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摘要 总共 55 位患者采用 了 63 个单个种植修复体。在二期手术时放置暂时树脂

冠 (n=25 )或在永久冠戴人前利用愈合基台(n二38)使软组织恢复。用估测

单个种植修复体周 围邻间隙粘膜大小作为指数来评价冠戴人 2年后酿乳头

的大小 。结果表明，利用暂时冠恢复软组织形态 比单独用愈合基台要快一

些 ，但是在行使功能 2年后 ，单个种植修复体周围的酿乳头大小相同。而

且 ，一年后种植体边缘骨缺失平均为 0.gmm，二组之间没有发现存在差异。

本文资料集 中显示了在种植牙科 中对于评估为改善牙酿美学效果而采取的

不同的临床方法时需要更为科学的数据。

在单个牙种植修复中，牙眼乳头的缺失是一个常见的

问题。当前临床研究集中于用各种不同的外科手术方

法来恢复种植修复体周 围的齿槽峙 以及塑造软组织

形态。大多数新的技术看起来对于软组织边缘具有 良

好的美学效果 ，但其明显的缺陷在于缺少临床对照。

不久前作者 的一篇文章提出了用软组织指数可以对

邻间隙眼乳头进行较好的对照评价。文章同时指出，

大多数病例 中单个牙种植术后缺失 的酿乳头在义齿

行使功能数年后几乎 自发的完全再生了。自发再生的

机理尚不清楚 ，但是菌斑堆积致牙眼增生似乎表明为

可能因素之一。如果是这样 ，那么在戴人冠以后 ，单个

种植体周 围软组织 的炎症在软组织早期重新成形过

程中发挥了重要的作用。

本文被设计为回顾性研究 ，包括单个牙种植修复的 55

位患者。患者被随机分成 ①取终印模前利用愈合基

台使软组织愈合的一般临床方法 (对照组);②在二期

手术时放置暂时树脂冠(实验组)。

实验组

本研究的 目的是提供一种在术后肿胀期用组织诱导

方法建立酿乳头的技术 ，并且用如前所指的酿乳头指

数对患者回顾性研究的结果进行评价。
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实验组包括 21 位患者 (8位女性 )，共 25 个单冠 。 患

者在种植手术时年龄为 17 到 72 岁 ，平均年龄为 30.2

岁 (SD14.7岁 )。21 位患者 中 4位每人有 2个单个种

植体 ，而其他 17 位患者每人 1个种植体 。所有 25 个种

植冠修复体都位于上领 ，其 中 12 个 中切牙 ，n 个侧切

牙 ，1个尖牙和 1个前磨牙 。患者被采用标准手术方

法植人 Branemark 种植体 。 在患者二期手术时 ，连接

上标准的 Branemark 基 台 ，同时戴上暂时树脂冠 。拍

X线片确定柱状基 台是否正确就位 。暂时树脂冠可以

用柱状塑料 (nCA 159，NobelBioeare )制成 ，用
一个标

准 的金螺钉 (DCA075)将其 固定 于标准基 台上 (图

l)。预成 的暂时冠用树脂粘接于柱状塑料上 (图 Za)。

冠 的愕侧制备
一
个孔 。冠 的外形偏大 ，使之与邻牙之

间仅存较小 的间隙 。冠完成 以后被 固定于种植体上 ，
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图 l二期手术时位于侧切牙位置的单

个种植体。暂时塑料柱状体连接

在标准基台上 ，而后将柱状物截

除至合适的临床长度

图2a(上左) 二期手术时，在侧切牙的位

置将预成 的树脂冠粘接在暂时塑

料柱状体上

图2c(下左) 软组织愈合 6周后的临床情

况 。暂时冠的远 中面刚被磨除一

部分 ，以增加远 中酿乳头相邻的

软组织

图为(上右)软组织愈合 4周后暂时冠的

临床情况。可看到由于缝合造成

的软组织缺损 ;近中部分的软组

织开始再生

图勿《下右)二期手术 8周后戴人永久冠

的情况

图 3二期手术 8周后去除预成冠软组织

的情况。清洁邻牙以后愈合基台被

永久冠所代替

愕侧孔用氧化锌糊剂暂时封住。患者回家后的口腔维

护没有特殊的要求。仅告知患者常规刷牙 ，有可能则

采用牙线轻柔的清洁牙齿邻面。

术后 4到 6周要求患者每周复查
一
次 。 在复查 时 ，取
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下 暂 时冠 ，逐 渐 磨 除树 脂 冠 的邻 面使 间 隙慢 慢 扩 大 (图

