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上颌前牙单牙即刻种植后即刻修复和延期修复对种植体周围软组织
美学效果的影响
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[摘要]目的：探究上颌前牙单牙即刻种植后即刻修复和延期修复对种植体周围软组织美学效果及主观满意度的影响。方法：

选取青岛市第八人民医院2019年1月-2022年1月收治的198例上颌前牙单牙种植义齿修复患者为研究对象，依据治疗方法不同将

其分为A组（n=112）和B组（n=86），A组给予即刻种植即刻修复，B组给予即刻种植延期修复。比较两组患者种植成功率、种

植体周围软组织美学效果、牙槽骨垂直吸收量，以及主观满意度。结果：两组患者种植成功率及并发症发生率比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；术后即刻，两组种植体边缘骨吸收量及颈部牙槽骨垂直吸收量比较差异无统计学意义（P＞0.05），术

后12个月，两组以上指标均升高，但A组低于B组（P＜0.05）；术后即刻，两组患者红色美学指数（PES）总分比较差异无统

计学意义（P＞0.05），术后6、12个月，两组患者PES总分均升高，且A组高于B组（P＜0.05）；术后即刻，两组患者M1、

M2、M3、M4、M5位点牙槽嵴宽度比较差异无统计学意义（P＞0.05）；术后6个月，两组上述位点牙槽嵴宽度较术后即刻均变

窄，但A组宽于B组（P＜0.05）；两组色泽评分比较差异无统计学意义（P＞0.05）；A组附着高度、咀嚼功能及整体美观度

评分均高于B组（P＜0.05）。结论：即刻种植即刻修复及延期修复均能获得满意的种植成功率，但前者可减少上颌前牙单牙

缺损患者的骨吸收量，提高种植体周围软组织美学效果，维持牙槽嵴宽度，提升术后主观满意度。
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Implantation of Maxillary Anterior Single Tooth on Aesthetic Effect and Subjective 

Satisfaction of Peri-implant Soft Tissues
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Abstract: Objective  The purpose of this study was to investigate the eff ect of immediate restoration and delayed restoration 
after immediate implantation of maxillary anterior single tooth on aesthetic eff ect and subjective satisfaction of peri-implant 
soft tissues. Methods  A total of 198 patients who underwent implantation of maxillary anterior single tooth in Qingdao Eighth 
People's Hospital from January 2019 to January 2022 were selected as the study subjects. They were divided into group A (n=112) 
and group B (n=86) according to different treatment methods. Group A underwent immediate implantation and immediate 
restoration, while group B underwent immediate implantation and delayed restoration. The success rate of implantation, 
aesthetic effect of peri-implant soft tissues, vertical resorption of alveolar bone and subjective satisfaction were compared 
between the groups. Results  There was no statistically signifi cant diff erence in the success rate of implantation or the incidence 
of complications between the groups (P＞0.05). There was no signifi cant diff erence in marginal bone loss around the implant or 
the amount of vertical alveolar bone loss between the two groups (P＞0.05). Twelve months after operation, the above indicators 
in both groups increased, and were smaller in group A than group B (P＜0.05). The total Red Aesthetics Index (PES)scores 
of the two groups immediately after operation showed no statistically signifi cant diff erence (P＞0.05). At 6 and 12 months 
after operation, the total PES scores of the two groups increased, and group A had higher score than group B (P＜0.05). The 
width of alveolar ridge at M1, M2, M3, M4 and M5 sites in the two groups immediately after operation showed no statistically 
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signifi cant diff erence (P＞0.05). At 6 months after operation, the width of alveolar ridge at the above-mentioned sites decreased, 
but the width in group A was greater than that in group B (P＜0.05). There was no statistically signifi cant diff erence in color 
score between the groups (P＞0.05). The scores for attachment height, masticatory function and overall aesthetics in group 
A were higher than those in group B (P＜0.05). Conclusion  Both immediate restoration and delayed restoration can achieve 
satisfactory success rate of implantation. However, the former can reduce bone resorption in patients with maxillary anterior 
single tooth defect, improve the aesthetic eff ect of peri-implant soft tissues, maintain the width of alveolar ridge, and improve 
subjective satisfaction after operation.
Key words: anterior tooth implantation; immediate implantation; immediate restoration; delayed restoration; soft tissue; 
aesthetic eff ect; subjective satisfaction

