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目的 :比较在拔牙后即刻种植即刻负重的单颗种植体病例 中 分别使用最终成品基台与先使用临时基台随

后更换个性化基台这两种方式的差异 材料和方法 :在两家私人诊所 .将上领或下领 从左侧第二前磨牙到右

侧第二前磨牙区域 内，需要行单颗牙拔牙后即刻种植的 28 位患者 ，在拔牙前随机分 为临时基 台 (尸A)组和最

终基台 旧A)组。有 3位患者因为拔牙后颊侧骨壁穿孔被排除。在 尸A组和 DA组 中 分别使用平台转移的临

时钦基台和平台转移的最终钦基 台行种植体 即刻修复。两组都使用非咬合接触式临时单冠修复。4个月后行最

终修复。在 尸A组 去除临时基台后 直接在种植体水平取模。在 OA组 在排跟线排跟后 使用基 台水平取模 。

检测 内容包括 种植体失败 、并发症 、种植体周围边缘骨水平改变。患者在种植体负重后随访 1年 结果 :12

位患者被随机分配到 OA组 ，13 位患者被分配到 尸A组 在 12 个月的随访 中 ，没有种植体失败 。在 OA组 中出

现 1例生物并发症 ，在 尸A组 中出现 1例机械并发症 所有并发症都被成功地处置。负重后 1年 OA组种植

体周围平均骨丧失量为 0 11mm (50:006) pA组种植体周围平均骨丧失量 为 O58mm (50:0 11)。在 12

个月的随访 中 ，两组间的骨水平变化在统计学上具有显著性差异 (平均差异 :048mm 95%CI 040 ;0 55

。<0.0001 )。结论 :本研究范围内 ，在拔牙后 即刻修复的单颗种植体 中 外科手术 同期安装不需拆卸的最终

基台较安装需反复拆装的临时基台能多保存 O smm 的种植体周围骨水平 尽管骨保存量没有什么临床影响。

基 台 拆 卸 / 安 装 ;骨 丧 失 ;种 植 体
一
基 台 界 面 ;平 台 转 移 ;拔 牙 后 即 刻 种 植

丁ommas。 arandi博 士 和 尸aolo Guazzi博 士 担 任 JDentaICare的 顾 问 。 本 研 究 完 全 自

筹 经 费 ，没 有 寻 求 或 获 取 任 何 资 金 支 持 ，包 括 免 费 材 料 。

译者单位 烟 台市 口腔 医院

山东省烟 台市北 大街 1月2号 26400日
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引言

拔 牙后 即 刻植 人 种 植 体 因 为 可 能 的 美学 保 存 、

更短 的 治疗 周 期 及 患 者 舒 适 度 的增 加 ，是
一
种 被 广

为接 受 的 治疗 方 案 。然 而 ，即刻 种 植 即 刻 临 时 修 复

的长期 效 果 少有 报 道 。种 植 体 周 围组 织 的 保 存 是
一

项挑 战 。有 许 多方 法 来尽 可 能 减 少植 人 新 鲜 拔 牙窝

内的种 植 体 周 围 的骨 吸 收 ，例 如 放 置 植 骨 材 料 及使

用平 台转 移 基 台 。边 缘 骨 丧 失 的 另 外
一
个重 要 因素

是组 织 对 基 台 反 复拆 装 的 反 应 。有 报 道 指 出 ，基 台

的拆 卸 和 安 装 11丁能 会损 害 薪 膜 屏 障 ，并导 致 结 缔 组

织 向根 方移 动 ，并增 加骨 吸 收 。边 缘 骨 吸 收 和 软 组