2b 一d，图 3)。软 组 织 愈 合 以后 ，用 常 规 的种 植 转 移 杆 技

术 (DCA 099，NobelBiocare )或 用 为 ceraone技 术 设 计

的塑料 转 移 杆 (DCB 119，NobelBiocare )为 永 久 单 个 种

植 修 复 体 取 终 印 模 。取 印 模 的 时 间 为 二 期 术 后 平 均

中国口腔医学继续教育杂志
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圈4a(左)永久冠戴入后的情况。远中软

组织正在愈合。注意永久冠的远中

面形成较大的空间 ，从而使冠与软

组织之间留下一个小间隙

图4b(右)行使功能 2年后的临床情况。

侧切牙部位的软组织 已完全再生

并成熟

图5a(左)用单个种植修复体修复的左第
一前磨牙。二期手术 4周以后戴人

永久冠 。软组织愈合 时未用暂时

冠 ，因而酿乳头缺失

圈5b(右)功能行使 2年以后的左第一前

磨牙冠修复体。其软组织 自发完全

再生

51.5天 (SD23 .5天 )。根据各地 的修复技术 ，永久冠 的

制作可 以在 柱状钦基 台上直接烤瓷或粘接于 Ceraone

基台上 。在永久冠戴人后 4周 和 1年时 ，对患者按常规

进行临床和放射学检查 (图 4，5)。在第二次每年 的复

查或更晚的复诊 时 ，拍下单个种植冠修复体和邻牙 的

临床照片 (图 4b)。这些相片的摄取时 间为戴人基 台术

后平均 22.5个月 (SD7.5月 )。2位患者没有参加复

查 ，未拍摄单个冠和周 围软组织 的照片 。13 位患者 (巧

个冠 )具有包括功能行使 2年后及冠戴人 当时拍 的临

床照片。这些 配对 的照片 (n二巧)被用于估测软组织

在这一时间中发生 的变化

片确定柱状基 台就位 良好 。软组织平均愈合 34.9天

(sD29.9天)后 ，利用种植体转移杆 (DCA099) 或塑料

转移杆 (DCBl lg)取终印模 。然后如 同实验组一样的方

法制作永久冠 。永久冠戴人后与之相关 的口腔维护没

有特殊的要求 ，而仅为一般刷牙及建议有可能使用牙

线轻轻的清洁邻面。

患者如实验组一样 的方法进行临床和放射学的复查 。

原有的 34 位患者 中，7位没有参加复查包括未拍随诊

照片 ，其余 27 位患者 (30 个冠 )作为对照组 。复查时拍

摄 临 床 照 片 的 时 间 为 上 基 台术 后 平 均 21.9个 月

(SD7.0月 )。

对照组

眼乳头的测t

对照组包括 34 位患者 ，其 中 14 位患者为女性 ，共 38

个单冠修复体 。植人种植体时的年龄为 16 岁到 46 岁 ，

平均年龄为 28.8岁 (SD9.5岁 )。34 名患者 中 4位每

人有 2个单个种植体 ，而其余 30 位患者每人 1个种植

体 。 38 个种植修 复体包括 17 个 中切牙 ，H 个 侧 切

牙 ，6个尖牙和 3个前磨牙 。仅 1个前磨牙位 于下领 ，

其余 37 个位于上领 。

利用软组织指数从照片上估测邻间隙乳头的形态。这
一方法在作者的另一篇文章中进行了更详细的描述。

简而言之 ，这一指数被设计为 5个不同的水平。估测

是看通过冠周眼曲线最高点与接触点之间的间隙的大

小进行的。

根据如前 所 述 的常规 手 术 方法植 人 标 准 的 Branemark

种植体 。所有种植体愈合 以后采用标 准或愈合基 台 。

软组织边缘盖过基 台顶端 ，使粘膜正常愈合 。拍 X线

中国口腔医学继续教育杂志

O分 表明没有眼乳头，种植修复体周围的软组织没有

形成环绕的眼曲线。

1分 表明酿乳头小于高度的一半 ，可见单个种植冠修
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复体和邻牙周围的软组织形态为凸起的酿曲线。

