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上颌前牙区即刻种植与即刻修复治疗对上颌前牙缺损患者

美观程度的影响

许雨浓，王京京
（东台市人民医院口腔科，江苏  东台  224200）

[摘  要]目的  探讨上颌前牙区即刻种植与即刻修复治疗对上颌前牙缺损患者美观程度的影响。方法  选

择2022年3月-2024年6月我院收治的上颌前牙缺损患者100例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，

各50例。对照组实施上颌前牙区延期种植与即刻修复治疗，观察组实施上颌前牙区即刻种植与即刻修复治

疗，比较两组骨吸收相关指标、种植体周围组织健康度、美观程度及并发症发生率。结果  观察组修复后

3、6个月牙槽脊骨吸收值较对照组更低（P＜0.05）；观察组修复后3、6个月mBI评分、PD指标较对照组更

低（P＜0.05）；观察组修复后3、6个月PES、WES评分较对照组更高（P＜0.05）；观察组修复后并发症发

生率（6.00%）较对照组（24.00%）更低（P＜0.05）。结论  上颌前牙区即刻种植与即刻修复治疗上颌前牙

缺损患者可减少骨吸收量，提升种植体周围组织健康度及美观程度，减少并发症。
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Effect of Immediate Implantation and Immediate Restoration in Maxillary Anterior Region 
on Aesthetic Degree in Patients with Maxillary Anterior Tooth Defect

XU Yunong, WANG Jingjing

(Department of Stomatology, Dongtai People's Hospital, Dongtai 224200, Jiangsu, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of immediate implantation and immediate restoration in maxillary anterior region on 

aesthetic degree in patients with maxillary anterior tooth defect. Methods  A total of 100 patients with maxillary anterior tooth 

defect admitted to our hospital from March 2022 to June 2024 were selected, and they were divided into the control group and 

the observation group by the random number table method, with 50 patients in each group. The control group was treated with 

delayed implantation and immediate restoration in maxillary anterior region, and the observation group was treated with immediate 

implantation and immediate restoration in maxillary anterior region. The bone resorption-related indicators, peri-implant tissue 

health, aesthetic degree and complication rate were compared between the two groups. Results  The alveolar ridge bone resorption 

value in the observation group at 3 and 6 months after restoration was lower than that in the control group (P<0.05). The mBI score 

and PD index in the observation group at 3 and 6 months after restoration were lower than those in the control group (P<0.05). 

The scores of PES and WES in the observation group at 3 and 6 months after restoration were higher than those in the control 

group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group after restoration (6.00%) was lower than that in the 

control group (24.00%) (P<0.05). Conclusion  Immediate implantation and immediate restoration in maxillary anterior region 

for patients with maxillary anterior tooth defect can reduce bone resorption, improve peri-implant tissue health and aesthetic 

degree, and reduce the complications.
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上颌前牙缺损（maxillary anterior tooth defect）

是口腔科常见病症，前牙外观可直接影响面部美

观，所以在治疗时不仅需考虑修复患者牙齿功能，且

应注重其外在美观，以提升其自信心[1]。以往传统

修复方法主要为活动假牙及固定桥修复，虽然其

可恢复患者牙齿功能及外形，但治疗后患者舒适

度不高，且美学效果不佳，因此患者治疗后满意

度不高[2]。且传统延期种植方案需在种植前预留

牙窝愈合期，但此时期易出现牙槽骨改建、吸收

等情况，因而会增加种植体置入的难度。即刻种

植与修复指在拔除牙齿后立即实施种植植入与修

复，可减少治疗周期，从而避免传统修复治疗中

所需较长等待时间，并能够有效避免牙槽骨及缺

损牙周软组组损伤[3]。即刻种植与修复技术已逐渐

应用于上颌前牙区治疗中，但其在美观度、种植体

周围组织健康度等方面的效果仍需进一步研究。

为此，本研究对我院收治的上颌前牙缺损患者，

予以即刻种植与即刻修复治疗，探究该法对上颌

前牙缺损患者美观程度的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2022年3月-2024年6月东台市

