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即刻种植联合个性化临时修复体对前牙美学区牙缺失患者

美学效果及种植体周围骨吸收量的影响

王晓菲1，王树峰2

（徐州医科大学附属口腔医院老年口腔科1，口腔修复科2，江苏  徐州  221000）

[摘  要]目的  探讨即刻种植联合个性化临时修复体对前牙美学区牙缺失患者美学效果及种植体周围骨吸

收量的影响。方法  选取2022年1月-2025年1月徐州医科大学附属口腔医院老年口腔科收治的66例前牙美学

区牙缺失患者作为研究对象，采用随机数字表法将其分为A组与B组，各33例。A组实施常规延期修复种

植治疗，B组实施即刻种植联合个性化临时修复体治疗，比较两组美学效果、口腔健康相关生活质

量、种植体周围骨吸收量、修复满意度、种植体存活率。结果  B组修复后6个月PES、WES评分均高

于A组（P＜0.05）；B组修复后6个月OHIP-14评分低于A组（P＜0.05）；B组修复后6个月种植体周围骨吸

收量低于A组（P＜0.05）；B组修复满意度（93.94%）高于A组（75.76%）（P＜0.05）；两组种植体存活率

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  在前牙美学区牙缺失患者中，应用即刻种植联合个性化临时

修复体，可改善软组织形态与修复体美学效果，减少种植体周围骨吸收，提升口腔健康相关生活质量及患

者满意度，且种植体存活率未受影响。
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Effect of Immediate Implantation Combined with Customized Provisional Restoration on Aesthetic 
Effect and Peri-implant Bone Resorption in Patients with Tooth Loss in the Anterior Aesthetic Zone

WANG Xiaofei1, WANG Shufeng2

(Department of Geriatric Stomatology1, Department of Prosthodontics2, Affiliated Stomatological Hospital of Xuzhou 

Medical University, Xuzhou 221000, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To investigate the effect of immediate implantation combined with customized provisional restoration on 

aesthetic effect and peri-implant bone resorption in patients with tooth loss in the anterior aesthetic zone. Methods  A total of 66 

patients with tooth loss in the anterior aesthetic zone admitted to the Department of Geriatric Stomatology, Affiliated Stomatological 

Hospital of Xuzhou Medical University from January 2022 to January 2025 were selected as the research subjects. According to 

the random number table method, they were divided into group A and group B, with 33 patients in each group. Group A received 

conventional delayed implant restoration, and group B received immediate implantation combined with customized provisional 

restoration. The aesthetic effect, oral health-related quality of life, peri-implant bone resorption, restoration satisfaction and implant 

survival rate were compared between the two groups. Results  At 6 months after restoration, the scores of PES and WES in group 

B were higher than those in group A (P<0.05). At 6 months after restoration, the OHIP-14 score of group B was lower than that of 

group A (P<0.05). At 6 months after restoration, the peri-implant bone resorption in group B was less than that in group A (P<0.05). 

The restoration satisfaction rate of group B (93.94%) was higher than that of group A (75.76%) (P<0.05). There was no statistically 

significant difference in implant survival rate between the two groups (P>0.05). Conclusion  For patients with tooth loss in the 

anterior aesthetic zone, immediate implantation combined with customized provisional restoration can improve soft tissue contour 
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and prosthetic aesthetic effect, reduce peri-implant bone resorption, and elevate oral health-related quality of life and patient 

satisfaction, without affecting implant survival rate.

[Key words] Anterior aesthetic zone; Immediate implantation; Customized provisional restoration; Oral health-related 

