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口腔美学区种植修复中软组织稳定性的研究进展

朱巧彬
（黄骅市人民医院，河北  黄骅  061100）

[摘  要] 口腔美学区种植修复以实现功能与美学的双重重建为终极目标。种植体周软组织作为美学效果

的核心载体，其长期稳定性是决定修复成效持久与否及患者满意度的关键。随着多学科的交叉融合，该领

域研究已从临床表象深入至生物学机制、精准干预与疗效评估等前沿。本文综述立足于口腔美学区种植修

复，系统阐述其软组织生物学基础与关键影响因素，详细介绍当前主流的精准评估与干预策略，并进一步

探讨长期维护管理的要点，同时对未来研究热点进行展望，旨在为临床实践提供理论参考与决策依据。
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Research Progress on Soft Tissue Stability in Implant Restoration of the Oral Aesthetic Zone
ZHU Qiaobin
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[Abstract] Implant restoration in the oral aesthetic zone aims to achieve the dual reconstruction of function and aesthetics. As 
the core carrier of aesthetic effect, the long-term stability of peri-implant soft tissue is the key to determining the durability of 

restoration effect and patient satisfaction. With the intersection and integration of multiple disciplines, research in this field has 

advanced from clinical manifestations to frontiers such as biological mechanisms, precise intervention and efficacy evaluation. 

Based on implant restoration in the oral aesthetic zone, this review systematically elaborates on the biological basis of soft tissue 

and its key influencing factors, details the current mainstream precise assessment and intervention strategies, further discusses the 

key points of long-term maintenance and management, and prospects for future research hotspots, aiming at providing theoretical 

references and decision-making bases for clinical practice.
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口腔美学区种植修复（implant restoration in 

the oral aesthetic zone）的核心在于同步实现功能

重建与美学再现，其中，种植体周软组织作为美

学表现的关键载体，其长期稳定性直接决定了

修复效果的持久度与患者的最终满意度[1，2]。随

着口腔种植学、牙周病学与再生医学的深度交

叉，针对软组织稳定性的研究已逐步从宏观临床

观察，迈向对微观生物学机制、精准干预技术及

长期预后评估的深层探索[3]。基于此，本文旨在

系统梳理美学区种植中软组织稳定性的生物学特

性、影响因素、评估体系、前沿干预策略及未来

研究方向，以期为临床精准诊疗提供理论依据与

实践指导。

1  美学区种植体周软组织的生物学特性

1.1  组织学结构与功能特点  种植体周软组织由上

皮组织与结缔组织共同构成，其结构的完整性与

功能的协调性是维持长期稳定的基础[4]。上皮层

依次分为口腔上皮、沟内上皮及结合上皮，其中

结合上皮通过半桥粒结构与种植体表面氧化层形

成紧密的机械性附着，构成抵御微生物侵入的首

道生理屏障；该附着的长度与强度直接关系到软
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组织抵抗机械与炎症性退缩的能力。与天然牙周

组织相比，种植体周软组织缺乏牙骨质-牙周膜纤

维复合体，生物性修复能力相对有限。此外，美

学区特殊的解剖位置使其更易受到咀嚼力、咬合

创伤及外部刺激的影响，尤其上颌前牙区唇侧软

组织普遍较薄、血供相对不足，成为术后软组织

退缩的高发区域[5]。

1.2  软组织稳定的生物学机制  种植体周软组织的

长期稳定有赖于上皮-结缔组织复合体的功能性附

着及其动态平衡的维持。分子生物学研究显示[6]，

种植体表面的理化特性能够通过调控细胞黏附分

子的表达，进而影响上皮细胞的黏附、增殖与迁

移行为，最终决定结合上皮的附着质量。钛基种

植体表面的微纳米级结构可激活成纤维细胞的力

学感知通路，促进Ⅰ型与Ⅲ型胶原的合成，从而

增强结缔组织的机械支撑性能。

血管新生是软组织稳定的另一关键生物学

过程。血管内皮生长因子与成纤维细胞生长因子

等细胞因子，通过调控血管内皮细胞的增殖与迁

移，参与构建功能性微血管网络，为软组织提供

持续的营养与代谢支持[7]。研究显示[8]，在软组

织稳定性良好的病例中，血管内皮生长因子的表

达水平较不稳定病例高出37%~52%，提示血管

生成能力与软组织稳定性之间存在明确的正相关

关系。

	

