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单 颗 上领 前 牙 即刻 种 植 并 临 时修

复术 后 眼 缘 改 变 :47 例 患 者 为期
5年 的 回顾 性研 究
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目的 :评价个性化解剖式临时基台完成前牙美学 区即刻种植并临时修 复术后 5年跟缘改变的情况 。材料

和方法 :本研究选取 2006年 2一 8月期 间完成的单颗上领前牙即刻种植并临时修复病例 为对象进行临床随访

及 回顾性分析 。术后 3个月 、1年和 5年复诊时拍摄临床 口内照片 以毫米 (mm)为单位记录跟缘改变。结

果 :共有 47 例患者接受了单颗牙种植术 (19 例 中切牙 28 例侧切牙 ) 并随访 5年 。本研究的种植体及修

复体存 留率达到 100%。齿民缘改变 (退缩 )平均值分别为:戴入永久修复体 时 o.17mm 术后 3个月时 O27mm;

术后 1年为 o.30mm;而术后 5年也 为 o.30mm。5年后 ，47 个种植体牙冠 中有 24 个并未出现 明显的酿缘退缩 。

所有中切牙位点均植入直径 43mm 的种植体 5年间牙长轴方向改变平均值为 O03mm。侧切牙位点 (门二28 )

植入直径为 3smm (门=20)，或 4.3mm (n=8) 的种植体 。侧切牙位点直径 35mm种植体 5年龋缘高度改

变平均值 为 o.08mm 而直径 4.3mm种植体 5年牙长轴方 向改变平均值 为 o.82mm。结论 :本研究显示种植

体直径 、牙酿生物型 、种植术式和 (或 )是失牙原 因都会影响到 5年后 的跟缘退缩量 。术后前 3个月 即种

植体植入并行临时修复到永久修复体戴入期 间 酿缘退缩最 为明显 。个性化解剖式临时基 台的应用能够减小

种植术后跟缘退缩的量及发生频率 。
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1 引 言

大量研究报道 已经证 明 ，即刻种植 (HP) 和即

刻临时修复技术有很高的成功率 。在美学 区域应用

即刻种植 并 即刻临时修复技术 (HPP) 可 以起 到维

持甚至改善 牙跟 外形的作用。 已有报道展示 了在美

学 区域 的新 鲜拔 牙位点运 用 HPP术得 以维持 牙跟

轮廓外形并形成理想软组织形态结构的成功案例。

然而 ，近期更多研 究指 出，随着时间的推移 ，有许

多的位点确有牙龋边缘退缩的现象出现 。

与种植修复后牙龋退缩风险相 关的主要 因素有

5个 :①种植体平 台颊愕 向的位置 ;②种植 体上方

颊侧骨 壁的保存及水平方 向骨缺损大小 (HDD);