织退 缩 可 能 会 危 及 种 植 修 复 的 美学 效 果 。

基 J
几
选 择 的 修 复 方案 ，使 用 临 时基 台 会 有 许 多

拆 卸 /安 装 部 件 。 拆 卸 /
’
交装 过 程 可 能 涉 及 许 多

穿私 膜 部 件 ，例 如 临 时基 台 、 印模 帽 和 最 终基 台 。

为 了克 服拆 卸 /安 装 基 台对 种 植 体 周 围组 织 的 可 能

伤害 ，最 近 ，建 议在 种 植 手 术 同期安 装 最 终基 台 (。ne

abutnlent一。，le time)。这 种 治 疗 概 念 的 目的 是 消

除治疗 过 程 中所 有 修 复 部 件 和 (或 )基 台 的拆 卸 /

安装 。

在 最 近 发 表 的 义 章 中 ， 作 者 研 究 了
“
。ne

ab utmCnt一oI论 time
”
这
一
理 念 对 即 刻 修 复 种 植 体

周 围 胃愈 合 的 作 用 。他 们 观 察 到 ， 与先 使 用 临 时基

台修 复 ，随 后 更 换 为 个性 化 基 台相 比较 ， 牙槽 峭 骨

吸 收 显 著 减 少 (0.3mm)。本 随 机 对 照 试 验 的 目的

是评 估 在 拔 牙后 单 颗 牙 即 刻种 植 即 刻修 复 中 ，手 术

同期 安 装 最 终 基 台 是 否 能 够 减 少 种 植 体 周 围 边 缘

骨 的 丧 失 。 本 文 依 据 CONSORT 声 明 ， 用 以 提 高

平 行 随 机 试 验 报 告 质 量 (http://WWW ·consort
一

Statemeflt .org/)，并提 供 负重 后 l年 的 随访 数 据 。

2 材 料 和 方 法

这 是
一
项 多 中心 的 随 机 对 照 试 验 ，2012 年 10

月到 2013 年 2月期 间在 意 大 利实 施 。

患 者 的 纳 人 标 准 如 下 : ① 至 少 满 18 周 岁 ; ②

上领 或 下 领 左 侧 第 二 前 磨 牙 到 右 侧 第 二 前 磨 牙 区

域 ，在 两 个天 然 牙 (或 冠 修 复 牙齿 )之 间 ，需 要 拔

牙后 单 颗 牙 即 刻种 植 的 患 者 ;③有 充 足 的骨 量 以容

纳 至 少 长 11.smm， 直径 3.7mm 的 种 植 体 ; ④ 良

好的 日腔 卫 生 ，例 如 ，最 大 菌斑 指 数 蕊 2。

患 者 的排 除标 准 为 以下 任 意
一
条 :①拔 牙 后颊

侧骨 板 裂开 或 缺 失 ;②种 植 手 术 的
一
般 禁 忌 证 ;③

头部或 颈 部 区域 遭 受 过 辐 射 ;④ 免疫 抑 制 或 免 疫 功

能 不 全 患 者 ;⑤ 曾行 或 正 在 行 静 脉 内氨 基
一
双 磷 酸

盐 治 疗 的 患 者 ; ⑥ 不 能控 制 的 糖 尿 病 ;⑦酒 精 或 药

物 成 瘾 ; ⑧ 重 度 吸 烟 (每 天 镇 20 支烟 );⑨ 在 种 植

位 点 缺 失 对 领 牙 。

第
一
次 就 诊 时 ，评 估 患 者 的 口腔 卫 生 及 牙 周 状

况 。 特 别 需 要 进 行 PSR (牙 周 筛 查 及 记 录 )。PSR

计 数 到 3的 患 者 需 行 牙周 治 疗 ，并 且 30 d后复 查 ，

评 估 菌 斑 指 数 。 若 菌 斑 指 数 达 到 2，则 不 能 参 加 本

