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即刻种植修复技术在前牙美学区的临床应用价值

徐启妹，徐  镭
（常州市金坛第一人民医院口腔科，江苏  常州  213200）

[摘  要]目的  分析即刻种植修复技术在前牙美学区的临床应用价值。方法  选取我院2023年9月-2024年

6月收治的80例前牙单颗缺失患者，按种植时机不同分为对照组和研究组，各40例。对照组行延期种植修

复，研究组行即刻种植修复，比较两组种植体存活率、边缘骨吸收量、种植体周围软组织健康情况及牙齿

美观度。结果  研究组种植体存活率为95.00%，与对照组的97.50%比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

两组术后6、12个月边缘骨吸收量、mGI比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；研究组术后12个月PES总分

高于对照组（P＜0.05）。结论  在前牙美学区实施即刻种植修复技术的美学表现优于延期修复技术，不会

降低种植体存活率，且在不影响边缘骨吸收量及种植体周围软组织健康情况前提下，有利于提升牙齿美观

度，值得临床应用。
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Clinical Application Value of Immediate Implant Restoration Technology in the Anterior 
Esthetic Zone
XU Qimei, XU Lei

(Department of Stomatology, Changzhou Jintan First People's Hospital, Changzhou 213200, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To analyze the clinical application value of immediate implant restoration technology in the anterior esthetic 

zone. Methods  A total of 80 patients with single missing anterior teeth admitted to our hospital from September 2023 to June 

2024 were selected, and they were divided into the control group and the study group according to different implanting time, with 

40 patients in each group. The control group underwent delayed implant restoration, and the study group underwent immediate 

implant restoration. The implant survival rate, marginal bone absorption, soft tissue health around the implant, and dental aesthetics 

were compared between the two groups. Results  The implant survival rate of the study group was 95.00%, compared with 97.50% 

of the control group, the difference was not statistically significant (P>0.05). There were no significant differences in marginal 

bone resorption and mGI between the two groups at 6 and 12 months after operation (P>0.05). The total score of PES in the study 

group at 12 months after operation was higher than that in the control group (P<0.05). Conclusion  The aesthetic performance of 

immediate implant restoration technology in the anterior esthetic zone is better than that of delayed restoration technology, which 

will not reduce the survival rate of implants, and will not affect the marginal bone absorption and the health of soft tissue around 

implants. It is beneficial to improve the dental aesthetics and is worthy of clinical application. 
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口腔种植修复（oral implant restoration）是

将人工种植体植入缺牙区牙槽骨并形成骨性结合

后，通过上部修复体恢复牙齿咀嚼、美观及发音

功能的缺牙修复方式。随着种植修复、口腔美学

修复的快速发展及患者对修复外观与功能协同的

需求提升，功能重建与自然协调美学效果的兼
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顾，已成为口腔种植领域的重要研究方向[1]。前

牙区位于口腔微笑暴露区域，其种植修复不仅需

恢复牙齿的咀嚼与发音功能，还需满足唇齿关系

协调、软组织轮廓自然、牙龈乳头形态美观等多

重美学诉求[2]。因此，前牙区种植修复在手术时

机选择、术式制定及软硬组织精细化管理等方面

均需重点把控，临床意义尤为突出。在传统临

床治疗方案中，拔牙与种植手术多采取延期进行

的策略，通过等待牙槽骨及软组织自然愈合与重

建，以降低手术风险并提升种植体植入稳定性。

然而，传统延期种植模式存在治疗周期长、患者

等待期间前牙区外观缺失、就诊次数频繁等问

题，其局限性在对美观要求较高的患者群体中愈

发凸显[3，4]。近年来，即刻种植技术的应用逐渐

广泛，该技术核心是在拔牙的同时立即植入种植

体，相较于延期种植，在缩短治疗周期、减少手

术次数、维持牙槽骨及软组织形态等方面具备确

切优势[5]。尤其在前牙美学区，即刻种植能较好

地保留牙槽嵴轮廓，减少唇侧骨吸收，改善拔牙

后牙龈塌陷导致的美学缺陷[6]。基于此，本研究

旨在探究即刻种植修复技术在前牙美学区的临床

应用价值，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取常州市金坛第一人民医院2023年

9月-2024年6月收治的80例前牙单颗缺失患者，

按种植时机不同分为对照组和研究组，各40例。

对照组男17例，女23例；年龄26~53岁，平均年龄

（37.43±7.15）岁；缺牙部位：上颌中切牙23例，

上 颌 侧 切 牙 1 1 例 ， 上 颌 尖 牙 6 例 。 研 究 组 男

1 8 例 ， 女 2 2 例 ； 年 龄 2 5 ~ 5 2 岁 ， 平 均 年 龄

（36.92±6.84）岁；缺牙部位：上颌 中 切 牙

24例，上颌侧切牙10例，上颌尖牙6例。两组性

别、年龄、缺牙部位比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），研究可比。患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：单颗前牙缺失；

