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微创与传统牙体缺损修复技术的临床疗效比较研究
朱蔷薇，王苏芹，王娇翠

（江苏省省级机关医院口腔科  江苏 南京  210003）

[摘要]目的：对比微创与传统牙体缺损修复技术的临床效果。方法：选取2023年5月-2024年7月笔者医院收治的96例牙体缺

损患者，采用随机数字表法分为对照组（给予传统修复）和观察组（给予微创修复），每组48例。对比两组患者的疼痛评

分、龈缘稳定性、牙周指标、咀嚼功能及美学修复效果。结果：观察组术后1 d、3 d、5 d、7 d时视觉疼痛模拟评分（VAS）

均低于对照组（均P＜0.05）。术后2周，观察组龈缘位置高于对照组（P＜0.05）。术后8周，观察组菌斑指数（PLI）、出

血指数（SBI）及探针深度（PD）均低于对照组（均P＜0.05）。两组咀嚼功能比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。观察

组术后3 d、5 d、7 d的红色美学指数评分（PES）均高于对照组（均P＜0.05）。结论：与传统修复方法相比，微创牙体缺损

修复技术可降低术后疼痛，缩短龈缘位置稳定时间，改善牙周指标，提高其美学修复效果。
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Comparative Study on the Clinical Effi cacy of Minimally Invasive and Traditional 
Techniques for Tooth Defect Repair
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Abstract: Objective  To compare the eff ects of minimally invasive tooth defect restoration technology and traditional restoration 
methods. Methods  A total of 96 patients with tooth defects admitted to the hospital from May 2023 to July 2024 were randomly 
divided into control group (given traditional restoration) and observation group (given minimally invasive restoration), 48 cases 
in each group. The pain score, gingival margin stability, periodontal index, masticatory function and aesthetic restoration eff ect 
were compared between the two groups. Results  The visual pain simulation score (VAS) in the observation group was lower 
than that in the control group on the 1st, 3rd, 5th and 7th day after operation (all P＜0.05). The position of gingival margin 
in the observation group was higher 2 weeks after operation (P＜0.05). Eight weeks after operation, the plaque index (PLI), 
sulcus bleeding index (SBI) and probe depth (PD) in the observation group were lower (all P＜0.05). There was no statistical 
diff erence in masticatory function between the two groups (P＞0.05). The red aesthetic index score (PES) in the observation 
group was higher on the 3rd, 5th and 7th day after operation (all P＜0.05). Conclusion  Compared with traditional restoration 
methods, minimally invasive dental defect restoration techniques can reduce postoperative pain, shorten the time for gingival 
margin stabilization, improve periodontal indicators, and enhance aesthetic restoration outcomes.
Key words: tooth defects; minimally invasive repair technology; traditional restoration; gingival margin stability; masticatory 
function; aesthetic eff ect
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牙体缺损指牙体硬组织因各种原因出现不同程度的

外形和结构破坏[1-2]。牙体缺损尤其是前牙缺损会影响面

部轮廓平衡，降低患者的自信心和社交能力[3]，为了改善

患者的生活质量，需及时修复治疗。传统牙冠延长修复需

先行牙周翻瓣，存在手术创伤较大、牙槽骨暴露过多等问

题[4]，可增加术后牙槽骨吸收的发生风险，且愈合时间较

长，不利于患者术后恢复，亟需寻找更佳的修复方式。激

光微创牙冠延长修复技术是一种利用激光设备进行牙冠延

长的微创手术方法，近年来在口腔医学领域得到了广泛应

用[5-6]；该技术可不翻瓣进行牙冠延长术，通过激光切割牙

龈组织和部分牙槽骨，以暴露更多的牙冠结构，从而满足

修复或美学需求。本研究采用激光微创牙冠延长修复技术
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对牙体缺损修复治疗，取得了较为满意的治疗效果，现将