③原有牙眼生物型 ;④所用种植术式的不同— 无

瓣手 术 或 微 创 手 术 (即翻 开最 少软 组 织 的手 术 方

法 );⑤使用植人种植体后间隔
一
段 时间再连接基

台的传统方法 ，或是 采用 即刻临时基 台及临时修复

复合体 以便形成 良好穿跟形态 的新技术 。形成满意

的穿酿形态 ，就可 以在制作永久修复体前获得稳定

的周 围软组织形态 ，从而更有 利于提 高种植修复最

终的美学效果。

总 的说 来 ， 目前 的各种证据都 充分证 明上述 5

个主要 参 数是 在 前 牙美学 区域使 用 HPP技 术 的基

础 ，以期降低未来牙跟退缩的风险。遵从这些原则 ，

可 以显著降低不 良牙跟边缘改变 (即牙眼退缩 )的

发生风险。

本 研 究 旨在 展 示 单颗 上 领 切 牙缺 失 采用 HPP

术治疗 后的临床随访数据 ，并评估 5年后这些病例

的龋缘改变。

2 材 料 和 方 法

29，术 后 连 续 7d每 日 3次 ，每 次 500mg)或 克林

霉 素 (术 前 lh 600mg， 术 后 连 续 7d每 日 3次 ，

每 次 150mg)。所 有 手 术 操 作 均 在 局 部 麻 醉 下进

行 。术前确定患者 的牙眼生物类型 。拔 除患 牙时使

用 牙周膜 刀 ，尽 可能将对 牙周软组织 及牙槽骨 的损

伤降至最小 。患者治疗 采用 MIS 微创手术 (为翻开

最 少软组织 以暴露 牙槽 峭顶 的技术 )或无瓣手 术 ，

分别记录 。如果拔 牙窝唇侧牙槽骨顶部缺损 不超过

3mm，且 没有唇侧骨 板开 裂或其他三面骨壁穿孔 ，

则认 为适合进行 即刻种植术 。

种植 位点使 用 Nobel Biocare种植 系统配套钻

头在手术导 板 引导 下预备 完成 。所 有种植 体植人 时

均偏 向愕侧 l一 Zmm，进人牙槽 窝愕侧骨壁 内。可

为种植 体顶部稳定性提供 支撑 的愕侧骨 壁厚 度 已在

术 前 利用 CBCT测量 (图 lb )。根据 临 床 牙 冠预

期 的理想高度 ，将 种植 体平 台定位于邻 牙的釉牙骨

质 界顶 部 3一 4mm 处 ，这 就 为 其 后制 备
一
个有 适

宜 穿眼形态 的种植 体基 台 留下充足的操作空 间。选

择恰 当的种植 体长度 ，使种植 体在 牙槽骨 内从种植

窝顶端到种植 窝底 有足够 的骨量 ，以确保 种植 体获

得 良好 的初期稳定性 。任何植人 时扭力小于 35Ncm

的种植 体都 不进 行 即刻临时修复 ，且不纳人本研究

中。凡是种植体与拔 牙窝唇侧骨壁间有余 留间隙的 ，

均植人异体骨皮质材料 (Puros，Zimmer)。

此 项 回顾 性 研 究 中 ，患 者 于 2006 年 2一8月期

间在
一
家私人诊所接受单颗上切 牙的 HPP治疗 。研

究采集 了每 位患者 完整 的 医疗 史及 口腔 既往病 史 ，

并对 患者进 行 了全面综 合 的临床检查 :包括 合适 的

X 线 影像 检 查 ，锥 形束 断层 扫描 (CBCT)，以及

反映 口内情 况的临床照片 (图 la) 。同时也记录 了

患者 的牙跟生物类型 、拔 牙原 因及所 用 外科手术技

术 (无瓣种植 手术或 MIS 微创手术 )等其他参数 。

其 中，规 定 牙酿 厚 度 小 于 1.smm 为 薄 眼 型 ，牙酿

厚度大于 Zmm 为厚齿民型 。

2.2 修复方案

种植 体植 人后立 刻进行 个性化解剖式临时基 台

的制 作 。使 用 自固化 复 合树 脂 (Systemp，IVOclar

Vivadent)将 预 成 临 时 基 台 (NobelBiocare)按

预想 的穿跟 形态进行加工修饰 (图 lc)。个性化解

剖 式基 台唇 侧外形可 以是平 的或是低于龋缘 的。随

后 ，将 临 时基 台 以 巧Ncm 的扭 力 旋 人 就 位 。复合

树 脂 的边 缘 位于 眼上 约 0.smm 处 ，使 得 临 时 牙冠

边缘 可与基 台边缘直接接触 ，以确保 多余粘结 剂不

会在眼缘 内残 留，有利 口腔卫生健康 (图 ld) 。依

据常规 固定局部 义齿 的原则制作临时修复体 ，并尽

量 用最 少的不透光 临时粘结剂粘 固于基 台之上 (图

le) 。调整 咬合直 至患牙与对领 牙无论 在牙尖交错

位 或 是 其 他 任
一
秸 位 均 无 咬合 接 触 。必 要 时 采用

5一0号铬肠线缝合创 口。

2.3 随访 方案

2.1 手 术 方 案 建 议 患 者 在 术 后 10 一 12 周 内避 免 使 用 临 时 种

所 有 患 者 均 预 防 性 使 用 阿 莫 西 林 (术 前 lh 植 修 复 体 。在 此 期 间 ，种植 体 可 以形 成骨 结 合 ，软

。l.[4 ，;腔、学继续教，、加;
4 1



中国口腔 医学继续教育杂志 20巧 年 1月 第 18 卷 第 1期

组织复合体也可生长定形成理想 的穿跟形态 。

HPP术后 3个月 ，种植体周 围软组织 已在个性

化解剖 式临时基 台的引导 下形成较好 的穿眼 形态 ，

永 久基 台以此形态复制成形 。永久基 台的材料 为钦

合金或氧化错 全瓷材料 (Nobel Bioc盯e) 。永久修

复体为金属烤瓷冠或者全瓷冠 (图 lf) 。

在 戴 人 永 久 修 复 体 时 (即 HPP术 后 第 3个

月 )、永久修 复 后 3个月 、1年和 5年 (图 19)分

别对患者 牙眼边缘 高度 的变 化进行测量 评价 。牙跟

边缘位置 改变 随后通过照片记录 并加 以评估 。使用

数 码 单 反相 机 配 合 105mm 微距 镜 头 及 闪光灯拍 摄

标准化照片。所有照片都 由同
一
位临床医师 (SR)

