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上颌前牙即刻种植即刻修复的临床应用研究 

冯爱菊  吴金程 

青岛市城阳区人民医院口腔科  山东青岛  266109 

【摘  要】目的：探究上颌前牙即刻种植即刻修复的临床应用。方法：选取我院 2019 年 12 月-2021 年 5 月收治的行上颌前牙种植的患者 18 例分

组，对照组延期种植延期修复治疗，研究组实施即刻种植即刻修复治疗，分析两组患者种植成功率、骨吸收量、PES 得分、患者满意度。结果：研究组

种植成功率与对照组无差异（P>0.05），差异显著；研究组骨吸收量、PES 得分均优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；研究组患者满意度高于

对照组（P<0.05）。结论：通过对上颌前牙种植患者实施即刻种植即刻修复具有良好成效。 
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牙齿脱落不仅影响患者的面部美感，还影响他们的咀嚼功能，消化

功能和正常发声，导致患者生活质量（QOL）急剧下降。随着种植牙技术

和生物材料的不断发展，种植体支撑的牙齿修复体已成为替代缺失牙齿

的首选。过去，大多数使用延期植入（DI），即在拔牙后 3~6 个月完成植

入，拔牙部位完全愈合，骨重建基本稳定，植牙后可形成骨结合，安全

性良好[1]。然而，这种种植体手术将导致长时间的牙齿脱落，以及牙龈角

质化和牙颌区域的骨量不足，这是由于拔牙后牙槽骨吸收，这将影响种

植体修复的美学效果。随着口腔医学的进步，即植种植（II）技术引起了

国内外口腔科医生的关注，因为它不仅缩短了手术干预的次数，简化了

治疗程序，而且还保留了软硬组织，以达到 佳的软组织美学[2-3]。事实

上，上颌前牙由于其特殊位置，由于创伤或其他原因而非常容易脱落。

一旦上颌前牙脱落，不仅会影响患者的饮食，还会影响患者的外表和形

象，严重扰乱他们的正常生活。目前，关于单上颌前牙脱落的 II 和 DI 修

复的比较研究很多，但两种种植体修复方法在软组织稳定性和美学上的

比较相对不足[4]。因此，我们进行了这项研究以进行验证，上颌前牙即刻

种植即刻修复的临床应用，结果如下。 

1.资料与方法 

1.1 资料 

选取我院 2019 年 12 月-2021 年 5 月收治的行上颌前牙种植的患者

18 例分组。研究开展前统计处理 2 组基本资料，其中男女比例为 22:15

（研究组）和 23:14（对照组）；所选病例年龄范围位于 22-66 岁，2 组均

值统计结果分别为（30.25±5.37）岁（研究组）、（31.65±6.31）岁（对照

组）。纳入标准：（1）18 岁以上的受试者 CBCT 图像；（2）CBCT 图像清

晰；（3）使用同一台机器和一般技术设置获得 CBCT 图像；（4）制取印模

精确；排除条件：（1）CBCT 图像表明严重的牙槽骨吸收，严重的牙周炎

或拥挤，以及存在感染性炎症；（2）具有失真或散射伪像的 CBCT 图像；