拔牙区无感染；牙槽嵴条件良好；咬合关系正常；

软组织生物型适宜；骨量满足植入。排除标准：全

身严重基础病；大量长期吸烟；颌骨放疗病史。

1.3  方法  研究组给予即刻种植修复技术：术前使

用西帕依固龈液（新奇康药业股份有限公司，国

药准字Z65020012，规格：30 ml）漱口，3次/d，

5 ml/次，含漱3 min。常规行术区消毒与铺巾，采

用4%盐酸阿替卡因注射液联合肾上腺素进行浸润

麻醉。术中使用微创拔牙器械缓慢脱除患牙，操

作过程中尽可能避免损伤唇侧骨板。彻底清除牙

槽窝内肉芽组织后采用生理盐水反复冲洗，评估

牙槽窝完整性与种植可行性。根据术前CBCT及牙

槽窝方向，采用逐级扩大钻制备种植窝，深度在

计划植入长度基础上增加1~2 mm，方向相对唇侧

骨板向腭侧倾斜15°~20°。植入种植体时扭矩控

制在35~45 N·cm。若唇侧骨板存在轻度缺损、种

植体与骨壁间隙＞2 mm等情况，则采用骨粉填补并

覆盖可吸收胶原膜。根据术中情况选择Ⅰ期、Ⅱ期

愈合方式，Ⅰ期使用覆盖螺丝并行张力释放缝合，

Ⅱ期直接暴露愈合基台并缝合软组织。术后口服头

孢克肟胶囊（齐鲁安替制药有限公司，国药准字

H20040422，规格：0.1 g），2次/d，1粒/次；奥

硝唑片[华东医药（西安）博华制药有限公司，

国药准字H20010514，规格：0.25 g]，2次/d，

2粒/次，连续5 d，指导患者采用西帕依固龈液漱

口至少7 d，嘱患者术后24 h内局部间歇冷敷，第

7天拆线。对照组给予延期种植修复技术：在术前

3~4个月完成患牙拔除，术中同样采用微创拔牙技

术，保留唇侧骨板，不进行即刻植入。拔牙后自

然愈合，期间常规复查，至少3个月后复查CBCT

确认骨量及形态符合种植条件后实施种植手术。

术前消毒、麻醉方式、种植窝制备顺序、植入深

度与方向、扭矩控制、缺损处理方式、术后用药

与干预措施均与研究组一致。

1.4  观察指标

1.4.1统计两组种植体存活率  术后随访12个月，记

录是否出现松动、脱落、需要取出或持续感染等

导致失败的情形，以是否存活为判定结果，由两

名医师依据临床记录与影像复核，一致性不够时

共同核定。

1.4.2比较两组边缘骨吸收量及种植体周围软组织

健康情况  术后6、12个月拍摄CBCT，在同一标准

下以种植体颈部参考点至边缘骨顶的垂直距离为

测量值，近中、远中各测1次取平均值，以术后即

刻或基台安装时影像为基线，计算相对变化量。

同时，通过改良牙龈指数（mGI）评估种植体周

围软组织健康情况，采用0~3分评分法，评分越高

提示牙龈炎症风险越大，种植体周围软组织健康

状况越差。

1.4.3记录两组牙齿美观度  术后6、12个月采用粉

色美学评分（PES）评价牙齿美观度，包括乳头

充盈、龈缘高度与轮廓、软组织颜色/质地协调等
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分项，每项0~2分（与参照牙/理想形态的匹配

度：2分=完全匹配，1分=部分匹配，0分=不匹

配），总分0~14分，得分越高表示牙齿美观度

越好。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组种植体存活率比较  研究组38颗种植体存

活，存活率为95.00%（38/40）；对照组39颗种植

体存活，存活率为97.50%（39/40）。两组种植

体存活率比较，差异无统计学意义（χ 2=0.352，

P＞0.05）。

2 . 2   两 组 边 缘 骨 吸 收 量 与 种 植 体 周 围 软 组 织

健康情况比较  两组术后6、12个月边缘骨吸收

量、mGI比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

见表1。

2.3  两组牙齿美观度比较  研究组术后12个月

PES总分为（12.87±0.63）分，高于对照组的

（11.95±0.46）分（t=2.472，P＜0.05）。

3  讨论

即刻种植能够通过拔牙窝的解剖定位与牙

槽嵴形态的即时保留，结合临时修复构建早期软

组织支撑，从而改善外观与乳头形态[7]。延期种

植主要依赖愈合后稳定骨软组织基底，以此提升

长期种植效果。两种技术的关键均在于拔牙创面

感染控制、唇颊侧骨板完整性、种植体初期稳定

性、腭侧位点与三维入路准确性等，但是两种技

术在具体的种植效果、稳定性及美学性能等方面

的差异尚不明确[8]。

本研究结果显示，研究组存活率为95.00%，

与对照组的97.50%比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。两组均纳入拔牙区无急性感染、咬