拍 摄 ，拍 摄 时按照统
一
标 准 :镜头对准特 定的种植

位点 ，焦点 集 中在 牙跟边 缘 ，焦点设 置 为 1:1。照

片与 咬合平面位于 同
一
水平 ，拍 摄 时的采用平 行于

FranMort平 面 、与 患 牙垂 直 的标 准 姿 势 。所 有 数

码 图像 均 以 5x7英 寸 的尺 寸 打 印。 以临近 中切 牙

切缘作为固定参考点记录种植牙牙跟边缘 的位置 。

所有测量工作均 由同
一
位临床医师 (SR)完成 ，

并 以 mm 为 单 位 记 录 结 果 。 根 据 Smith、Zarb和

Garber等早 前提 出的标 准 对 种 植 体存 留率 、稳 定性 、

移 动 度 等 参 数进 行评 价 。

分 别 利 用 4个 嵌 套 式 随 机 效 应 方 差 分 析

(ANOVA)模 型寻 找
“
牙齿 长度

”
这
一
因变 量 的变 化 。

所 有 模 型 都 包括 如 下变量 。

(l) 时 间 (临 时 修 复 时 ，永 久 修 复 时 ，永 久

修 复 后 3个 月 、 1年 和 5年 )。

(2) 患 者 年 龄 。

(3) 患 者性 别 。

4个 方 差 分析 模 型 中主 要 考 虑 的 固 定 因素 包 括

如 下 。

(l) 软 组 织 生 物 类 型 。

(2)种植 体直 径 (3.srnm 与 4.3mm)。

(3) 种植 体 宽 度 。

(4)种植 位 点 (中切 牙 与侧 切 牙 )。

(5) 拔 牙 原 因 。

对 每 个 考 虑 的 固 定 因素 进 行 描 述 性 统 计 并 绘 制

相 关 图表 。

图 la 一 g 左侧上领侧切牙拔除前 种植体植入 ;C 自固化复合树脂 制作

个性化解剖式临时种植基台;d 种植体植入当日即戴入个性化解剖式临时基台

已 种植手术当日即戴入临时修复体 ;f.试戴并粘结永久修复体

入后 5年

永久修复体戴
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3 结 果

共 有 47例 患 者 接 受 了单 颗 牙 即 刻 种 植 并 即 刻

l晦时 修 复 治 疗 ，戴 用 永 久 修 复 体 后 接 受 至 少 5年 的

l临床 随访 。5年 中所 有 种 植 体 及 修 复 体 均 保 持 稳 定

健 康 ， 成 功 率 达 到 100%。47例 患 者 中 有 19 例 男

性 ，28 例 女 性 ，年 龄 分 布 在 18 一 81 岁 ，平 均 年 龄

47 .4岁 。所 有 患 者 均 不 吸烟 。拔 牙 原 因包 括 牙根 吸

收 、根 管 治疗 失 败 、牙 周疾 病 、根 折 或龋 病 所 导 致

的牙 齿 无 保 留价 值 (图 2) 。

所 用 种 植 体 长 度 为 13mm 或 者 16mm，直 径 为

4.3mm 或 者 3.smm。 19 位 患 者 的种 植 位 点 为 上 领

中切 牙 ，其 余 28 例 患 者 则 为上 领 侧 切 牙 (表 l) 。

中切 牙位 点 全部 采 用 4.3mm 直 径 种 植 体 ;而 28 个

侧 切 牙 位 点 中有 20 个 采 用 3.smm 直 径 种 植 体 ，8

个 采 用 4.3mm 直 径 种植 体 (表 l) 。

永 久 修 复 体 戴 人 时 、戴 人 后 3个 月 、l年 及 5

年 修 复 体 眼 缘 位 置 变 化 (退 缩 ) 的 平 均 值 分 别 为