上颌前牙位置特殊，极易由于外伤及其他因素造成牙

齿缺失，不仅损害外形美观度，且对口颌功能产生影响[1]。

随着人们对口腔美学效果要求的提高，口腔种植技术得到

发展，其中种植义齿修复是治疗上颌前牙缺失或缺损的常

用方法，能获得较好的美学效果[2]。延期种植会导致牙槽

骨出现明显的吸收萎缩，致使患者种植位置及软组织形态

无法达到预期效果，继而影响修复效果[3]。通常情况，此

类患者是采用即刻种植延期修复，但患者需忍受一段缺牙

期，不利于患者治疗积极性。因此，即刻种植即刻修复在

临床受到关注。相关研究指出，在牙齿拔除后即刻种植即

刻修复能缩短治疗周期，减少对美观度的影响[4]。但目前

关于上颌前牙单牙即刻种植后即刻修复和延期修复存在一

定争议，故本研究主要比较上颌前牙单牙即刻种植后即刻

修复和延期修复对种植体周围软组织美学效果及主观满意

度的影响，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取青岛市第八人民医院2019年1月-2022

年1月收治的198例上颌前牙单牙种植义齿修复患者为研究

对象。依据不同修复方式将其分为A组（n=112，即刻种植

即刻修复）和B组（n=86，即刻种植延期修复）。A组：男

68例，女44例；年龄35～60岁，平均年龄（47.58±4.89）

岁。B组：男51例，女35例；年龄33～62岁，平均年龄

（47.14±4.96）岁。两组基线资料比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。患者及其家属均知情并同意本研究，且经医

院伦理委员会审核批准。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①单颗上颌前牙种植修复者；②无软组