次研 究 。

在 试 验 设 计 中 ，拔 牙 后 即刻 种 植 的 植 人 扭 矩 至

少需 要 45 Ncm。如 果 不 能 达 到 这
一
扭 矩 值 ，那 么 就

采 用 以 下 方 案 :① 使 用 更 大 直 径 的 种 植 体 ;② 4个

月时 进 行 常 规 负重 (这
一
信 息 需 要 进 行 记 录 )。

患 者 在 两 家 私 人 口 腔 诊 所 进 行 登 记 及 治 疗 ，

并 由两 位 在 即 刻 负重 方 面 具 有 丰 富 经 验 的 外 科 医 师

(TG 和 PG)进 行 手 术 。 试 验 遵 循 涉 及 人 体 对 象

医学 研 究 的 赫 尔 辛 基 宣 言 。所 有 患 者 在 纳 人 到 本 试

验 之 前 都 会 对 其 进 行 详 细 说 明 ，并 签 署 书 面 知 情 同

意 书 。

外 科 手 术 前 使 用 汁算 机 断 层 扫 描 (CT)进 行

解 剖 结 构 分 析 ， 以 评 估 颊 侧 骨 板 及 拔 牙 同 期 植 人

至 少 长 11.5mm，直 径 3.7mm 种 植 体 的 可 能 性 。

所 有 患 者 在 手 术 前 3d及 术 后 l周 需 使 用 0.2% 氯

己定 漱 口 ，每 日 2次 。 手 术 前 ld 直 至 术 后 6d，每

12h使 用 19阿 莫 西 林 和 克 拉 维 酸 (Augmentill，

Roche，Milan，Italy) 进 行 抗 菌 预 防 。 对 青 霉 素

过 敏 的 患 者 则 使 用 克 拉 霉 素 (Klac id ，Abbott，

Rome，Italy)，术 前 lh使 用 SOOlrg，及 术 后 l周 ，

每 日2次 ，每 次 250Ing。在 手 术 当天 ，使 用含 1:100000

肾 上 腺 素 的 阿 替 卡 因 进 行 局 部 麻 醉 (Pierrel，

Milan，Italy)。

采 用 不 翻 瓣 拔 牙 ， 并 特 别 注 意 保 存 牙 槽 骨

壁 的 完 整 性 。 刮 净 肉 芽 组 织 。 用 探 针 小 心 地 探

查 牙 槽 骨 壁 ， 以 确 保 没 有 骨 缺 损 。 根 据 生 产 商

的 说 明 (JDenta1Care，Modena，Italy)， 在 种

植 位 点 水 冷 却 下 连 续 钻 孔 预 备 。 采 用 不 翻 瓣 方

式 ， 植 人 双 酸 蚀 处 理 表 面 的 内 连 接 的 锥 形 种 植 体

(JDEvolution，JDenta1Care)。种 植 体 肩 台 位 于

前 庭 牙 槽 晴 骨 下 0.5一 lmm。 使 用 校 准 扭 力 扳 手

(JDTorque JDentalcare)测 定最 终 的植 人 扭 矩 。

扳 手 的 扭 力 测 量 范 围 为 巧 一 80 Ncm，5% 的误 差 。

术 者 根 据 临 床 适 应 证 及 参 数 自 由选 择 种 植 体 长 度

(11.srnm、 13mm、 15mm) 和 直 径 (3.7mm、

4.3mm、smm)。所 有 患 者 中 ， 种 植 体 和 周 围 骨
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壁 之 间 的 间 隙 使 用 无 机 牛 竹 颗 粒 (0.25
一 lmm )

