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对 105 名实施 即刻种植伴 即刻跨 弓
长桥修复患者 的回顾性队列研究

A RetrosPective Cohort Study of105 Patients Rehabilitated w ith lm m ediately Loaded M andibularCross-

arch Bridges in Com bination with lm m ediate lm PlantPlacem ent

LucG illot，Renaud N ohare t，JacoPo Buti，Bern ard Cannas
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黄 永 玲 译 钟 泉 间 福 华 审

目的 :1.评价即刻种植伴即刻跨 弓长桥修复患者牙列缺失的治疗疗效 :2.比较愈合拔牙位点和新鲜拔牙

窝种植体植入成功率的差异性。材料和方法:共有 105 名患者的下领经拔牙变成无牙胎 (平均每名患者拔除 6.1

颗牙 )，在每名患者的下领种植 4一 6颗种植体 (共植入 448 颗种植体 ) 这些种植体被植入在愈合 (共 266 颗

种植体 .占 59%)或新鲜 (共 182 颗种植体 占 引%)的拔牙窝内。制作即刻临时义齿并即刻负载 ，所有患者

术后随访 4个月。治疗成功的标准包括 :修复是否成功 单颗种植体 的稳定性及术后并发症 的评估。结果 :

没有患者中途退出。105 名患者在治疗 4个月后均接受了永久固定义齿修复。术后 4个月 种植体的植入成功

率 为 98 .2%。8名患者的 8颗种植体 出现治疗失败 (8%)。失败的 8颗种植体 中，有 4颗位于新鲜的拔牙窝内

(2.2%卜 4颗位于愈合的拔牙位点内 (1.5%)。在新鲜的拔牙窝和愈合拔牙位点植入的种植体成功率差异无显

著性 (P =。.499。)。所有患者均无并发症出现。结论 :即刻种植和即刻负载均获得了较高的成功率。愈合拔牙

位点和新鲜拔牙窝对种植体的植入成功率并无影响。

跨 弓长桥 ;牙列重建 ;即刻种植 ;即刻负载 ;下领无牙胎 患者 ;螺丝固位的临时

义齿
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介绍

在 过 去 的 10 年 里 ， 无 牙 洽 患 者 接 受 即 刻 种 植

修 复 被 证 实 是 科 学 而 且有 效 的 。拔 牙 后 即刻 种 植 的

治疗 方 案 也 显 示 出 了较 高 的 治 疗 成 功 率 。 即刻 种 植

的 优 点 在 于 治疗 步骤 的 减 少 和 治疗 周 期 的缩 短 ，因

此 它 是
一
种 值 得 信 赖 的 替 代 治疗 技 术 。 然 而 ，当前

有 关无 牙 殆 患 者 即刻 种 植 修 复 的研 究 还 十 分 罕 见 ，

且 见诸 于 报道 的数据 相 对 匿乏 ，治疗 结 果相 互 矛盾 :
一
些 学 者 认 为 拔 牙 位 点 即 刻 种 植 的 存 活 率 相 对 较

低 ，而 另外
一
些 学 者 则持 否 定 结 论 。

本 研 究 的 首要 日的 是 评 价 在 拔 牙 和 即 刻 种 植

负 载 4个 月之 后 、永 久 修 复之 前 无 牙 拾 即刻 种 植 修

复 的 成 功 率 。其 次 ， 比较 新 鲜 拔 牙 窝 和 愈 合拔 牙 位

点 种 植 成 功 率 的差 异性 。本 研 究 的 网络 版 本
一
刊登 在

www .strobe一statemellt.org L。

2 材 料 和 方 法

图 1 本研究 中
一
名患者的术前 曲面断层片

连续对 105 名 即将 成为 无牙殆 的患者 实施 系统

和 可 重 复 的 治疗 方 案。研 究 的 时 间从 2004年 2月

至l」2010年 9月 。

为保证 治疗 方 案的
一
致性 ，所有纳人 者均需含

有 即将 被拔 除的天然牙 ，同时拔 牙后将 予 以种植 修

复 。惟
一
需要严格 界定 的是纳入者 均 不能摧 患任何

心理疾病 。允 许部分患者 吸烟 ，但 日吸烟 数应小于

15 支。酉凶酒 、吸毒和接受头颈部放疗 史的患者排 除

在纳人标 准之 外。