织及硬组织缺损；③未出现牙根尖炎症；④咬合无异常。

1.2.2 排除标准：①合并患有习惯性磨牙症者；②合并患

有其他口腔疾病，如急性牙周炎等；③凝血功能异常者；

④怀孕及哺乳期女性。

1.3 方法：所有患者在术前均进行口腔CBCT检查，了解种

植处牙槽与周围组织具体情况，以确定种植体直径与长

度。患者进行局部麻醉，在牙槽嵴顶端取“H”形切口，使

用生理盐水、3%过氧化氢等冲洗术区，清除炎性肉芽，并

尽量保持骨壁的完整性；患者均进行微创拔牙，按照士卓

曼种植系统要求制备种植窝，以修复及生物力学为导向，

充分利用腭侧骨壁，以保证种植体初期稳定性，按照术

前设计为患者选择合适的种植体植入，所有患者种植体材

料均一致，种植体间隙植入人工骨粉，并在表面覆盖生物

膜，无张力缝合切口。术后口服抗生素，并使用漱口水漱

口，术后7 d拆线。A组患者在术后48 h内戴入临时冠，调整

咬合，确保即刻种植体无功能负载，6个月后进行永久修

复。B组患者在种植体植入3～4个月后进行二期手术，安装

愈合基台，术后2～3周，取模并全冠修复。两组患者均术

后随访6个月。

1.4 观察指标

1.4.1 种植成功率及并发症发生率：对患者进行为期12个

月的随访。满足以下标准即为种植成功：①种植体无松

动、无感染以及感觉异常；②种植体周围未出现炎症；③

影像学显示种植体周围无透影区；④种植体颈部骨吸收第

一年不足2 mm[5]。记录两组患者金属暴露、牙龈边缘萎缩、

牙龈炎症等并发症发生率。

1.4.2 种植体边缘骨吸收量及颈部牙槽骨垂直吸收量：使

用X线测量种植体边缘骨吸收量，种植体边缘骨吸收量=种

植体长度-种植体周围牙槽骨高度；使用CBCT测量颈部牙槽

骨吸收量，颈部牙槽骨吸收量=术前牙槽嵴顶与邻牙釉牙骨

质界垂直距离-术后牙槽嵴顶与邻牙釉牙骨质界垂直距离。

1.4.3 种植体周围软组织美学效果：采用红色美学指数

（PES）[6]对患者术后即刻及术后6、12个月的种植体周围

软组织美学效果进行评价，包括远与近中龈乳头、软组织

水平、质地、外形、牙槽突丧失、颜色等7项，每项0～2

分，分值越高，美学效果越好。

1.4.4 牙槽嵴宽度：首先定点及画线，记录种植体肩台及

其下2、4、6、8 mm处牙槽嵴宽度，测量值分别对应M1、

M2、M3、M4、M5，在这5个位点垂直于种植体长轴画线，与

牙槽嵴唇舌向交点间的线段长度为该位点的唇舌向牙槽嵴

宽度，线段数值即为该位点牙槽嵴宽度值，均重复测量3次

取均值。

1.4.5 主观满意度：使用自制满意度问卷对两组患者术后

6个月的主观满意度进行调查，该问卷包括色泽、附着高
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度、咀嚼功能及整体美观度，每个维度为10分，分值越

高，满意度越高。

1.5 统计学分析：使用SPSS 21.0软件对本研究数据进行

分析，符合正态分布的计量资料以（x̄±s）表示，采用t检

验；计数资料以[n（%）]表示，采用χ2检验。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组种植成功率及并发症发生率比较：两组患者种植成

功率及并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

见表1。

          表1 两组种植成功率及并发症发生率比较     [例（%）]

组别 例数  种植成功
                    并发症

     金属暴露 牙龈边缘萎缩 牙龈炎症  合计

A组  112  110（98.21）  1       1 3   5（4.46）

B组   86   82（95.35）  0       2 1   3（3.49）

χ2值    1.359                  0.120

P值    0.244                  0.730

2.2 两组种植体边缘骨吸收量及颈部牙槽骨垂直吸收量比

较：术后即刻，两组种植体边缘骨吸收量及颈部牙槽骨垂

直吸收量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术后12个

月，两组以上指标均升高，但A组低于B组（P＜0.05）。见

表2。

 表2 两组种植体边缘骨吸收量及颈部牙槽骨垂直吸收量比较（x̄±s，mm）

组别 例数 
      边缘骨吸收量          颈部牙槽骨垂直吸收量

   术后即刻    术后12个月   术后即刻 术后12个月

A组   112  0.20±0.04  0.41±0.05a  0.32±0.08 0.92±0.11a

B组    86  0.19±0.05  0.79±0.10a  0.34±0.06 1.28±0.17a

t值     1.563      34.945 1.937   18.034

P值     0.120      ＜0.001 0.054  ＜0.001

注：a表示与术后即刻比较，P＜0.05。

2.3 两组种植体周围软组织美学效果比较：术后即刻，两

组患者PES总分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；术

后6、12个月，两组患者PES总分均升高，且A组高于B组

（均P＜0.05）。见表3。

     表3 两组术后种植体周围软组织美学效果评分比较 （x̄±s，分）

组别 例数
                PES总分

   术后即刻      术后6个月 术后12个月

A组  112 7.25±1.21    10.69±1.58 12.14±1.62

B组   86 7.19±1.36     9.25±1.39 10.77±1.54

t值     0.328         6.693    6.206

P值     0.744       ＜0.001  ＜0.001

2.4 两组牙槽嵴宽度比较：术后即刻，两组患者M1、M2、M3、

M4、M5位点牙槽嵴宽度比较差异无统计学意义（P＞0.05）；

术后6个月，两组上述位点牙槽嵴宽度较术后即刻均变窄，但

A组宽于B组（P＜0.05）。见表4。

2.5 两组主观满意度比较：两组色泽主观满意度评分比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；A组附着高度、咀嚼

