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自体牙冠在前牙即刻种植修复中的美学效果

黄  杰，齐  鲁，王  星，赵文静
（新疆库尔勒农二师医院，新疆  库尔勒  841000）

[摘  要]目的  分析在前牙即刻种植修复中应用自体牙冠的美学效果。方法  选择2023年8月-2024年1月于

新疆库尔勒农二师医院行前牙即刻种植修复的40例患者，根据修复方法不同分为对照组和观察组，各

20例。对照组采用CAD/CAM切削冠进行即刻修复，观察组采用自体牙冠进行即刻修复，比较两组美学效

果、种植体情况、边缘骨吸收量及咀嚼功能。结果  观察组PES、WES评分均高于对照组（P＜0.05）；两

组种植体留存率、种植体松动率、种植体脱落率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组边缘骨吸收

量低于对照组（P＜0.05）；观察组咀嚼效率、咬合力均高于对照组（P＜0.05）。结论  自体牙冠在前牙即

刻种植修复中的美学效果良好，不会增加种植体松动及脱落情况，有利于改善种植体周围骨组织的健康状

况，促进咀嚼功能恢复，值得临床应用。
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Aesthetic Effect of Autologous Tooth Crown in Immediate Implant Restoration for Anterior Teeth
HUANG Jie, QI Lu, WANG Xing, ZHAO Wenjing

(Xinjiang Korla Second Agricultural Division Hospital, Korla 841000, Xinjiang, China)

[Abstract]Objective  To analyze the aesthetic effect of autologous tooth crown in immediate implant restoration for 

anterior teeth. Methods  A total of 40 patients who underwent immediate implant restoration for anterior teeth in Xinjiang 

Korla Second Agricultural Division Hospital from August 2023 to January 2024 were selected. According to different 

restoration methods, they were divided into the control group and the observation group, with 20 patients in each group. 

The control group was treated with CAD/CAM cut crown for immediate restoration, and the observation group was treated 

with autologous tooth crown for immediate restoration. The aesthetic effect, implant condition, marginal bone resorption 

and masticatory function were compared between the two groups. Results  The scores of PES and WES in the observation 

group were higher than those in the control group (P<0.05). There were no significant differences in implant retention 

rate, implant loosening rate and implant failure rate between the two groups (P>0.05). The marginal bone resorption in the 

observation group was lower than that in the control group (P<0.05). The masticatory efficiency and occlusal force in 

the observation group were higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion  The application of autologous 

tooth crown in immediate anterior dental implant restoration has a good aesthetic effect, which does not increase 

implant loosening and failure, is conducive to improving the health of bone tissue around the implant, and promotes the 

recovery of masticatory function. It is worthy of clinical application.

[Key words]  Immediate implant restoration for anterior teeth; Autologous tooth crown; Aesthetic effect; Marginal bone resorption; 

Masticatory function
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前牙缺失（anterior teeth loss）是指上颌及

下颌切牙、尖牙因龋病、牙周病、外伤等因素导

致的牙齿缺失，可对咀嚼、发音、美观及心理状

态产生影响，需及时进行干预。目前，多项研究
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已证实即刻种植修复法的有效性，其不仅能避免

