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不同骨间隙处理方法对上前牙区即刻种植后患者软组织美学的影响

田佳奇1，刘  玉2

（1.北京核工业医院口腔科，北京  100053；

2.遵义医科大学附属航天医院口腔科，贵州  遵义  563000）

[摘  要]目的  探讨在上前牙区即刻种植后采取不同骨间隙处理方法对软组织美学的影响。方法  选取

2023年10月-2024年10月北京核工业医院口腔科92例接受上前牙区即刻种植患者为研究对象，按随机数字

表法分为对照组和观察组，每组46例。对照组接受常规Bio-Oss处理骨间隙治疗，观察组接受新型骨再生

膜联合常规Bio-Oss处理骨间隙治疗，比较两组软组织美学评分、种植体稳定性、骨愈合情况和满意度。

结果  观察组术后3、6个月软组织美学评分分别为（9.32±1.21）分、（10.65±1.12）分，高于对照组

的（8.21±1.52）分、（9.32±1.35）分（P＜0.05）；观察组术后3、6个月种植体稳定性均优于对照组

（P＜0.05）；观察组术后3、6个月骨密度和骨高度均优于对照组（P＜0.05）；观察组术后6个月满意

度（100.00%）高于对照组（89.13%）（P＜0.05）。结论  上前牙区即刻种植后，采用新型骨再生膜联合常

规Bio-Oss处理骨间隙，不仅能提高软组织美学评分和种植体稳定性，还能促进骨愈合，从而有效提升患

者满意度。
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Effect of Different Bone Gap Management Methods on Soft Tissue Aesthetics in Patients 
After Immediate Implantation in Maxillary Anterior Region
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[Abstract]Objective  To explore the effect of different bone gap management methods on soft tissue aesthetics after immediate 

implantation in the maxillary anterior region. Methods  A total of 92 patients who underwent immediate implantation in the 

maxillary anterior region in the Department of Stomatology, Beijing Nuclear Industry Hospital from October 2023 to October 

2024 were selected as the research subjects. According to the random number table method, they were divided into the control 

group and the observation group, with 46 patients in each group. The control group received conventional Bio-Oss for bone gap 

management, and the observation group received new bone regeneration membrane combined with conventional Bio-Oss for bone 

gap management. The soft tissue aesthetics scores, implant stability, bone healing status and satisfaction were compared between 

the two groups. Results  The soft tissue aesthetics scores of the observation group at 3 and 6 months after operation were (9.32±1.21)

scores and (10.65±1.12)scores, respectively, which were higher than those of the control group [(8.21±1.52)scores and (9.32±1.35)

scores] (P<0.05). The implant stability of the observation group at 3 and 6 months after operation was better than that of the control 

group (P<0.05). The bone mineral density and bone height of the observation group at 3 and 6 months after operation were better 

than those of the control group (P<0.05). The satisfaction of the observation group at 6 months after operation (100.00%) was 

第一作者：田佳奇（1993.4-），男，河北衡水人，硕士，住院医师，主要从事口腔颌面外科方面的研究

医
学
美
学
美
容



﹣42﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

higher than that of the control group (89.13%) (P<0.05). Conclusion  After immediate implantation in the maxillary anterior region, 

the application of a new type of bone regeneration membrane combined with conventional Bio-Oss for bone gap management can 

not only improve the soft tissue aesthetics score and implant stability, but also promote bone healing, thereby effectively enhancing 

patient satisfaction.

[Key words]  Maxillary anterior region; Immediate implantation; Bone gap management method; Soft tissue aesthetics; Bone healing

