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微创拔牙后即刻种植联合牙周微创外科技术及GBR对牙周炎伴垂直型

牙槽骨缺损患者种植成功率的影响

杨  建
（南通美奥口腔门诊部有限公司，江苏  南通  226001）

[摘  要]目的  探讨微创拔牙后即刻种植联合牙周微创外科技术及引导骨再生（GBR）治疗牙周炎伴垂直

型牙槽骨缺损的效果及对种植成功率的影响。方法  回顾性纳入2023年10月-2024年10月南通美奥口腔门诊

部有限公司种植科收治的80例牙周炎伴垂直型牙槽骨缺损患者，根据治疗方式不同分为对照组与观察组，

各40例。对照组行常规拔牙后延期种植联合GBR，观察组行微创拔牙后即刻种植联合牙周微创外科技术

及GBR，比较两组种植成功率、CBCT指标及ISQ。结果  两组术后6个月种植成功率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；观察组术后12个月种植成功率（97.50%）高于对照组（80.00%）（P＜0.05）；观察组术

后6、12个月垂直骨缺损高度低于对照组，骨接触率及ISQ高于对照组（P＜0.05）。结论  针对牙周炎伴垂

直型牙槽骨缺损患者应用微创拔牙后即刻种植联合牙周微创外科技术及GBR可提高术后12个月种植成功

率，促进骨修复，增强种植体稳定性。
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Effect of Immediate Implantation After Minimally Invasive Extraction Combined with Periodontal 
Minimally Invasive Surgical Technique and GBR on Implant Success Rate in Patients 

with Periodontitis Complicated with Vertical Alveolar Bone Defect
YANG Jian

(Nantong Meiao Dental Clinic Co., Ltd., Nantong 226001, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To investigate the effect of immediate implantation after minimally invasive extraction combined with periodontal 

minimally invasive surgical technique and guided bone regeneration (GBR) in the treatment of patients with periodontitis complicated 

with vertical alveolar bone defect and its influence on implant success rate. Methods  A total of 80 patients with periodontitis complicated 

with vertical alveolar bone defect admitted to the Department of Oral Implantology, Nantong Meiao Dental Clinic Co., Ltd. from October 

2023 to October 2024 were retrospectively selected, and they were divided into the control group and the observation group according 

to different treatment methods, with 40 patients in each group. The control group received delayed implantation combined with GBR 

after conventional tooth extraction, and the observation group received immediate implantation after minimally invasive extraction 

combined with periodontal minimally invasive surgical technique and GBR. The implant success rate, CBCT indicators and 

ISQ were compared between the two groups. Results  There was no significant difference in the implant success rate between 

the two groups at 6 months after surgery (P>0.05). At 12 months after surgery, the implant success rate in the observation group 

(97.50%) was higher than that in the control group (80.00%) (P<0.05). At 6 and 12 months after surgery, the vertical bone defect height 

in the observation group was lower than that in the control group, while the bone contact rate and ISQ in the observation group were 

higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion  For patients with periodontitis complicated with vertical alveolar bone 

defect, immediate implantation after minimally invasive extraction combined with periodontal minimally invasive surgical technique 
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牙周炎（periodontitis）可导致牙周支持组

织持续破坏，垂直型牙槽骨缺损常伴附着丧失、

骨壁不完整及局部软组织条件受限。对于经规范

牙周基础治疗后仍预后不良的患牙，拔除后种植

修复是临床常用方案。传统术式多在拔牙清创并

等待软硬组织愈合后，再翻瓣行延期种植，骨量

缺损者同期行引导骨再生（GBR）。该方案便于

感染控制和术区评估，但治疗周期较长，拔牙后

生理性骨重塑可能进一步减少可利用骨量，二次

全厚瓣亦会增加软组织创伤。微创拔牙可减轻对

唇颊侧骨板及龈缘的损伤，即刻种植则能利用拔

牙窝腭舌侧及根尖残余骨获得种植体初期稳定

性。若联合保留龈乳头的有限翻瓣、精细清创及

GBR，有望在缩短治疗周期的前提下，维持骨再

生空间与术区血供[1-4]。本研究旨在探讨微创拔牙

后即刻种植联合牙周微创外科技术及GBR治疗牙

周炎伴垂直型牙槽骨缺损的效果及对种植成功率

的影响，以期为此类患牙拔除后的种植时机和术

式选择提供参考依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  回顾性纳入2023年10月-2024年10月南

