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即刻种植修复与常规种植修复对牙周病患者

前牙区种植体稳定性的影响比较
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[摘  要]目的  比较即刻种植修复与常规种植修复对牙周病患者前牙区种植体稳定性的影响。方法  选取

2022年1月-2023年9月河南大学淮河医院口腔科诊治的86例牙周病患者，经随机数字表法分为对照组（43例，

51颗种植体）和研究组（43例，52颗种植体）。对照组采用常规种植修复，研究组采用即刻种植修复，比较两

组种植体稳定性、探诊深度（PD）、颈部骨吸收量、美学效果、种植成功率及并发症发生率。结果  两组修复体

戴入时、修复2年后ISQ比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；研究组修复1年后ISQ高于对照组（P＜0.05）；两组修

复体戴入时、修复2年后PD、颈部骨吸收量比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；研究组修复1年后PD、颈部骨吸

收量高于对照组（P＜0.05）；两组修复体戴入时、修复2年后PES评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

研究组修复1年后PES评分高于对照组（P＜0.05）；研究组种植成功率为98.08%，与对照组的96.08%相比，差

异无统计学意义（P＞0.05）；研究组并发症发生率为5.77%，低于对照组的29.41%（P＜0.05）。结论  牙周病患

者前牙即刻种植及常规种植治疗在修复体戴入时及修复2年后的整体效果相当，且种植成功率均处于较高水

平，但即刻种植修复1年后在ISQ及美学效果方面表现更优，且并发症发生率更低。
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[Abstract]Objective  To compare the effects of immediate implant restoration and conventional implant restoration on implant 
stability in the anterior region of patients with periodontal disease. Methods  A total of 86 patients with periodontal disease diagnosed 

and treated in the Department of Stomatology, Huaihe Hospital of Henan University from January 2022 to September 2023 were 

selected, and they were divided into the control group (43 patients, 51 implants) and the study group (43 patients, 52 implants) 

by the random number table method. The control group received conventional implant restoration, and the study group received 

immediate implant restoration. The implant stability, probing depth (PD), cervical bone resorption, aesthetic effect, implant success 

rate and complication rate were compared between the two groups. Results  There were no statistically significant differences in ISQ 

between the two groups at the time of restoration placement and 2 years after restoration (P>0.05). The ISQ of the study group at 

1 year after restoration was higher than that of the control group (P<0.05). There were no statistically significant differences in PD 
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and cervical bone resorption between the two groups at the time of restoration placement and 2 years after restoration (P>0.05). The 

PD and cervical bone resorption of the study group at 1 year after restoration were higher than those of the control group (P<0.05). 

There were no statistically significant differences in PES score between the two groups at the time of restoration placement and 2 

years after restoration (P>0.05). The PES score of the study group at 1 year after restoration was higher than that of the control group 

(P<0.05). The implant success rate in the study group was 98.08%, compared with 96.08% in the control group, the difference was 

not statistically significant (P>0.05). The incidence of complications in the study group was 5.77%, which was lower than 29.41% in 

the control group (P<0.05). Conclusion  The overall effects of immediate implant and conventional implant in the anterior region of 

patients with periodontal disease are comparable at the time of restoration placement and 2 years after restoration, and both have high 

implant success rates. However, immediate implant restoration shows better performance in ISQ and aesthetic effect at 1 year after 

restoration, with a lower incidence of complications.
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牙周病（periodontal disease）是造成成年患