上前牙区（maxillary anterior region）由于美

学要求高，且骨组织和软组织条件复杂，其美学

修复一直是口腔种植领域的重点和难点问题[1]。

即刻种植技术因其能够在拔牙后同期植入种植

体，显著缩短患者等候时间并优化美学效果，近

年来备受临床关注。然而，该区域骨间隙的处理

方法对软组织美学效果和骨愈合质量具有决定性

影响。虽然常规骨移植材料（如Bio-Oss）能提

供一定程度的骨支持，但在软组织美学维持和骨

再生能力方面仍存在明显局限。近年来，新型骨

再生膜的出现为该领域带来了突破性进展[2]。该

类型骨再生膜具有优质的机械稳定性和生物相容

性，可以形成稳定的屏障，有效防止软组织长入

骨间隙，同时促进骨组织的增殖与附着[3]。鉴于

上前牙区美学修复的高标准要求和临床复杂性，

本研究通过系统分析不同骨间隙处理方法对软组

织美学效果及骨愈合质量的影响，旨在为上前牙

区即刻种植后的骨间隙处理提供循证依据，现报

道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年10月-2024年10月北京

核工业医院口腔科92例接受上前牙区即刻种植

患者为研究对象，按随机数字表法分为对照组

和观察组，每组46例。对照组男24例，女22例；

年龄22~65岁，平均年龄（38.42±4.51）岁。观

察组男23例，女23例；年龄22~65岁，平均年龄

（38.35±4.44）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。所有患者

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患者上前牙区

单牙缺失；②拔牙后即刻接受种植；③临床资料

完整。排除标准：①存在口腔感染性疾病或牙周

炎疾病者；②存在全身系统性疾病者；③不能全

程配合研究者。

1.3  方法

1.3.1对照组  接受常规Bio-Oss处理骨间隙治疗：

在手术区域进行局部麻醉处理后，将患牙拔除后

立即将种植体植入，保证初期的稳定性，并经过

适当扭矩和位置调整，保证种植牙稳固植入牙槽

骨内。然后，运用Bio-Oss骨移植材料进行骨间隙

填充：首先，将Bio-Oss骨移植材料从无菌包装中

取出，确保材料处于干燥状态；然后，将适量的

Bio-Oss骨移植材料轻轻填入骨间隙区域，需确保

材料与周围骨组织充分接触，并形成稳定的支撑

结构；填充过程中，使用专用骨移植工具轻轻压实

材料，避免过度用力导致材料碎裂或移位；填充

完成后，检查骨间隙内材料的分布情况，确保填充

均匀且无空隙，覆盖一层Bio-Oss予以物理屏障，

避免软组织进入骨间隙，并加速骨组织再生；最

后进行常规缝合处理，并保证手术创口密闭性。

术后予以患者止痛药和抗生素，嘱患者注意口腔

种植体位置稳定，防止咀嚼硬物，并按时复查。

1.3.2观察组  接受新型骨再生膜联合常规Bio-Oss

处理骨间隙治疗：在局部麻醉操作下，将患牙拔

除后立即植入种植体，保证初期的稳定性。然

后，运用Bio-Oss骨移植材料进行骨间隙填充，

其与对照组操作保持一致，但需确保材料和骨

组织彻底接触。填充后，新型骨再生膜[Institut 

Straumann，药械准字衛部醫器輸字第 026962號，

型号：Roxolid® SLActive®（Loxim™）系列]通过单

层覆盖以提供更加稳定的屏障，避免软组织进入

骨间隙，同时经过其独特的微孔结构加速骨细胞

的附着与增殖。最后予以缝合操作，但需保证创

口密闭性。术后操作同对照组。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组软组织美学评分  运用PES评分系统

于术后3、6个月对软组织美学效果进行评估，评

分范围为0~14分，评分越低表明软组织美学效果

越差。

1.4.2评估两组种植体稳定性  运用Periotest测量评

估两组种植体稳定性，其数值范围为-8~+50，数

值越大表明稳定性越差。

1.4.3评估两组骨愈合情况  通过锥形束CT对骨愈
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合情况进行评估，并测量种植体附近骨密度和骨

高度。

1.4.4调查两组满意度  使用本院自制的调查问卷调

查，总分100分，分为满意（85分及以上）、比较

满意（60~84分）和不满意（59分及以下）。满意

度=满意率+比较满意率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0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  两组软组织美学评分比较  观察组术后3、6个月

软组织美学评分高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组种植体稳定性比较  观察组术后3、6个月

种植体稳定性均优于对照组（P ＜0.05），见

表2。

2.3  两组骨愈合情况比较  观察组术后3、6个月骨

密度和骨高度均优于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组满意度比较  观察组满意度高于对照组

