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利用牙科 CBC丁对 即刻种植与延期

种植 的上领前牙种植术后唇侧 骨量

的比较分析
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本研究 目的是评估上前牙种植术后唇侧牙槽骨厚度和垂直性骨吸收对牙跟退缩的影响。 对延期两段式科

植和即刻种植两种不同的种植技术 ，通过牙科锥形束 CT (CBCT) 扫描 监测牙槽骨三维影像同步变化 观察

种植体周围的软硬组织情况。对于延期两段式种植 使用无机化牛骨粉和不可吸收膜或可吸收膜 ，进行引导

骨再生 (G日R)。结果表明，延期两段式种植与即刻种植相比，特别在使用不可吸收膜进行引导骨再生时牙跟退

缩明显减少 ，C日C丁测量唇侧骨厚度是评估前牙牙跟退缩的有效指标。

美学 区种 植 应 在 种植 体 上部 结 构边 缘 保 持 自然

的穿 跟 形态 ，有多种 成功 的种植 技术可 实现此 目标 。

Lazzara首 先报道 了拔 牙后 即刻种植 技术 ，认 为有 多

项优 点 :如愈 合期 较短 、手 术 次数 减少 (通 常 只需
一

次手 术 )、美观 效 果 突 出等 。另
一
方面 ，他也 报道 了

此 技 术 的 缺 点 :术 后唇 侧 牙槽 骨 吸 收导 致 唇 侧 牙酿

退缩 。Ara由。和 IJindhe 报道 了尖 牙即刻种植在拔 牙

后 8周 牙槽 骨 吸收 了 2.2mm。Nevins等报道 女[J果 未

做牙槽 峭保 存 ，拔 牙窝颊侧 牙槽 骨 吸收量 超 过 20 %。

Ara的。等 也 报道 在 即刻种植 病 例 ，唇 侧 牙槽 骨 有约
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2.6mm 的吸 收 。 因此 ，他 们建议 不 能优 先选 用拔 牙

