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“根膜技术”在美学区即刻种植
即刻修复中的应用 1例

作者单位　广州医科大学附属口腔医院种植科

摘　要

目的：本报道通过 1 例临床病例观察在上颌前牙区通过保留唇侧部分牙根同时行即刻种植即刻

修复对维持唇侧骨板及软组织的可靠性和可行性，并探讨该技术在上颌前牙区应用注意事项及影响美

学效果的相关因素。材料与方法：对患牙近远中向分根，取出腭侧及近远中向的牙根，只保留唇侧部

分牙根，在三维方向上进行种植体窝洞的制备，在种植体与唇侧牙根之间放置浓缩生长因子（CGF）

+Bio-Oss®的混合物，同时通过临时基台进行即刻修复、定期随访和影像学检查，观察牙槽骨是否吸收，

牙龈乳头的充盈情况，龈缘是否退缩，口腔卫生的维护情况。结果：患者在即刻种植术后 5 个月完成

永久修复，种植体与骨组织整合良好，牙龈形态色泽均正常，牙龈乳头充盈修复体邻间隙，牙龈龈缘

维持在稳定的水平。结论：通过选择合适的适应证，对前牙区保留唇侧牙根同期即刻种植即刻修复，

能缩短治疗流程，减少患者术后不适，能获得比较稳定的美学效果。

周磊教授点评：天然牙缺失后，必然会出现牙槽骨唇侧嵴顶部高度及宽度的退缩，

而这种退缩即使是即刻植入种植体也不能阻止。有学者设想牙槽窝唇侧如果保留一点正常

的牙体组织，此牙体组织保留了与邻近牙周组织的天然结构——牙骨质、牙周膜等，则有

可能避免唇侧骨板的吸收退缩。随后也有一些短期观察成功的病例报道。从理论上说，残

留的牙片与唇侧牙周组织有正常的关系，但腭侧与种植体之间的关系能否长期维持尚待进

一步的研究证实。虽然近期有研究证实，这种方式植牙后，在残留牙片与种植体间可观察

到种植体表面有新骨形成，但此新骨与残留牙片间是否实现了牙本质与骨的结合？尚缺乏

可信的证据。该病例提供了 1 例此术式短期的成功案例，更多病例更长时间观察的资料将

有利于我们评估此术式的可靠性。

李  军  王丽萍  方  颖
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随着口腔种植技术的不断发展，现阶段的种植