者牙齿缺失，尤其是前牙区牙齿丧失的重要病

因，作为口腔的美学关键区，前牙修复不仅需恢

复咀嚼功能，还对其长期稳定性与自然美观效果

有极高要求[1]。种植修复已成为前牙缺牙的首选

治疗方式，其中即刻种植（拔牙同时植入种植

体）和常规种植（待拔牙创愈合后植入）是两种

常用的外科方案[2]。即刻种植因其可缩短治疗时

间、减少手术次数，并能利用原有牙槽窝形态促

进软组织美学成形而受到重视[3]。但牙周病患者

的口腔环境特殊，存在牙槽骨进行性吸收的风

险，软组织条件也欠佳，导致其种植治疗的长期

预后更具不确定性。对于此类患者，即刻种植是

否可行，其长期稳定性是否与常规种植相当，以

及在感染控制基础上能否维持良好的美学效果，

仍是临床实践中需要明确的问题。本研究旨在比

较即刻种植修复与常规种植修复对牙周病患者前

牙区种植体稳定性的影响，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9月河南

大学淮河医院口腔科诊治的 8 6 例 牙 周 病 患 者 ，

经 随 机 数字表法分为对照组（43例，51颗种

植体）和研究组（43例，52颗种植体）。对照

组男27例，女16例；年龄21~44岁，平均年龄

（33.70±5.52）岁；牙 缺 损 位置：前牙40颗，

前 磨 牙 1 1 颗 。 研 究 组 男 3 1 例 ， 女12例；年龄

22~43岁，平均年龄（33.86±5.45）岁；牙缺损位

置：前牙33颗，前磨牙19颗。两组性别、年龄及牙

缺损位置比较，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：有慢性牙周炎病

史，病情已控制；单颗或多颗上颌或下颌前牙区

牙齿因牙周病无法保留或已缺失；口腔卫生维护

意识良好；可定期随访。排除标准：合并未控制

的糖尿病或严重心脑血管疾病；存在恶性肿瘤，

过去1年内接受过头颈部放疗；缺牙区存在严重骨

缺损者。

1.3  方法  所有手术由同一医师完成。患者术前

3 d起口服抗生素，甲硝唑（湖北四环制药有限

公司，国药准字H42020675，规格：0.2 g/片）

0.4 g，3次/d，头孢克肟（浙江莎普爱思药业股份

有限公司，国药准字H20060655，规格：0.1 g/片）

0.1 g，2次/d，并使用0.12%氯己定（四川涑爽医疗

用品股份有限公司，川卫消证字[2023]第0001号，

规格：0.12%浓度，200 ml/瓶）含漱。对照组采用

常规种植修复，于微创拔牙后等待3~6个月植入种植

体。研究组采用即刻种植修复，在微创拔牙后，

彻底清创并冲洗拔牙窝，同期植入种植体。植入

位置为邻牙釉牙骨质界根方3~4 mm、偏腭侧

1~2 mm。若种植体与骨壁间隙＞2 mm，则同期

植入Bio-Oss骨粉并覆盖Bio-Gide膜，行滑行瓣

缝合。所有种植体植入扭矩均≥35 N·cm，未达

标者剔除。术后继续口服抗生素3 d，含漱氯己定

14 d。两组均使用种植体临时冠诱导牙龈形态，并

于植入3个月后完成永久冠修复。

1.4  观察指标

1.4.1检测两组种植体稳定性  在修复体戴入时及修

复1、2年后采用Osstell共振频率分析仪检测种植

体的稳定性，以种植体稳定性系数（ISQ）表示，

数值越高，代表稳定性越强。

1.4.2测量两组PD、颈部骨吸收量  PD：在修复体

戴入时及修复1、2年后通过牙周探针探测，记录

种植体近中、中部、远中3点处游离龈的深度，以
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均值作为测量结果。颈部骨吸收量：在修复体戴

入时及修复1、2年后依据Albrektsson标准评估骨

吸收情况，通过平行投照法拍摄的根尖片，测量

植入时与复查时种植体颈部至骨结合最高点的距

离；测量中规定，骨结合最高点位于颈部时取正

值，位于根方时取负值，两次测量值之差即为骨

吸收量。

1.4.3评估两组美学效果  在修复体戴入时及修复

1、2年后使用红色美学评分（PES）[4]评估，总分

为10分，总分越高代表美学效果越佳。

1.4.4记录两组种植成功率  种植成功判定标准：种

植体无任何临床可检测的松动；X线片显示种植

体周围无持续的放射性透射影；种植体周围无不

可忍受的、持续的或复发的疼痛、感染、神经麻

痹、感觉异常等，记录种植成功率。

1.4.5记录两组并发症发生率  包括种植体周围黏膜

炎、创口裂开、感染、种植体脱落。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组ISQ比较  两组修复体戴入时、修复2年后

ISQ比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；研究组

修复1年后ISQ高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组PD、颈部骨吸收量比较  两组修复体戴入

时、修复2年后PD、颈部骨吸收量比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；研究组修复1年后PD、颈部

骨吸收量高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组美学效果比较  两组修复体戴入时、修

复2 年 后 P E S 评 分 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P＞ 0 . 0 5 ） ； 研究组修复1年后PES评分高