0.16mm、0.27mm、o.30mm 及 0.3Omm (表 2和

图 3) 。47个种 植 体 中有 23 个种植 体 酿 缘 出现 不 同

程 度 的退 缩 ，其 余 24 个 种植 体 未 见酿 缘退 缩 。龋 缘

退 缩 主 要 发 生 于 种 植 体 植 人 后 到 永 久 修 复 体 粘 固期

间 。 永久 修 复 体 戴 人 后 3个 月退 缩 量 的变 化 要 明显

小 于 3个 月 后 的其 他 检 测 时 间点 ， 即 1年 和 5年 。

永久修 复 后 1年 到 5年 间 ，齿民缘退 缩量 无统计学 意 义 。

5年 随 访 期 间 ，19 个 中切 牙 种 植 位 点 中 有 13

个 未 发 生 跟 缘 退 缩 或 退 缩 量 少 于 0.6mm;有 6个

位 点 退 缩 量 > 0.6mm。 而 在 28 个 侧 切 牙 种 植 位

点 中 ， 有 21 个 发 生 酿 缘 退 缩 ， 其 中 7个 退 缩 量

》 o.6mm。值 得 注 意 的 是 ，20 个使 用 直 径 3.smm

种 植 体 的 侧 切 牙 位 点 中 ，仅 有 5个 发 生 退 缩 ，且 5

年 平 均退 缩量 仅为 0.08 mm。通 过双 因素方 差 分析 ，

侧 切 牙 位 点 使 用 不 同直 径 的 种 植 体 (直 径 4.3mm

与 直 径 3.smm) ，其 跟 缘 退 缩 量 存 在 明 显 的 统 计

学 差 异 (尸<0.05) 。 因 此 ，眼 缘 退 缩 量 与 种 植 体

平 台直 径 直 接 相 关 。

在 47 个 种 植 体 位 点 中 ，有 36 个 位 点 的软 组 织

在 术 前 诊 断 中归 为 厚 跟 生 物 型 ，另 外 11 个 被 归 为

薄 眼 生 物 型 。控 制 年 龄 及 性 别 条 件
一
定 的 前提 下 ，

厚 跟 型 和 薄 酿 型 的跟 缘 退 缩 改 变 有 明显 的统 计 学 差

异 (尸<0.05)(图 4) 。 永 久 修 复 体 戴 人 时 厚 眼 型

与 薄 眼 型 的 跟 缘 退 缩 差 异 达 到 3% (95 % 置 信 区 间

为 2.5% 一 5.5%)。

47 个 种 植 体 位 点 中有 30 个 位 点 采 用 MIS 微 创

手 术 ，17 个 采用 无 瓣 手 术 。通 过 双 因素方 差 分析 可

知 采用 MIS 技 术 较 无瓣 手 术 易造 成 更 为 明显 的眼 缘

退 缩 ，其 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <0.001 )(图 5) 。

不 同的拔 牙 原 因也 对 实 验 结 果 产 生 显 著 影 响 ，控 制

表 ! 植入的种植体尺寸

图 2 拔 牙 原 因 (n=47)。日日= 根 吸 收 ;EF = 根 管 治 疗 失 败

C二 龋 病 尸= 牙 周 疾 病 RF = 根 析

种 植 体 长 度

13mm

16mm

种 植 体 直 径

4.3mm

3 smm

表 2 种植体牙冠周围龋缘改变

中 切 牙 (n=19)

侧 切 牙 平 均 值 (n 二28)

侧 切 牙 ，4.3mm 平 台 (n=8)

侧 切 牙 3.smm 平 台 《n=20)

总 平 均 值 (n =47)

0.20m m

0.22m m

0.65m m

0.05m m

0 17m m