充 填 (Geistlicl飞 Bio一055， Geistlich l，har，na，

W olhusen，Switzerland)。 胶 原 膜 (Coll(lress，

Euroresearch， M ilano， ltaly) 放 置 于 移 植 骨 材 料

上方 及 颊 侧 牙 耀 边 缘 下 方 。 在 最 终 基 台 (D八)组 ，

手 术 完 成 后 \’/’. 即 安 装 平 台 转 换 的 最 终 钦 基 台 。 使 用

可 研 磨 基 台 ， 允 许 在 正 中 方 向 研 磨 并 能 适 应 不 同 角

J贫的 修 复 体 ，以 避 免 影 响 到 支 持 骨 壁 的 稳 定 (图 1)。

这 样
一
来 ， 「lj

一
以 实 现 360

。
的 个 性 化 需 求 。 优 先 选

择 尤 肩 基 台 ， 以 .避 免 术 后 的 软 组 织 退 缩 。 采 用 这 种

方式 可 以 在 才 耀 愈 合 后 ， 方 便 将 最 终 冠 的 冠 边 缘 定

位 于眼 缘 位 段 处 。 检 查 咬 合 ， 必 要 的 时 候 在 替 代 体

}，.研 磨 基 台 。 随 后 使 用 丙 烯 酸 树 脂 在 基 台 卜制 作 临

11寸冠 ， 精 {l多、 抛 光 、 粘 全l
，
i(Fe，np BO，ld; Kerr，

Karlsrulle，(;cl
一
rl飞al飞y)。在 临 l付基 台 (PA) 组 ， 使

月日
叹
台转 移 的 临 }}寸标 准 基 台 制 作螺 丝 固 位 的 临 时 冠

(图 2)。使 川 200卜:m 厚 度 的 咬 合纸 确 认 l卜中及 侧

方没 有 咬 合接 触 。对 患 者 进 行 日 头 及 书 而 的 术后指

异及 口腔卫
‘1
‘
，i
‘
教 ，并嘱软 质 进食 8周 。

术后 4个 月 行 最 终 修 复 。I
’A 组 患 者 的 临 时 基

台 至 少需 要 拆 卸 3次 :①将 转 移 体直 接 安 装 到 种 植

体 平 台上 进 行取 模 时 ;② 试戴 金 属 基 底 伟士;③安 装

鼓 终螺 丝 固位 修 复 体 时 (图 3)。在 D八到毛rl{]患 者 中 ，

使 用排 酿 线 来 了油麦终 基 台 }了l{]传统 印模 。 J七技 工 过

程 与 天 然 牙冠 修 复 体 的 制 作过 程
一
致 。 使 川 少J状 或

羽 状 边 缘 。粘 }，日最 终 修 复 体ll，J不需 拆 卸 从 台 。 冠最

终 安 装 完 成 后 ， 、丈即拍 摄 根 尖放 射线 片
一
以检 测 是 否

了J
‘
粘 结 剂 残 留在 近 中或 远 ，}，(图 4)。当 多 余粘 结 剂

清理 完 成 后 ，需 拍 摄 第 几张 根 尖 放 射 线 片 以确 保 没

了f残 留。

图 1 OA组

紧在种植体 上

拔牙后即刻种植 .种植体位于拔牙窝正 中;匕 将可研磨最终基 台根据咬合进行研磨

c 种植体植入且粘固临时冠后 立即拍摄根尖放射线片 .显示近中残留部分粘结剂

并 立 即 以 3ONcm 拧

需 要 去 除

图 2 尸A组 a 拔牙后 于拔牙窝正中植入种植体

装临时冠后 立即拍摄根尖放射线片

使用临时标准基台来制作螺丝固位的临时冠 种植体植入及安

334
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图 3 尸A组 。 最终 印模 时的软组织条件 最终金属烤瓷冠的颊侧观 种植体植入后 1年的根尖放射线片

图 4 OA组。日 使 用排 跟 线 来 行最 终

基台的传统印模 ;匕 印模细节 ;c 最终

金属烤瓷冠的颊侧观 d 最终冠安装后

立 即拍摄根尖放射线片 发现远 中残 留

部分粘结剂 需要去除 :e.种植体植入

后 1年的根尖放射线片

在这两组 中 ，最 终修 复体需要 建立完全 咬合接

触 。患者需每 3个月复 查
一
次 ，接 受 口腔 医师 的检

查和指导 。

两位术者 (TG和 PG)负责所有 的临床评估 ，

因此 不是 盲测评估 人 。测量 内容首先为冠 /种植体

失败 ，即 由渐进性 边缘骨丧 失或感 染 引起 的种植 体

松动 。使用金属扳手 来测定种植 体稳 定性 。种植 体

稳定性评估在最 终冠修复后进行 (负重后 4个月 )，

通 过 拧 紧基 台 并使 用 手动 扳 手 加 力 至 30Ncm 来 判

定 ，若种植体旋转 则记录为失败。

第二 项测量 内容 为生物 或机械 并发症 及种植 体

周 围边 缘 骨 水 平 变 化 :

·并 发 症 :两 组 在 整 个 随访 期 间 ，种 植 体 发 生

任 何 生 物 学 及 修 复 并 发症 都 需 记 录 报 道 。

·种 植 体 周 围边 缘 骨 水 平 变 化 :种 植 体 植 入 时

及 负 重 1年 后 ，在 平 行 投 照 的 口内 片上 评 估 。

所 有 测 量 都 由
一
位 独 立 的 盲 测 评 估 员 (GG)