于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组种植成功率比较  研究组种植成功率为

98.08%（51/52），与对照组的96.08%（49/51）相

比，差异无统计学意义（χ2=0.364，P=0.546）。

2.5  两组并发症发生率比较  对照组发生种植体

周围黏膜炎1颗，创口裂开4颗，感染6颗，种植

体脱落4颗；研究组发生种植体周围黏膜炎、感

染、种植体脱落各1颗。研究组并发症发生率为

5.77%（3/52），低于对照组的29.41%（15/51）

（χ2=9.979，P=0.002）。

表 1  两组 ISQ 比较（ ）

表 3  两组美学效果比较（ ，分）

组别

研究组

对照组

t

P

组别

研究组

对照组

t

P

修复 1 年后

72.13±3.76

70.25±3.10

2.765

0.007

修复 1 年后

4.56±1.24

3.92±1.16

2.684

0.009

修复体戴入时

73.79±2.94

74.43±2.61

1.173

0.244

修复体戴入时

3.94±1.06

3.86±1.13

0.370

0.713

修复 2 年后

76.21±3.70

75.16±2.65

1.661

0.100

修复 2 年后

4.40±1.66

4.14±1.70

0.807

0.422

患牙数

52

51

患牙数

52

51

表 2  两组 PD、颈部骨吸收量比较（ ，mm）

研究组

对照组

t

P

52

51

修复体戴入时

8.56±1.63

8.00±1.66

1.722

0.088

修复 2 年后

7.42±1.42

6.86±1.54

1.924

0.057

修复 1 年后

1.08±0.42

0.91±0.35

2.237

0.028

修复 1 年后

7.83±1.13

7.18±1.11

2.941

0.004

修复体戴入时

1.22±0.44

1.13±0.36

1.139

0.259

修复 2 年后

0.93±0.47

0.88±0.45

0.549

0.583

 组别       患牙数
		                           PD	                                                颈部骨吸收量医
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3  讨论

牙周病患者前牙区即刻种植与常规种植的疗

效对比，是当前口腔种植领域的重要研究课题。

即刻种植具有疗程短、手术次数少和早期美学效

果较好等优势，在严格控制的牙周病患者中，已

显示出良好的短期种植成功率和骨结合[5]。然而，

该治疗模式在美学区面临挑战，尤其是牙周病导致

的骨质条件不佳，导致种植体植入后唇侧骨板的生

理性吸收风险增高，可能影响软硬组织的长期稳定

和美学效果[6]。目前，针对此类患者，比较两种种

植方案在中长期（如2年）的种植体稳定性、客观

美学指标的研究仍显不足[7]。因此，开展严谨的

前瞻性对比研究，对于明确其长期预后、优化临

床决策具有重要意义。

本研究结果显示，研究组修复1年后ISQ、

PES评分高于对照组（P＜0.05），提示在修复完

成1年时，即刻种植在种植体稳定性、软组织美

学方面优于常规种植。这一早期优势可能与即刻

种植利用拔牙窝原有的解剖空间和生物学特性有

关。付钰等[8]研究也报告了相似发现，即在短期

内（1年），即刻种植表现出更佳的美学和临床指

标。分析其原因，即刻种植实现对软硬组织的早

期干预与塑形，种植体在拔牙后即刻植入，与临

时修复体共同为牙龈提供直接支撑，有效维持软

组织轮廓，防止拔牙后的塌陷，从而获得更优的

美学效果[9]。同时，早期的功能性负荷可能刺激

种植体周围骨组织的适应性改建，使其在骨结合

初期表现出更高的稳定性[10]。然而，在修复后2年

时两组各项指标及种植成功率均无显著差异，这与

仲琳等[11]的研究结论一致。究其根本，无论初始植

入时机如何，成功的种植体在经过1年的功能负荷

后，其周围骨组织均会完成功能性改建，达到新

的稳定平衡[12]。对于术前感染已获得彻底控制的牙

周病患者而言，两种方式最终都能形成健康的骨

结合界面，实现同等的长期稳定性。此外，研究

组并发症发生率低于对照组（P＜0.05），这与董

硕等[13]的研究相符。其核心机制在于治疗流程的

简化，即刻种植将拔牙和植入合并为一次手术，

减少了治疗次数，缩短了总疗程，以及降低了组

织的反复创伤，从源头上降低感染与愈合不良的

风险[14]。而常规种植涉及的愈合期等待及可能需

要的二期手术，在牙周易感环境中增加额外风险

点。即刻种植早期形成的良好软组织封闭，也为

长期健康提供额外的保护。

综上所述，牙周病患者前牙即刻种植及常规

种植治疗在修复体戴入时及修复2年后的整体效果

相当，且种植成功率均处于较高水平，但即刻种

植修复1年后在ISQ及美学效果方面表现更优，且

并发症发生率更低。
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