2  影响美学区种植体周软组织稳定性的关键因素

2.1  患者相关因素  糖尿病患者因胰岛素分泌不

足或作用抵抗，会抑制成纤维细胞增殖、胶原

合成及血管新生等愈合过程，导致软组织愈合

延迟[9]。吸烟则通过降低组织氧供、干扰关键细

胞因子的分泌以及加剧氧化应激反应，破坏软组

织修复的微环境[10]。患者的牙槽骨的形态与质量

也直接决定了软组织的支撑效果，当唇侧骨板厚

度小于1 mm时，术后骨吸收量可达0.9~1.3 mm，

进而引发软组织的跟随性退缩；而牙槽嵴垂直高

度不足则会导致龈乳头缺乏有效的骨性支撑，出

现乳头塌陷或高度丧失[11]。

2.2  种植体设计与表面改性因素  种植体颈部设计

是影响软组织形态与稳定性的核心参数。平台转

移设计通过缩小基台直径，使软组织附着点向

种植体内部迁移，从而减少对唇侧软组织的机

械刺激与骨吸收压力。研究显示[12]，采用该设

计术后2年的龈缘退缩量较传统平齐式设计减少

0.3~0.5 mm，龈乳头高度维持率提高25%~30%。

种植体颈部微螺纹结构可增强与结缔组织的机械

嵌合作用，促进胶原纤维附着；而光滑颈部设计

则更利于结合上皮的附着与生物学封闭。此外，

种植体表面改性技术通过优化其表面理化特性，

能够主动调控软组织细胞的生物学反应，为促进

稳定的软组织封闭创造有利条件。

2.3  外科与修复操作因素  外科操作的精准度决定

软组织的初始形态与愈合质量。微创拔牙技术借

助专用器械最大限度地减少对牙周组织的创伤，

保留更多牙周膜干细胞与骨组织，可使术后软组

织肿胀程度降低40%~50%，并将龈缘位置的变化

量控制在0.1 mm以内。种植体的三维位置精准控

制至关重要。过度唇向倾斜会增加软组织张力，

导致远期退缩；而种植体与骨壁之间间隙过大则

易导致骨填充不全，继而引发软组织塌陷[13]。修

复体设计与制作质量对软组织稳定性具有长期影

响。临时修复体的穿龈形态是引导软组织塑形的

关键，需模拟天然牙的解剖外形，形成渐变的穿

龈轮廓，以促进龈乳头充盈和龈缘曲线协调，从

而减少菌斑堆积与炎症风险。最终修复体的边缘

位置与形态同样至关重要，合理的龈下边缘设计

在获得理想美学效果的同时，需兼顾对软组织的

长期健康维护[14，15]。

3  软组织稳定性的精准评估体系

3.1  临床量化评估  软组织稳定性的临床评估需融

合形态、功能与美学多维度指标。形态学关注龈

缘位置、软组织厚度及龈乳头高度；功能学以探

诊深度、出血及菌斑指数为核心，反映种植体周

健康水平[16]。美学评估则采用粉色美学评分，并

结合红色美学评分综合评价修复体与软组织的协

调性，从而实现对美学效果的全面判断[17]。

3.2  影像学与数字化评估  锥形束CT（CBCT）可

精准量化牙槽骨形态及种植体-骨界面状态，其测

量误差小于0.05 mm。高频超声能清晰显示软组织

分层结构，精确测量软组织厚度与生物学宽度，

并实时评估血流灌注情况，为早期风险识别提供

依据[18]。数字化三维评估技术进一步实现了软组

织变化的动态可视化与精准量化，通过构建个体
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化软组织数据库，显著提升了评估客观性与临床