结果报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2023年5月-2024年7月笔者医院收治

的96例牙体缺损患者，采用随机数字表法分为对照组（给

予传统修复）和观察组（给予微创修复），每组48例。

两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

见表1。本研究经医院医学伦理委员会批准同意[批号：

（2025）院伦意见第050-1号]。纳入标准：单牙牙体缺

损；断端与龈缘的距离＜3 mm；年龄＞18岁；X线片显示

患牙行根管治疗且根充完整；牙根长度符合桩冠修复条

件；患者知情同意。排除标准：口腔状况不佳或患牙松

动者；咬合功能异常者；合并牙周相关疾病；牙釉质畸

形或发育异常者；精神疾病或认知功能障碍者；凝血功

能障碍者。

1.2 方法：对照组给予传统修复。CBCT扫描分析缺损区骨

量及生物学宽度，数字化软件导入CBCT数据，结合口腔扫

描结果，设计个性化牙周手术导板，并采用3D打印技术制

作导板。术区局部麻醉，据导板指示，在牙断端位置及美

学区域设计内斜切口或垂直切口，必要时增加辅助切口以

保证龈缘与邻牙协调。翻瓣，暴露牙槽骨；标记距离断端

4 mm处，高速涡轮机、球钻去除牙槽嵴顶至标记点处，刮

治器去除根面残留牙周纤维组织、肉芽组织，修整牙龈边

缘、龈瓣复位至牙槽嵴顶处，缝合，术后1周拆线。

观察组给予微创修复。牙周手术导板设计制作同对照

组。术区局部麻醉，将制作好的牙周手术导板置于患者口

腔内，通过咬合或粘接方式固定，确保导板位置稳定。调

整激光设备，使其与导板预设的激光路径对齐，确保激光

束能准确作用于目标组织。显微镜辅助下激光去除牙体组

织断缘以外的多余牙龈；Er∶YAG激光LP模式下修整牙龈软

组织，行牙龈成形术；调整Er∶YAG激光至SSP模式（功率

2.40 W，能量120 mJ，频率20 Hz），不翻瓣下，激光工作尖

与牙体长轴平行，依据修整的龈缘位置修整牙槽骨，去除

部分牙槽骨至距断端4 mm位置，随后去除龈瓣内肉芽组织及

根面残余牙周膜纤维；最后调节Nd∶YAG激光至MSP模式行

术区封口、理疗，无需缝合、拆线。

所有患者术后均用氯己定含漱液含漱1 min（0.12%），

早晚各1次，含漱1周；术后8周均进行纤维桩+全瓷冠

修复。

1.3 观察指标

1.3.1 疼痛评分：术后1 d、3 d、5 d及7 d用视觉疼痛模拟

量表（Visual Analogue Scale，VAS）评分[7]评估疼痛状

况，评分0～10分，分数越高疼痛越剧烈。

1.3.2 龈缘稳定性：测定术后2周、4周、6周及8周患者龈

缘位置（牙唇侧龈缘最低点至牙齿断缘距离）。

1.3.3 牙周指标：检测患者术前、术后8周的菌斑指数

（Plaque Index，PLI）、出血指数（Sulcus Bleeding 

Index，SBI）及探针深度（Probing Depth，PD）。

1.3.4 咀嚼功能：术后8周评估患者的咀嚼功能，分为良好

（正常咀嚼，无疼痛感及出血）、一般（影响正常咀嚼，

牙齿松动明显）及较差（无法正常咀嚼）。

1.3.5 美学效果：术后1、3、6个月用红色美学指数评分

（Pink Esthetic Score，PES）[8]评价修复美学效果，其

总分为14分，分数越高美学效果越好。

1.4 统计学分析：用SPSS 28.0软件行统计分析，计量资料

以“x̄±s”表示，用t检验或重复测量方差分析。计数资料以

[例（%）]表示，用χ2检验。P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 疼痛评分：观察组术后1 d、3 d、5 d、7 d的VAS评分均