人民医院收治的上颌前牙缺损患者100例，采用

随机数字表法分为对照组与观察组，各50例。

对照组男27例，女23例；年龄42~66岁，平均年龄

（50.52±5.23）岁；上颌前牙缺损原因：龋齿21例，

外伤15例，牙周病14例。观察组男25例，女25例；

年龄40~69岁，平均年龄（51.35±6.02）岁；上

颌前牙缺损原因：龋齿17例，外伤18例，牙周

病15例。两组性别、年龄、上颌前牙缺损原因比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可比。

所有患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①临床诊断为

上颌前牙缺损；②具有种植修复指征；③年龄

≥18岁；④口腔卫生及咬合关系良好。排除标

准：①存在严重龋齿或牙周炎；②合并严重软硬

组织损伤；③牙根情况较差；④过敏体质；⑤合

并全身慢性疾病；⑥合并精神疾病；⑦邻牙伴修

复体；⑧不配合定期复诊。

1.3  方法

1.3.1对照组  行上颌前牙区延期种植与即刻修复治

疗：术前采用CT等进行口腔检查，以明确种植处

邻牙、牙槽骨等状况。消毒、局麻后，在牙槽嵴

顶端作切口，钝性分离黏骨膜瓣，至顶点后逐级

备洞。然后根据椎体束CT制定简易导板后植入种

植体，使肩台与骨平面齐平，并恢复缺牙区域唇

侧丰满度，最后缝合黏骨膜瓣。Ⅱ期术后实施愈

合基台术，根据患者牙龈厚度选择基台高度，确

保基台顶部与牙龈缘平齐或略高于1~2 mm，预留

软组织愈合空间。待愈合基台周围软组织稳定后

进行印模制取。2周后制作缺失牙位的永久修复体

并植入，用粘接剂均匀涂布于修复体内侧，就位

后轻压5~10 s，去除多余粘接剂，用固位螺丝将

修复体与基台连接，拧紧后，螺丝孔用光固化复

合树脂封闭，防止食物嵌塞。

1.3.2观察组  行即刻种植与即刻修复治疗：操作

者与对照组为同一医师，种植体相关操作同对照

组，缝合切口并调整牙龈状态，将红蜡置入螺丝

孔内，用硅橡胶条制作临时冠，放入印模内修

整、抛光，予以患者试戴并调整满意后，待树脂

凝固再取出硅橡胶，修整多余树脂，并用高速涡

轮机磨开临时冠，卸下基台冠，在抛光后封堵对

开孔，然后抛光以使牙龈形态无显著变化，在戴

临时冠3个月后永久修复。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组骨吸收相关指标  于修复后3、6个月

行X线检查，测量两组种植体周围牙槽脊骨吸收

值、牙槽嵴宽度、唇侧骨板厚度。

1.4.2评价两组种植体周围组织健康度  于修复后

3、6个月采用改良龈沟出血指数（mBI）、探诊

深度（PD）评价种植体周围组织健康度。mBI评

分为0~5分，0分：轻探龈沟无出血，龈缘与龈乳

头颜色及形态正常；1分：轻探龈沟无出血，龈缘

与龈乳头颜色及形态发生变化；2分：探诊后有

点状出血，牙龈存在轻度炎症，颜色变化，无肿

胀；3分：探诊后出血，未溢出龈沟，牙龈存在中

度炎症，颜色变化，有轻度肿胀；4分：探诊后出

血，溢出龈沟，牙龈存在重度炎症，颜色变化，

有明显肿胀；5分：轻探或自发出血，牙龈颜色

变化，有明显肿胀，甚至出血溃疡[4]。PD判定标

准，正常：1~3 mm；轻度牙周炎：3~4 mm；中度

牙周炎：4~6 mm；重度牙周炎：＞6 mm[5]。

1.4.3评价两组美观程度  于修复后3、6个月采用

红色美学指数（PES）与白色美学指数（WES）评

价，PES包含6项内容，每项1~3分，总分6~18分，

评分越高 则 美 学 效 果 越 好 [ 6 ]； W E S 包 含 5 项 内

容，每项1~3分，总分5~15分，评分越高则美学

效果越好[7]。
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1.4.4记录两组并发症发生情况  统计两组修复后牙

龈边缘萎缩、牙冠崩瓷或脱落、种植体松动、咬

合干扰等发生率。

1.5  统计学方法  采用SPSS 29.0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为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组骨吸收相关指标比较  观察组修复后3、