多次手术，还能留存唇颊侧牙槽骨壁，防止骨吸

收过量[1]。在临床即刻修复中，过渡义齿常用的

制作材料包括PEEK、树脂、CAD/CAM切削材料

等，与天然牙相比，这类过渡义齿的牙冠形态、

颜色及质地均存在较大差异[2]。若采用自体牙冠

即刻修复体，不仅能保留天然牙牙冠外形，而且

由于天然牙根与同名牙具有相同的穿龈解剖形

态，因此可尽量保留余留骨组织，进而维持拔牙

窝周围软组织结构，快速实现美学修复效果[3]。

本研究结合2023年8月-2024年1月于新疆库尔勒农

二师医院行前牙即刻种植修复的40例患者临床资

料，旨在分析自体牙冠在前牙即刻种植修复中的

美学效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2023年8月-2024年1月于新疆

库尔勒农二师医院行前牙即刻种植修复的40例患

者，根据修复方法不同分为对照组和观察组，

各20例（患牙20颗）。对照组男11例，女9例；

年龄20~40岁，平均年龄（32.05±3.16）岁。观

察组男12例，女8例；年龄21~40岁，平均年龄

（32.27±3.31）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研究所

有患者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：上颌前牙全

部因为缺损、外伤或龋坏无法保留，牙面缺损

＜50%；厚龈生物型软组织，患牙骨壁完整，并

且唇侧骨瓣厚度＞1 mm；患牙组织状态正常；根

尖区初期稳定性良好，植入方向、位点安全。排

除标准：有夜磨牙、紧咬牙等不良习惯，或咬合

关系异常；口腔卫生习惯较差；植入种植体时，

终末扭矩在35 N·cm以下；合并牙槽骨骨折；存

在免疫、凝血功能障碍；合并其他口腔疾病；合

并精神疾病。

1.3  方法

1.3.1对照组  使用CAD/CAM切削冠进行即刻修

复：拔牙后制备种植窝，植入种植体，传统取

模，进行石膏模型灌注，以快递形式输送到第三

方加工厂，设计并制作CAD/CAM切削，制作完成

后患者再进行临时冠的过渡修复，术后6个月采用

沪鸽硅橡胶取模，进行永久冠修复。嘱患者术后

1、3、6、12个月来院复查。

1.3.2观察组  使用自体牙冠进行即刻修复：局麻，

以微创法拔除患牙，逐级备洞，旋入种植体，注

意扭矩＞35 N·cm。将自体血液、自体骨、骨粉

混合而成的混合物填入种植体和种植窝之间的间

隙当中，制备自体牙临时冠，具体的方法是：

选择对应的临时基台，基台肩台位于龈缘下方

1 mm，使患者戴好临时基台，对临时冠的长度

进行测量。根据临时基台外形对自体牙进行对应

磨改，结合即刻种植义齿临床牙冠预计高度，进

行离体牙的横切处理，预留牙冠部分用于修磨。

针对性进行离体牙冠修形处理，自体牙冠、临时

基台树脂在体外连接，从牙冠舌面上开洞，等牙

冠与临时基台就位之后，用扭力扳手进行加力，

保证基台螺丝能够无障碍的旋转。整塑、抛光处

理牙冠颈部外形，种植体临时冠用基台一体冠螺

丝固定，采用封口胶、光固化复合树脂进行暂时

性的封闭，保证前伸、侧方无咬合接触，提醒患

者临时冠暂时不能咀嚼硬物，术后6个月进行个

性化开窗式取模法，将基台一体冠作为转移体，

应用预制的个别托盘，印模制作材料为沪鸽硅橡

胶，制备人工牙龈、石膏模型，第三方义齿加工

厂加工，最后戴上永久牙冠。嘱患者术后1、3、

6、12个月来院复查。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组美学效果  术后6个月通过红白美

学指数 [4]进行评价，红色美学指数（PES）包

括7个指标，每个指标分值0~2分，总分14分；

白色美学指数（WES）包括5个指标，每个指

标分值0~2分，总分10分。PES、WES评分越高表

示美学效果越好。

1.4.2观察两组种植体情况  术后6个月记录两组种

植体留存率、种植体松动率、种植体脱落率。

1.4.3测量两组边缘骨吸收量  采用CBCT测量边缘

骨吸收量，单位为毫米（mm），边缘骨吸收量越

大通常提示种植体周围骨组织的健康状况越差。

1.4.4评估两组咀嚼功能  包括咀嚼效率、咬合力。

咀嚼效率采用“过筛称重法”检测，即要求患者

咀嚼5 g花生米，注意不能吞咽，30 s后收集食物

残渣，通过测定筛过滤后获得余量，放入干燥箱

内干燥6 h（60 ℃恒温）后称重，咀嚼效率=（总

质量-余质量）/总质量×100%[5]。咬合力：通过

T-Scan Novus系统检测。

1.5  统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示
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3  讨论