2分 表明眼乳头等于或大于高度的一半 ，但没有达到

牙接触点。酿乳头与真牙之间的眼乳头不完全协调。

满意的软组织形态与邻牙相协调。

和对照组在 2年 以后复查照相 ，眼乳头指数分布于 1

到 4之间 (表 2)。两组之间指数分布没有显著性差异

(P>0.05 )。两组单个种植冠修 复体近 中和远 中的指

数平均值相 同(表 2)。

3分 表明眼乳头占据了整个邻间隙，与相邻酿乳头很

协调。软组织形态非常完美。

4分 表明眼乳头增生 ，种植修复体或邻牙或二者被过

度覆盖。软组织形态或多或少，形态不规则 。

在第
一年 中复查 时 ，实验组有 3个冠松动 ，其 中有 2个

松动 了 2次 。对照组在第
一年复查前仅有

一
个冠松动 ，

第二年没有发生冠松动 。实验组第
一年松动 的 3个冠

中，2个伴 随有痰管形成 。实验组第
一年 中还有另外 2

个冠也形成 了痊管 ，而对照组没有发现瘩管 。

附加指数 ，在二年随诊过程 中注明存在问题 ，如冠松

动 ，基 台松动以及严重炎症或瘩管的表现。

边缘骨的水平

在二期修复 、永久冠戴人时及一年 以后 ，按常规拍摄

口内根尖片。通过与种植体顶端近中和远 中在 X线片

上的参照点 比较 ，测量边缘骨的水平 。

永 久 冠 戴 人 后 实 验 组 边 缘 骨 吸 收 水 平 平 均 为 0.7mm

(SD 0.52mm)， 行 使 功 能
一
年 以 后 为 0.smm(SD

0.63mm)。 对 照 组 相 对 应 骨 吸 收 水 平 分 别 为 0.6mm

(SD 0.60mm)和 1.lmm(SD 0.67mm)。 实 验 组 和 对 照

组 从 上 基 台 到 行 使 功 能 1年 间 平 均 骨 吸 收 的 水 平 分 别

为 0.smm(SD 0.63mm)和 0.gmm(SD 0.63mm)。两 组

之 间 骨 吸 收 没 发 现 有 显 著 性 差 异 (P> 0.05 )。

讨论

统计学分析

用描述性统计学来表述软组织和种植体周边缘骨的

变化。通过计算每个患者各 自的量来计算边缘骨的吸

收。利用配对资料的符号检验 ，看从戴人冠到随诊这

一段时间内单个种植修复体的近中和远 中的眼乳头

形态指数是否有统计学意义上的变化。利用卡方检验

比较行使功能 2年后实验组和对照组的软组织指数 ，

用 t检验比较二组之间骨吸收的情况 ，P值大于 0.05

则没有显著性差异。

结果

实验组 巧 位患者在冠戴人 时和 2年后 软组织 的情况，

组 内间的前后 比较见表 1。行 使功能 2年后 实验组 和

对照组之 间的组 间 比较见表 2。永久冠戴 人 时和 2年

后眼乳 头形态指数 的分 布见表 1。资料 显示 冠戴 人
一

段时 间后 ，眼乳头再生量 和平均眼乳 头指数增加 近 中

和远 中分别 为从 2.1(SD0.35)到 2.6(SD0.63)和从

1.9(SDO.83)到 2.1(SD0.64)。永久冠戴人 和随诊 2

年后近 中眼乳 头指数分 布 (表 l) 有显著性 的差异 (P

<0.01 )，但远 中却没有显著差异 (P>0.05)。实验组
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本研究结果表明，不论是在上基台时放置暂时树脂冠