窝 即 刻 种 植 ， 因 为 存 在 不 可 预 测 的 骨 吸 收 风 险 。

Botticelli等 采用动 物模 型 和临 床病 例 比较 即刻种 植

和 延 期 种 植 的 牙槽 骨 吸 收情 况 ，两 组 都 发现 即 刻种

植 的 唇 侧 牙 槽 骨 乖 直和 水 平 吸 收 比 延 期 种 植 多 。

Gru n(1er 临 床 观 察 发现 :延期 两段 式 种植 体 放 黄 后

第
一
年 平均 牙酿退 缩 0.6m:n。其 他研 究 也 指 出延 期

两段 式种植 完成 冠修 复 后 有 牙跟 退 缩 。Grunder 等通

过 对 延 期两 段 式 种 植 临 床研 究 ，认 为唇 侧 牙槽 骨 厚

度最 少 Zmm 刁
‘
能 防 比发生 牙跟退 缩 。Buscr 等 报道 ，

早期 种植 时 采用 GBR技 术 能 获得 稳 定的 美学 区软 硬

组 织 外形 。然 而 ，美
‘、
广区 即 刻种 植 牙槽 骨 厚 度 的评估

方 法 还 没有 确 定 。

了2夕 中闲 日{腔医学继级教台杂艺



中国口腔 医学继续教育杂志 2012年 3月 第 巧卷 第 2期

种植体植人后 引起 的唇侧牙槽骨改变 ，可导致

牙跟退缩或牙跟外形改变 ，产生美学 问题 。因此 ，有

必要通过非侵袭性硬组织三维影像 ，监测种植术后

唇侧牙槽骨结构的动态变化 。近年发展起来的牙科

锥形束 CT (CBCT)较易满足以上要求 ，且具有 X

线剂量较少的优点 。因此 ，本研究利用 CBCT评估

和 比较上领前牙区延期两段 式种植和 即刻种植两种

方法在唇侧牙槽骨厚度 、齿槽骨垂直 吸收和种植体

周 围软组织动态变化的影响。

1 材 料 和 方 法

1.1 患 者 和 流 程

共 有 患 者 18 人 (男 8人 ，女 10 人 )，年 龄 22 一

72 岁 ，在 上 领 前 牙 区植 人 31 颗 种 植 体 。 所 有 患 者 均

在 临 床 操 作 前 签 署 知 情 同意 书 。患 者 情 况 见 表 1。使

用 的 种 植 体 为 表 面 酸 蚀 处 理 的 钦 种 植 体 (共 27颗 ，

OSseotite，BIOmet31)和 磷 酸 盐 氧 化 钦 表 面 种 植 体

(共 4颗 ，Nobel Replace， Nobel Biocare)。每

个 种 植 体 的 种 植 手 术 取 三 组 中的
一
种 :1组 为 延 期 两

段 式 种 植 ，混 合 使 用 不 可 吸 收 GBR 膜 和 无 机 化 牛 骨

粉 (ABBM ， Bio
一055， Geistlich)和 冻 干 异 体 骨

粉 (FDBA;OraGRAFT，LifeNetHealth);2组 为 延

期 两 段 式 种 植 ，混 合 使 用 可 吸 收 GBR 膜 和 无 机 化 牛

骨 粉 及 冻 干 异 体 骨 粉 ;3组 为 即 刻 种 植 ，使 用 自体 骨

移 植 (图 1和 图 2) ，种 植 体 和 基 台 同时 植 人 放 置 ，无

咬 合 负 载 。

1.2 最终修复时间

为 了促进 即刻种植体周 围软硬组织的有效愈合 ，

使用定制的临时 印模 帽在术后 3一6个月制取最终修

复体 印模 。两段 式种植患者 ，在二期手术后 2一4个

月制取最 终修复体 印模 。最 终修复体采用 氧化错 或

氧化铝基 台的全瓷修复 。

1.3 牙 科 CBCT

在 基 台 安 装 至 少 6 个 月 后 ，使 用 牙 科 CBCT

(3DX multi一image microCT; 3D Accuitomo，

Morita) 评 估 唇 侧 牙 槽 骨 厚 度 和 对 应 的 垂 直 吸 收 。从

安 装 基 台 到 CBCT 评 估 的 时 间段 范 围 是 6一57 个 月

(平 均 28 .2个 月 )。所 有 CBCT 的 焦 点 平 面 定 在 种 植

体 的 颊 舌 向 中点 ，近 远 中 向 中点 (长 轴 )。在 CBCT

图像 中选 用 垂 直 于 种 植 体 1.smm 平 面 (颈 部 宽 度 )

图 1 日.34岁女 性左 上 中切 牙 和 右上 侧切 牙行 即刻 种 植 。

分 别在 Zmm 和 !mm 种植体 周 围袋 内植入 了 自体 骨 ;匕 种植

修 复 完成后 4年 左上 中切 牙基 台暴 露 牙跟退缩 c 同期

CBC丁扫描证 实唇侧 牙槽 骨垂直 骨吸收 (3 15mm)

中国 l〕腔医学继续教育杂硅
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图 2 。 45岁男性 右 上 中切 牙 因根 折拔 除 拔 牙后 6周软

组 织愈 合后 行种 植体 植 入 匕 使 用 了按 7:3 ABS M 和 FOBA

混 合 骨粉 及 不 可 吸 收钦 增强 膜 行 GBR术 C 观 察 到 足 够厚

度 的唇侧 牙槽 骨 .d 治 疗后 获得 非 常美观 的外形 ，e 二期手

术后 2 5年 x线 影像 f二期手术后 2 5年 的 CBC丁影像 唇

侧 牙槽 骨 厚 度 足 够 r高 度 维 持 在 种 植 体 平 台水 平
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和 5.()l ]]I 了1 平 血 (‘{啼 巧
‘
屯 度 ) 用 测 {，曰 _具 测 星 峙 侧