6个月牙槽脊骨吸收值较对照组更低（P＜0.05）；

两组牙槽嵴宽度、唇侧骨板厚度比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），见表1。

2.2  两组种植体周围组织健康度比较  观察组修

复后3、6个月mBI评分、PD指标较对照组更低

（P＜0.05），见表2。

2.3  两组美观程度比较  观察组修复后3、6个月

PES、WES评分较对照组更高（P＜0.05），见

表3。

2.4  两组并发症发生情况比较  对照组发生牙龈

边缘萎缩3例、牙冠崩瓷或脱落2例、种植体松

动5例、咬合干扰2例，并发症发生率为24.00%

（12/50）；观察组发生牙龈边缘萎缩、种植体

松动、咬合干扰各1例，并发症发生率为6.00%

（3/50）；观察组并发症发生率较对照组更低

（χ2=6.353，P=0.012）。

3  讨论

临床对于上颌前牙区的牙缺损的治疗不仅

要求恢复咀嚼功能，且对于美学要求较高[8]。传

统种植治疗通常在拔牙后需等待数月再行种植体

植入，治疗周期较长，长时间的缺牙状态对不利

于患者心理与功能恢复[9]。此外，在等待期间牙

表 1  两组骨吸收相关指标比较（ ，mm）

对照组

观察组

t

P

50

50

修复后 3 个月

0.35±0.06

0.21±0.05

12.675

0.000

修复后 3 个月

8.42±1.35

8.39±1.44

0.107

0.915

修复后 3 个月

2.05±0.33

2.01±0.36

0.579

0.564

修复后 6 个月

0.81±0.08

0.35±0.07

30.599

0.000

修复后 6 个月

8.04±1.39

7.88±0.97

0.667

0.506

修复后 6 个月

1.85±0.38

1.92±0.35

0.945

0.347

 组别	       n
	               牙槽脊骨吸收值	                               牙槽嵴宽度	                 唇侧骨板厚度

表 2  两组种植体周围组织健康度比较（ ）

表 3  两组美观程度比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

对照组

观察组

t

P

50

50

50

50

修复后 3 个月

0.31±0.08

0.27±0.06

2.828

0.006

修复后 3 个月

10.02±0.95

13.37±0.88

18.293

0.000

修复后 3 个月

2.31±0.42

2.11±0.44

2.325

0.022

修复后 3 个月

6.83±0.81

8.97±0.75

13.708

0.000

修复后 6 个月

0.24±0.05

0.19±0.04

5.522

0.000

修复后 6 个月

  9.06±1.02

12.27±1.13

14.911

0.000

修复后 6 个月

2.03±0.33

1.85±0.31

2.811

0.006

修复后 6 个月

6.07±0.74

8.10±0.83

12.909

0.000

 组别	                   n
		                    mBI（分）	                                    PD（mm）

 组别	                   n
		                        PES	                                                  WES
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龈会发生萎缩，影响后期修复效果。而即刻种植

与修复技术是在种植植入后短时间内进行临时修

复，从而帮助患者迅速恢复牙齿外观及功能，可

避免牙槽骨及缺损牙周围组织受损[10]。

本研究结果显示，观察组修复后牙槽脊骨吸

收值较对照组更低（P＜0.05）。分析原因为，即

刻种植通过在拔牙后立即植入种植体，能够有效

占据拔牙窝空间，避免牙槽骨因缺乏支撑而快速

吸收[11]。与此同时，该技术可保留骨膜与软组织

血供，减少愈合期过度骨改建，尤其对于上颌前

牙区薄弱的唇侧骨板，种植体的支撑作用能显著

降低其吸收风险[12]。相比之下，延迟种植可能导

致唇侧骨板吸收，造成骨量不足，进而加剧后期

骨吸收问题。本研究还发现，观察组修复后mBI

评分、PD较对照组更低（P ＜0.05）。分析原因

为，即刻修复后可模拟天然牙的牙冠形态与牙龈

轮廓，引导种植体周围牙龈组织正常愈合，并形

成紧密软组织封闭，可有效阻挡细菌入侵及食物

残渣，从而有效降低PD指标，减少种植体周围炎

的产生风险，最终降低mBI评分[13]。而延期修复

时，龈沟上皮需术后再生，因成熟速度延缓导

致屏障功能薄弱，易诱发炎症反应，致使mBI评

分上升。本研究结果还显示，观察组修复后3、

6个月PES、WES评分较对照组更高（P＜0.05）。

分析原因为，即刻种植通过植入后即刻安装临时

冠，能有效维持龈缘高度（避免拔牙后骨吸收导

致的退缩）并支撑邻面龈乳头（通过临时冠模拟

天然牙邻接触形态），从而预防黑三角形成。相

比之下，延期种植在愈合期易发生软组织收缩和

龈乳头吸收，导致最终美学效果受限。且即刻修

复可利用邻牙未变色的窗口期实现更精准的颜色

匹配，而延期种植时邻牙可能已发生变色或磨

耗，增加修复体配色难度[14，15]。此外，观察组并

发症发生率较对照组更低（P＜0.05）。分析原因

为，即刻种植与即刻修复可通过及时植入种植体

支撑牙槽骨和软组织，维持其稳定性，降低骨吸

收、软组织退缩等发生率，且即刻修复的临时冠

可引导软硬组织良好愈合，有利于减少种植体周

围炎、修复体松动等并发症发生率。

综上所述，上颌前牙区即刻种植与即刻修

复治疗上颌前牙缺损患者可减少骨吸收量，提

升种植体周围组织健康度及美观程度，减少并

发症。
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