（3）显示正畸治疗或修复体的 CBCT 图像；（4）CBCT 图像提示明显的

根部吸收、根尖骨折切除术和/或根尖周围病变；（5）上颌石膏模型，在

区域（从右外侧到左外侧门牙）有损坏和/或明显的气泡。基础统计学资

料 P＞0.05，有可比性。 

1.2 方法 

对照组延期种植延期修复，受损前牙拔除 3 个月后，观察牙槽峭和

牙槽窝愈合的吸收水平，进行种植体修复治疗。术前常规查血常规，血

凝常规，生化，心电图，血压，传染六项等，排除全身疾病禁忌。手术

过程：术中口内西帕依固龈液消毒，碘伏消毒铺巾，局部必兰浸润麻醉，

牙槽嵴的嵴略微向腭侧切开翻瓣，对于骨量不足需进行引导骨再生术

（GBR）的患者，可增加处置切口，暴露种植区，植入种植体，唇侧制备

滋养孔，放置骨粉，覆盖 Bio-Gide 生物膜，可吸收缝线固定骨粉骨膜，

唇侧做减张切口，潜入式植入，缝合术区。术后抗炎治疗 5-7 天，7-10

天拆线。常规医嘱。手术后 4-6 月进行 II 期手术，完成永久修复。 

研究组即刻种植即刻修复，术前常规查血常规，血凝常规，生化，

心电图，血压，传染六项等，排除全身疾病禁忌。手术过程：术中口内

西帕依固龈液消毒，碘伏消毒铺巾，局部必兰浸润麻醉，微创拔牙，拔

牙过程中，尽量将创伤降到 低，特别保持对唇侧骨壁的挤压。为了保

证 种 植 体 植 入 的 初 期 稳 定 性 ， 种 植 体 至 少 要 植 入 在 牙 槽 窝 底 部

3.0-5.0mm。初期稳定性≥35N，跳跃间隙植入骨粉，双区植骨。放置临

时基台，调磨临时基台的前部，侧部和正中部，并将纳米树脂用作临时

牙冠，颈部高度抛光，之后使用中央螺钉进行固定。术后抗炎治疗 5-7

天，常规医嘱。术后 7-10 天拆线，3-6 月后行 终冠修复。 

1.3 评价指标 

分析两组患者种植成功率、骨吸收量、PES 得分、患者满意度，术后

1 年后统计。 

1.4 分析数据 

研究中各项数据以评价指标为准，在 SPSS22.0 软件中对结果数据加

以处理，以 T 值、X²检验为统计方法，结果资料分别经 sx  （均数加减

标准差）和[n（%）]（例、百分率）来表示，分别对应计量和计数值，若

P 值显示为＜0.05，则差异符合统计意义。 

2.结果 

2.1 两组患者种植成功率对比 

研究组种植成功率与对照组无差异（P>0.05），差异显著，如表 1 示。 

表 1  两组患者种植成功率对比 

组别 n 成功 失败 成功率（%） 

研究组 9 9 0 100.0 

对照组 9 8 1 88.89 

x2 值   0.120 

P 值   >0.05 

注：与对照组相比，*P＜0.05。 

2.2 两组患者骨吸收量、PES 得分对比 

研究组骨吸收量、PES 得分均优于对照组，差异具有统计学意义

（P<0.05），如表 2 示。 
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表 2  两组患者骨吸收量、PES 得分对比 