骨 厚 度 ， 精 确 至]」1/川 ()r川 11。 从 种 杭 体
、
1
凡
而 至l!习

屯
丰护
，
{

峭 测 爵。扣 民 l’l
一
丹 吸 收 。

比 ，训
一
劝
一
测 节唇 侧 牙鳅退 缩 。数据 分为 即刻种 植 和 延

期 种 杭 统 计分析 。不}司膜 类 型 (不 }J丁吸 收膜 ，可 吸 收

膜 )也 认了调查统 计 (1冬13)。

1.4 唇 侧 牙 齿尺退 缩

采 川 ().5，l:l:11飞，JI分泊l
’
{勺数 码 照 片

’
、
‘
灾内;牙 冠 长度 又、J

2 结 果

患 者 的 种 植 体 预 部 }
’
}
，‘
觅度 、 中 部什 宽 度 、垂 自

图 3。
一c l组 典 型 的种植术后 CBC丁影像 由于钦增强膜 为骨形成创造 了足够空间 r保证 了唇侧牙槽骨厚度 图 d

一

f Z组 使 用 了可 吸收膜 的常见 CBC丁影像 由于软性胶原膜 易因软组织压 力发生塌陷 「没有有效空间供唇侧足量牙槽

骨形成 唇侧 牙槽 骨厚度 比 1组 明显 变薄 发生垂直性骨吸收或将来发生的风险很大 图 g一 3组 典型 的术后 CSC丁

影像 与 1组相 比 唇侧 牙槽骨厚 度很薄 .垂直性骨吸收更大
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骨 吸收 、牙龋退缩 ，以及每组测量数据 的平均值见

表 l和 图 4。l组保持最好的美观的穿酿形态 ，牙槽

骨 丰满 ，只有少量垂直骨吸收 ，牙酿退缩最小 (表 1)。

2组有 50% 的测量部位明显的牙酿退缩和垂直骨吸

收 ，唇侧牙槽骨减少 (表 1)。3组有 71%的患者 出现

明显的牙酿退缩 (表 1)。种植体颈部唇侧牙槽骨厚

表 1 患者样 本信 息 、临床表现

1 49.男

2 46 男

3 46 男

4 46 男

5 36 女

第 6 36.女

一 7 40。女

组 8 47.男

9 56，女

10 56，女

11 56 女

12 68，男

13 69 女

14 69，女

15 69.女

16 38 女

均 数 士 标 准 差

17 45.女

18 45.女

第 19 53 女

二 20 53，女

组 21 66，女

22 66，女

23 66 女

24 66 女

均 数 士标 准 差

25 38.女

26 24.女

第 27 48 男

三 28 36，男

组 29 34.女

30 34 女

31 51.女

均 数 士标 准 差

总 均 数 士标 准 差

17

28

28

48

48

48

10

17

25

25

25

40

21

21

21

12

27.12 士 12.46

14

14

6

6

18

18

18

18

14.00 士 5.24
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50
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25
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2.53
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图 4 种植体颈部

