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改良外科微创种植技术对前牙复杂牙缺失患者美学效果

及口腔功能的影响

刘  多
（北京市昌平区医院口腔科，北京  102200）

[摘  要]目的  探究在前牙复杂牙缺失患者中应用改良外科微创种植技术对其美学效果及口腔功能的

影响。方法 选取北京市昌平区医院口腔科2021年4月-2025年4月收治的80例前牙复杂牙缺失患者，

采用随机数字表法分为对照组和试验组，各40例。对照组采用不翻瓣即刻种植修复技术，试验组采用改

良外科微创种植技术，比较两组美学效果、口腔功能、并发症发生率及种植体留存率。结果  与对照组比

较，试验组术后1年粉红色美学评分（PES）和白色美学评分（WES）更高，牙体动度值更低，咀嚼功能评

分、语言清晰度更高（P＜0.05）；试验组并发症发生率（7.50%）低于对照组（27.50%），种植体留存率

（95.00%）高于对照组（77.50%）（P＜0.05）。结论  针对前牙复杂牙缺失患者应用改良外科微创种植技

术，能达到良好的美学效果、口腔功能恢复效果，且并发症少、种植体留存率高，值得应用。

[关键词] 改良外科微创种植技术；前牙复杂牙缺失；口腔美学；口腔功能

[中图分类号] R783.3		  [文献标识码] A			   [文章编号] 1004-4949（2026）17-0041-04

Effect of Modified Minimally Invasive Surgical Implant Technique on Aesthetic Effect 
and Oral Function in Patients with Complex Anterior Tooth Loss
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(Department of Stomatology, Beijing Changping Hospital, Beijing 102200, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of modified minimally invasive surgical implant technique on aesthetic effect and oral 

function in patients with complex anterior tooth loss. Methods  A total of 80 patients with complex anterior tooth loss treated in 

the Department of Stomatology, Beijing Changping Hospital from April 2021 to April 2025 were selected, and they were divided 

into the control group and the experimental group by the random number table method, with 40 patients in each group. The control 

group received flapless immediate implant restoration, and the experimental group received modified minimally invasive surgical 

implant technique. The aesthetic effect, oral function, complication rate and implant survival rate were compared between the 

two groups. Results  Compared with the control group, the experimental group achieved higher Pink Esthetic Score (PES) 

and White Esthetic Score (WES), lower tooth mobility value, and higher masticatory function score and speech intelligibility 

at 1 year after operation (P<0.05). The incidence of complications in the experimental group (7.50%) was lower than that of 

the control group (27.50%), and the implant survival rate (95.00%) was higher than that of the control group (77.50%) (P<0.05). 

Conclusion  For patients with complex anterior tooth loss, the application of modified minimally invasive surgical implant 

technique can achieve favorable aesthetic effect and recovery of oral function, with fewer complications and higher implant survival 

rate, which is worthy of clinical application.
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前牙复杂牙缺失（complex anterior tooth 

loss）是上下颌前牙区单颗或连续多颗牙齿缺

失，会影响咀嚼功能与美观度，在修复治疗中，

目前以口腔即刻种植技术为主，可以减少手术次
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数、缩短治疗时间[1]。近些年来人们对美的追求

不断提高，也相应地提高了口腔种植修复技术的

美学要求，但前牙复杂牙缺失患者，本身存在唇

侧骨板缺损、牙槽骨吸收等症状，常规的即刻种

植技术只能达到功能修复作用，并不能达到理想

的口腔美学重构效果[2]。随着种植修复技术的进

一步发展，在保留自然根生物功能的基础上，

出现了改良外科微创种植技术，能够将天然的

牙根部分保留，为种植体提供力学支撑与生物

屏障作用，保持完整的牙槽骨结构[3]；根片保留

还有助于维持软组织形态，防止唇侧软组织塌

缩，提高种植体的美观度[4]。基于此，本研究以

我院收治的80例前牙复杂牙缺失患者为研究对

象，探究针对前牙复杂牙缺失患者应用改良外科

微创种植技术对其美学效果及口腔功能的影响，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2021年4月-2025年4月北京

市昌平区医院口腔科收治的80例前牙复杂牙缺

失患者，按照随机数字表法分为对照组与试验

组，每组40例。对照组男22例，女18例；年龄

25~64岁，平均年龄（44.85±6.37）岁。试验

组男21例，女19例；年龄24~65岁，平均年龄

（44.91±6.02）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。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：①单颗或多颗前

牙缺失；②具备口腔种植条件；③邻牙的牙根及

牙体稳定。排除标准：①未有效控制的严重牙周

炎症患者；②张口受限，手术操作困难者；③合

并颌骨炎、颌骨肿瘤者；④手术不耐受者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用不翻瓣即刻种植修复技术：患