修复已经不再仅仅满足于获得良好的骨整合效果，

人们更加期望获得良好的美学修复效果。因此前牙

美学修复获得越来越多的关注，红白美学常常作为

前牙种植美学修复评价的标准。当上颌前牙由于外

伤、炎症等原因被拔除后，随着时间的延续，拔牙

位点牙槽嵴骨量不足的情况将逐渐加重。如何更好

地控制拔牙位点软硬组织的萎缩变化，尽早为患者

提供具有良好美学和功能效果的种植义齿，这是上

颌前牙美学区域种植面临的主要挑战。

一、材料与方法

1. 病例简介

59岁女性患者，无不良嗜好。上颌前牙松动。

患者自诉10年前在外院行烤瓷桩冠修复，近半年觉

假牙松动，后未做处置，为求诊治来我科就诊。既

往体健，否认系统疾病史，否认药物过敏史及传染

病史。检查：口腔卫生良，上颌左侧中切牙烤瓷冠

修复，远中颈缘绷瓷，松动度Ⅰ°～Ⅱ°，龈缘有轻

微红肿，牙龈角化不佳，上颌左侧中切牙与上颌右

侧中切牙龈缘水平线一致，咬合关系正常。CBCT

检查，上颌左侧中切牙根管内有高密度影像，根

中1/3处有折裂线；上颌左侧中切牙可用骨高度

13mm，可用骨宽度7mm，骨密度良。

2. 诊断

上颌左侧中切牙根折。

3. 治疗设计

保留唇侧牙根后即刻种植或即刻种植即刻 

修复。

4. 治疗程序

（1）第一阶段：种植体植入及即刻修复。

患者术前氯己定含漱3min× 3次，常规消毒铺

巾，必兰局麻下使用微创牙周膜刀将牙龈及牙周

膜分离，拔出折断的烤瓷桩冠，使用高速钨钢车

针近远中分根，将腭侧牙根拔除，修整唇侧剩余

牙根预留种植体植入的位置，仔细搔刮拔牙窝，

清理残余肉芽组织，庆大霉素+甲硝唑冲洗拔牙

窝。球钻定位，在拔牙窝的腭侧壁通过将来修复

体舌隆突的位点上定位，先锋钻及扩孔钻逐级扩

孔，植入种植体（Zimmer®，TSV，Bone Level 

3.7mm×13mm），植入扭矩35N·cm，并在种植

体与唇侧牙根之间的间隙内填入Bio-Oss®与CGF的

混合物，安放临时基台，使用3Shape口内扫描制作

临时修复体，调 抛光。

（2）第二阶段：过渡义齿修复。在术后第3～5

个月期间，根据牙龈形态及充盈程度，使用树脂调

整穿龈轮廓，使之与邻牙协调，种植体支持暂冠塑

形5个月后牙龈塑形完成，牙龈形态良好，色泽健

康，龈缘外形与邻牙接近一致。

（3）第三阶段：最终修复。①个性化印模：口

外采用GC自凝塑料复制种植体支持式暂冠穿龈部

分形态，制作个性化取模柱，通过个性化的印模技

术准确地转移种植体位置关系以及口内牙龈的穿龈

形态到工作模型上。②口外预粘接：本病例中由

于厂家没有螺丝固位的基台，因而采用的是粘接固

位。为避免粘接剂的残留，我们使用3D打印技术将

最终基台的形态另外打印一个复制品，同时在口外

预粘接，将多余的粘接剂排出，从而最终粘接，咬

合调整，抛光。

（4）第四阶段：术后随访。患者最终戴牙后6

个月及9个月复查，种植牙周软组织与邻牙健康，

种植牙冠近远中龈乳头充盈，唇侧龈缘高度稳定并

与邻牙协调一致，美学效果好。影响片显示种植

体骨整合良好，骨水平维持在稳定状态，无明显 

吸收。

二、结果

上颌左侧中切牙即刻种植即刻修复后，无明显

的炎症反应，牙龈维持在一个稳定的水平，并且角

化程度较术前有明显的改善，戴入永久冠牙龈轮廓

和形态得到较好的维持，龈缘无明显退缩，龈乳头

获得较好的充盈，种植体无松动，影像片显示骨整

合良好，周围骨维持在一个比较稳定的水平。
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图 7  将腭侧部分根取出

图 14  将 CGF 膜固定在牙颈

部位置的拔牙窝内

图 3  术前 CBCT 矢状像

图 10  种植体与唇侧牙根之

间约有 1mm的间隙

图 4  牙周膜刀分离牙龈及

牙周膜

图 11  将 Bio-Oss® 骨粉与

CGF 混合

图 5  钨钢车针进行近远中

分根

图 12  将两者混合物填入间

隙内

图 1  口内正面像

图 8  植入 Zimmer® 骨水平

种植体

图 6  近远中分根后的 面

像

图 13  填入混合物后的 面

像

图 2  口内 面像

图 9  种植体在冠根向位置

位于龈下 3mm

图 17  戴入临时基台后 面

像

图 18  在软件上设计牙齿形

态

图 15  术后 CBCT 矢状像 图 16  戴入临时基台后唇侧

像
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图 24  健康的牙龈过渡带 图 25  牙龈塑形完成图 22  种植手术 3 个月后，