组别 N 骨吸收量（mm） PES 得分（分） 

研究组 9 0.86±0.53 9.05±0.72 

对照组 9 1.51±0.62 7.21±0.63 

T 值  5.024 11.0654 

P 值  0.001 0.001 

注：与对照组相比，*P＜0.05。 

2.3 两组患者满意度对比 

研究组患者满意度高于对照组（P<0.05）。见表 3。 

表 3  两组患者满意度对比 

组别 n 满意 基本满意 不满意 满意率（%） 

研究组 9 8 1 1 100.0 

对照组 9 3 1 5 44.44 

T 值     5.361 

P 值     0.001 

3.讨论 

美学区是指患者大笑时暴露的区域，通常是指上颌尖牙间的区域，

失去前牙会损害患者的生理功能，如咀嚼和言语，以及他们的整体外观，

对他们的身心健康和日常生活造成重大负面影响。目前，单牙种植体具

有良好的长期存活率，但由于硬组织和软组织吸收缺陷的频繁存在以及

美学区域的高美学要求，植入仍然具有挑战性[5-6]。即刻种植，特别是在

上颌骨的前部区域，需要考虑一些因素，例如解剖学特征、手术技巧和

修复设计。在制定种植体治疗计划之前，进行彻底的评估以获得理想和

可预测的结果非常重要。 受关注的解剖学因素包括笑线、牙槽骨壁厚

度和牙龈表型，这对于确定种植体位置设计和确保长期美学结局至关重

要[7]。种植体植入三维位置的准确性对种植体的长期稳定至关重要。为了

减少种植体植入方向和角度的偏差，通过 CBCT 数据和口扫或仓扫模型的

数据匹配，术前按照以修复为导向的原则，全面分析 CBCT 影像，设计种

植体的三维位置。充分利用患者的现有骨量[7]。因此，对根部角度进行植

入前评估，考虑周围种植体相关硬组织和软组织的特征，对于规划即刻

种植至关重要。DI 是常规植物恢复的成熟可靠的手段。然而，患者必须

等待拔牙后伤口愈合，由此产生的长时间没有牙齿会损害他们的外表和

日常生活，给患者带来心理和经济压力。因此，前牙脱落的患者在选择

DI 时会有一定的顾虑。另一方面，II 可以避免 DI 的上述缺点，但其对患

者美学外观的影响是有争议的[8]。一些研究表明，II 对患者在美学上并不

友好。而其他一些证据表明[9]，II 在患者的美学外观上具有类似的效果，

甚至优于 DI。有研究发现，RG 在评估附着高度，整体外观，颜色和咀嚼

功能方面表现出更好的表现，在手术后 3 个月，6 个月和 12 个月时，PES

和 WES 评分高于 CG，这表明 II 在美学上更令人愉悦。原因可能是 II 可

以减少和避免牙槽骨吸收，更好地维持软组织形态，有效保持牙槽骨的

高度和宽度以及生理刺激，从而达到 DI 无法达到的美学效果。本研究结

果还发现，两种种植方法的成功率均超过 90%，无显著差异[10]。此后，我

们发现两组之间问题发生率没有统计学上的显着差异。还有学者发现与

CG 相比[11]，RG 的 PD 在手术后 3 个月，6 个月和 12 个月时急剧下降，而

ISQ 评分显着上升。这些发现表明，这两种植入程序对于单齿上颌前牙修

复都是可行和安全的。但即刻种植更好地促进了良好牙周附着的形成，

为附着牙龈的生长提供了有利的支撑条件，在促进患者牙周组织健康方

面比 DI 起到更显著的作用。由于牙齿完整性的破坏，牙齿脱落的患者可

能遭受牙槽骨萎缩，咀嚼功能下降，食物嵌塞，邻近牙齿移位和下颌关

节病变，可能对患者的生理功能和心理状态产生不利影响，严重影响其

QOL。因此，口腔健康相关的 QOL 是评估植入和修复成功与否的 重要

指标之一。还有学者对比发现[12]，OHIP-14 量表用于评估 II 和 DI 对患者

口腔相关 QOL 的影响，在手术后 3 个月，6 个月和 12 个月，RG 的 OHIP-14

评分明显高于 CG，这表明可以显着增强患者的口腔相关 QOL。本文中，

研究组种植成功率与对照组无差异（P>0.05），差异显著；研究组骨吸收

量、PES 得分均优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；研究组患

者满意度高于对照组（P<0.05），这可能是由于 大限度地减少了缺牙的

持续时间和随访次数，消除了美学和发音问题，消除了心理和社会障碍，

所有这些都大大改善了患者的就医体验。与传统种植体植入相比，立即

放置可缩短治疗时间并限制骨吸收，但通常会导致美学效果受损， 这可

归因于拔牙后牙槽嵴的重塑， 因为该区域的骨嵴主要由脆弱的束骨组成，

因此这种情况会增加。拔牙后的 IIP 与明显的硬组织变化有关，这与唇皮

层板厚度有关，该区域约为 0.8 mm，从而导致软组织变化和吸收。 

综上，通过对上颌前牙种植患者实施即刻种植即刻修复具有良好成

效。 
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