* 为 尸 < 0 01 **

(。) 和 中 部 (b) 唇 侧 牙 槽 骨 宽 度 、 垂 直 性 骨 吸 收 VBL (c) 和 牙 眼 退 缩 GR (d) 的 组 间 比 较 。

为 P<0 05 TukeY
一Kramer多重 比较 检 验

度 ， 1组 明 显 高 于 2组 和 3组 (尸 <0.05 ， Tuke y
一

kramer multiple compariso n te就)，2组 和 3组 无 统

计 学 意 义 (l组 2.22士 0.slmm ，2组 1.15士 0.82mm ，

3组 0.48 士 0.67 mm ) (图 4a) 。 种 植 体 中 部 唇 侧 牙 槽

骨 厚 度 ， 3组 明 显 比 1组 和 2组 低 ， (尸 <0.05 ， 1组

2.76士 0.74111111，2组 2.08士 O.62nllll，3组 1.19士

0.60m m ) (图 4b)。 结 果 表 明 ， 术 后 唇 侧 牙 槽 骨 吸

收 程 度 的 由 小 到 大 顺 序 为 1组 ( 2组 镇 3组 。

垂 直 骨 吸 收 量 3组 明 显 高 于 1组 (图 4c )， 2组

和 1组 或 3组 差 别 无 统 计 学 意 义 (1组 0.13 士0.36 mm ，

2组 0.70士 1.02mm ， 3组 3.25士 4.68mm )。 有 趣

的 是 ，牙 眼 退 缩 出 现 相 似 的 结 果 (1组 0.06 士 O.25 Inm ，

2组 0.50士 0.53mm ，3组 0.85士 o.75mm )(图 4d)。

垂 直 骨 吸 收 和 种 植 体 颈 部 骨 宽 度 、 中 部 骨 宽 度

有 显 著 负 相 关 性 。 颈 部 骨 宽 度 和 中 部 骨 宽 度 与 牙 跟

退 缩 也 有 显 著 负 相 关 (表 2)。 和 预 想
一
致 ， 垂 直 骨

吸 收 和 牙 蘸 退 缩 呈 明 显 正 相 关 (表 2)。数 据 表 明 ，前

牙 区种 植 术 后 发 生 的 牙 跟 退 缩 可 能 和 牙 槽 骨 厚 度 、

唇 侧 牙槽 骨 吸 收水 平 负相 关 。

为 了评估 CBCT在 检 测 牙眼 退 缩 的有 效性 ，三

种 测 量 方 法 的敏 感 性 和 特 异 性 (种植 体 颈部 骨 宽 度

取 舍 标 准 1.2mm，中部骨 宽 度 取 舍 标 准 2.omm，垂

直 骨 吸收取 舍 标 准 1.omm )计 算 见表 3。颈部 骨 宽

度 的敏 感 性 和特 异性 (分别 为 100 %和 90 .5%)比 中

部 骨 宽 度 要 高 (分别 为 90 .0%和 81.0%)。垂 直骨 吸

收 的特 异性 (95 .2%)比颈部 骨 宽度 要 高 (90 .5%)，

敏 感性 要 低 (分 别为 80 .0%和 100 .0%)。综 合 来 看 ，

使 用 CBCT测量 种 植 体 颈部骨 宽 度 是检 测 牙酿退 缩

的最 佳 部 位 。换 句 话 说 ，前 牙 区种 植 术 后 ，种 植 体

唇 侧 颈 部 牙槽 骨 厚 度 超 过 1.Zmm ，牙 跟 退 缩 不 明

显 。

3 讨 论

上领前牙区种植的患者采用即刻种植或延期两
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表 2 牙槽骨宽度和垂直性骨吸收 VSL或牙跟退缩 G日的相关性
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表 3 三种不同测量方法对检验牙跟退缩的敏感性和特异性

种植体颈部骨宽

种植体中部骨宽

垂直骨吸收

< 1.2m m

< 2 .om m

) 1.Om m

[10/(10+0)1

【9/(9+1)]