quality of life

前牙美学区牙缺失（tooth loss in the anterior 

aesthetic zone）是临床常见的口腔问题，不仅影

响咀嚼与发音功能，还会对患者的面部美观及心

理健康产生影响[1]。随着口腔修复技术的发展，

种植体修复已成为恢复前牙功能与美学的主要手

段，其通过植入人工种植体替代缺失牙根，可有

效维持牙槽骨高度及邻牙间隙，改善牙列排列与

咬合关系[2]。然而，传统延期种植方式需在拔牙

后等待创口愈合再进行种植修复，不仅延长了治

疗周期，还可能导致牙槽骨吸收和软组织退缩，

进而影响最终的美学效果与患者满意度[3]。近年

来，即刻种植联合个性化临时修复体在前牙美学

区的应用日益受到关注。即刻种植可在拔牙同期

植入种植体，缩短治疗时间，有助于维持牙槽骨

与软组织形态[4]；而个性化临时修复体则通过个

体化设计提供即时牙冠形态改善，有效支撑软

组织轮廓，从而减少愈合期的美学缺损[5]。基于

此，本研究旨在探究即刻种植联合个性化临时修

复体对前牙美学区牙缺失患者美学效果及种植体

周围骨吸收量的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年1月-2025年1月徐州医

科大学附属口腔医院老年口腔科收治的66例前牙

美学区牙缺失患者作为研究对象，采用随机数字

表法将其分为A组与B组，各33例。A组男17例，女

16例；年龄23~56岁，平均年龄（38.01±6.43）岁；

缺牙类型：上中切牙17例，上侧切牙10例，尖牙

6例；缺牙至修复时间4 d~4周，平均缺牙至修复

时间（12.87±3.56）d。B组男19例，女14例；

年龄22~54岁，平均年龄（37.42±6.18）岁；缺牙

类型：上中切牙18例，上侧切牙9例，尖牙6例；

缺牙至修复时间3 d~4周，平均缺牙至修复时间

（12.35±3.41）d。两组性别、年龄、缺牙类

型及缺牙至修复时间比较，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：前牙美学区单颗

缺失；牙槽骨条件可满足种植；邻牙牙周健康良

好；口腔卫生状况良好；牙列及咬合关系正常；

临床资料完整可随访。排除标准：严重牙周疾病

患者；牙槽骨严重吸收；急性口腔感染存在；口

腔黏膜病变明显；系统性骨质疏松患者；慢性全

身疾病未控制；近期放化疗或免疫抑制；吸烟严

重或不良习惯。

1.3  方法

1.3.1 A组  实施常规延期修复种植治疗：拔除患牙

后，对牙槽窝进行清创处理，以生理盐水反复冲

洗，彻底清除肉芽组织及炎性组织。拔牙后进行

常规缝合创口，待拔牙区软硬组织愈合3~4个月

后行种植修复。术前采用锥形束CT（CBCT）评

估牙槽骨高度、宽度及邻近解剖结构，并据此制

作种植定位导板。手术时，患者取仰卧位，常规

消毒铺巾，以盐酸阿替卡因肾上腺素注射液（马

鞍山丰原制药有限公司，国药准字H20045881，

规格：1.7 ml）行局部浸润麻醉。于缺牙区牙槽

嵴顶做切口并翻瓣，逐级备洞后植入种植体，

控制初期稳定性扭矩≥35 N·cm。植入愈合基

台后，间断缝合切口。术后给予阿莫西林胶囊

（哈药集团制药总厂，国药准字H23020932，

规格：0.5 g）口服抗感染3 d，并使用复方氯己

定含漱液（深圳南粤药业有限公司，国药准字

H10920104，规格：200 ml）漱口。待种植体骨结

合完成后，安装氧化锆全瓷冠永久修复体[广州金

适美义齿有限公司，粤械注准20212170543，型

号：氧化锆全瓷冠（桥）]。

1.3.2 B组  实施即刻种植联合个性化临时修复体

治疗：术前采用CBCT检查并采集口内数字化印

模，通过口腔数字化扫描系统获取牙列及软组织

数据，借助种植设计软件完成种植体三维定位及

临时修复体设计。术中局部麻醉后，以微创拔牙

器械完整拔除患牙，用刮匙清除拔牙窝内炎性组

织，并以无菌生理盐水冲洗。依据术前数字化设

计方案，在拔牙窝腭侧壁逐级备洞，植入种植体

系统，植入深度低于唇侧牙槽嵴顶2~3 mm，初

期稳定性扭矩控制≥35 N·cm。对于种植体与唇

侧骨壁间隙＞2 mm者，填充骨填充材料（瑞士

盖氏制药有限公司，国械注进20153460268）。
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种植体就位后，安装个性化临时基台，采用临

时树脂材料（3M Deutschland GmbH，国械注进

20162634478）制作个性化临时修复体，调磨后以

非功能性咬合方式戴入。术后给予阿莫西林胶囊

及复方氯己定含漱液常规处理，术后3~6个月完成

永久修复，最终修复体所用材料与A组一致。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组美学效果  于修复后6个月，采用红

色美学指数（PES）及白色美学指数（WES）评

分系统对前牙美学修复效果进行评价[6，7]。PES用

于评估种植体周围软组织美学状况，包含7项指

标，每项计0~2分，总分范围为0~14分，分值越高

表明软组织美学效果越优。WES用于评估修复体

牙冠美学效果，涵盖5项指标，每项计0~2分，总

分范围为0~10分，分值越高表明修复体美学效果

越佳。

1.4.2评估两组口腔健康相关生活质量  于修复前

及修复后6个月，采用口腔健康影响程度量表

（OHIP-14）[8]评价患者口腔健康相关生活质量。

该量表涵盖功能受限、生理疼痛、心理不适等7个

维度，共14个条目，每个条目按0~4分计分（0分为

“从不”，4分为“总是”），总分范围为0~56分，

评分越低表明患者口腔健康相关生活质量越好。

1.4.3测量两组种植体周围骨吸收量  于修复后

6个月，采用CBCT检查种植体周围骨组织情况，

以种植体肩台为参考点，分别测量近中及远中边

缘骨高度变化值，数值越低表明种植体周围骨保

存效果越佳。

1.4.4评估两组修复满意度  于修复后6个月，采用

医院自制修复满意度调查问卷进行评价，内容包

括修复体颜色、外观形态、舒适度、咀嚼功能及

语言功能5项，每项评分范围为0~20分，总分范围

为0~100分。其中90~100分为非常满意，70~89分

为满意，＜70分为不满意。满意度=（非常满意+

满意）/总例数×100%。

1.4.5评估两组种植体存活率  于修复后6个月，记

录患者种植体存活情况。种植成功判定标准：种

植体无松动、无脱落、无持续性疼痛，且无明显

种植体周围感染。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n（%）]表示，行χ2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  B组修复后6个月PES、