功能及整体美观度评分均高于B组（均P＜0.05）。见表5。

                  表5 两组主观满意度评分比较      （x̄±s，分）

组别 例数     色泽      附着高度    咀嚼功能 整体美观度

A组  112   8.52±0.98  8.64±0.96  8.75±0.89 8.84±1.02

B组   86   8.46±1.02  7.14±0.84  7.56±0.92 7.47±1.24

t值    0.420       11.498 9.190    8.526

P值    0.675      ＜0.001     ＜0.001  ＜0.001

2.6 典型病例：两组典型病例见图1～2。

注：A.一期安装临时基台；B.戴入临时冠；C.永久修复；D.术后6个月

随访

图1  A组典型病例 即刻种植即刻修复

                                              表4  两组术后即刻、术后6个月牙槽嵴宽度比较                                       （x̄±s，mm）

组别 例数
          M1                M2                      M3                 M4                      M5

 术后即刻   术后6个月    术后即刻    术后6个月  术后即刻    术后6个月    术后即刻   术后6个月  术后即刻     术后6个月

A组  112 7.85±0.52  7.72±0.44a  7.95±0.58  7.74±0.47a  8.36±0.58  8.02±0.51a  9.45±0.74  9.11±0.62a  9.85±0.68  9.45±0.59a

B组   86 7.79±0.57   7.02±0.42a  7.91±0.62  7.16±0.39a  8.31±0.62  7.35±0.49a 9.39±0.76  8.62±0.59a  9.81±0.72  8.54±0.62a

t值   0.772     11.316       0.467 9.255    0.583       9.32        0.559  5.629    0.399      10.522

P值   0.441    ＜0.001       0.641     ＜0.001    0.56     ＜0.001       0.577     ＜0.001    0.69     ＜0.001

注：a表示与术后即刻比较，P＜0.05。

A

C

B

D
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注：A.一期术中缝合切口；B.二期手术安装愈合基台；C.全冠修复；