0.31m m

0.27m m

0.74m m

0.08m m

0 27m m

0.35m m

0.29m m

0.Bom m

0.08m m

0 30m m

0.35m m

0.29m m

0.82m m

0.08m m

0 3Om m
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种植位点 、种植体尺寸 、患者年龄和性别等变量条

件下 ，研究发现 因牙根吸收拔 牙而后种植 的眼缘退

缩量是最大的 (P<0.05)(图 6)。

4 讨 论

在本研究中，种植体成功率达到 100%(47/47 )，

与既往文献报道结果
一致 。已有 资料证实美学 区域

新鲜拔牙位点 即刻临时修复的种植体存 留率与单颗

牙即刻种植 并延期临时修复的种植体存 留率基本相

同。在最近的
一
项研究 中，Kan等报道 了美学 区域

即刻种植 并 即刻临时修复 的病例 ，4年 随访 (范 围

在 2一 8.2年 )成功率达到 100%。

本研 究的 5年临床随访证实 ，美学 区域种植后

的牙酿退缩 问题可 以通过使用直径较小 的种植体加

以改善 。值得注意的是 ，齿是缘高度的改变主要 发生

在 HPP术 后 前 3个 月 的恢 复期 内。 已有 多位学 者

就 即刻种植术后唇侧的跟缘高度变化进行 了报道 。

这些研究评估 了多种 因素与眼缘退缩 的相 关性 ，如

种植体平台在颊舌方 向的位置 ，颊侧骨壁的厚度 (是

否 有 开 裂 或 穿 孔 ) ，牙槽 骨 水 平 向缺 陷 大 小 ，牙眼

生 物 类 型 (厚 龋 型 或薄 酿 型 ) ，无瓣 手 术 或 MIS 微

创 手 术 ，基 台及 永 久修 复 体 的 形态 和 位 置 等 。

在
一
项 评 价 即 刻 种 植 美 学 效 果 的 研 究 中 ，

Evans和 Chen报 道 了 采 取 延 期 负 载 治 疗 方 案 的病

例 ，在 患 者 恢 复 咀 嚼 功 能 后 平 均 19 个 月 的 临 床 随

访 中 牙 酿 退 缩 量 达 到 0.9士0.78 mm。 牙 眼 生 物 型

并 未对 退 缩 量 产 生 有 统 计 学 意 义的 影 响 。但 当种 植

体 平 台偏 颊 侧 位 时 ，术 后 的蘸 缘 退 缩 量 是 偏 愕 侧 位

时 的 3倍 。

在 另
一
评 价 HPP美 学 效 果 的 类 似 研 究 中 ，

Kan等 报 道 的 种 植 体 成 功 率 同 样 达 到 了 100%，

而 4年 临 床 随 访 有 34 .8% 的 位 点 出 现 了 大 于

l.smm 的 眼 缘 退 缩 。 研 究 还 发 现 ， 薄 眼 型 跟

缘 退 缩 量 (1.50士0.88mm) 明 显 大 于 厚 酿 型

(0.56士o.46mm)。

另
一
方 面 ，种 植 修 复 后 的跟 缘 退 缩 改 变 也遵 循

一
定 的 时 间规律 。多数退 缩 的 发生 始 于 术 后 1个 月 ，

而 退 缩 量 最 大 的 时 期 是 永 久 修 复 后 的 前 3个 月 。此

兴

{。脚

临时修复 永久修复 3个月 1年 5年

图 3 侧切牙不同种植体直径的跟缘改变 图 4 牙跟生物型对跟缘改变的影响
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临时修复 永久修复 3个 月 1年 5年