或先用暂时基台使软组织愈合 ，平均约 2年后单个种

植修复体周围软组织的量是相同的 (表 2)。 2年以后

酿乳头平均指数 (表 2) 与作者以往随诊 l年和 3年的

结果相同。但是本次各组在永久冠戴人时的平均眼乳

头指数比以往各组高。存在差异的原因可能是本次病

历在二期手术后戴入永久冠的时间更晚一些 ，因而在

永久冠戴人前软组织有更多的愈合时间 (图 4，5)。本

研究还表明 ，软组织 的 自发再生不仅发生于早期阶

段 ，还包括永久冠戴人后随诊的 2年中(表 1)。这与早

期的发现是一致的。相对于早期软组织的研究 ，永久

冠戴人时间晚的事实似乎解释了远 中软组织 自发再

生能力弱的情况。上愈合基台时戴人暂时冠 ，在早期

愈合阶段也许诱导了软组织的愈合和恢复牙眼形态 ，

但是这种方法与戴人永久冠前用暂时基 台使软组织

愈合(表 2)的长期效果是一样的(图 4b，sb)。

术后软组织的反应一般为肿胀和炎症 。本研究在二期

手术后软组织肿胀期采用暂 时树脂 冠诱 导组织进人

邻间隙。从理论上讲 ，软组织越肿胀就将邻 间隙添充

的越满 ;较大的暂时冠形成较小 的邻 间隙 ，使软组织

更好 的充填其 中。间隙越来越大 ，伴随早期 口腔清洁

中国口腔医学继续教育杂志
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表 l实验组冠戴人时及 2年后眼乳头指数分布 表 2 对照组和实验组的酿乳头指数分布

近 中酿 乳 头 * 远 中眼 乳 头 *

眼乳 头 冠 戴 人 时 随诊 2年后 冠 戴 人 时 随诊 2年后

指 数 (n=15) (n二15) (n=15) (n=15)

眼乳头

指数

近 中眼 乳 头 *

实 验 组 对 照 组

(n=24) (n=30)

远 中眼 乳 头 *

实 验 组 对 照 组

(n=24) (n=30)

0 0 0 0 0

1 0 0 5 2

2 13 7 8 9

飞 2 7 1 4

4 0 1 1 0

平 均 (SD )2.58(0.65) 2.43(0.73) 2.17(0.70) 2 17(0 70)

n=冠 的数 目

*近 中 的量 有 显 著 增 加 (P 司 .01 )，而 远 中没 有 (P> 0.05) n=冠的数 目

*2组之间的指数分布没有显著性的差异

表 3 二期手术后 (基台)、永久冠戴人和行使功能 l年边

缘骨的平均水平

表 4 永久冠戴入时和行使功能 1年以后边缘骨吸收的

平均水平

边 缘 骨 的 平 均 水 平 (SD)(mm )

基 台 永 久 冠 1年

实 验 组 0。0(0.9) 0.7(0.52) 0.8(0.63)

n=25 n二22 n=23

对 照 组 0.1(0.42) 0.6(0.60) 1.1(0.67)

fl=37 fi二36 fl=31

n=种 植 体 的 数 目

边缘骨 的吸收 (mm)

时间间隔 实验组 对照组

戴人愈合基 台 -

戴人永久冠

戴人永久冠 -

行使功能 1年

戴人愈合基 台 -

行使功能 l年

0.7(0.56)

D =22

0.1(0.42)

n =20

0.8(0.63)

n 二23

0.5(0.52)

n 二36

0.3(0。59)

n 二30

0.9(0.63)

n =30

n=每 阶段测量 的各组人数

欠佳 ，也许导致了软组织的重建和形成 自然刃状眼乳

头 (图 l一4)。术后早期阶段利用软组织的肿胀 ，较大

的暂时冠和治疗早期 的 口腔维护欠佳 的方法 当然是

对当前牙齿周围应保持清洁和健康观点的挑战。各种

修复方法 自然应该使种植修复体周 围达到理想 的健

康状态 ，现在提出的任何具有相反临床效果的方法都

应受到质疑。早期实验组的 4个痰管这一问题
— 相

对于对照组没有粘膜问题的报告
— 也许提示了暂时

冠方法对软组织具有副作用。

立在术后软组织肿胀的基础上，但是没有迹象表明会

影响至边缘骨。临床上利用暂时基台和实验室中利用

永久钦基台的结果是一样的。从理论上说，这些方法

可能会引起炎症和边缘骨的吸收，但事实上骨的水平

和其它单个牙种植修复二期术后采用永久单个基台的

方法相同。

但在修复后的第二年 ，二组都没有再发现软组织的问

题。行使功能 1年后两组患者骨吸收的水平一致。这

一现象可以说明暂时冠不会引起更严重的、可能危及

单个种植体中期预后的问题。尽管暂时冠的方法是建

本研究表明，不论戴人永久修复体前让软组织愈合 ，或

上基台时即刻放置暂时树脂冠 ，2年后单个种植修复

体周围的眼乳头的量是
一样的。本资料表明，利用暂

时树脂冠比单用愈合基台软组织愈合要快
一些。暂时

冠技术是建立在术后炎症的基础上的，但在行使功能

1年以后 ，种植体顶端没有出现更多的骨吸收。
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