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微创拔牙后即刻位点保存术对后期种植修复软硬组织美学效果的影响

刘  多
（北京市昌平区医院口腔科，北京  102200）

[摘  要]目的  探究微创拔牙后即刻位点保存术对后期种植修复软硬组织美学效果的影响。方法  选取

2022年1月-2024年12月北京市昌平区医院口腔科收治的80例需行拔牙后种植修复的牙列缺损患者，通

过随机数字表法分为对照组与研究组，各40例。对照组实施单纯微创拔牙术，研究组实施微创拔牙后

即刻位点保存术，所有患者术后6个月完成二期种植修复，随访12个月，比较两组软硬组织美学效果、

牙槽骨吸收量、牙龈形态稳定性及种植修复效果。结果  研究组红色美学评分、白色美学评分均高于对

照组（P＜0.05）；研究组牙槽骨垂直吸收量、水平吸收量均低于对照组（P＜0.05）；研究组牙龈形态

优良率（97.50%）高于对照组（82.50%）（P＜0.05）；研究组种植修复总有效率（97.50%）高于对照组

（82.50%）（P＜0.05）。结论  微创拔牙后即刻位点保存术可减轻拔牙术后牙槽骨水平及垂直向吸收，更

好地维持种植区域牙龈形态，有利于提升后期种植修复软硬组织美学效果，获得更优的种植修复效果，临

床应用价值较高。

[关键词] 微创拔牙；位点保存术；种植修复；软硬组织；美学效果

[中图分类号] R783		  [文献标识码] A			  [文章编号] 1004-4949（2026）16-0086-04

Effect of Immediate Socket Preservation After Minimally Invasive Tooth Extraction on Soft 
and Hard Tissue Aesthetic Effect in Delayed Implant Restoration

LIU Duo

(Department of Stomatology, Beijing Changping Hospital, Beijing 102200, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of immediate socket preservation after minimally invasive tooth extraction on soft and 

hard tissue aesthetic effect in delayed implant restoration. Methods  A total of 80 patients with dentition defect requiring implant 

restoration after tooth extraction treated in the Department of Stomatology, Beijing Changping Hospital from January 2022 to 

December 2024 were selected, and they were divided into the control group and the study group by the random number table 

method, with 40 patients in each group. The control group received simple minimally invasive tooth extraction, and the study group 

received immediate socket preservation after minimally invasive tooth extraction. All patients completed second-stage implant 

restoration at 6 months after operation, and the follow-up lasted for 12 months. The soft and hard tissue aesthetic effect, alveolar bone 

resorption, gingival morphology stability and implant restoration effect were compared between the two groups. Results  The pink 

esthetic score and white esthetic score of the study group were higher than those of the control group (P<0.05). The values of vertical and 

horizontal alveolar bone resorption in the study group were lower than those in the control group (P<0.05). The excellent and good rate 

of gingival morphology in the study group (97.50%) was higher than that in the control group (82.50%) (P<0.05). The total effective rate 

of implant restoration in the study group (97.50%) was higher than that in the control group (82.50%) (P<0.05). Conclusion  Immediate 

socket preservation after minimally invasive tooth extraction can reduce horizontal and vertical alveolar bone resorption after tooth 

extraction, better maintain gingival morphology in the implant area, help to improve soft and hard tissue aesthetic effect in delayed 

implant restoration, and achieve better implant effect, which has high clinical application value.

[Key words] Minimally invasive tooth extraction; Socket preservation; Implant restoration; Soft and hard tissue; Aesthetic effect

第一作者：刘多（1985.1-），男，北京人，本科，主治医师，主要从事口腔外科相关疾病方面研究

医
学
美
学
美
容



﹣87﹣《医学美学美容》2026年8月第35卷第16期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  August 2026 Vol. 35, No. 16

