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即刻种植修复术对单颗上颌前牙缺失患者种植体稳定性

及美学效果的影响

严  斐
（徐州医科大学附属口腔医院，江苏  徐州  221000）

[摘  要]目的  探究即刻种植修复术对单颗上颌前牙缺失患者种植体稳定性及美学效果的影响。方法 

选取2022年1月-2023年1月在徐州医科大学附属口腔医院就诊的62例单颗上颌前牙缺失患者，按随机数字

表法分为对照组（采用延期种植修复术）与观察组（采用即刻种植修复术），各31例。比较两组种植体稳定

性、美学效果及满意度、龈乳头再生情况、牙槽骨吸收情况及并发症发生情况。结果  观察组种植体稳定系数

高于对照组（P＜0.05）；观察组粉色美学评分高于对照组，患者美学满意度优于对照组（P＜0.05）；观

察组修复后1年龈乳头高度指数高于对照组（P＜0.05）；两组治疗后牙槽骨吸收量比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；两组并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  单颗上颌前牙缺失患者

采用即刻种植修复术，不仅能够获得更佳的种植体稳定性和美学效果，促进龈乳头形态的再生，而且不会

增加牙槽骨吸收或并发症的发生风险。
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Effect of Immediate Implant Restoration on Implant Stability and Aesthetic Effect in 
Patients with Single Maxillary Anterior Tooth Loss

YAN Fei

(Affiliated Stomatological Hospital of Xuzhou Medical University, Xuzhou 221000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of immediate implant restoration on implant stability and aesthetic effect in patients 
with single maxillary anterior tooth loss. Methods  A total of 62 patients with single maxillary anterior tooth loss who were treated 

in the Affiliated Stomatological Hospital of Xuzhou Medical University from January 2022 to January 2023 were selected, and 

they were divided into the control group (received delayed implant restoration) and the observation group (received immediate 

implant restoration) by the random number table method, with 31 patients in each group. The implant stability, aesthetic effect and 

satisfaction, papilla regeneration, alveolar bone resorption and complications were compared between the two groups. Results  The 

implant stability coefficient of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). The pink esthetic score 

of the observation group was higher than that of the control group, and the patients' aesthetic satisfaction was better than that of 

the control group (P<0.05). The papilla height index of the observation group after 1 year of restoration was higher than that of 

the control group (P<0.05). There was no significant difference in the amount of alveolar bone resorption between the two groups 

after treatment (P>0.05). There was no significant difference in the incidence of complications between the two groups (P>0.05). 

Conclusion  For patients with single maxillary anterior tooth loss, immediate implant restoration can not only achieve better 

implant stability and aesthetic effect, and promote the regeneration of papilla morphology, but also will not increase the risk of 

alveolar bone resorption or complications.
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上颌前牙缺失（maxillary anterior tooth loss）

不仅影响患者的咀嚼功能，还会损害面部美观。

种植修复技术凭借其优异的生物力学性能和理想

的美学效果，目前已成为修复牙列缺损的首选方

案[1]。然而，关于种植时机的选择目前仍存在争

议。延期种植修复技术虽能减少早期并发症的

发生风险，但会延长整体治疗时间，增加后续

种 植 体 植 入 与美学修复的难度 [2，3]。随着口腔

种植技术的不断创新，即刻种植修复术已成为

现代口腔治疗的核心技术之一[4]。研究表明[5，6]，

即刻种植修复术具有更好地维持牙槽嵴形态、缩

短治疗周期等优势。然而即刻种植修复术可能增

加术后早期并发症风险[7]。基于此，本研究旨在

探讨即刻种植修复术对单颗上颌前牙缺失患者种

植体稳定性及美学效果的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年1月-2023年1月在徐

州医科大学附属口腔医院就诊的单颗上颌前牙

缺失患者62例，按随机数字表法分为对照组与

观察组，各31例。对照组男17例，女14例；年

龄25~60岁，平均年龄（39.48±8.93）岁。观

察组男18例，女13例；年龄23~58岁，平均年龄

（38.68±9.16）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究

患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：单颗上颌前牙缺

失；邻牙健康，无龋、牙周炎等；拔牙窝无急性炎

症；无全身系统性疾病及妊娠；骨量充足，满足种

植条件。排除标准：多颗牙缺失；吸烟或糖尿病等

影响愈合因素；对治疗方案理解或配合不佳者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用延期种植修复术：患者于拔牙后