WES评分均高于A组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组口腔健康相关生活质量比较  B组修复

后6个月OHIP-14评分低于A组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组种植体周围骨吸收量比较  B组修复后6个月

种植体周围骨吸收量为（0.62±0.15）mm，低于

A组的（0.94±0.21）mm（t=7.176，P=0.001）。

2.4  两组修复满意度比较  B组修复满意度高于A组

（P＜0.05），见表3。

2.5  两组种植体存活率比较  A组种植体存活率为

93.94%（31/33），B组种植体存活率为96.97%

（32/33）。两组种植体存活率比较，差异无统计

学意义（χ2=0.349，P=0.555）。

表 1  两组美学效果比较（ ，分） 表 2  两组口腔健康相关生活质量比较（ ，分）

组别

B 组

A 组

t

P

组别

B 组

A 组

t

P

PES

12.36±1.14

10.18±1.27

7.351

0.001

修复前

36.25±4.18

35.87±4.05

0.374

0.710

WES

8.74±0.81

7.15±0.93

7.386

0.001

修复后 6 个月

11.42±2.36

16.35±2.81

7.704

0.001

n

33

33

n

33

33

     注：* 与 A 组比较，χ2=4.243，P=0.039。

表 3  两组修复满意度比较 [n（%）]

组别

B 组

A 组

n

33

33

满意

10（30.30）

11（33.33）

非常满意

21（63.64）

14（42.42）

不满意

2（6.06）

8（24.24）

满意度

31（93.94）*

25（75.76）
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3  讨论

前牙美学区是口腔种植修复中的高要求区

域，不仅需恢复牙体缺失后的咀嚼及发音功能，

还需兼顾牙龈形态、软组织轮廓及牙冠美观性，

因此对种植时机与修复方式提出了较高要求[9]。传

统延期种植虽在拔牙创口愈合后进行修复，但等

待期内较易出现牙槽骨吸收、软组织塌陷及龈乳头

退缩等问题，进而影响最终美学效果[10]。即刻种植

联合个性化临时修复体可在拔牙同期植入种植体，

并通过临时修复体维持软组织轮廓与龈缘形态，

近年来逐渐成为前牙美学区修复的重要方向。

本研究结果显示，B组修复后6个月PES、

WES评分均高于A组（P＜0.05）。究其原因：一

方面，即刻种植可在拔牙后保留原有牙槽窝结

构，减少牙槽骨吸收[11]；另一方面，个性化临时

修复体能够对牙龈软组织形成持续支撑，促使龈

乳头及龈缘轮廓维持相对稳定，从而改善软组织

美学表现[12]。此外，数字化设计的临时修复体可

更好地匹配邻牙形态及牙列排列，在牙冠颜色、

外形及整体协调性方面更具优势，因此WES评分亦

相对更高。B组修复后6个月OHIP-14评分低于A组

（P＜0.05）。其机制可能在于：即刻修复在拔牙

后较短时间内恢复前牙外观，减少了患者因牙缺失

产生的社交心理压力[13]；同时，个性化临时修复体

可改善语言发音及咀嚼舒适度，促进患者在日常饮

食与交流中的功能恢复，因此患者对口腔健康状

态的主观评价更高。B组修复后6个月种植体周围

骨吸收量低于A组（P＜0.05）。即刻种植可减少

拔牙后牙槽骨长期空缺所致的废用性吸收，种植

体植入后尽早形成骨组织应力传导，有助于维持

牙槽骨高度[14]；此外，个性化临时修复体能够维

持软组织封闭状态，降低食物嵌塞及局部炎症刺

激，对维护种植体周围骨组织稳定亦具有重要价

值。B组修复满意度高于A组（P＜0.05）。究其原

因，可能与即刻修复减少了患者长期缺牙状态，治

疗期间即可获得相对完整的牙列外观有关；同时，

个性化修复体在颜色、形态、舒适度方面更接近天

然牙，患者对修复效果的接受程度更高。两组种植

体存活率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

表明即刻种植联合个性化临时修复体并未增加种

植失败风险，在严格掌握适应证、保证种植体初

期稳定性的前提下具有较高的安全性。

综上所述，在前牙美学区牙缺失患者中，应

用即刻种植联合个性化临时修复体，可改善软组

织形态与修复体美学效果，减少种植体周围骨吸

收，提升口腔健康相关生活质量及患者满意度，

且种植体存活率未受影响。
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