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种植体修复联合软组织管理对牙列缺损患者美学效果

及软硬组织指标的影响
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[摘  要]目的  探讨种植体修复联合软组织管理对牙列缺损患者美学效果及软硬组织指标的影响。方法  选

取2022年9月-2023年12月于徐州医科大学附属口腔医院接受诊治的牙列缺损80例患者作为研究对象，按随

机数字表法将其分为对照组和研究组，各40例。对照组采用常规种植修复，研究组采用种植体修复联合软

组织管理，比较两组美学效果、软硬组织指标、满意度、并发症发生率。结果  研究组修复后各项美学效

果指标评分均高于对照组（P＜0.05）；研究组修复后各项软硬组织指标均优于对照组（P＜0.05）；研究组

满意度评分高于对照组（P＜0.05）；研究组并发症发生率（5.00%）低于对照组（20.00%）（P＜0.05）。

结论  种植体修复联合软组织管理可有效改善牙列缺损患者的软硬组织指标，提升美学效果与满意度，且

安全性良好。

[关键词] 种植修复；软组织管理；牙列缺损；粉红美学评分

[中图分类号] R783		  [文献标识码] A			  [文章编号] 1004-4949（2026）02-0071-04

Effect of Implant Restoration Combined with Soft Tissue Management on Aesthetic Effect 
and Hard and Soft Tissue Indexes in Patients with Dentition Defect
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[Abstract]Objective   To explore the effect of implant restoration combined with soft tissue management on aesthetic effect and 
hard and soft tissue indexes in patients with dentition defect. Methods  A total of 80 patients with dentition defect who were treated 

in the Affiliated Stomatological Hospital of Xuzhou Medical University from September 2022 to December 2023 were selected as 

the research subjects. According to the random number table method, they were divided into the control group and the study group, 

with 40 patients in each group. The control group received conventional implant restoration, and the study group received implant 

restoration combined with soft tissue management. The aesthetic effect, hard and soft tissue indexes, satisfaction and complication 

rate were compared between the two groups. Results  After restoration, the scores of all indexes of aesthetic effect in the 

study group were higher than those in the control group (P<0.05). After restoration, the hard and soft tissue indexes of the 

study group were better than those of the control group (P<0.05). The satisfaction score of the study group was higher than 

that of the control group (P<0.05). The incidence of complications in the study group (5.00%) was lower than that of the 

control group  (20.00%) (P<0.05). Conclusion  Implant restoration combined with soft tissue management can effectively improve the 

hard and soft tissue indexes of patients with dentition defect, enhance the aesthetic effect and satisfaction, and achieve good safety.
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牙列缺损（dentition defect）不仅会影响咀嚼

与发音，还会直接决定患者的微笑美学和面部软

组织支撑效果。随着种植技术的成熟，种植修复

已成为临床主要重建手段，但是在患者审美期望不

断提升的当下，修复成功的目的已经从功能可用、

结构稳定转向为软组织和谐、红白美学协调[1]。

以往研究认为[2]，角化黏膜宽度、黏膜厚度、邻

间乳头形态不仅会影响修复效果，还存在一定

炎症风险。传统以骨量与种植体位置为核心的流

程，如果忽视软组织质量与塑形，难以满足现代

审美诉求[3]。近年来临床中逐渐引入了以软组织

为中心的生物学理念，围绕软组织量与形态的管

理策略不断丰富，大多数研究认为这一理念的应

用有助于提升粉红美学与患者满意度，可以一定

程度改善边缘骨稳定与炎症控制，目前整体证据

仍然存在局限[4]。基于此，本研究旨在探究种植

体修复联合软组织管理对牙列缺损患者美学效果

及软硬组织指标的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年9月-2023年12月于徐

州医科大学附属口腔医院接受诊治的牙列缺损

80例患者作为研究对象，按随机数字表法将其分

为对照组和研究组，各40例。对照组男26例，女

14例；年龄25~65岁，平均年龄（45.24±8.75）岁；

缺牙位置 ： 前 牙 区 2 2 例 ， 后 牙 区 1 8 例 。 研 究

组男24例，女16例；年龄26~66岁，平均年龄

（44.93±9.12）岁；缺牙位置：前牙区23例，后

牙区17例。两组性别、年龄及缺牙位置比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研

究已向所有患者充分告知研究相关内容，所有患

者均自愿参加并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：牙列缺损需行种

植修复者；缺牙区骨量满足种植条件；牙周组织

健康稳定；咬合关系基本正常；无急性炎症及感

染灶；全身情况可耐受手术；能按时复诊并配合

随访；术区软组织条件可评估。排除标准：糖尿病

控制不良者；长期吸烟或酗酒者；有放疗或化疗史

者；术区骨量严重不足者；孕期或哺乳期妇女；无

法配合治疗与随访者；有免疫系统疾病者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用常规种植修复：在完成牙周基础