图 5 手术方式对跟缘改变的影响 图 6 拔牙原因对跟缘改变的影响
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发 现 与 Grunder、Small和 Tarnow 及 Oates等 的

研 究结 果 是
一
致 的。Chefl 等 还 观 察 到 牙蘸 退 缩 在

永 久修复 后很短 时 间 内便会 出现 ，并在 3年 后趋 于

稳 定。De Fouck等 和 Palattella等 则 报 道 在 采 用

HPP治疗 方 案的病 例 中显著的牙龋退缩主要 发生于

永久修复 后 的前 6个 月 中。本研 究 发现 ，永 久修复

后持 续 的牙跟退缩通常 与 牙眼 的生物型为薄 眼型及

在侧切 牙位点使用较大直径种植体相 关。

本研 究 中 ，凡是条件 允许 ，都尽量使用 较细直

径 的 种 植 体 (3.smm)。 但 大 部 分 用 的 还 是 直 径

4.3mm 的 种 植 体 。最 有 意 义 的 发现 就 是 使 用直 径

3.smm 种 植 体 与 眼 缘 退 缩 得 最 少相 关。不 考 虑软

组织生物型 时 ，在侧切 牙位点使 用细直径 种植 体牙

长轴方 向平均改变 为 0.08mm，而使用直径 4.3mm

种植 体 其 改 变 为 0.82mm。此 发现 可 以帮助 我 们

更 好地 解释 Evans 和 Ch即 的研 究结 果 ，即唇 颊侧

牙槽 骨 水平方 向缺 陷较小 时 ，种植 体平 台偏 向拔 牙

窝颊 侧 ，其 退 缩 量 是 偏 向愕 侧 时 的 3倍 。Buser 等

进 一 步确 定 了在 新 鲜 拔 牙窝偏愕 侧 1一 Zmm 安 放

种植 体平 台的原 则 。相 较于偏 向愕 侧 的种植体 ，偏

向唇 侧 的种植 体更容 易 出现软组织退 缩 的 问题 ，退

缩程度 也 更大 。最 终 ，不考虑种植 位置恰 当与否 ，

使用 更大直 径种植 体时其唇 面必 然会挤 占更 多颊侧

骨 壁 ，导致退缩量 的增 加 。因此 ，正确 的种植 位置

加上恰 当的种植 体平 台尺寸 ，对牙眼退缩有 至关重

要 的作用 。

在前 牙美学 区的新鲜拔 牙位点行 即刻种植 并 即

刻临 时修 复 中 ，多主 张采用 无瓣手术 。部分学 者认

为尽 可能 的缩小 手术范 围有助 于保 留更 多的支持组

织 。
一些学 者建议 采用 MIS 微创手术甚至是无瓣手

术 以便将 退 缩量 降至最 小 并获得更好 的美学 效果 。

然 而在 Kan等 的研 究 中，即便 采用 MIS 技 术 ，仍

会 发生 酿 缘 退 缩 。在 更 为 近 期 的研 究 中，Ch即 等

报道 了采用 无瓣手术后更为频繁且 更为显著 的牙蘸

退缩 的发生 。有学 者提 出无瓣手术的不利之处在于 ，

无法通 过修 正瓣 的位置 或进行软硬组 织 的增量 术来

调 整牙跟软组 织复 合体 的位置 。 因此 ，要 考虑酿缘

退缩 问题 的话 ，应谨慎考虑 采用不翻瓣术式 。

对于种植 支持 式修复 体 ，随着 时间增 长跟缘高

度 的潜在变 化与牙龋生物型也呈 现 明显 的相 关性 。

Kan等 对 比 了厚 眼 型 和 薄 眼 型 与 龋 缘 退 缩 的相 关

性 ，发现牙酿越厚 ，牙酿软组 织复合体随时间推移