通美奥口腔门诊部有限公司种植科收治的80例牙周

炎伴垂直型牙槽骨缺损患者，根据治疗方式不同

分为对照组和观察组，各40例。对照组男23例，女

17例；年龄21~64岁，平均年龄（43.12±8.57）岁；

拔牙位置：前牙16例，前磨牙14例，磨牙10例。观

察组男22例，女18例；年龄22~63岁，平均年龄

（42.56±8.32）岁；拔牙位置：前牙17例，前

磨牙13例，磨牙10例。两组性别、年龄及拔牙

位置比较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究

可比。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：临床检查及

CBCT确诊牙周炎伴单颗牙垂直型牙槽骨缺损；经

规范牙周基础治疗后患牙仍预后不良，具有拔除

及后续种植修复指征；牙周炎症控制稳定，菌斑

控制情况满足手术要求；年龄18~65岁，能够配合

治疗及复查；临床、影像及随访资料完整。排除

标准：根尖周炎、牙周脓肿或其他急性感染未得

到控制；合并严重心、肝、肾疾病，未控制糖尿

病或明显骨代谢疾病；重度吸烟，长期使用抗骨

吸收药物或存在严重骨质疏松；术前CBCT提示垂

直缺损范围过大、腭/舌侧或根尖残余骨量不足，

难以按既定方案获得种植体初期稳定性，或软组

织条件不能满足一期无张力关闭。

1.3  方法  手术均由同一名主治医师完成。术前

行常规检查，采用口腔锥形束CT（意大利QR 

S.r.l.，国械注进20173062130，型号：NewTom 

VGi evo）及NNT Viewer软件评估缺损。局部

麻醉使用阿替卡因肾上腺素注射液。两组均使

用Straumann Bone Level Tapered种植体（瑞士

Institut Straumann AG，国械注进20183172366，

型号：Bone Level Tapered，规格：直径3.3~4.8 mm、

长度8~14 mm）、Geistlich Bio-Oss Collagen骨

替代材料（瑞士Geistlich Pharma AG，国械注进

20153170268，型号/规格：50 mg）和Bio-Gide

可吸收膜（瑞士Geistlich Pharma AG，国械注进

20173176317，型号/规格：25 mm×25 mm）。

1.3.1对照组  行常规拔牙后延期种植联合GBR：

常规拔牙：局部麻醉后以牙挺、牙钳按常规方式

松动并拔除患牙，搔刮拔牙窝，彻底清除肉芽组

织，以生理盐水冲洗后使用4-0可吸收线间断

缝合。术后给予头孢克洛胶囊（山东鲁抗医药

股份有限公司，国药准字H10930009，规格：

0.25 g/粒）0.5 g，3次/d，共3 d；疼痛时口服布洛

芬缓释胶囊（中美天津史克制药有限公司，国药

准字H10900089，规格：0.3 g/粒）0.3 g。全厚瓣

延期种植及同期GBR：拔牙后3个月复查CBCT，

根据骨缺损形态及预定修复位置设计种植体三维

方向。常规切开并翻起全厚瓣，暴露牙槽嵴及缺

损区并再次清创；先以定位钻确定植入位点和轴

向，在充分生理盐水冷却下按照Straumann种植系

统推荐程序逐级扩孔，结合CBCT及术中骨壁情

况校正深度、方向和直径后植入种植体，要求植

入扭矩≥25 N·cm、ISQ≥60。对种植体周围及

垂直骨缺损区填入Bio-Oss Collagen骨替代材料并

覆盖Bio-Gide可吸收膜，必要时行骨膜减张以保

证创缘无张力对合，采用水平褥式联合间断缝合

and GBR can improve the implant success rate at 12 months after surgery, promote bone repair and enhance implant stability.

[Key words] Periodontitis; Vertical alveolar bone defect; Immediate implantation; Guided bone regeneration; Periodontal minimally 

invasive surgical technique; Implant stability
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关闭创口。术后6个月评估骨结合情况并完成上

部修复。

1.3.2观察组  行微创拔牙后即刻种植联合牙周微创

外科技术及GBR：采用超声骨刀辅助微创拔牙后

即刻种植，并在保留龈乳头的有限翻瓣下实施牙

周微创外科联合GBR。局部麻醉后使用超声骨刀

（意大利Mectron S.p.A.，国械注进20173235172，

型号：Piezosurgery touch）沿牙周膜间隙分段松

解，减少对唇/颊侧骨板及龈缘软组织的牵拉，

完整拔除患牙后彻底清除拔牙窝内肉芽组织并

冲洗。以腭/舌侧及根尖残余骨为稳定区，根据

术前CBCT确定植入轴向，定位后在充分冷却下

按种植系统推荐程序逐级备洞，种植体平台置

于嵴顶下0.5~1.0 mm，植入扭矩≥25 N·cm且

ISQ≥60。牙周微创外科技术包括保留龈乳头的

小切口、单侧有限范围翻瓣、缺损区直视下精

细清创、再生材料稳定放置及无张力关闭；将

Bio-Oss Collagen填入种植体周间隙及垂直骨缺损

区，Bio-Gide膜覆盖范围超出缺损边缘2~3 mm，

确认膜稳定后以5-0可吸收线行改良褥式联合间

断缝合，尽量减少翻瓣范围并维持龈乳头及骨膜

血供。术后用药及上部修复原则同对照组一致。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组种植成功率  于术后6、12个月评

