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前牙美学区牙列缺损的种植固定修复体设计及其临床应用效果分析
周键斈，余诗晴，江 春

（南京明基医院口腔科  江苏 南京  210000）

[摘要］目的：探讨前牙美学区牙列缺损的种植固定修复体设计及其临床应用效果。方法：选取2023年1月-2023年12月笔者

医院收治的96例前牙美学区牙列缺损患者为研究对象，采用随机数字表法分为观察组（种植固定修复）和对照组（可摘义齿

修复），每组48例。对比两组牙尖交错位咬合指标，前伸、侧方位咬合分离时间，肌电电位变化及主观满意度。结果：观

察组咬合接触时间、差值帧、咬合力中心点位移及咬合力中心左右向偏移度小于对照组（均P＜0.05）；两组咬合力中心

前后向偏移度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组前伸位咬合分离时间、左侧及右侧方位时咬合分离时间短

于对照组（均P＜0.05）。观察组双侧颞肌前束、双侧咬肌静息状态时肌电幅值小于对照组（均P＜0.05）；双侧颞肌

前束、双侧咬肌牙尖交错位最大紧咬状态时肌电幅值均大于对照组（均P＜0.05）。修复后6个月，观察组总满意度高于

对照组（P＜0.05）。结论：前牙美学区牙列缺损的种植固定修复可提高咬合稳定性、降低咬合力中心偏移，降低肌电的活

动，提高咀嚼肌的潜力，并可提升患者满意度。
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Design and Clinical Application Analysis of Implant Fixed Restorations for Dental 
Arch Defects in the Aesthetic Zone of Anterior Teeth
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Abstract: Objective  To explore the design and clinical application of implant fixed restorations for dental arch defects in 
the aesthetic area of anterior teeth. Methods  A total of 96 patients with anterior teeth missing in the aesthetic school district 
admitted to the hospital from January 2023 to December 2023 were selected. They were randomly divided into an observation 
group (receiving implant fixed restoration) and a control group (receiving removable denture restoration) using a random 
number table method, with 48 cases in each group. The occlusal index, protraction, lateral occlusal separation time, EMG 
potential changes and subjective satisfaction of the two groups were compared. Results  The observation group had lower bite 
contact time, diff erence frame, displacement of bite force center point, and left-right off set of bite force center compared to 
the control group (all P＜0.05). There was no statistically signifi cant diff erence (P＞0.05) in the anterior posterior deviation of 
the bite force centers between the two groups. The observation group had shorter bite separation time in the forward position 
and left and right orientations compared to the control group (all P＜0.05). The electromyographic amplitudes of the bilateral 
anterior temporal muscle bundles and bilateral masseter muscles in the observation group were lower at rest (all P＜0.05). 
The electromyographic amplitudes during the maximum biting state of bilateral anterior temporal muscle bundles and bilateral 
masseter muscle tooth tips were higher (all P＜0.05). After 6 months of repair, the overall satisfaction of the observation group 
was higher (P＜0.05). Conclusion  Implant fi xation repair of dental arch defects in the aesthetic area of anterior teeth can 
improve occlusal stability, reduce the center deviation of bite force, decrease electromyographic activity, enhance the potential 
of chewing muscles, and improve patient satisfaction.
Key words: aesthetic zone of anterior teeth; dental defect; planting fi xation; removable dentures; bite characteristics; changes in 
electromyographic potential
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牙列缺损是指口腔内由于部分牙齿缺失，而造成的牙

列不完整，其不仅会影响咀嚼、发音和美观，还可能对口

颌系统，甚至身体健康造成不良影响[1-2]。前牙美学区牙列

缺损的原因多种多样，包括外伤、根管治疗失败等，可影
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响患者面部整体美观、自信心和社交互动，进而对心理健

康产生负面影响[3]。牙列缺损的修复是一个复杂且多学科

联合的过程，涉及多个步骤[4]。种植固定修复是目前临床

治疗牙列缺损较为理想的修复方式，不仅能够恢复患者咀

嚼功能，还能显著改善面部美观，尤其适用于骨量充足且

牙齿缺失区域较为复杂的病例[5-6]。本研究对笔者医院收

治的前牙美学区牙列缺失患者进行分组修复治疗并观察疗

效，现将结果报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2023年1月-2023年12月笔者医院收治