低于对照组（均P＜0.05）。见表2。典型病例见图1。

           表2  两组术后不同时间VAS评分比较      （x̄±s，分）

组别         术后1 d     术后3 d     术后5 d   术后7 d

观察组（n=48）3.29±0.85 1.83±0.52① 1.31±0.29①② 0.96±0.21①②③

对照组（n=48）5.16±1.08 2.57±0.61① 1.92±0.43①② 1.28±0.27①②③

t值        9.427     6.396  8.148    6.482

P值      ＜0.001   ＜0.001      ＜0.001  ＜0.001

注：①表示与同组术后1 d比较，P＜0.05；②表示与同组术后3 d比

较，P＜0.05；③表示与同组术后5 d比较，P＜0.05。

注：A.术前；B.术后7 d；C.术后8周

图1  观察组典型病例治疗前后

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

组别
                       性别                    

  年龄/岁  
                            患牙位置

              男              女                        前牙            双尖牙             磨牙

观察组（n=48） 29（60.42） 19（39.58） 33.85±5.94 21（43.75） 16（33.33） 11（22.92）

对照组（n=48） 27（56.25） 21（43.75） 33.27±6.18 20（41.67） 15（31.25） 13（27.08）

χ2/t值                      0.171                       0.469                                 0.223

P值                      0.679                       0.640                                 0.894
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2.2 龈缘稳定性：术后2周，观察组龈缘位置高于对照组

（P＜0.05）；两组术后4周、6周及8周龈缘位置比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；对照组术后4周、6周及8周

龈缘位置均高于术后2周（P＜0.05）。见表3。

            表3  两组术后不同时间龈缘稳定性比较       （x̄±s）

组别
                      龈缘位置/mm

       术后2周    术后4周 术后6周   术后8周

观察组（n=48）4.92±1.12 5.52±1.25  5.24±1.44  5.19±1.33

对照组（n=48）2.78±0.85 5.21±1.56* 5.61±1.67*  5.32±1.46*

t值       10.545      1.074  1.162    0.456

P值      ＜0.001      0.285  0.248    0.649

注：*表示与术后2周比较，P＜0.05。

2.3 牙周指标：术后8周，两组PLI、SBI及PD均低于术前，

且观察组低于对照组（均P＜0.05）。见表4。

2.4 咀嚼功能：两组咀嚼功能比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表5。

                  表5  两组咀嚼功能比较            [例（%）]