[8/《8+2)]x

100= 100 .0%

100=90.0%

100=80.0%

【19/《19+2)」 x 100 =90.5%

〔17/(17+4)」 x 100=81.0%

[20/《20+1)」 x 100 =95.2%

段 式种植 ，利用 CBCT 测量 唇 侧 牙槽 骨 厚 度 和 相 应

的垂 直 骨 吸 收 水 平 ，分 析 每 种 方 法 和 牙跟 退 缩 之 间

的关系 。当种植 体 颈部唇 侧 牙槽 骨厚 度 在 1.2mm 或

种植 后 有 更厚 的唇 侧 牙槽 骨 时 ，牙跟 退 缩 最 小 。 因

此 ，假 如 种植 体植人 至少 6个 月 后 ，通 过 CBCT检

测 到 牙槽 骨 厚 度达 到最 小 临界值 1.2mm ，加上 种植

术 中骨 膜分 离 引起 的平 均骨 吸收 o.7mm ，满意 的骨

量 标 准应 为 2.omm (0.7mm+l.Zmm=l.gmm)。

由于 牙周 膜 能提 供 充足 血 供 ，天 然 牙唇 侧 牙槽

骨 宽度 即使 少 于 lmm 也 能保 持 稳 定 。虽 然种植 体周

围缺 乏 牙 周 膜 ，但 种植 体 周 围形 成 的 富 含 血 管 的松

质骨 仍 能提 供 充足血供 。据估 计 ，唇侧 牙槽 骨 宽度 需

超 过 1.2mm 时 ，皮质骨 下松 质骨 被 引导 生 长 ，同时

也 维 持 了组 织 长期 稳 定性 。

Grunder等 认 为 大 多 数 美 学 种 植 病 例 要 求 用

GBR手 术 ，以避 免 牙槽 骨 吸收导 致 的牙酿 退 缩 。 除

非唇 侧 牙槽 骨厚 度 约 Zmm，否 则可 能 发生 牙槽 晴 吸

收 和 牙 眼 边 缘 位 置 的变 化 。 如 果 在 植 人 手 术 时唇 侧

牙槽 骨厚 度 大 约有 Zmm，在分 离骨 膜 时可 能会 发生

0.7mm 的骨 吸收 。因此 ，使 用 GBR手术 应基 于这 样

一
个标 准 ，即植 人 手 术后唇 侧 牙槽 骨 厚 度 )Zmm。应

注意 到在许 多病 例 中实施 GBR手术 ，是 为 了维持 足

够 的唇 侧 牙 槽 骨 高 度 和 牙 眼 边 缘 的 位 置 。

本研 究 中 ，即刻植 人 手术 (3组 )时有 完整 的唇

侧牙槽 骨 。然 而 ，术后 CBCT扫描 表 明 ，7例 即刻植

人处 发生 了平 均 3.25mm 垂 直骨 吸 收 。垂 直 骨 吸收

量 可 能足 以影响软 组 织 美观 效 果 。 以上 结 果表 明 ，

即刻种植 技术应作改进 来保存健康 的硬组 织 ，在 完

成修复后维持 Zmm 的唇侧 牙槽骨厚 度 。

有 2组 共 24例种植体 采用相 同植骨 材料 (l组

和 2组 )进 行 延期两段 式合并 GBR手术 ，2组 与 1

组相 比，唇侧 牙槽 骨 吸收观察 到有增加 的趋 势 (图

4)。结 果表 明 ，使 用结合 ABBM+FDBA 的不可吸

收 膜 ，种 植 体 周 围组 织 的 长 期 稳 定性 有 充分 的保

证 。许多研究只使用 ABBM 植骨材料 ，这 种材料有

明确 的维持种植体周 围硬组织 长期 稳定性 作 用 。然

而基 于先前使用 ABBM作 为单
一
植骨材料 的临床实

践 ，患 者 6 个 月 后 回访 取 出膜 时 观 察 到 残 留 的

ABBM 颗粒 ，表 明有不完全的骨替代 。 因此 ，为 了

提 高新骨形成能力 ，使用 了混合 ABBM 和 FDBA的

植 骨材料 ，其具有快速 吸收特点和提 高新骨替 代能

力 。6个月后 回访取 出膜确实观察到效果很好 ，牙槽

骨 非常 坚硬 。

4 结 论

本研究证实 了使用延期两段 式种植相 比即刻种

植 ，牙跟退缩明显要少。前牙区两种植人方法 (即刻

种植与延期种植 )如果能维持 ) Zmm唇侧牙槽骨厚

度 ，能减缓垂直骨吸收和牙跟退缩 。更重要的是 ，本

研究 中采用 CBCT才能对如此细微的牙槽骨宽度进

行测量 。因为这些数据是从相对少的实验样本 中获

得 ，将来需要进行大样本的临床研究 。
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