治疗和影像学评估后，采用修复导向的数字化设

计，借助手术导板完成一期植入术。术中采用嵴

顶切口结合最小释放切口翻瓣，逐级备孔后植入

标准直径与长度的种植体，待初期稳定性达标，

安装常规愈合基台，并用5-0缝线间断缝合关闭创

口。术后3个月行二期暴露手术，采用冲切法去除

覆盖组织，更换同高度愈合基台。随后通过闭合

式印模制取模型，制作金属基台及全瓷冠。最终

修复体实现咬合轻接触、邻接关系密合，并按计

划于术后12个月内完成定期随访复查。

1.3.2研究组  采用种植体修复联合软组织管理：

术前评估与导板定位方法与对照组保持一致，

采用修复导向进行一期植入，并同期实施上皮

下结缔组织移植（SCTG）以增厚唇侧黏膜。术

中使用嵴顶切口结合唇侧隧道法制备受区，将

取自腭侧、厚度1.5~2.0 mm的结缔组织片根据

缺损形态修剪后，推入受区覆盖于种植体颈部

及邻间乳头区域。通过纽扣缝合及褥式缝合固

定移植物，随后安装低矮愈合基台，并缝合关闭

创口。二期暴露时，针对角化黏膜宽度不足2 mm

的病例，采用顶向复位瓣技术：在唇侧行部分

厚度切开，将瓣体冠向牵引，并于颈部行顶向

缝合，以获得连续的角化黏膜带。随后更换较

高愈合基台，以支撑新生龈缘。进入修复阶段

后，制作个性化愈合基台，复制理想颈部外展

形态，并即刻佩戴。随后戴入临时冠进行软组

织连续塑形，每2周根据龈缘及乳头的反应，

微量、渐进地增加颈部过渡区体积，直至达到

平顺的颈缘轮廓和对称的乳头形态。在此基础

上，以最终确定的临时冠外形为依据制取印模，

完成终冠制作与戴入，并进行为期12个月的随访

评估。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组美学效果  采用粉红美学评分（PES）

对种植修复区软组织美学进行量化评价。PES包括

近中乳头、远中乳头等7个评价维度，每项按0~2分

计，总分范围为0~14分，分值越高表示软组织美

学效果越佳[5]。同时采用白色美学评分（WES）

对修复体本身的美学效果进行评价，包括牙冠形

态、体积/轮廓等5个维度，每项0~2分，总分范围

为0~10分[6]。综合PES与WES评分对种植修复区红

白美学进行整体评价，总分范围为0~24分，总分越

高表示整体美学效果越理想。

1.4.2评估两组软硬组织指标  采用改良乳头指

数（mPI）评价种植体邻乳头形态，评分范围

为0~3分，得分越高表示乳头充盈情况越佳[7]；记
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录种植区角化黏膜宽度（KMW），数值越大表明

角化黏膜形成更充分、软组织稳定性更好；记录

种植体唇侧软组织黏膜厚度（MT），数值越大说

明软组织质量更高、形态更饱满；边缘骨丧失量

（MBL）：通过影像学测量种植体颈部边缘骨高

度变化，数值越小表示骨吸收程度越轻、种植体

稳定性越好。

1.4.3调查两组满意度  采用满意度问卷对种植修

复满意效果进行评估，问卷涵盖修复体外观美观

度、咀嚼功能、发音舒适度、清洁维护便利性及

总体满意度5个维度。各维度采用1~5分进行评分

（1分=非常不满意，5分=非常满意），总分范围

为5~25分，得分越高代表满意度越高。

1.4.4记录两组并发症发生率  记录两组种植体周黏

膜炎、修复体松动/脱落、软组织退缩的发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组美学效果比较  研究组修复后各项美学效