牙列缺损（dentition defect）是口腔临床高

发疾病，多由龋病、牙周病、外伤等因素引发，

不仅破坏口腔咀嚼功能，还会导致牙槽骨进行性

吸收、牙龈退缩、邻牙移位等一系列继发问题，

严重影响口腔软硬组织美学形态[1]。常规拔牙术

后，拔牙窝缺乏有效组织支撑，会出现不可逆的

牙槽骨垂直与水平向吸收，伴随牙龈软组织塌

陷、龈乳头萎缩，造成种植区骨量不足、软组织

形态缺损，大幅增加后期种植修复难度，且极易

出现种植体边缘骨暴露、牙龈形态不协调、牙冠

美学缺陷等问题，降低种植修复整体美学效果与

长期稳定性。微创拔牙凭借创伤小、术中出血

少、软硬组织损伤轻的优势，已逐步替代传统拔

牙术，可最大程度保留天然牙槽骨及牙龈组织活

性，但单纯微创拔牙无法完全阻断术后牙槽骨的

生理性吸收与软组织重塑塌陷[2]。位点保存术是

拔牙后同期干预的新型骨增量技术，通过在拔牙

窝内植入骨替代材料并封闭创口，可有效引导

骨组织再生，抑制牙槽骨吸收，维持软硬组织原

始解剖形态，为后期种植修复奠定良好的组织基

础[3]。本研究系统性分析微创拔牙后即刻位点保

存术对后期种植修复软硬组织美学效果的影响，

以期为临床优化种植前预备方案、提升种植美学

修复质量提供客观临床依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年1月-2024年12月北京市

昌平区医院口腔科收治的80例需行拔牙后种植修

复的牙列缺损患者，通过随机数字表法分为对照

组与研究组，各40例。对照组男22例，女18例；

年龄22~58岁，平均年龄（40.15±6.82）岁；缺

损牙位：前牙21例，前磨牙12例，磨牙7例；缺

损原因：龋病25例，牙周病11例，外伤4例。研

究组男20例，女20例；年龄23~59岁，平均年龄

（40.86±6.57）岁；缺损牙位：前牙20例，前磨

牙13例，磨牙7例；缺损原因：龋病23例，牙周

病12例，外伤5例。两组性别、年龄、缺损牙位、

缺损原因比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具备可比性。患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：经临床及锥形

束CT确诊单颗患牙无法保留；符合治疗指征；认

知正常，可配合全程研究随访。排除标准：存在

颌面部器质性病变、凝血异常、严重全身基础疾

病；口腔条件差。

1.3  方法  两组术前均行口腔锥形束CT检查，精准

评估拔牙窝骨量、牙槽嵴形态、邻牙及牙周组织

状态，常规完成术前血常规、凝血功能等基础检

查，排除手术禁忌，术前告知患者手术流程、术

后注意事项及随访要求。

1.3.1对照组  实施单纯微创拔牙术：采用局部浸

润麻醉，使用专用微创拔牙器械，轻柔分离牙周

膜，完整拔除患牙，彻底清理拔牙窝内肉芽组

织、残留牙根及碎屑，生理盐水反复冲洗拔牙

窝，修整尖锐骨缘，对位缝合牙龈创口，常规止

血、抗感染处理，术后告知患者保持口腔清洁，

等待拔牙窝自然愈合，6个月后根据牙槽骨愈合情

况行常规种植修复手术。

1.3.2研究组  实施微创拔牙后即刻位点保存术：

微创拔牙操作与对照组一致，患牙拔除、拔牙窝

彻底清理冲洗后，确认拔牙窝骨壁完 整 、 无 活

动性出血。术中植骨采用可吸收β-磷酸三钙

人 工 骨 （ 东 莞 博 捷 生 物 科 技 有 限 公 司 ， 国 械

注准20243130330，规格型号：颗粒型，粒径

1.0~2.0 mm，包装规格：1.0 g），均匀植入拔牙窝

内部，填充高度与牙槽嵴顶平齐，轻微压实骨材

料，避免过度挤压造成骨壁损伤。选取可吸收生

物膜覆盖骨材料表面，严密贴合周围牙龈组织，

固定膜体位置，充分封闭拔牙窝创口，无张力对位

缝合牙龈组织。术后予以常规抗感染、消肿治疗，

以及口腔清洁指导。术后6个月复查颌骨CT，确认

骨组织愈合良好后行二期种植修复手术，种植体植

入及牙冠修复操作与对照组完全一致。

两组术后均统一随访干预，术后1、3、6、

12个月常规返院复查，观察创口愈合、牙槽骨改

建、牙龈形态变化情况，记录相关数据，随访周

期截至种植修复完成后12个月。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组软硬组织美学效果  采用红色美学

评分系统评估牙龈软组织美学状态，包含龈缘曲

线、龈乳头形态、牙龈色泽、牙龈厚度等指标，

总分0~14分，评分越高表示软组织美学效果越

优；采用白色美学评分系统评估种植体及牙冠硬

组织美学状态，包含牙冠形态、色泽、轮廓、对

称性等指标，总分0~10分，评分越高表示硬组织

美学效果越优。

1.4.2检测两组牙槽骨吸收量  通过术前、术后6个月

锥形束CT检测，测量两组患者种植区牙槽骨垂直

吸收量、水平吸收量，数值越小代表骨组织保留
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效果越好。

1.4.3评估两组牙龈形态稳定性  随访12个月，评

估牙龈边缘高度稳定性、龈乳头充盈度。牙龈边

缘无退缩、龈乳头完全充盈邻间隙为优；牙龈

轻微退缩、龈乳头基本充盈为良；牙龈明显退

缩、龈乳头萎缩缺损为差。优良率=（优+良）/

总例数×100%。

1.4.4评估两组种植修复效果  显效：种植修复后

软硬组织形态对称协调，无牙龈退缩、骨吸收，

咬合功能正常，美学效果优异；有效：种植修复

后轻微牙龈形态异常，少量骨吸收，咬合功能正

常，不影响整体美观与功能；无效：明显牙槽骨

吸收、牙龈塌陷、龈乳头缺损，咬合异常，美学

效果差。总有效率=显效率+有效率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0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  两组软硬组织美学效果比较  研究组红色美学