合关系基本正常且口腔卫生良好的个体，术中遵

循腭侧位点、三维植入原则及足够初期稳定性要

求，存在间隙、骨缺损时辅助采用骨粉与胶原膜

覆盖，最终术后12个月种植体存活率差异较小，

提示在严格适应证筛选与规范化术式控制下，即

刻与延期两种路径在一年期均能获得高而相近的

存活率，其机制可能与足够初期稳定腭侧位点以

保留唇侧骨板、平台内移减少颈部微动与微渗漏

以及术后一致的维护方案共同作用有关[9，10]。传

统观点认为，即刻种植因拔牙后骨改建与术中刺

激叠加，可能增加早期骨丧失风险。需强调的

是，拔牙后束骨的生理性改建几乎不可避免，唇

侧骨壁较薄区域尤易发生骨吸收。通过腭侧偏

移植入、适度超深植入，结合缺隙内骨替代材

料与胶原膜填充，可在一定程度上维持颊侧轮

廓，降低早期边缘骨丧失风险。本研究中，术者

于 种 植 位 点 选 择 采 用 腭 侧 偏 移 联 合 微 冠 向 下

沉 方 案 ， 兼 顾 平 台 内 移 与 愈 合 期 力 学 控 制 ，

能 有 效 减 少 种 植 体 颈 部 微 动 与 微 渗 漏 [ 1 1 ]。 两

组 术 后 6 、 12个月边缘骨吸收量、mGI比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），提示不同种植技

术均能够保障边缘骨吸收稳定性及种植体周围

软组织健康。延期种植虽具备愈合后更稳定的

骨基底，但二次切开翻瓣可能促使超嵴组织附

着重新建立，引发微量嵴顶骨丧失，叠加翻瓣

相关的血运扰动，其在边缘骨表现上的潜在优

势被抵消，最终导致两组边缘骨吸收量无显著差

异[12]。对照组同样拥有愈合后的稳定骨基底，但

二次切开翻瓣可能引入边缘骨生物学宽度的再建

立损耗，上述因素相互作用，使得其与研究组的

相关指标无显著差异。本研究中，两组均采用统

表 1  两组边缘骨吸收量与种植体周围软组织健康情况比较（ ）

研究组

对照组

t

P

40

40

术后 6 个月

0.84±0.23

0.79±0.21

0.954

＞ 0.05

术后 6 个月

0.72±0.19

0.70±0.18

0.453

＞ 0.05

术后 12 个月

1.12±0.27

1.07±0.25

0.830

＞ 0.05

术后 12 个月

0.64±0.20

0.61±0.17

0.625

＞ 0.05

 组别	                   n
		             边缘骨吸收量（mm）	                          mGI（分）
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术后卫生宣教与随访维护策略，基台边缘定位

及外形过渡标准相近，且均保证≥2 mm 的角

化黏膜带，这些因素共同降低了生物学并发症风

险[13]。研究组通过临时修复早期塑形黏膜轮廓，

对照组依赖愈合后软组织厚度与角化组织带，两

种方式均能实现种植体周围组织的健康稳定[14]。

需注意的是，研究组临时修复虽可早期 塑 形 黏

膜 轮 廓 ， 但 外 形 控 制 不 当 易 增 加 菌 斑 滞 留 ，

本 研 究 通 过 标 准 化 临 时 冠 轮 廓 控 制 ， 在 颈 缘

区 实 现 “ 生 理 凹 - 平 - 微 凸 ” 的 合 理 过 渡 ， 有

效 规 避 了这一问题。研究组术后12个月PES总分

高于对照组（P＜0.05），这一结果证明即刻植入

后配合临时冠可即时支撑龈乳头与软组织穹隆，

能够有效减少拔牙后塌陷。分析原因：①根据

Tarnow法则，邻牙近远中骨嵴高度决定龈乳头

充盈状态，即刻支撑有助于维持龈乳头体积；

②颊侧黏膜中线高度主要受颊侧骨厚度与软组

织生物型影响，即刻种植通过腭侧位点植入与缺

隙填充，可增加“骨-软组织复合体”体积，进而

提升PES中“龈缘高度/轮廓”评分；③临时冠分

期塑形能逐步优化龈缘弧线与乳头坡度，使患者早

期即获得更高的主观美学满意度。基于术前数字

化微笑设计与临时冠逐步塑形，可在愈合过程中

持续优化颊侧轮廓及邻间龈乳头高度，最终获得

更优的美观评价[15，16]。本研究存在样本量有限、

随访时间较短及选择偏倚等局限性。临床实践

中，符合特定适应证的患者可优先选择即刻种

植，对于骨板较薄或存在骨缺损者，需联合相关

修复技术以保障疗效。未来建议开展前瞻性随机

对照研究，延长随访周期并纳入更多客观评价指

标，为临床决策提供更高等级的循证医学证据。

综上所述，在前牙美学区实施即刻种植修复

技术的美学表现优于延期修复技术，不会降低种

植体存活率，且在不影响边缘骨吸收量及种植体

周围软组织健康情况前提下，有利于提升牙齿美

观度，值得临床应用。
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