的96例前牙美学区牙列缺损患者为研究对象，采用随机数

字表法分为观察组和对照组，每组48例。两组一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

见表1。本研究经医院医学伦理委员会审核批准。

1.1.1 纳入标准：符合牙列缺损的诊断标准[7]，均为前牙

美学区牙列缺损；年龄＞18岁；患者知情同意。

1.1.2 排除标准：有重要脏器功能障碍；合并精神类疾

病；有正畸治疗史；有偏侧咀嚼习惯、颞下颌关节异常；

合并恶性肿瘤；认知障碍或无法进行沟通交流者；妊娠或

哺乳期女性。

                   表1  两组一般资料比较     ［例（%），x̄±s］

组别
               性别       

 年龄/岁    体质指数/（kg/m2）
          男  女  

观察组（n=48）27（56.25）21（43.75）58.63±11.25  22.31±3.57

对照组（n=48）25（52.08）23（47.92）60.19±10.47  22.08±4.06

χ2/t值            0.168           0.703    0.295

P值            0.682           0.484    0.769

1.2 修复方法：修复前，所有患者均进行双侧颞颌关节检

查；取研究模型，确定颌位关系，进行咬合重建，制作过

渡性义齿；试戴后根据最终颌位关系制作固定义齿/可摘

义齿。观察组：给予固定种植修复，确定种植牙数量、大

小，局麻后植入种植体，缝合黏膜，种植体与牙槽骨组织

完全密合后，制作上部修复冠并固定于种植体上。对照

组：给予可摘义齿修复，根据采集好的印模、颌位关系制

作义齿，由高年资医师完成基托、卡环人工牙排列；制作

好义齿后进行口腔内调牙合，指导患者摘戴。

1.3 观察指标

1.3.1 牙尖交错位咬合指标：治疗后6个月，采用T-scan 

8.0系统记录患者牙尖交错位咬合指标，包括咬合接触时

间、差值帧、咬合力中心点位移、咬合力中心前后向偏移

度及咬合力中心左右向偏移度。

1.3.2 前伸、侧方位咬合分离时间：治疗后6个月，采用

T-scan 8.0系统记录前伸位咬合分离时间、侧方位咬合分

离时间（包括左侧位咬合和右侧位咬合）。

1.3.3 肌电电位变化：治疗后6个月，采用肌电仪（型号为

BioPAK 7.0型，美国BioResearch Associates公司）测定

患者咀嚼肌肌电电位，患者端坐直立，在颞肌、咬肌体表

安放电极片BioFLEX，电极片垂直于肌束方向，接地线于颈

后部；嘱患者放松30 s，牙尖交错位反复紧咬10下，测量患

者咀嚼肌（包括咬肌和颞肌前束）静息状态、最大紧咬状

态下电位，测量3次取平均值。

1.3.4 患者满意度：治疗后6个月，对患者进行随访，采

用视觉模拟评分（VAS）[8]评估患者满意度。评分为0～10

分，＜6分为差，6～8分为良，9～10分为优。总满意度=

（优+良）例数/总例数×100%。

1.4 统计学分析：用SPSS 22.0软件行统计分析，计量资料

以“x̄±s”表示，组内均采用配对样本t检验。计数资料以

“[n（%）]”表示，组间比较采用χ2检验，以P＜0.05为差

异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组牙尖交错位咬合指标比较：观察组咬合接触时

间、差值帧、咬合力中心点位移及咬合力中心左右向偏移

度小于对照组（均P＜0.05）；两组咬合力中心前后向偏移

度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表2。

2.2 两组前伸、侧方位咬合分离时间比较：观察组前伸位

咬合分离时间，左侧及右侧方位时咬合分离时间均短于对

照组（均P＜0.05）。见表3。

         表3  两组前伸、侧方位咬合分离时间比较    （x̄±s，s）

组别
   

  前伸位咬合分离时间
    侧方位咬合分离时间

                   左侧    右侧

观察组（n=48） 1.49±0.23    1.47±0.36 1.39±0.42

对照组（n=48） 1.65±0.31    1.85±0.41 1.87±0.59

t值              2.872        4.825    4.592

P值              0.005      ＜0.001  ＜0.001

2.3 两组肌电电位变化比较：观察组双侧颞肌前束、双侧

咬肌静息状态时肌电幅值小于对照组（均P＜0.05）；双侧

                                            表2  两组牙尖交错位咬合指标比较                                               （x̄±s）

组别          咬合接触时间/s  差值帧/s    咬合力中心点位移/mm   咬合力中心前后向偏移度/mm    咬合力中心左右向偏移度/mm

观察组（n=48）   0.54±0.19       0.07±0.02       12.13±2.35              5.36±1.27              7.28±1.59

对照组（n=48）   0.76±0.25 0.13±0.04       15.26±2.71     5.81±1.49              9.51±2.14

t值                4.854    9.295            6.046                1.592                 5.795

P值              ＜0.001  ＜0.001          ＜0.001                0.115               ＜0.001
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颞肌前束、双侧咬肌牙尖交错位最大紧咬状态时肌电幅值