评分、白色美学评分均高于对照组（P＜0.05），

见表1。

2.2  两组牙槽骨吸收量比较  研究组牙槽骨垂直吸

收量、水平吸收量均低于对照组（P＜0.05），见

表2。

2.3  两组牙龈形态稳定性比较  研究组牙龈形态优

良率高于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组种植修复效果比较  研究组种植修复总有

效率高于对照组（P＜0.05），见表4。

表 1  两组软硬组织美学效果比较（ ，分） 表 2  两组牙槽骨吸收量比较（ ，mm）

组别

对照组

研究组

t

P

组别

对照组

研究组

t

P

红色美学评分

  9.26±1.35

12.03±1.02

10.354

0.000

垂直吸收量

1.85±0.42

0.62±0.21

16.567

0.000

白色美学评分

7.12±0.85

8.95±0.63

10.939

0.000

水平吸收量

2.13±0.51

0.86±0.32

13.341

0.000

n

40

40

n

40

40

     注：* 与对照组比较，χ2=5.000，P=0.025。

     注：* 与对照组比较，χ2=5.000，P=0.025。

表 3  两组牙龈形态稳定性比较 [n（%）]

表 4  两组种植修复效果比较 [n（%）]

组别

对照组

研究组

组别

对照组

研究组

n

40

40

n

40

40

良

11（27.50）

4（10.00）

有效

13（32.50）

7（17.50）

优

22（55.00）

35（87.50）

显效

20（50.00）

32（80.00）

差

7（17.50）

1（2.50）

无效

7（17.50）

1（2.50）

优良率

33（82.50）

39（97.50）*

总有效率

33（82.50）

39（97.50）*

3  讨论

种植修复是牙列缺损的主要修复方式，软硬

组织条件直接决定修复后美学效果及长期预后。

拔牙后牙槽窝改建带来骨量丢失与牙龈退缩，美

学区病例更易出现外观缺陷，自然愈合后常需二

期增量手术，增加治疗成本与手术创伤。微创拔

牙技术依托精细化手术器械，可最大程度减少术

中对牙周软硬组织的机械损伤，保留牙槽骨骨壁

完整性与牙龈组织血供基础，相较于传统拔牙，

可有效降低术后组织炎性损伤，减少病理性骨吸

收，但无法阻断机体生理性骨改建过程，术后仍会

出现一定程度的牙槽骨萎缩与软组织形态改变[4]。

位点保存术是拔牙同期组织增量干预技术，核心

原理为通过人工骨材料植入联合生物膜覆盖，封
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闭拔牙窝创口，为骨组织再生提供稳定的支架空

间与屏障环境，抑制破骨细胞增殖活化，减少牙

槽骨生理性吸收，同时诱导成骨细胞增殖分化，

促进拔牙窝内新骨有序再生，维持牙槽嵴原始

高度与宽度，且可通过组织支撑作用，保留牙

龈软组织原有形态、厚度与张力，避免软组织

塌陷退缩，为后期种植修复构建稳定的软硬组织

解剖基础[5]。

本研究中，研究组牙槽骨垂直吸收量、水平

吸收量均低于对照组（P ＜0.05），证实微创拔

牙后即刻位点保存术可有效抑制拔牙术后牙槽骨

的病理性与生理性吸收，最大程度保留种植区骨

量。在常规自然愈合模式下，拔牙窝呈空虚状态

缺乏力学支撑，破骨细胞活性增强，骨组织吸收

速度快、范围广，而位点保存术植入的可吸收人

工骨材料可替代缺失的骨组织支撑拔牙窝，生物

膜可隔绝周围软组织干扰，维持骨再生微环境稳

定，有效减少骨吸收，促进规整的新生骨组织

形成，为种植体精准植入提供充足骨量支撑[6，7]。

研究组红色美学评分、白色美学评分均高于对照

组（P＜0.05）；研究组牙龈形态优良率高于对照

组（P＜0.05）。分析原因，牙龈软组织美学效果

依赖于下方牙槽骨的支撑作用，位点保存术维持

了牙槽嵴的完整形态，可有效固定龈缘位置、保

留龈乳头高度，避免牙龈退缩、邻间隙黑三角

等美学缺陷，保障牙龈色泽、形态、对称性的

稳定性 [8-10]。同时规整的骨组织形态可保障种

植体植入位置、深度、角度的精准性，使牙冠

修复形态、轮廓、色泽与天然牙高度契合，提升

美学效果[11-13]。研究组种植修复总有效率高于对

照组（P＜0.05），充分证实微创拔牙后即刻位点

保存术可提升种植修复整体质量与长期稳定性。

位点保存术构建的良好软硬组织条件，不仅优化

了种植修复美学效果，还可保障种植体与周围骨

组织的有效结合，减少种植体边缘骨吸收、软组

织炎症等术后并发症，提升种植体留存率。同时

该术式无需二期增量手术，可简化诊疗流程、减

少手术创伤、缩短修复周期[14，15]。

综上所述，微创拔牙后即刻位点保存术可减

轻拔牙术后牙槽骨水平及垂直向吸收，更好地维

持种植区域牙龈形态，有利于提升后期种植修复

软硬组织美学效果，获得更优的种植修复效果，

临床应用价值较高。
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