负 责 。 将 放 射 线 片 扫 描 为 JPG 格 式 ， 并 转 化 为

TI FF格 式 ，分 辨 率 6O0d pi，并 储 存 在 个 人 电脑 上 。

使 用 Irnage J 1.42软 件 (National Institute of

Mental Health，Maryland，USA)测 量 种 植 体 周

围 边 缘 骨 水 平 。对 每
一
张 图 片 ，通 过 已知 的 种 植 体

了3万
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直 径 来 校 准软 件 。对 邻 近 种植 体 的近 远 中牙槽 峭 骨

水 平 进 行 测量 ，精 确 到 o.01mm，并 于 患 者 水 平 及

组 水 平 进 行 平 均 。平 行 于 种植 体 长轴 进 行 测 量 。 线

性 测量 的参 考 点 是 种 植 体 肩 领 的最 冠 方 边 缘 及 骨
一

种植 体 的最 冠 方 接 触 点 。在 骨 增 量 之 后 拍 摄 基 准 根

尖 放 射 线 片 。

没 有 评 估 样 本量 大 小 。在 试 验 设 计 阶段 ，决 定

每
一
研 究 中心 召集 14 位 患 者 (总 共 28 位 患 者 )。

一

半 为 DA 组 ，另
一
半 为 PA 组 。在 外 科 手 术 前 ，将

患者 随机 分 为 临 时基 台 (PA)组 和最 终基 台 (DA)

组 。通 过使 用 电脑 产 生 的 随机 数 字 来确 定 随机 名 单 。

在 每 位 患 者拔 牙前 不 久 ，通 过 开 启 密封 的 不 透 明信

封 来通 知 术者 患 者 的分组 ，因此 不是 盲 操 作 。

使 用 StatView 统 计 软 件 (版 本 5.01.98，SAS

Institute，Cary，NC，USA) 来 进 行 统 计 分 析 。

每
一
颗 种 植 体 的近 远 中牙槽 晴 骨 水平 测量 值 在 患 者

水 平 和 组 水平 进 行 平 均 化 。两 组 间患 者 水 平 的不 同

平 均 值 通 过 t检 验 进 行 比较 。通 过 t检 验 进 行 组 内

配 对 资 料 的 比较 。Student
’
s t检 验 比较 两 治 疗 组

间骨 吸收 的差 异 。通 过 单 因素方 差 分析 (ANOVA)

来进 行 两 中心 间 的 比较 。

使 用 卡 方 检 验 进 行 两 中心 间种 植 体 失 败 患 者 所

占 比例 差 异 的 比较 。使 用 t检 验 进 行 两 中心 间 牙槽

峭 骨 水 平 差 异 的 比较 。有 必 要 时 ，通 过 相 依 表 和 卡

方 检 验 进 行 流 行病 人特 征 的 比较 。所 有 统 计 比较 以

0.05 为显 著 水平 。

没 有 异 议 。 愈 合 过 程 大 体 正 常 ， 只 有 轻 微 疼 痛 和 肿

胀 。 在 12 个 月 的 随 访 中 ， 没 有 种 植 体 失 败 。 DA 组

的
一
位 患 者 (1/ 12 ，8.3%) 发 生 种 植 体 周 围 豁 膜

炎 ，PA 组 的
一
位 患 者 (1/ 13 ，7.7%) 在 愈 合 后 3

周 发 生 螺 丝 松 动 护 二0.55 )。这 两 个 并 发 症 都 被 妥

善 处 理 。DA 组 的 4位 患 者 (4/l 2，33 .3%) 在 最

终 冠 粘 结 后 残 留 部 分 粘 结 剂 ，需 要 去 除 。 影 像 检 查

数 据 汇 总 在 表 2。 以 基 准 线 为 参 照 ， 对 两 组 的 平 均

骨 水 平 进 行 比 较 :DA 组 为
一0.016 士0.025 mm ，

PA 组 为
一0.005土0.O13mm (P =0.179)。尽 管 两

组 的 平 均 骨 水 平 都 显 著 减 少 沪 <0.0001)，但 PA

组 的 平 均 骨 水 平 变 化 显 著 大 于 DA 组 (平 均 差 :