者术前30 min服用0.5 g奥硝唑（浙江爱生药业有

限公司，国药准字H20051077，规格：0.25 g）

和0.5 g阿莫西林（瑞阳制药有限公司，国药准字

H37021926，规格：0.25 g），用0.12%复方氯己

定含漱液（江苏晨牌邦德药业有限公司，国药准

字H20058018，规格：300  ml/瓶）含漱2次，用

复方盐酸阿替卡因注射液（马鞍山丰原制药有限

公司，国药准字H20045881，规格：1.7 ml∶盐酸

阿替卡因68 mg，肾上腺素17 μg）对唇腭侧局部

行浸润麻醉。麻醉起效后开展不翻瓣即刻种植修

复，手术中从腭侧等位置进入，无需翻开，以微

创方式将牙根拔出，牙槽窝软组织清除干净，对

其形态进行观察，偏腭侧球钻定位，植体轴向确

定后进行种植窝洞预备，在骨下1 mm处植入种植

体[百齿泰（厦门）医疗科技有限公司，国械注准

20243172040，型号：HTUST-I]，在唇侧跳跃间隙

填入骨粉，安装愈合基台或螺丝钉，最后进行压

迫止血。

1.3.2试验组  采用改良外科微创种植技术：术前操

作同对照组。使用粗颗粒金刚砂车针顺着牙体长

轴方向，从近、远中向将牙根离断，再顺着根管

将牙腭侧根壁去除，唇侧牙片经过修正与牙槽骨平

齐，根尖部分无残余的充填，根片磨修，厚度至少

1.5 mm，于近远中腭侧磨出C形浅凹，避免修复体或

基台戴入受到影响；最终形成唇侧根片冠方形态，

在根片冠方的腭侧进行斜面切割，长度2 mm，

偏腭侧球钻定位，后续操作与对照组相同。

1.4  观察指标

1.4.1评价两组美学效果  于术后当天及术后1年

进行评价。①粉红色美学评分（PES）：对种植

体附近软组织轮廓和形态进行观察，并将对侧牙

齿作为参考，评估唇侧牙龈高度、牙龈曲线，软

组织质地、颜色，牙槽嵴缺损，近中及远中龈乳

头，单项0~2分，总分0~14分，评分越高软组织

美学越好；②白色美学评分（WES）：从5个维

度评估，分别为牙冠形态、牙冠轮廓与体积、牙

冠颜色、表面纹理、半透明性/个性化特征，单

项0~2分，总分0~10分，评分越高美学效果越好。

1.4.2评估两组口腔功能  于术前及术后1年进行

评估。①牙齿动度值（PTV）：种植体无松动

评为0~9分，Ⅰ度松动评为10~19分，Ⅱ度松动

评为20~29分，Ⅲ度松动评为30~50分；②咀嚼功

能：通过问卷调查方式展开，从进食舒适度、食

物粉碎效果、咀嚼疲劳感及费力程度、软性及硬

性食物咀嚼几个方面进行，总分1~8分，评分越高

咀嚼功能越优；③语言清晰度：使用汉语言清晰

度测试表测评，数值越高说明语言清晰度越佳。

1.4.3记录两组并发症发生率  记录发生修复体崩

裂、骨吸收、种植体周围炎、牙龈退缩、创口感

染等并发症的例数，计算占比情况。

1.4.4记录两组种植体留存率  于术后1年进行评

估，若种植体周围无反复炎症，无持续疼痛，无

松动，无进行性骨吸收，能正常承担其功能，则

为成功留存，否则为种植体失败。
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1.5  统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件处理研

