患者牙冠美观状况，包括远中龈乳头、根部

突度与牙龈色质、近中龈乳头、唇侧牙龈高度、唇侧牙龈

曲线等项目，每项分值为0～2分，分值越高，其美观状况

越好。

1.3.5 细胞因子水平：于术前、术后1个月，抽取空腹静脉

血3 ml，在3 500 r/min的速率下离心10 min，采用全自动生

化分析仪（珠海高瑞特医疗科技有限公司，BLA-360）检

测血清含NLR家族Pyrin域蛋白3（NLRP3）、半胱氨酸蛋白

酶-1（Caspase-1）、超氧化物歧化酶（SOD）、谷胱甘肽

过氧化物酶（GSH-Px）水平。

1.4 统计学分析：采用SPSS 26.0软件分析数据，计数资料

采用[n（%）]表示，组间比较予以χ²检验；计量资料经

K-S法检验，符合正态分布，采用（x̄±s）表示，组内比较予

以配对t检验，组间比较予以独立样本t检验，多时间点比较

采用重复测量方差检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组修复效果比较：术后1年，观察组总有效率为

92.86%，高于对照组的78.57%（P＜0.05）。见表1。

2.2 两组骨吸收水平、骨丢失量值比较：术后6个月，

观察组骨吸收水平[（0.54±0.17）mm]低于对照组

[（1.02±0.19）mm]（t=14.089，P＜0.05）；两组骨丢失

量值分别为（0.59±0.37）mm、（0.61±0.39）mm，差异

无统计学意义（t=0.278，P＞0.05）。
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                                                  表3  两组牙冠美观状况评分比较                                       （x̄±s，分）

组别 例数      远中龈乳头       根部突度与牙龈色质     近中龈乳头      唇侧牙龈高度      唇侧牙龈曲线

观察组  56      1.77±0.16           1.34±0.23    1.75±0.19     1.87±0.06       1.93±0.04

对照组  56      1.32±0.16           0.98±0.20    1.28±0.17     1.35±0.19       1.28±0.23

t值         14.882              8.839                13.795       19.530          20.836

P值        ＜0.001            ＜0.001               ＜0.001      ＜0.001        ＜0.001

2.3 两组不同时间点牙周组织健康程度比较：术后1年，两

组牙周袋深度均低于术后1、6个月，术后6个月低于术后1

个月，且术后1、6个月及术后1年，观察组均低于对照组

（P＜0.05）。见表2。

          表2  两组术后不同时间点牙周袋深度比较   （x̄±s，mm）

组别  例数 术后1个月  术后6个月    术后1年     F值     P值

观察组 56 1.65±0.24 1.03±0.22* 0.98±0.14*# 186.325 ＜0.001

对照组 56  2.76±0.36 1.76±0.27* 1.38±0.21*# 346.174 ＜0.001

t值    19.198     15.685      11.860  

P值   ＜0.001    ＜0.001     ＜0.001  

注： *表示与术后1个月比较，P＜0.05；#表示与术后6个月比较，

P＜0.05。

2.4 两组牙冠美观状况比较：术后1年，观察组远中龈乳

头、根部突度与牙龈色质、近中龈乳头、唇侧牙龈高度、

唇侧牙龈曲线评分均高于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.5 两组细胞因子水平比较：与术前比较，术后1个月，两

组血清NLRP3、caspase-1、SOD、GSH-Px水平均升高，但观

察组低于对照组（P＜0.05）。见表4。

2.6 典型病例

2.6.1 病例1：某男，39岁，因外伤右上侧切牙折断1周来

诊，要求种植修复。局麻下拔除残根备洞植入Straumann 

3312，唇侧跳跃间隙Bio-Oss骨粉覆盖修复膜，初稳良好安

放临时修复基台，临时冠粘接即刻修复，永久修复后10个

月复查，颈部唇侧未见明显变化，骨密度增高愈合良好。

见图1。

2.6.2 病例2：某女，55岁，牙外伤1周。右上切牙根中至

根尖1/3折裂；拔除折裂患牙，植入BB 3P4010植体即刻种

植，跳跃间隙骨粉CGF膜初稳良好，临时冠修复；永久修复

后1年复查，牙槽骨无明显吸收。见图2。

    

注：A.修复前；B.修复中；C.永久修复后10个月

图1 观察组典型病例修复前后影像图

    