调改临时义齿

图 23  采用“Chu”美学比

例尺确定牙冠长宽比

图 21  调整咬合使其与对颌

牙脱离接触

图 32  在正式粘接之前将多

余的粘接剂排出来

图 28  面像 图 29  侧面观显示较丰满的

穿龈轮廓

图 19  戴入临时冠后口内像

图 30  在 CAD 软件上设计

的基台替代体

图 26  个性化印模柱在口内

就位情况

图 20  腭侧面

图 31  3D 打印出来的个性

化预粘接基台

图 27  钛基底的氧化锆全瓷

基台唇面像

图 33  牙冠内剩余薄层的粘接剂 图 34  最终修复体在口内粘接后唇侧

像

图 35  正面微笑像
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图 36   6 个月后复诊口内正面像 图 37  口内咬合右侧像 图 38  口内咬合正面像

图 39  口内咬合左侧像

图 42  术后 6个月根尖片

图 40  术前根尖片

图 43  术后 9个月根尖片

图 41  术后 3个月根尖片

图 44  术后 15 个月后根尖片

三、讨论

许多文献已经表明当牙齿拔除后牙槽骨的轮

廓都会发生改建，并且唇侧的牙槽骨吸收会比舌侧

吸收的更加明显。尤其是在前牙美学区，拔牙后软

硬组织的退缩势必会影响种植的最佳位置以及种植

修复的最终美学效果。为了克服拔牙带来的不良影

响，大家进行了不同的尝试，比如即刻种植，在拔

牙窝内应用骨移植材料、屏障膜等。然而完全保持

牙槽骨或者说使拔牙窝完全再生并没有相关文献报

道。Markus 等在 2010 年进行了一项动物实验，

他们通过保留唇侧的牙根同期进行种植，3 个月后

通过组织学研究表明，种植体与唇侧牙根的牙本

质之间也形成了一些新的牙骨质同时获得了骨整

合，并且颊侧骨板也得到很好的保存。Joseph 以

及 Fabrice 在随后的临床研究里，通过保留近远中

牙根同时即刻种植为了避免拔牙后因龈乳头退缩，

最后发现在观察的短期时间内，种植位点的龈乳

头、颊侧龈缘水平以及牙槽间隔的骨水平均未发生

改变。Konstantinos 等在 2014 年通过对 46 个患

者在唇侧保留牙根同期种植，通过临床以及放射

线检查来评估结果，最长追踪回访时间为 5 年，

并将这个技术称为“根膜技术”（root membrane 

technique），结果发现 5 年的成功率为 97%，种植

体周围软硬组织保持良好。在这个病例中我们也采

用了保留唇侧牙根的“根膜技术”，同期进行即刻



366
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2017 年 11 月　第 20 卷　第 6期

种植即刻修复，维持软组织轮廓，也使用浓缩生长

因子（CGF）用来增加软组织的愈合，以便实现软

组织的早期封闭及促进牙龈的角化。浓缩生长因子

（CGF）作为最新一代自体浓缩生长因子由 Sacco

首先研发，CGF由静脉血从 2400 ～ 2700r/min 下

分离制备，其制备过程中无须添加任何化学或过敏

性添加剂，因此具有优异的生物相容性。CGF 作

用的发挥有赖于其高浓度的各类生长因子及纤维蛋

白原所形成的纤维网状支架，制备 CGF 过程中特

殊的变速离心使得血小板被激活，其中的血小板 α

颗粒释放出各种生长因子，主要包括血小板衍生生

长因子、转移生长因子 -β、类胰岛素生长因子、

血管内皮生长因子、表皮生长因子以及成纤维细胞

生长因子、骨形成蛋白等，它们能促进细胞增殖、

基质合成和血管生成；而 CGF 纤维网状支架又能

为生长因子所诱导生成的新生组织提供空间。综上

所述，在该病例中，通过保留唇侧牙根，保留了牙

槽窝唇侧部分牙周膜组织，保证牙槽窝唇侧牙槽骨

的稳定，术后 14 个月临床及影响片结果表明，运

用该技术后种植体周围软硬组织保持良好，稳定。

但是该方法技术敏感性很高，在适应证的选择、唇

侧牙根的处理、种植三维位置的保持都有较严格的

要求，另外也需要长期的、大样本量的临床研究进

一步证实其有效性及可靠性。。
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