等待3个月，待拔牙创面完全愈合后，进行种植

手术。术前通过锥形束CT（CBCT）对种植区骨

量和骨质进行全面评估，并据此制定手术方案。

手术过程中，患者取仰卧位，术区按标准外科流

程进行消毒铺巾。采用阿替卡因/肾上腺素注射液

行局部浸润麻醉。于牙槽嵴顶做水平切口，切开

黏骨膜全层直至骨面，使用骨膜剥离器钝性分离

并翻起全厚黏骨膜瓣。依据术前CBCT数据及简

易外科导板确定种植体植入位置，采用士卓曼种

植系统配套器械进行窝洞预备：以先锋钻定位并

初步成形，随后按系统标准操作逐级扩孔，制

备至预定直径和深度；植入种植体时转速控制

在15~20 r/min，最终植入扭矩达到35 N·cm以

上，使种植体肩台与骨面平齐；种植体在上颌

前牙区略偏腭侧植入；植入后安装愈合基台，

采 用 医 用 可 吸 收 缝 线 对 黏 骨 膜 瓣 进 行 严 密 缝

合；术后3个月，待种植体骨结合完成后行二

期手术，暴露种植体并更换适宜高度的愈合基

台；2周后软组织愈合形态稳定，制取印模，完成

永久修复体的制作。

1.3.2观察组  采用即刻种植修复术：局部麻醉后，

使用微创拔牙器械沿牙根周缘仔细分离牙周韧

带。患牙完整拔除后，彻底刮除拔牙窝内的肉芽

组织及残留感染物，并使用生理氯化钠溶液反复

冲洗创口。在新鲜拔牙窝的基础上，采用原士卓

曼种植系统，参照剩余骨壁的形态适当调整植入

方向，逐级备洞至预定深度，最终植入种植体并

取得不低于35 N·cm的初期稳定性。种植体就位

后，依据周围软组织形态选用合适的临时基台。

术后4个月，行种植冠永久修复。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组种植体稳定性  使用Osstell ISQ测量

种植体稳定系数，范围1~100，数值越高表明种植

体稳定性越好。

1.4.2评估两组美学效果及满意度  ①美学效果：

永久修复后1年，由两位医师采用粉色美学评分

进行评估，包括唇侧龈缘轮廓、牙槽突缺损、软

组织颜色、近中龈乳头、远中龈乳头、唇侧龈缘

水平、软组织质地7个项目，每个项目0~2分，总

分为0~14分，分值越高美学效果越好。②患者美

学满意度：采用5级李克特量表，1级为非常不满

意，2级为不满意，3级为一般，4级为满意，5级

为非常满意。满意度=满意率+非常满意率。

1.4.3评估两组龈乳头再生情况  龈乳头高度指数

（PRI）是量化龈乳头再生程度的指标，其定义

为：龈乳头顶点到种植体与相邻天然牙龈缘顶点

连线的垂直距离，与邻面接触点到该连线垂直距

离的比值（以百分比表示）。该指数于永久修复

时及修复后1年测量，其值越大，表明龈乳头再生

形态越完善。

1.4.4评估两组牙槽骨吸收情况  修复后1年左右，
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采用根尖片评估种植体近远中向边缘骨吸收量。

1.4.5记录两组并发症发生情况  记录两组术后

6个月内发生的术后出血、感染、创面裂开并发症

的例数及发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析，计量资料采用（x-±s）表示，行t检验；

计数资料采用[n（%）]表示，行Fisher确切概率法

或χ2检验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2 . 1   两 组 种 植 体 稳 定 性 比 较   观 察 组 种 植 体

稳定系数为（71.85±5.92），高于对照组的

（67.24±6.38）（t=2.987，P=0.004）。

2.2  两组美学效果及满意度比较  观察组粉色美学

评分高于对照组，患者美学满意度优于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.3  两组龈乳头再生情况比较  观察组修复后