注：A.修复前；B.修复中；C.永久修复后1年

图2 对照组典型病例修复前后影像图

3  讨论

上颌前牙区牙齿缺损是临床常见的口腔疾病，牙齿

                                             表4  两组手术前后细胞因子水平比较                                            （x̄±s）

组别                  时间          NLRP3/(pg/ml)  Caspase-1/(μmol/L)     SOD/(mmol/L) GSH-Px/(U/L)

观察组（n=56）        术前           6.95±0.76 34.76±6.54 36.54±6.54 42.65±7.65

对照组（n=56）                      7.04±0.78 35.02±6.62 37.02±6.58 43.01±7.72

t值                                  0.618              0.209              0.387              0.248

P值                                  0.538              0.835              0.699              0.805

观察组（n=56）          术后1个月               11.43±1.14△           53.54±7.76△       56.87±6.76△ 69.65±8.65△

对照组（n=56）                     18.76±1.87△ 80.65±8.02△      101.54±12.54△     141.54±18.65△

t值                                 25.046             18.179             46.290             43.978

P值                                ＜0.001            ＜0.001            ＜0.001            ＜0.001

注：△表示与同组术前比较，P＜0.05。

A B C

A B C

                  表1  两组修复效果比较             [例（%）]

组别 例数     显效  有效    无效    总有效

观察组  56   31(55.36)   21(37.50)  4(7.14)  52(92.86)

对照组  56   18(32.14)   26(46.43) 12(21.43)  44(78.57)

χ²值        4.667

P值        0.031
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种植修复是临床广泛使用的治疗方法，上颌前牙区种植修

复的成功需要种植体形成与邻牙相匹配的软组织形态及良

好的骨结合[7]。即刻种植及延期种植是临床修复上颌前牙

区牙齿的常用方法，其中延期种植需在拔牙并愈合后才能

种植，所需时间较长，会导致牙槽骨严重吸收，且操作

步骤复杂，临床应用度不高[8]。即刻种植是一种上颌前

牙区修复方法，能减少拔牙后牙槽骨的吸收、将疗程缩

短，促进患者康复，但单纯进行即刻种植的效果依然存

在一定限制[9]。因此，亟需探寻一种更加有效的治疗方式

以改善修复效果。

Straumann种植系统具有操作简单、修复效果显著等优

点，其外表面使用大颗粒喷砂加酸蚀技术进行了相应处理，

可促进初期骨结合的能力，并提升了种植体的成功率[10-11]。

而单纯即刻种植修复可能因患者个体差异会使修复效果

存在一定差异而影响种植体成功率。Straumann种植体可

有效使种植体与软组织吻合，且其非常接近天然的牙周结

构，更有利于发挥作用，防止细菌滋生，进一步促进牙周

组织健康程度及修复效果[12]。此外，将Straumann种植体

应用于上颌前牙区即刻种植修复中，能够有效提高美观程

度[13]。本研究结果显示，术后1年，观察组总有效率及远

中龈乳头、根部突度与牙龈色质、近中龈乳头、唇侧牙

龈高度、唇侧牙龈曲线评分高于对照组；术后6个月，观

察组骨吸收水平低于对照组；术后1、6个月及术后1年，观

察组牙周袋深度低于对照组，进一步提示了Straumann种植

体修复可有效提高上颌前牙区修复效果，并有效改善牙周

组织健康及牙冠美观状况，与其他学者[14]的研究结果基

本相符。

上颌前牙区修复患者可能存在一定牙周组织损伤情

况，且种植修复治疗会导致一定的损伤，从而引发一定的

炎症反应及氧化应激反应[15]；NLRP3、Caspase-1及SOD、

GSH-Px分别为临床常见的炎症应激及氧化应激指标，其

水平升高，患者应激程度加重[16]。本研究发现，术后1个

月，观察组血清NLRP3、Caspase-1、SOD、GSH-Px水平均

低于对照组，进一步提示了Straumann种植体修复可显著

减轻上颌前牙区修复患者炎症应激及氧化应激。分析其原

因可能为，即刻种植需对上颌前牙区修复患者的身体状

况、拔牙位置软组织、骨组织情况等进行准确评估，且需

有效保护患者的唇侧骨板、拔牙窝骨壁，尽量减少创口，

而在即刻种植修复的基础上使用Straumann种植体，能

够避免二次手术，且Straumann种植体与天然牙周结构接

近，有利于防止细菌滋生，从而可间接减少损伤，减轻患

者应激反应[17]。

综上，Straumann种植体修复可有效提高上颌前牙区修

复效果，有效促进牙周组织健康及牙冠美观状况的改善，

并显著减轻患者炎症应激及氧化应激反应，值得临床进一

步推广应用。
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