究数据，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  两组美学效果比较  与对照组比较，试验组术

后1年PES评分和WES评分均较高（P＜0.05），见

表1。

3  讨论

复杂前牙缺失患者会同时存在软组织破坏、

邻牙缺损、牙龈退缩、骨量不等等一系列问题，

严重影响患者的正常发音和咀嚼功能，还会降

低颜面美观度，损害身心健康[5]。患者首选治疗

方法是种植修复，但是在常规拔牙过程中，会损

伤牙周组织、牙周膜穿通纤维，造成唇侧骨壁吸

收，而且牙周膜功能性刺激缺失后，还会进一步

加快束状骨吸收[6]。如果牙槽嵴高度不足，无法

为牙龈组织提供支撑作用，种植修复后，周围

软组织会快速退缩，导致冠状面轮廓塌陷[7]。因

此，种植体的功能会受到影响，也会导致其外观

与形态无法达到天然牙的美学效果[8]。临床实践

证明[9]，为了保证牙槽窝唇侧骨板稳定，需要固

有牙槽骨完整、牙周膜生理健康；而且，牙根与

种植体直接接触，不会出现病理性改变。基于

此，对种植修复技术进行改良，既能拔除天然

牙，又能保留部分牙根，起到生物屏障作用，避

2.2  两组口腔功能比较  与对照组比较，试验组术

后1年PTV评分较低，咀嚼功能评分和语言清晰度

较高（P＜0.05），见表2。

2.3  两组并发症发生率比较  术后与对照组比较，

试验组并发症率更低（P＜0.05），见表3。

2.4   两组种植体留存率比较  术后1年，试验

组38例（95.00%）种植体留存，对照组31例

（77.50%）种植体留存，试验组种植体留存率高

于对照组（χ2=5.165，P=0.023）。

表 2  两组口腔功能比较（ ）

试验组

对照组

t

P

40

40

术前

21.53±1.44

21.62±1.58

0.266

0.791

术前

5.35±1.26

5.18±1.43

0.564

0.574

术前

82.57±9.13

82.06±8.45

0.259

0.796

术后 1 年

2.36±0.57

4.62±0.88

13.633

0.000

术后 1 年

7.21±0.56

6.19±0.85

6.338

0.000

术后 1 年

92.41±7.16

87.59±8.22

2.796

0.007

 组别	       n
		      PTV（分）	                              咀嚼功能（分）	                      语言清晰度（%）

表 1  两组美学效果比较（ ，分）

试验组

对照组

t

P

40

40

术后当天

5.96±0.81

5.93±0.87

0.159

0.874

术后当天

4.15±0.86

4.07±0.92

0.402

0.689

术后 1 年

8.42±1.79

7.31±1.26

3.207

0.002

术后 1 年

7.96±1.74

7.11±1.26

2.502

0.014

 组别	                   n
		                    PES 评分	                                 WES 评分

     注：* 与对照组比较，χ2=5.541，P=0.019。

表 3  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

试验组

对照组

n

40

40

种植体周围炎

0

2（5.00）

修复体崩裂

0

1（2.50）

骨吸收

1（2.50）

2（5.00）

牙龈退缩

1（2.50）

3（7.50）

创口感染

1（2.50）

3（7.50）

发生率

3（7.50）*

11（27.50）医
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免骨量流失；而且牙槽嵴原有轮廓保留下来，可

以有效支撑龈缘软组织和牙龈乳头[10]。

本研究中，试验组术后1年PES评分和WES评

分均高于对照组（P＜0.05）；在口腔功能方面，

试验组术后1年PTV评分低于对照组，咀嚼功能评

分和语言清晰度高于对照组（P＜0.05）；试验组并

发症发生率低于对照组（7.50% vs . 27.50%），

种植体留存率高于对照组（95.00% vs . 77.50%）

（P ＜0.05），提示改良外科微创技术的应用，

不仅可以重建前牙复杂牙缺失患者口腔美学，还

能改善患者口腔功能，且手术并发症少，种植体

长期留存率高，该结果与鲁颖等[11]相关研究结果

具有一致性。分析原因在于，常规即刻种植修复

技术实施过程中，需要将牙根完整地拔除，失

去 唇 侧 牙 周 膜 附 着 结 构 ， 缺 少 血 供 保 护 和 生

理 性 刺 激 后 ， 即 便 是 填 充 骨 粉 ， 也 无 法 重 建

原 生 牙 周 膜 复 合 体 ， 唇 侧 骨 板 依 然 会 逐 渐 吸

收 ， 并 引 起 牙 龈 退 缩 、 不 利 于 修 复 体 轮 廓 塑

造，最终影响美观度[12]。骨吸收还会导致种植

体周围力学环境发生变化，种植体容易松动，

降低留存率；而且软硬组织形态坍塌将改变唇

齿、唇舌之间的解剖位置关系，不利于咀嚼功

能 和 语 言 功 能 恢 复 [ 1 3 ]。 改 良 外 科 微 创 种 植 技

术并不是依靠单纯骨粉填充实现短期变化，而

是不完全拔除牙根，只将腭侧牙根组织拔出，唇

侧根片保留1.5 mm以上的厚度，由于连接着唇

侧牙周膜、牙槽骨，不会阻断局部血供，延缓

骨吸收[14]；同时，还能有效支撑牙龈软组织，

稳固软组织形态，从解剖形态学方面奠定美学

基础；此外，唇侧根片可以承受一部分力学负

荷，种植体周围的应力更加均匀分布，所以周

围环境优化后，骨结合稳定，也有助于减少各

种并发症，促进口颌功能恢复，同时达到良好的

功能修复效果和美学效果[15]。

综上所述，前牙复杂牙缺失患者应用改良

外科微创种植技术，能够达到良好的口腔美学效

果，利于口腔功能恢复，而且并发症少、种植体

留存率高，值得应用。
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