前牙即刻种植修复与延期修复相比，具有

疗程短、费用低的优势，且种植体留存率接近

100%。即刻种植不仅能避免损伤周围血管丛和

骨膜，还可保留种植位点软组织血运，防止软组

织轮廓塌陷，减少种植体周围牙槽骨边缘骨吸收

量。临床建议[6，7]，对于牙窝骨壁完整、唇侧骨

壁厚度＞1 mm 的厚龈生物型患者，在排除急性炎

症且种植体初期稳定性有保障的情况下，应优先

选择即刻种植。在即刻种植修复制作方面，自体

牙冠因牙釉质切端天然的乳光光晕及光学性能优

势，即便通过多层复合树脂叠加也难以达到同等

美学效果[8]。将自体牙冠应用于前牙即刻种植修

复，利用其天然组织结构，可快速实现良好的美

学修复效果。

本研究结果显示，两组种植体留存率、种

植 体 松 动 率 、 种 植 体 脱 落 率 比 较 ， 差 异 无 统

计学意义（P ＞0.05）；观察组边缘骨吸收量

低 于 对 照 组 ， 咀 嚼 效 率 、 咬 合 力均高于对照

组（P＜0.05）。分析认为，传统常规种植修复技

术治疗周期较长，拔牙之后缺牙状态，加之软硬

组织的变化，会给患者带来发音、美观、社交方

面的困扰；而应用自体牙冠，不仅能帮助患者恢

复美学区的美观、发音等功能，还可在恢复期内

维持缺牙间隙的三维空间，最大程度上增加周围

软组织的量，有利于提高咀嚼效率及咬合力，改

善种植体周围骨组织的健康状况[9]。观察组PES、

WES评分均高于对照组（P＜0.05）。分析原因，

自体牙冠修复结合患者口腔状况与美学要求，利

用自体牙冠维持修复体和周围牙齿以及口腔组织

之间的协调性，通过数字化技术在术前全面扫描

口腔内部情况，制定治疗计划，确定种植体位

置、自体牙冠形状，可有效提高手术成功率；将

自体牙冠应用在前牙即刻种植修复中，能根据患

者的口腔情况及美学要求来定制，有利于提高牙

齿美学效果[10，11]。同时，自体牙冠具备良好的生

物相容性与组织相容性，能降低感染发生风险和

免疫排斥反应，一次性将种植体和修复体植入口

表 1  两组美学效果比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

PES

7.10±1.12

8.18±1.05

3.146

0.003

WES

7.14±1.23

8.39±1.11

3.374

0.002

n

20

20

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组美学效果比较  观察组PES、WES评分均

高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组种植体情况比较  两组种植体留存率、种

植体松动率、种植体脱落率比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），见表2。

2 . 3   两 组 边 缘 骨 吸 收 量 比 较   观 察 组 边 缘 骨

吸收量为（0.49±0.15）mm，低于对照组的

（0.71±0.14）mm（t=4.795，P=0.000）。

2.4  两组咀嚼功能比较  观察组咀嚼效率、咬合力

均高于对照组（P＜0.05），见表3。

表 2  两组种植体情况比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

χ2

P

种植体松动率

2（10.00）

1（5.00）

0.360

0.548

种植体留存率

18（90.00）

19（95.00）

0.360

0.548

种植体脱落率

1（5.00）

1（5.00）

0.000

1.000

n

20

20

表 3  两组咀嚼功能比较（ ）

组别

对照组

观察组

t

P

咀嚼效率（%）

80.52±2.34

85.17±2.16

6.530

0.000

咬合力（lbs）

90.56±2.28

95.31±2.16

6.764

0.000

n

20

20
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腔，可减少手术次数，降低治疗费用，同时能快

速恢复口腔功能与美学效果[12]。即刻修复体通过

维持拔牙位点牙龈三维结构的完整性，可有效防

止软组织塌陷。在美学修复效果方面，初期阶

段自体牙冠与CAD/CAM切削冠无显著差异，这

主要归因于自体牙冠在口外调磨制备过程中，

牙釉质因脱水导致内部水分被空气置换，致使

光折射指数改变，表现为透明度降低及颜色偏

白[13]。然而，随着时间推移，自体牙冠的美学

优势逐渐显现。经唾液浸润及再矿化作用，其

在微观结构与宏观形态层面展现出天然解剖学

优势[14]：牙本质发育叶形成的凹凸纹理，使牙

釉质呈现自然圆润的形态轮廓；造釉细胞矿化

过程中产生的细小横纹，进一步增强了牙冠表

面的微观生动性[15]。此外，天然牙冠切端特有的

乳光效应及多重光学特性，是CAD/CAM切削冠难

以获得的美学特征。

综上所述，自体牙冠在前牙即刻种植修复中

的美学效果良好，不会增加种植体松动及脱落情

况，有利于改善种植体周围骨组织的健康状况，

促进咀嚼功能恢复，值得临床应用。
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