D.术后6个月随访

图2  B组典型病例 即刻种植延期修复

3  讨论

种植义齿是修复牙齿缺失的最佳治疗手段，其优势在

于对邻牙无损害，且对周围软组织的生物相容性较好[7]。

即刻种植是指患者拔牙后即刻将种植体植入，该方法在临

床中应用较多，可有效缩短修复时间，同时保存患者缺牙区

的骨量[8]。上颌前牙对于患者容貌美观极其重要，但常规种

植修复即延期修复需要6个月左右的缺牙时间，不仅影响患

者的美观，且时间过长还会出现牙龈萎缩等生物学问题。

即刻种植由于种植体初期稳定性的限制，临床多采用

延期修复，但患者进行延期修复时其缺损部分已愈合，再

次手术可对种植体及其周围软硬组织产生刺激，影响修复

效果，而且患者的就诊次数多，缺牙期长。而即刻修复可

避免上述问题，使种植体与牙槽骨更好地结合，促进口腔

功能的恢复[9]。笔者在术中充分利用种植位点腭侧骨壁，

最大限度地保证种植体初期稳定性，对初期稳定性达标的

病例，进行即刻修复，从而有效避免了二期手术造成的刺

激，而且减少了患者的就诊次数，避免了缺牙期的尴尬。

在本次研究中，分析即刻种植后即刻修复及延期修复对上颌

前牙单牙种植义齿修复患者的影响发现，两组患者种植成功

率及并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

表明在上颌前牙单牙种植成功率及术后并发症方面，即刻

修复与延期修复效果相当。另外，术后12个月，A组种植体

边缘骨吸收量及颈部牙槽骨垂直吸收量低于B组，表明即

刻种植即刻修复在减少骨吸收方面具有显著优势。即刻种

植即刻修复是在拔牙的同期植入种植体，能减少牙槽骨吸

收；在保持缺牙区牙列完整性的同时，避免牙槽嵴的萎缩

及吸收，进而能减少骨吸收量。

美学效果是评估义齿种植修复效果的常用指标之一，

PES指数可评估修复美学效果，可反映出种植修复体周围

软组织的形态及质地[10]。本研究结果显示，术后6、12个

月，两组患者PES总分均升高，且A组高于B组，表明即刻

种植即刻修复的美学效果更好。其原因在于，种植体周围

种植区具备良好的软组织解剖结构是种植美学修复的基

础，而牙齿缺失后缺牙区软硬组织生理性改建，牙齿周围

扇贝状牙龈形态消失，在延期修复中需要制作临时牙诱导

牙龈成形。而即刻种植即刻修复在拔牙之后立即植入种植

体并安装基台，使牙龈塑形，可支撑软组织，维持天然软

组织形态，避免塌陷；相较于二期手术重建牙龈形态更为

简单[11]。此外，即刻修复能有效保持患者牙龈及牙槽嵴形

态完整，继而促进龈缘曲线协调；且能维持龈乳头形态，

继而使种植体周围软组织美学效果更好[12]。在牙槽嵴宽度

方面，术后6个月，两组M1、M2、M3、M4、M5位点牙槽嵴

宽度较术后即刻均变窄，但A组宽于B组，表明即刻修复能

维持患者牙槽嵴宽度，与刘国春等[13]研究结果一致。究其

原因，拔牙后患者前牙区唇侧骨板逐渐吸收，致使牙槽

嵴宽度降低，继而在种植手术时骨量不足，而即刻种植

即刻修复在减少手术次数的同时，保证缺牙区牙列的完

整性，避免牙槽嵴发生萎缩及吸收，最终减少对牙槽嵴

宽度的影响[14-15]。本研究结果显示，两组色泽评分比

较差异无统计学意义（P＞0.05）；A组附着高度、咀

嚼功能及整体美观度评分均高于B组（P＜0.05），表明

即刻种植即刻修复可提升患者术后主观满意度。值得注

意的是，即刻种植即刻修复对于位点局部解剖要求较高，

因此，牙龈薄、高笑线以及唇侧骨板缺损患者不适用于此

方法。在本次研究中存在种植失败的病例，其原因可能是

临时修复体颈部形态不光滑且对周围牙龈压力过大，继而

影响血供。

综上所述，即刻种植即刻修复与延期修复均能获得满

意的种植成功率，但前者可提高上颌前牙单颗牙缺损患者

种植体周围软组织美学效果，维持牙槽嵴宽度，提升术后

主观满意度。由于本研究样本量相对偏少，且来源集中，

无法对特异性进行研究，因此需更长的观察时间来探究其

远期效果。
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微种植体支抗矫治错牙合畸形的美学效果及对牙周微环境的影响
杨莉苹，宋丽娟

（苏州口腔医院正畸一科  江苏 苏州  215031）

[摘要]目的：探讨微种植体支抗在矫治错牙合畸形中的美学效果，以及其对牙周微环境的影响。方法：选取2019年1月-2022

年5月苏州口腔医院正畸一科收治的76例错牙合畸形患者作为研究对象，采用随机数字表法分为A组（38例）和B组（38例）。

A组给予微种植体支抗辅助的直丝弓正畸治疗，B组给予传统支抗辅助的直丝弓正畸治疗，两组均矫治完成。比较两组治疗后

1年的疗效，比较两组治疗前、治疗后1年的美学效果、牙周微环境，以及治疗期间的安全性。结果：治疗后1年，相较B组，

A组切牙轴倾角、上中切牙转矩差更高，磨牙位移更低（P＜0.05）。与治疗前比较，治疗后1年两组上下牙槽座角（ANB）、

Z角（Z Angle）、鼻根点下齿槽座点与下中切牙长轴连线的距离（L1-NB）、上中切牙长轴与前颅底平面夹角（U1-SN）

均减小（均P＜0.05），龈沟液细胞间黏附分子1（CAM-1）、基质金属蛋白酶-2（MMP-2）及核因子κB受体活化因子配体

（RANKL）水平均降低，且A组低于B组（均P＜0.05）。与治疗前比较，治疗后1年两组上下中切牙角（U1-L1）升高，且A

组高于B组（P＜0.05）。治疗期间，两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：微种植体支抗应用于

错牙合畸形矫治中可改善患者颌面组织美学效果，降低牙周微环境的微炎症状态，效果较好且安全性良好。

[关键词]微种植体支抗；错牙合畸形；美学效果；直丝弓；牙周；微环境
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