价。成功标准为种植体无松动、脱落，周围组织

无红肿、化脓及持续疼痛，无进行性骨吸收，

CBCT显示骨结合良好。

1.4.2测定两组CBCT指标  于术前及术后6、12个月

测量垂直骨缺损高度，于植入即刻及术后6、12个月

测量影像学骨接触率，即连续骨接触长度占种植

体骨内长度的百分比。均由2名不知晓分组的医师

独立测量，观察者内ICC为0.92~0.96，观察者间

ICC为0.89~0.93。

1.4.3测定两组ISQ  采用共振频率分析仪于种植体

植入即刻及术后6、12个月测定，每个位点重复测

量3次，取均值。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，采用t检验；

计数资料以[n（%）]表示，采用Pearson χ 2检验

或Fisher确切概率法；P＜0.05表示差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  两组种植成功率比较  观察组术后6个月种植

成功率为97.50%（39/40），与对照组的90.00%

（36/40）比较，差异无统计学意义（P=0.359）；

观 察 组 术 后 1 2 个 月 种 植 成 功 率 为 9 7 . 5 0 %

（39/40），高于对照组的80.00%（32/40）

（P=0.029）。

2.2  两组CBCT指标比较  观察组术后6、12个月垂

直骨缺损高度低于对照组，骨接触率高于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.3  两组ISQ比较  观察组术后6、12个月ISQ高于

对照组（P＜0.05），见表2。

表 1  两组 CBCT 指标比较（ ）

观察组

对照组

t

P

40

40

术前

3.52±0.68

3.61±0.72

0.575

0.567

术后 12 个月

1.02±0.32

1.68±0.43

7.788

0.000

术后 6 个月

68.95±7.83

59.87±8.12

5.091

0.000

术后 6 个月

1.89±0.45

2.45±0.56

4.930

0.000

植入即刻

35.68±5.72

36.12±5.89

0.339

0.736

术后 12 个月

82.34±6.57

71.56±7.02

7.091

0.000

 组别	       n
		            垂直骨缺损高度（mm）	                     骨接触率（%）

表 2  两组 ISQ 比较（ ）

组别

观察组

对照组

t

P

术后 6 个月

73.86±4.15

69.72±4.38

4.340

0.000

植入即刻

65.38±3.42

64.92±3.57

0.589

0.558

术后 12 个月

78.45±4.26

73.18±4.61

5.307

0.000

n

40

40
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3  讨论

牙周炎伴垂直型骨缺损的种植修复，需兼顾

炎症控制、残余骨壁保护、种植体初期稳定性、

骨再生空间维持及创口关闭。若拔牙时唇颊侧骨

板受损，或翻瓣范围过大导致骨膜血供受扰，均

可能降低骨增量的可预测性。微创拔牙采用超声

骨刀沿牙周膜间隙分段分离患牙，保存骨壁和龈

缘后行即刻种植，并通过保留龈乳头的有限翻瓣

完成缺损区清创、植骨与屏障膜覆盖，理论上有

助于减轻骨与软组织创伤，改善骨增量预后[5-8]。

本研究显示，两组术后6个月种植成功率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组术后

12个月种植成功率高于对照组（P＜0.05）。两组

种植体植入即刻均满足扭矩与ISQ阈值，提示二者

早期机械稳定性基础相当；随负荷时间延长，骨

支持水平及种植体-骨界面改建的差异逐步显现。

超声骨刀辅助微创拔牙可降低骨板折裂与软组织

牵拉损伤风险，即刻种植依托腭舌侧及根尖残余

骨获得初期稳定性，同时规避拔牙窝愈合阶段的

持续性骨量流失。对照组虽有3个月感染控制和组

织愈合期，但拔牙后骨重塑及再次全厚瓣可能使

可利用骨量下降。既往研究也提示[9-11]，微创拔

牙、即刻种植及拔牙位点保存有助于维持种植修

复所需的软硬组织条件。术后6、12个月，观察组

垂直骨缺损高度低于对照组，骨接触率和ISQ高于

对照组（P＜0.05）。分析认为，微创拔牙后即刻

种植联合牙周微创外科技术及GBR操作中保存较

完整的缺损周围骨壁可为骨替代材料提供支撑，

改善再生空间稳定性；腭舌侧及根尖骨提供的初

期稳定能够减少愈合期微动，为新骨形成和骨结

合创造条件；保留龈乳头的有限翻瓣还可减少骨

膜剥离，降低创缘张力及膜暴露风险，促进骨缺

损修复并提高种植体稳定性[12-15]。

综上所述，针对牙周炎伴垂直型牙槽骨缺损

患者应用微创拔牙后即刻种植联合牙周微创外科

技术及GBR可提高术后12个月种植成功率，促进

骨修复，增强种植体稳定性。
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