大于对照组（均P＜0.05）。见表4。

2.4 满意度：修复后6个月，观察组总满意度高于对照组

（χ2=4.019，P=0.045）。见表5。

                   表5  两组满意度比较            ［例（%）］

组别           优    良     差     总满意

观察组（n=48） 32（66.67） 14（29.17） 2（4.17）  46（95.83）

对照组（n=48） 24（50.00） 16（33.33） 8（16.67） 40（83.33）

χ2值                  4.019

P值                  0.045

3  讨论

牙列缺损可导致患者面部整体美观度下降，同时可影

响患者的咀嚼功能。若不及时治疗可能导致周围牙齿受到

影响，出现倾斜，致使缺损面积不断扩大，甚至引起周围

组织病变，故而需及时进行治疗[9-11]。种植固定修复体的设

计是口腔修复领域的重要内容，其设计需综合考虑多种因

素，包括患者的具体情况、修复体的类型、固位方式以及

美学和功能需求等[12-13]。本研究通过探讨前牙美学区牙列

缺损的种植固定修复体设计与临床应用效果，旨在为临床

该类患者的治疗提供参考。

本研究中，观察组咬合接触时间、差值帧、咬合力中

心点位移及咬合力中心左右向偏移度均小于对照组；前伸

位咬合分离时间、左侧及右侧方位时咬合分离时间均短于

对照组。提示美学区牙列缺损采用固定种植修复可提高咬

合稳定性、降低咬合力中心偏移。分析原因可能为，种植

固定修复通过将种植体植入牙槽骨中，通过精确的咬合调

整和设计，能够实现更稳定的咬合接触,通过增加咬合接触

点和分散咬合力，减少单个种植体承受的负荷，从而提高

整体稳定性，具有与天然牙相似的稳定性和固位力[14-16]；

此外,种植固定修复通过精确的咬合调整，确保咬合力沿种

植体长轴方向施加，分散咬合力，减少单一区域的应力集

中，有助于提高种植体的长期稳定性。牙列缺损会导致咀

嚼肌负担加重，尤其是在偏侧咀嚼的情况下，未缺牙侧的

咀嚼肌过度活跃，可能导致咀嚼肌疲劳或紊乱，而长期的

咀嚼肌功能紊乱还可能引发颞下颌关节紊乱症等。本研究

结果表明，美学区牙列缺损患者采用固定种植修复可提高

咀嚼肌的潜力。分析原因可能为，种植固定修复通过合理

的支架设计和材料选择，能够更好地分散咬合力，减少对

单个种植体或周围骨组织的应力集中[17]，可恢复接近天然

牙列的咀嚼功能，在提高咬合稳定性，降低咬合力中心偏

移的同时还可减少咀嚼肌的过度活动，更有助于稳定咬合

关系，降低咀嚼肌的负担，进而可提高咀嚼肌潜力。李北

等[18]通过分析天然牙列,全颌种植固定修复以及全口义齿

患者的咀嚼肌肌电活动特征发现，无牙颌种植固定重建患

者咀嚼运动模式以及协调性与天然牙列相似。本研究结果

显示，修复后6个月，观察组总满意度高于对照组，提示

前牙美学区牙列缺损采用种植固定修复可提升患者满意

度。分析原因可能为，种植固定修复具有较高的美观性

和舒适度，能够更接近天然牙齿的外观和感觉，同时无需

摘戴，没有异物感，可使患者感觉更加舒适[19]，进而有利于

提升患者满意度。王帅等研究也表明[20]，与常规固定桥修

复相比，口腔种植修复可提高治疗的有效性和美观性,降

低并发症的发生率，患者满意度较高，效果良好，本研究

与其结果相近。
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·论 著·

拔牙牵引正畸联合牙周辅助加速成骨技术治疗安氏Ⅱ类错牙合畸形合并牙列
拥挤的效果及美观性分析

岳 鹏，董建伟，闵皓博
（商洛市中心医院口腔科  陕西 商洛  726000）

[摘要]目的：探讨安氏Ⅱ类错牙合畸形合并牙列拥挤患者应用拔牙牵引正畸联合牙周辅助加速成骨技术治疗的效果。方法：选

取商洛市中心医院2019年8月-2023年5月收治的120例安氏Ⅱ类错牙合畸形合并牙列拥挤患者，随机将患者分为对照组（62例）

和试验组（58例），两组分别失访3例、4例，最终纳入59例和54例进行研究。对照组给予常规拔牙牵引正畸治疗，试验组在

对照组治疗基础上联合牙周辅助加速成骨技术治疗，两组术后均随访1年。比较两组术后1年的疗效及牙间隙关闭、牙齿排齐

的时间，术前和术后1年的牙周指标，术前和术后7 d的炎性因子水平，随访1年内的并发症和术后1年的美观性。结果：试验

组术后1年的总有效率为92.59%，对照组为91.53%，两组比较差异无统计学意义（P＞0.05）；试验组牙间隙关闭、牙齿排齐

时间均短于对照组（P＜0.05）。与术前比较，两组术后1年的探诊深度、角化龈宽度、临床附着水平、龈沟出血指数及菌斑

指数均降低，且试验组低于对照组（均P＜0.05）。与术前比较，两组术后7 d的龈沟液基质金属蛋白酶-8、白细胞介素-1β、

白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α、C反应蛋白水平均降低，且试验组低于对照组（均P＜0.05）。随访1年，试验组并发症总发

生率3.70%，低于对照组的15.25%（P＜0.05）。术后1年，试验组的美观满意度各项评分均高于对照组（P＜0.05）。结论：安

氏Ⅱ类错牙合畸形合并牙列拥挤患者应用拔牙牵引正畸联合牙周辅助加速成骨技术治疗效果良好，安全性较高，考虑可能与其