0.48mrn ，95%Cl0.40;0.55，P<0.0001)(表 2)。

两 个 研 究 中 心 之 间 的 比 较 在 表 3中 展 示 。 在 两 个 中

心 之 间 ，DA 组 和 PA 组 的 量 骨 水 平 基 准 线 基 本
一

致 (尸 =0.506) 。负 重 后 12 个 月 ， 两 位 术 者 的 患 者

骨 水 平 变 化 基 本
一
致 (DA 组 尸一0.923 ，PA 组 尸 一

0.968)。

4 讨 论

3 结 果

本研 究 评 价 了
一
项 拔 牙 后 单 颗 种 植 体 微 创 的 即

刻 修 复 方 案 :种 植 体 植 人 后 立 即 以 30 Ncm 安 装 最

终钦 基 台 ，避 免基 台拆 卸 。研 究 数 据 表 明这
一
方 法

能够 促 进 拔 牙 后 即刻 负重 的 单 颗 种 植 体 周 围 的骨 组

织 的保 存 。 负 重 后 1年 ，DA 组 的 种 植 体 周 围 平 均

骨 丧 失量 为 0.11mm，PA组 为 0.58mm (平 均 差 异 :

o.48 mm)。在 最 近 的
一
篇 文 章 中 ，Canullo 等 对 拔

牙 即刻 种 植 后 立 即安 装 最 终 基 台及 临 时基 台进 行 比

30位 患 者 参 与 筛 查 ，但 是 有 2位 患 者 PSR 指

数 达 到 3， 因 口腔 卫 生 状 况 不 良被 排 除 。这 2位 患

者 经 过 口腔 治疗 后 30d复 查 ，但 菌斑 指 数 仍 达 到 2;

他 们 因此 不 能 参 与 该 试 验 并 没有 进 行 种 植 治疗 。在

2012年 10月 到 2013年 2月 ，共 有 28位 患 者 接 受

治疗 。 随机 分组 后 ，有 3位 患 者 被 排 除 ，因为 拔 牙

后骨 缺损 不 适 合 种 植 手 术 。这 几 位 患者 被 从 研 究 中

排 除 ，并 在 重 新 评 估 前 进 行 骨 增 量 手 术 。 总 共 25

位 患者进 行试验 分组 。随机 分配 12 位 患者 到 DA组 ，

13 位 到 PA 组 。TG 负责 11 位 患 者 ，PG 负责 14 位

患 者 。所 有 患 者 都 根 据 既 定 的方 案进 行 治疗 。所 有

种植 体都 被 成功地 植 人 ，且 扭 矩超 过 45 Ncm。

患 者 信 息 在 表 1中展 示 ，并 对 DA 和 PA 组 进

行 比较 。患 者 身 体状 况大 都 良好 ，
一
位 患 者 有 糖 尿

病 ，但 因控 制 良好 ，也 纳 人 到 本 试 验 ，分 配 到 DA

组 。没有 发生 种植 体脱 落 。所有 患者 的 医从性 良好 ，

表 ! 不同试验分组中患者及干预过程的特征描述

男性

女
’
}生

植入种植体 时的平均

年龄 (范围 )

吸烟者

(少于 20支 /天 )

糖尿病

115mm长的种植体

13mm长的种植体

37mm直径的种植体

4.3mm直径 的种植体

平均植入扭矩 (SD)

5 (41.7% )

7 (58.3% )

56.00

(39
一70)

5

(41 6% )

1 (8.3% )

4 (33 3% )

8 (66.6% )

6 (50% )

6 《50% )

68.18 (9.82)

4 (30.8% )

9 (69.2% )

57.08

(43
一74)

4

(30 7% )

0

4 (30 7% )

9 (69.2% )

5 (38 4% )

8 (61.5% )

65.83 (10.19)

33百
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表 2 不同时间下 两组种植体周围平均骨吸收量

DA组 (n=12)

PA 组 (n=13)

组 内 尸值

一 0 .016

一 0 00 5

0.025

0 013

0.092

0_578

士 0.047

士 0.106

0001

<O

<O

0001

000 1

0.108 士 0.063

0.583 士 0.111

<0_0001

+-

土

表 3 不同时间下 不同研究中心的每组平均骨吸收量

术 者 TG《n=6)

术 者 PG《n=6)

组 内 尸值

一0.016 士 0.024

一0.017 士 0.028

0 940

0.093 士 0.046

0.091 士 0.052

0 964

0.008

0.00 8

0.109 士 0.060

0.108 士 0.072

0 923

12个 月 士 平均水平变化 士 50

勺
‘

O门

D

1

0

5

1

1

术 者 TG《n=5)