果指标评分均高于对照组（P ＜0.05），见表1。

2.2  两组软硬组织指标比较  研究组修复后各项软

硬组织指标均优于对照组（P＜0.05），见表2。

2 . 3   两 组 满 意 度 比 较   研 究 组 满 意 度 评 分 为

（20.13±1.55）分，高于对照组的（17.20±1.83）分

（t=7.615，P＜0.05）。

2.4  两组并发症发生率比较  研究组并发症发生率

低于对照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

牙列缺损患者在种植修复后，不仅追求咀嚼

功能的恢复，也对微笑美学、龈缘对称性和乳头

形态提出了更高要求。尤其是在前牙区，患者常

面临龈缘退缩、黑三角以及颈部过渡不自然等美

学问题的困扰。常规种植修复虽注重植体位置与

修复体稳定，但若患者本身软组织条件欠佳，往

往难以形成稳定、饱满的颈部软组织轮廓，从而

影响美学效果与长期清洁维护。为此，本研究在

种植修复中整合了系统的软组织管理策略：通过

SCTG增厚唇侧黏膜、利用顶向复位瓣增加角化黏

膜宽度，并配合个性化愈合基台与临时冠进行分

表 1  两组美学效果比较（ ，分）

组别

对照组

研究组

t

P

PES

7.02±1.01

9.05±0.96

9.214

0.001

WES

8.16±1.12

9.01±0.88

3.692

0.001

PES+WES

15.18±1.82

18.06±1.67

7.374

0.001

n

40

40

表 2  两组软硬组织指标比较（ ）

组别

对照组

研究组

t

P

mPI（分）

1.40±0.30

1.70±0.30

4.473

0.001

MT（mm）

1.70±0.35

2.30±0.40

7.145

0.001

KMW（mm）

2.20±0.50

3.10±0.50

8.052

0.001

MBL（mm）

0.82±0.23

0.55±0.20

5.604

0.001

n

40

40

     注：* 与对照组比较，χ2=4.115，P=0.043。

表 3  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

对照组

研究组

n

40

40

修复体松动 / 脱落

3（7.50）

1（2.50）

种植体周黏膜炎

4（10.00）

1（2.50）

软组织退缩

1（2.50）

0

发生率

8（20.00）

2（5.00）*
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阶段软组织塑形。该方法旨在渐进式引导龈缘与

乳头形态向理想状态成熟，最终建立更稳定、更

协调的颈部软组织轮廓及良好的生物学封闭[8-10]。

本研究结果显示，研究组修复后各项美学效

果指标评分均高于对照组（P ＜0.05），该结果

可归因于以下三方面机制的协同作用：第一，

SCTG有效增加了唇侧软组织体积，改善局部

血供，促进颈部过渡区形态更加圆钝自然，减

少金属基台透影，从而直接提升了粉红美学相

关维度的评分[11]；第二，个性化愈合基台准确复

制了目标修复体的颈部外展形态，在早期阶段即

为龈缘提供了稳定的支撑，有利于软组织轮廓的

初步成形[11]；第三，通过临时冠的分阶段微量调

整，逐步增加颈部过渡区的体积，渐进式诱导龈

缘和龈乳头的形态重建，最终形成与邻牙协调的

红白美学效果[12]。以上三方面机制相互配合，使

软组织形态与修复体外展轮廓达到良好匹配，从

而在综合美学评价中表现出优势[13]。研究组修复

后各项软硬组织指标均优于对照组（P＜0.05），

mPI的提升主要得益于SCTG与临时冠邻接设计的

协同作用，共同促进了邻间乳头容积与高度的恢

复。KMW的增加主要源于二期顶向复位瓣在颊

侧形成的连续角化黏膜带，增强了组织抗摩擦

与自洁能力。MT的增厚则主要归因于SCTG移

植材料本身的体积效应以及后续塑形过程中的

有效维持[14]。上述软组织结构的整体改善，有

助于减少种植体周围组织的微动和细菌刺激，

从而降低探诊出血与炎症蔓延风险。这一过程

通过软组织-骨界面的耦合作用，进一步抑制了

颈部应力集中和炎性骨改建，这也解释了研究

组MBL低于对照组的原因。研究组满意度评分

高于对照组（P ＜0.05）；研究组并发症发生率

低于对照组（P ＜0.05），这一方面得益于种植

修复联合软组织管理实现了更自然的龈缘与乳

头形态，减少了金属透影和黑三角等问题，提

升了患者对美学外观和舒适度的认可[15]；另一

方面，角化黏膜带的形成和黏膜厚度的增加也

使日常口腔清洁更为顺畅，减轻了刷牙时的疼

痛与出血，进而降低了种植体周黏膜炎的发生

风险。联合软组织管理不仅从生物学角度增强了

组织的可维护性，也提升了患者的主观体验与感

知价值，实现了安全性、功能性与美学满意度的

同步改善。

综上所述，种植体修复联合软组织管理可有

效改善牙列缺损患者的软硬组织指标，提升美学

效果与满意度，且安全性良好。
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