决策支持能力[19]。

4  维持软组织稳定性的精准干预技术

4.1  软组织增量与再生技术  结缔组织移植术是

增加软组织厚度与改善组织质量的经典方法。

该技术通过从上腭获取游离结缔组织瓣并移植

于种植体唇侧，有效增加角化组织宽度与局部

血管密度，从而增强软组织抗退缩能力。研究

显示[20，21]，结缔组织移植可使唇侧软组织厚度

平均增加0.9~1.3 mm，术后3年龈缘退缩量可控

制在0.2 mm以内，尤其适用于薄龈生物型患者。

对于存在龈乳头缺损的病例，采用颗粒化结缔组

织移植填充邻间隙，可使龈乳头高度恢复率达到

68%~75%，有效改善前牙区美学效果。

4.2  精准种植与修复技术  即刻种植与即刻修复

是维持软组织形态稳定的关键策略。即刻种植

在微创拔牙后同期植入种植体，能最大程度保

留原有牙槽骨壁与牙周组织，为软组织提供天

然支撑。该技术术后1年软组织轮廓变化量仅为

0.09~0.21 mm，优于延期种植。即刻修复则通过

临时修复体的穿龈轮廓设计，对软组织形态进行

引导与塑形。

4.3  数字化与智能化辅助技术  通过融合CBCT数

据与口内扫描模型，可在术前精准规划种植体三

维位置，并借助外科导板实现术中毫米级精度的

植入，种植体位置误差可控制在0.1~0.2 mm[22]。临

床研究表明[23]，采用数字化导板辅助种植，术后

1年龈缘退缩量较自由手操作减少0.23~0.31 mm，

并显著降低术中软组织损伤风险。

5  软组织稳定性的长期维护与风险管控

5.1  个体化维护方案  术后24 h内应避免刷牙与漱

口，24 h后可使用软毛牙刷轻柔清洁种植体周，

并配合0.12%氯己定漱口液，以降低早期炎症发

生风险。拆线后6个月内应避免咬硬物，减少对软

组织的机械刺激。此外，需建立规律的复查机制

（术后1、3、6个月），及时调整修复体形态与咬

合关系，并彻底清除种植体周菌斑与牙石。

5.2  风险预警与干预  多维度风险评估体系应综

合患者全身状况、局部解剖条件及治疗相关因

素 ， 构 建 风 险 评 分 模 型 ， 将 患 者 划 分 为 低 、

中、高3个风险等级。对高风险患者，需采取强

化干预策略，以降低术后软组织退缩风险。术后

动态监测与早期干预同样重要，如通过数字化评

估发现术后6个月内软组织退缩量＞0.5 mm、软组

织体积减小＞0.3 mm3或持续存在探诊出血，应及

时采取针对性干预。

6  研究热点与未来趋势

6.1  生物活性材料与再生技术  新型生物活性材

料的发展为软组织稳定性维护提供了多元化的策

略。干细胞疗法虽在促进软组织功能性再生方面

潜力显著，但其临床应用仍受限于细胞来源、安

全性和伦理等因素。组织工程支架材料通过模拟

细胞外基质结构，有效支持细胞黏附与增殖，

并 在 负 载 特 定 生 长 因 子 后 进 一 步 增 强 再 生 能

力，已有临床观察表明[24]，其可增加软组织厚

度0.6~0.8 mm。此外，外泌体作为一种无细胞再

生治疗策略，亦展现出广阔的转化前景。

6.2  数字化与智能化技术的深度融合  基于深度学

习的人工智能系统能够自动识别CBCT影像中的关

键解剖参数，识别准确率可达89%，实现了对种

植位点解剖结构的精准量化评估。同时，AI模型

通过整合分析患者多维数据，可预测术后软组织

长期稳定性趋势，为制定个体化治疗方案提供循

证决策支持。此外，AI辅助的修复体设计系统能

自动优化穿龈轮廓与边缘位置，提升修复体与软

组织的形态适配性，从而有效降低因机械刺激引

发的软组织稳定性风险。

6.3  分子机制与精准调控  Wnt/β-catenin信号通路

在软组织再生过程中发挥关键调控作用，激活该

通路可促进成纤维细胞增殖与胶原合成。此外，

血管内皮生长因子通过调控血管新生过程影响软

组织血供，其表达水平与软组织厚度呈正相关

（r=0.72，P＜0.01）。研究显示[25]，外源性血管

内皮生长因子的局部递送可使种植体周软组织血

管密度增加30%~40%，有效提升组织修复能力。

7  总结

口腔美学区种植修复的成功依赖种植体周软

组织的稳定性。为实现软组织的稳定，临床诊疗

需在理解其生物学本质的基础上，统筹考虑患者

的全身状态、局部解剖条件、种植体系统设计及
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手术修复操作等多重因素。当前，一套集“精准

评估-靶向干预-长期维护”于一体的综合技术路

径已日趋成熟：通过PES/WES评分、CBCT与数字

化三维评估实现软组织的客观量化；运用结缔组

织移植、即刻种植与修复、数字化导板等技术应

对增量与形态挑战；并依托个体化维护与风险预

警体系以控制远期并发症。随着生物活性材料、

AI辅助诊疗及分子生物学研究的持续突破，对软

组织稳定性的调控将迈入更精准、个性化的新阶

段，为提升患者长期疗效与推动学科发展奠定坚

实基础。
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