（P＜0.05），见表4。

3  讨论

近年来，即刻种植技术因其能缩短治疗周期

并提升美学效果而备受关注，然而该技术的成功

关键取决于上前牙区骨间隙的精确处理，这直接

影响最终的骨愈合质量和软组织美学效果[4]。传

统的Bio-Oss骨粉虽能提供基础支持，但存在骨

再生效率不足、材料易移位及长期稳定性欠佳等

问题。新型骨再生膜通过优异的屏障功能防止软

组织侵入，同时其良好的生物相容性和降解性可

促进骨细胞增殖，加速骨整合，并减少术后并发

症，从而提升种植体的稳定性及美学效果，为即

刻种植提供了更可靠的解决方案[5]。

本 研 究 结 果 显 示 ， 观 察 组 术 后 3 、 6 个 月

的软组织美学评分分别为（9.32±1.21）分、

（10.65±1.12）分，高于对照组（8.21±1.52）分、

（9.32±1.35）分（P＜0.05），这表明新型骨再

表 1  两组软组织美学评分比较（ ，分） 表 2  两组种植体稳定性比较（ ，PTV）

组别

对照组

观察组

t

P

组别

对照组

观察组

t

P

术后 3 个月

8.21±1.52

9.32±1.21

3.875

0.000

术后 3 个月

-3.62±0.75

-4.81±0.52

8.844

0.000

术后 6 个月

  9.32±1.35*

10.65±1.12*

5.142

0.000

术后 6 个月

-4.51±0.85*

-5.21±0.62*

4.513

0.000

n

46

46

n

46

46

表 3  两组骨愈合情况比较（ ）

对照组

观察组

t

P

46

46

术后 3 个月

320.12±30.12

360.32±28.46

6.580

0.000

术后 3 个月

8.52±1.23

9.52±1.03

4.228

0.000

术后 6 个月

350.32±25.32*

390.25±22.51*

7.994

0.000

术后 6 个月

  9.23±1.05*

10.52±0.86*

6.446

0.000

 组别	                   n
		             骨密度（mg/cm2）	                                      骨高度（mm）

     注：与同组术后 3 个月比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组术后 3 个月比较，*P ＜ 0.05。      注：与同组术后 3 个月比较，*P ＜ 0.05。

     注：* 与对照组比较，χ2=5.287，P=0.021。

表 4  两组满意度比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

46

46

比较满意

23（50.00）

26（56.52）

满意

18（39.13）

20（43.48）

不满意

5（10.87）

0

满意度

41（89.13）

46（100.00）*
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生膜可以有效提升软组织美学效果。新型骨再

生膜通过提供稳定的屏障作 用 ， 能 有 效 防 止

骨 移 植 材 料 移 位 ， 同 时 促 进 软 组织的附着与

再生[6]。此外，其独特的微孔 结 构 不 仅 有 利 于

软 组 织 细 胞 的 增 殖 与 附 着 ， 还 能 有 效 改 善 软

组织的外观与质地，从而提升整体美学效果。

观察组术后3、6个月种植体稳定性均优于对照组

（P＜0.05），这表明种植体稳定性是影响种植成

功的关键因素之一。新型骨再生膜和骨移植材

料相结合可以提供十分稳定的支撑，同时加速

骨组织再生，进而使得整个种植体的稳定性得

以提高[7]。与之相比，常规Bio-Oss骨移植材料即

便有一定骨支持，但在稳定性和骨再生方面存在

不足。观察组术后3、6个月骨密度和骨高度均优

于对照组（P＜0.05），该结果说明新型骨再生

膜 可 以 加 速 骨 组 织 再 生 与 愈 合 。 新 型 骨 再 生

膜 经 过 其 独 特 的 生 物 相 容 性 和 微 孔 结 构 ， 可

为 骨 细 胞 的 增 殖 及 附 着 提 供 优 质 环 境 ， 促 进

骨组织再生 [8]。同时，新型骨再生膜的机械稳

定 性 也 便 于 维 持 骨 间 隙 形 态 ， 避 免 骨 移 植 材

料移位，进而加速了骨愈合速度 [9-12]。观察组

满意度（100.00%）高于对照组（89.13%）。

新型骨再生膜联合骨移植材料治疗具有较高满

意度，主要源于其改善的软组织美学效果、增

强的种植体稳定性以及良好的骨愈合表现。这

些因素的协同作用不仅提升了患者的舒适度和

功能恢复，还进一步优化了整体治疗效果和体

验感 [13-15]。然而，本研究也存在一定的不足，

如样本量选择较少，研究主体均为本院患者，

可能对结果的普适性有一定的影响。今后研究

还需扩大样本量，实施多中心研究，以深入细

化骨间隙处理方法，论证本研究结果的可靠性

和稳定性。

综上所述，上前牙区即刻种植后，采用新型

骨再生膜联合常规Bio-Oss处理骨间隙，不仅能提

高患者术后的软组织美学评分和种植体稳定性，

还能促进骨愈合，从而有效提升患者满意度。
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