组别              良好       一般 较差

观察组（n=48） 43（89.58）  5（10.42）    0（0.00）

对照组（n=48） 39（81.25）  9（18.75）    0（0.00）

χ2值                         1.338

P值                         0.247

2.5 美学效果：术后1个月、3个月、6个月，观察组PES评

分均高于对照组（均P＜0.05）。见表6。

         表6  两组术后不同时间PES美学效果评分比较     （x̄±s）

组别          术后1个月     术后3个月 术后6个月

观察组（n=48）  10.36±1.29    11.23±1.28* 12.73±1.51*#

对照组（n=48）   9.52±0.86    10.04±1.15* 11.32±1.09*#

t值           3.754        4.791     5.246

P值         ＜0.001      ＜0.001     ＜0.001

注：*表示与同组术后1个月比较，P＜0.05；#表示与同组术后3个月比

较，P＜0.05。

3  讨论

牙体缺损为临床常见口腔疾病，其常见病因包括龋

病、外伤及磨损等[9-11]。轻度缺损可能仅表现为表面凹陷

或变色；重度缺损可能导致牙体折断或缺失，影响咀嚼功

能，加重胃肠负担，引发颞下颌关节紊乱病，严重影响患

者的生活[12]。传统牙冠延长修复在改善美观、提高修复成

功率和保留天然牙齿方面具有一定优势，但其创伤较大、

恢复期长且对医生技术要求高[13]。而激光微创牙冠延长修

复技术是通过微创方式对组织或材料进行修复的技术，该

技术在医疗、美容等多个领域中已得到了广泛应用[14]。本

研究通过对比传统修复与微创修复技术在牙体缺损患者中

的应用效果，旨在为临床该类患者在治疗方案的选择中提

供一定的参考价值。

本研究中，观察组术后1 d、3 d、5 d、7 d的VAS评分

均低于对照组，提示与传统修复方法相比，微创牙体缺损

修复技术可降低牙体缺损患者术后疼痛。分析原因可能为

微创牙体缺损修复技术术区视野清晰，医生能够更精准地

进行牙槽骨切除和修整，可避免不必要的组织损伤[15]；此

外，激光技术通过精准切割和热效应封闭血管，减少了术

区出血和组织损伤[16]，进而有利于降低术后疼痛。本研

究结果表明，观察组术后4周龈缘位置高于对照组；两组

术后4周、6周及8周龈缘位置对比差异无统计学意义，提

示与传统修复方法相比，微创牙体缺损修复技术可缩短牙

体缺损患者龈缘位置稳定时间。分析原因可能为微创牙体

缺损修复技术的热效应可以有效封闭血管和淋巴管，有助

于减少术后肿胀和感染的风险，促进快速愈合，并通过减

少软组织的切除量和避免翻瓣手术，降低对牙周支持组织

的破坏[17]；此外，该微创方式有助于维持牙周组织的健康

状态[18]，使得龈缘位置在术后能够更快地稳定下来。本研

究结果显示，术后8周观察组PLI、SBI及PD均低于对照组，

提示与传统修复方法相比，微创牙体缺损修复技术可改善

牙体缺损患者的牙周指标。分析原因可能为，微创牙体缺

损修复技术具有微创、精准的特点，激光通过低能量密度

和高组织吸收深度，能够精确去除牙槽骨和硬组织，减少

对周围组织的损伤[19]；此外，激光技术无需翻瓣手术，直

接通过激光光纤伸入龈沟内进行骨切除与修整，出血少、

术后修复时间短[20-21]，这种微创操作减少了牙周组织的创

伤，有助于维持牙周健康。本研究发现，两组咀嚼功能对

比无统计学差异，提示牙体缺损患者采用微创牙体缺损修

复技术与传统修复方法在咀嚼功能改善方面效果相近。本

                                                表4  两组手术前后牙周指标比较                                             （x̄±s）

组别
                          PLI                                 SBI                                PD/mm

              术前            术后8周              术前            术后8周              术前            术后8周

观察组（n=48） 2.97±0.76 0.28±0.07* 4.51±0.86 0.57±0.12* 4.36±0.82 1.93±0.41*

对照组（n=48） 3.12±0.85 0.43±0.16* 4.72±0.93 0.69±0.18* 4.29±0.75 2.16±0.38*

t值             0.911             5.951             1.149              3.843             0.436             2.851

P值             0.364           ＜0.001             0.254            ＜0.001             0.664             0.005

注：*表示与同组术前比较，P＜0.05。
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研究还发现，观察组术后1个月、3个月、6个月的PES评分

均高于对照组，提示与传统修复方法相比，微创牙体缺损

修复技术可提高牙体缺损患者美学修复效果。分析原因可

能为微创牙体缺损修复技术通过精确修整牙槽骨和牙龈组

织，可恢复牙齿的自然形态和咬合功能，同时减少微笑时

的龈沟暴露[22]，进而有利于美学修复效果的提高。

综上所述，激光微创牙冠延长修复技术在临床中表现

出显著的微创性、精确性和舒适性，可改善患者的术后体

验，提高美学效果，值得在临床中推广应用。然而，设备

成本和技术要求仍是其推广的挑战。未来，随着技术的进

步和成本的降低，激光微创牙冠延长术有望在更广泛的临

床场景中得到应用。
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