变 化 越 小 ， 即越 稳 定 。Evans 和 Chen也 报 道 了

即刻种植 后薄跟 型位点 比厚 蘸型位点 会 出现 更 多退

缩 。此 外 ，他 们 还 发 现 薄 酿 型 位 点 出现 退 缩 量 >

lmm 的频 率 大 大 增 加 。 当种 植 体偏 向颊 侧 时 ，薄

跟型 位点 发生 牙跟退 缩 的频率 (85 .7%)也要 >厚

跟型位点 (66 .7%)。Chen等报道 了
一
组数据 :25

个薄跟型位点 中有 6个位点 的牙蘸退缩量 > 10%牙

体 长度 ，而在 19 个厚 龋 型位点 中仅有 2个 。Chen

和 Buser 得 出了类似 的结论 ，与厚眼型相 比，薄蘸

型 出现 > lmm 退 缩量 的频率 要 更高 。另有 多 个研

究也认 为眼缘退缩量增 加与薄跟型相 关。在薄眼型

更容 易发生牙跟退 缩 ，且退缩量 更大这
一
观点上 ，

本研 究与早 先的报道结论是
一
致 的。然而 ，当在侧

切 牙位点使用较大直径 (4.3mm vs 3.smm)种植

体时 ，退 缩量更为显著 。故本研 究更着重强调 种植

体上 部直径 ，较 牙跟生物型而言 ，是眼缘退缩 的关

键 影响 因素 。5年 随访 中，薄眼 型位点 牙长轴方 向

变化 的均值 为 0.84mm，而厚 跟型 的变化均值 仅为

0.08mm。不考 虑 牙跟 生 物 型 的差 别 ，在 所有 侧切

牙位 点 中，使 用直 径 3.smm 种植 体 牙 长轴 方 向变

化 的均 值 为 0.08mm，而 使 用直 径 4.3mm 种 植 体

的变化均值为 o·82mm。

现有 阳性结 果的还有
一
个重要影响 因素 ，即拔

牙位点有 明显颊侧骨 壁丧 失的患者 并未纳人本研 究

行 HPP方 案治疗 。根据 Arauj。等 的报道 ，颊侧 壁

的缺失也是造成牙眼退缩 的关键 因素 。

最后 ，还有
一
点对减少牙跟退缩起到重要 作用:

即刻种植 并临时修复过程 中使用具有合适形态 的个

性化解剖 式基 台。Touati等报道 ，基 台穿跟面 的形

态和边缘 会影响穿跟部位 的牙蘸形态 并可导致跟缘

退缩 。他们特别强调 了基 台颊侧面的穿龋形态应该

呈平 台状 且 低于跟缘 ，这 种轮廓 形态可 以为牙跟复

合体提供 良好 的支持 并促进其更好的生 长。 由于 多

数 牙 眼 退 缩 发生 在 HPP术 后 前 3个 月 ，那 么 等 到

穿酿形态形成并稳定后再行永久修复就成为 了控 制

牙酿退缩 的重 中之重 。

尽管现在 已经有 了更为新型 的种植体界 面 ，骨

整合也更为迅速 ，但我们仍 应重视软组织复合体 的

生 长及稳定情 况 ，以尽量 减少长期 的牙眼退缩 。本

研 究 仅报道 了 5年 内跟 缘 高度 的变 化 。尽 管术后 3

个 月左右酿缘高度 已经趋 于 稳定 ，但仍需 长期监控

单颗 前牙种植修复后 的酿缘退缩 问题 。值得
一
提 的

是 ，不考虑厚 度 ，本研究纳人 的所有拔 牙后位点均

保 留了颊侧骨 壁 。颊侧骨 壁 的存在使我们得 到更多

满意 的结 果 ;而对于颊侧骨 壁缺失 的病例 ，应视为

HPP术的禁忌证 。
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一 些学 者还 主 张 HPP术 中采用永 久基 台 以减