术 者 PG(n=8)

组 内 尸值

基 准 线 士 s。

一0.011 土 0.018

一0 002 士 0.008

0 208

0.571

0 583

士 O

士 O

组 内 尸值

0.000 3

<0 0001

0.582 士 O

0_585 士 0

122

112

0 B47 0_968

较 ，并报道 了相似 的骨丧 失量 。Degidi 等报道在 使

用植人 深度在 牙槽 峭下 的锥形种植 体 的单颗 牙 即刻

修复病 例 中 ，手术 同期安 装最 终基 台能减少种植 体

平 台周 围硬组 织 的水平 向丧 失 。所有 的骨 组织测量

都通 过锥 形 束计 算 机 断层 摄 影 (CBCT)完成 。直

到 6个月 随访 更换 临 时基 台时 ，两组 间才有 显著性

差异 。在这段 时 间 内 ，两组种植 体周 围骨增 长量 均

为 0.2mm。将 2年 随访 和 6个 月 随访 的数 据 进 行

比较 ，临 时基 台组 的颊 侧 骨 丧 失量 为 o.Zmm，近

中位 点 丧 失 0.16mm，远 中位 点 丧 失 0.nmm，然

而最 终基 台组 没有骨水平 的变化 。

我们 的研 究结 果显示 ，如 果 不破坏 种植体
一 基

台连接 ，那 么在术后第 1个 月边缘骨 的丧失会显著

减 少 。种 植 体 植 人 后 12个 月 ，两 组 间 的平 均骨 水

平 差异 为 0.48mm，即使 DA 组骨 丧 失量 的减少在

临床 并不 十分 显著 ，并且 不是 影 响种植 体成功 的关

键 因素 。我们 的评估结果和先前 发表 的
一
项研究结

果
一
致 ，该研 究证实在 愈合 良好 的局 部无 牙领 位点

进行 的种植 后 即刻修复病例 中，若在 手术 同期安 装

最 终基 台 ，会 减少 0.3mm 的骨 量 丧 失 。然 而 ，免

拆 装基 台这
一
方法 仅允许使用粘结 固位 的修复体 ，

这就要求必须考虑到可能发生的并发症 。

即刻种植 后 的软硬组织改建是不可预 测 的。若

在手术 同期安 装最 终基 台 ，则需要选择 更 为根方 的

修复体边 缘 ，以补偿 未知 的软硬组 织改建 。更深 的

冠边缘可能会导致种植体表面及周边组织 内的粘结

剂残 留问题 。由于
一些用于种植修复 的粘结剂具有

较差 的阻射性 ，因此检测粘结剂的残 留可能会很 困

难 。此外 ，放射片仅能检测近远 中方 向的粘结剂残

留。由于钦基 台及其他修复部件 的阻射性 ，颊舌侧

的粘结 剂残 留不能被检 测 出来。在本研 究 中，DA

组在完成最终冠粘结后 ，立 即拍摄放射线片 ，发现

4位患者的种植体近远 中残 留粘结剂 ，并及时去除。

随后拍摄第二张放射线片 ，以确认粘结剂清理干净 。

DA组 中，最 终冠 的安 装较 PA组 更为费 时 ，且需

更为小心 ，并且至少需要拍摄两张放射线片来确保

粘结剂完全去除。

本试验主要的局 限性有 以下几方面 :样本量过

小 ，随机分组后 又排 除了3位患者 ，除了放射评估外 ，

结果测量都是 由术者完成 ，他们知道患者 的分组并

且亲 自治疗 。本研究只关注基 台的拆装对硬组织的

影响。应进
一
步研究反复拆 装基 台是否对美学结果

有消极作用。

5 结 论

本研究范 围内，在拔牙后单颗牙 即刻种植修复

病例 中，手术 同期安装最终基 台会导致种植体周 围

边 缘骨 吸收量 减少 0.smm。这 种
一
个 基 台

一
次安

装的方 案应该谨慎考虑 ，因为更为根方 的修复体边

缘位置会导致深部残 留的粘结剂难 以去除。
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