1年龈乳头高度指数高于对照组（P ＜0.05），

见表2。

2.4  两组牙槽骨吸收情况比较  两组治疗后牙槽骨

吸收量比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见

表3。

2.5  两组并发症发生情况比较  两组并发症发生率

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表4。

3  讨论

上颌前牙缺失位于口腔美学关键区域，患者

对修复效果的要求极为严格，不仅需恢复咀嚼功

能，更需实现自然的牙龈形态[8]。该区域解剖结

构特殊，唇侧骨板通常较薄，且局部血供主要依

赖于牙周膜血管。拔牙后营养供应中断，牙槽骨

往往迅速吸收，为后续修复带来较大困难。传统

延期种植修复术需等待拔牙创愈合3~6个月，虽可

在骨条件相对稳定时进行种植，但在此期间常出

现牙槽嵴高宽缩减、软组织塌陷及龈乳头退缩，

最终影响美学效果[9]。为应对上述挑战，即刻种

植修复技术得以发展。该技术在拔牙同时于新鲜

拔牙窝内植入种植体，充分利用其生物学活性，

最大程度地维持原有牙槽骨与软组织轮廓，从而

有望实现更理想的美学修复效果[10]。

本研究结果显示，观察组种植体稳定系数高

于对照组（P＜0.05），这一差异源于两种种植方

式在骨愈合机制上的本质区别[11]。即刻种植技术

充分利用了拔牙后牙槽窝独特的生物学微环境。

该局部微环境中成骨细胞和破骨细胞的增殖与分

表 1  两组美学效果及满意度比较 [ ，n（%）]

组别

对照组

观察组

统计值

P

粉色美学评分（分）

  9.26±1.84

11.43±1.67

t=4.785

0.000

满意度

22（70.97）

28（90.32）

χ2=3.846

0.050

n

31

31

表 2  两组龈乳头再生情况比较（ ，%） 表 3  两组牙槽骨吸收量比较（ ，mm）

组别

对照组

观察组

t

P

组别

对照组

观察组

t

P

修复当天

45.28±8.76

46.92±7.54

0.802

0.426

治疗前

1.52±0.31

1.54±0.29

0.265

0.792

修复后 1 年

62.14±9.83

78.35±8.26

6.987

0.000

治疗后

0.87±0.24

0.83±0.28

0.614

0.541

n

31

31

n

31

31

表 4  两组并发症发生情况比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

χ2

P

术后出血

2（6.45）

1（3.23）

0.351

0.554

创面裂开

1（3.23）

2（6.45）

0.351

0.554

感染

1（3.23）

0

1.016

0.313

发生率

4（12.90）

3（9.68）

0.195

0.658

n

31
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化活动极为旺盛，骨改建能力有所增强，为种植

体提供了优异的初始稳定性与愈合条件，从而加

速了种植体-骨界面的早期骨整合进程[12]。相比

之下，延期种植时拔牙窝已完成骨改建，尽管形

成成熟的编织骨，但其血管化程度和细胞活性均

低于新鲜拔牙窝，导致骨结合进程相对缓慢，从

而影响了种植体的初期机械稳定性。观察组粉色

美学评分高于对照组，患者美学满意度优于对照

组（P ＜0.05），究其原因：即刻种植通过种植

体即刻植入提供的支撑作用，有效维持了龈缘

高度和唇侧丰满度，避免因拔牙后唇侧骨板快

速吸收所导致的美学缺陷[13]。拔牙后因牙周膜

血供中断，唇侧骨板在8周内可吸收达50%的厚

度。而即刻植入的种植体在一定程度上替代了

原有牙根对骨组织的应力刺激，从而减缓了吸

收进程。尽管延期种植常结合引导骨再生以恢

复骨量，但其软组织三维轮廓的重建常难以达

到同等自然水平。观察组修复后1年龈乳头高度

指数高于对照组（P ＜0.05），这是因为龈乳头

的形态恢复依赖于邻面牙槽嵴顶至接触点的距

离以及局部血供状况[14]。即刻种植最大限度地

保留了原有牙龈纤维附着与血管分 布 模 式 ， 使

胶 原 纤 维 束 保 持 原 有 走 向 ， 为 龈 乳 头 再 生 提

供 了 良 好 的 生 物 学 基 础 。 而 延 期 种 植 中 拔 牙

创的瘢痕愈合往往导致胶原纤维排列紊乱，血

管网络重建缓慢，从而影响了龈乳头高度的恢

复。两组治疗后牙槽骨吸收量比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）；两组并发症发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），说明在严格把握适

应证并规范操作的前提下，即刻种植并未增加额

外风险。其成功关键在于术前CBCT精准评估可用

骨量、彻底清创、种植体的理想三维位点植入以

及达到35 N·cm以上的初始稳定性[15]。

综上所述，对上颌前牙单牙缺失实施即刻种

植修复技术，不仅能够获得更佳的种植体稳定性

和美学效果，促进龈乳头形态的再生，而且不会

增加牙槽骨吸收或并发症的发生风险。
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