少 (更换基 台时 )对 附着于基 台的软组织的撕 裂损

伤及可能造成的种植体周 围的骨丧失。不过 ，在充

分认识临时修复后眼缘退缩的机制之前就在临时修

复阶段选择永久基 台是不明智的。要在种植手术 中

准确选择
一
个永久基台尚需更深人的研究。

5 结 论

通过有 限的研究 ，我们可 以推断在单颗牙即刻

种植 并即刻临时修复术 (HPP) 中采用特定的手术

方式和修复技术可 以最大程度 的减少术后随访 5年

内的牙龄退缩 。在某些情 况下会有少量 的牙眼退缩
J
清况发生 ，通常 发生在 HPP术后初期。5年临床随

访 评估 HPP方 案在 美学 区域 的种植 效 果 ，我 们得

到如下结论 。

(l) 种植 修 复后 5年 种植 体总 体 的存 留率 和

成功率可达到 100%。

(2)HPP方 案采用较细直 径种植 体造 成 的牙

跟退缩少于较粗直径种植体 (退缩量分别为 0.08mm

与 0.slZmm)。

(3) 当术 中使 用较细直 径种植 体平 台，_且种

植位置偏 向拔 牙窝愕 侧骨壁时 ，牙跟生物型并不是

牙眼退缩的主要影响因素。

(4)使 用可 以契合将 来 牙齿 的穿跟 形态 的个
J
哇化解剖 式临时种植基 台 (颊侧边缘低于穿跟部 )

时 ，种植初期的酿缘退缩得 以减少。

(5) 待 3个月后 牙眼 软组 织 的 外形达 到 稳定

后再 制取 最 终 的 印模 和 安 放 永 久基 台及 永 久修 复

体 ，有助于减少酿缘高度 的变 化并使 5年后牙酿软

组织复合体更为稳定。

⋯ ⋯

《下 领 吸 附 性 义 齿 和 日尸Sl 浩床 指 南 》

全 口总 义齿 在 口腔 修 复 中有 着广 泛 的临 床 应 用 ，本 书 主要 内容

包括 生 物 功 能性 修复 系统 (BPS) 的 介绍 、下领 总 义 齿吸 附机 制 、

临 床应 用 、用BPS制 作 吸 附效 果 义齿 的 完美 手册 、用 BPS 处理 疑

难病 例 和 BPS的美 学 增 强 等 ，详 细 介绍 了用BPS制 作 吸 附性 义齿 的

4步骤 。 全 书 图 文 并 茂 、深 人 浅 出 ，适 于 临 床 口腔 修 复 专 科 医 师 、

口腔 全科 医师学 习 、参 考 。

.

.

⋯

主译 :骆 小平 (南 京市 口腔 医院 )

出版 时 间 :2014年4月 定 价 :220 元

300页 600多幅 图片 精 装 彩 色 印刷

《折 裂 牙 原 因 、 分 型 及 保 存 》

本 书主要 内容 包 括 :折 裂 牙原 因 ，牙齿 折 裂 的分 型 ，折 裂 牙 的

保 存 范 围 ，折 裂 牙 的保 存 治疗 ，根 裂 ，与折 裂 牙保 存 相 关的 牙周 手

术 ，与劈 裂 牙保 存 相 关的其 他 问题 等 。 同时 作者还 配 用 大量 的 图 片

进 行说 明 ，以便 于 读 者 的 阅读 和理 解 。本 书适 合 具 有
一
定 临床 经验

的 口腔 专业 医生学 习 、参 考使 用 。

主译 :张 华 杨 雪瑾 (北 京 口腔 医院 )

出版 时 间 :2013年 12 月 定 价 :50 元

120页 100多幅 图 片 精 装 .彩 色 印盈
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