隶属 于两 家私 人诊所 的两 个独立 治疗 团 队完成

了此项研 究。他们在 患 者 的下领 骨 中共植 人 448 颗

种植体 :A诊所 50 名患者下领骨 内共植 人 225 颗种

植体 ，B诊所 55名患者下领骨 内共植人 223 颗种植体。

在 负载 4个月 后 ，评价修复 体和种植 体 的治疗

成功率 以及相 关并 发症 。 首诊 时 ，通过 临床检 查和

曲面断层 片评估 并 明确 哪些 牙需要最 终被拔 除 ，并

制定后续 的修复 治疗 计划 (图 1)。随后 ，患者接 受

CT扫描 ，预 测拔 牙 同期植 人种植 体 的数量 和可 能

的位置 (图 2)。需要判断 哪些新拔 牙位点 可 以植人

种植 体 ，但所有这些 判断都要 以种植 体植 人后能够

获得 足够 的稳定性 为基础 。由于在新鲜 的拔 牙窝 内 ，

种植 体很难 获得初 期稳定性 ，因此应尽量避 免在新

鲜 的拔 牙窝 内设 计种植体 (图 3)。在征得患者 的 同

意之 后 ，取 印模 ，灌注石膏模 型 ;将 即将 需要拔 除

的牙齿从 石膏 模型上去 除 ;使用石蜡 制作义齿最 终

修复 的形态 ，并与患者进行讨论 。

图 2 使 用 Nobel尸「ocera⑧软件进 行分析 和设计 预 测种植体

在 未来 拔 牙窝 的位 置 以及 与颊孔 的关 系

图 3 种植整体治疗计划的全景照片
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所 有 患 者 均 给 予 抗 生 素 预 防 感 染 ， 具体 方 案 如

下 :从 手 术 的 前
一
天 开 始 ，梅 日使 用 阿 莫 西 林 29，

连 续 使 用 6d。 尤 其 需 要 注 意 的 是 ， 在 拔 牙 和 植 人

种 植 体 时 应 尽 可 能 地 保 护 牙槽 骨 ，彻 底 清 除 牙槽 窝

内 的 肉 芽 组 织 。 因 此 ，在 拔 牙 过 程 中使 用 刃 「1较 薄

的 牙挺 切 断 牙 周 膜 ，尽 可 能 轻 柔地 使 牙 从 牙槽 窝 内

脱 位 就 显 得 十 分 重 要 。 所 有 纳 人 研 究 的 患 者 人均 拔

除 6.1颗 牙 。

种 植 体 植 人 初 期 使 用 20 Ncm 的 扭 矩 ，逐 步 增

大 扭 矩 ， 使 种 植 到 达 最 终 的 位 置 。 扭 矩 植 人 的 峰

值 为 50Nc::。 (图 4)。在 植 人 的 448颗 吞}，丰直体 中 ，

37 2颗 是 具 有 平行 侧 壁 的 柱 状 种 植 体 (MK lll⑧，

Nobel Biocarc， Gothenburg， Swe(Icn)，76 颗

是 具 有 锥 形 侧 壁 的 柱 状 种 植 体 (SPc ed y⑩，Nobe l

l飞ioca 咒 )。通 过 预 测 种 植 体 植 人 后 的 稳 定 性 和 植 人

位 点 牙 槽 骨 的 质 量 来 选 择 种 植 体 的 类 烈 。 所 有 种

植 体 的 直 径 均 为 4mm ， rl表 面 具 有
一
定 的 粗 糙 度

(TIUnite⑩)。儿 乎 所 有 的 种 植 体 (99.3叹，) 长度 超

过 IOmm ，82% 的 种 植 体 长度 ) 13mn飞 (表 l)，长

度 最 短 的 种 植 体 为 8.smm。

随 后 放 置 基 台 和 印模 帽 。将 眼 瓣 缝 台 在 印模 帽

的 周 围 ;预 先 制 作 个 别 托 盘 ， 并 使 用 聚 乙烯 硅 氧 烷

固 体 印模 材 料 (Clinibitc l了ast clinix⑩ ， cFPM ，

‘
I’rCmblay，l了rance)取 印模 。

在 术 前 的 石下汁莫型 1几确 定 击 要被 拔 除 的 牙 ，在

石华
.
衬莫型 卜削 除 这 此 牙 ，随 ).亏将 携 带 印模 的 托 盘 覆

盖 在这 个 石 膏 模 型 卜 (!冬15)。以 卜步 骤 在技 {_室 内

完 成 :将 基 台 的 铸 代 体 放 仪 价 印模 内 ， .卜新 灌 注 和

修 整 石 膏 模
，{lJ (l冬16和 l冬17)。术 后 9101)」， {}，，J作 带

图 5 明确将要被拔除的患牙 并在术前的石膏模型上将其削除

图 6 将携带印模的托盘覆盖在石膏模型上

图 4 分别在愈合拔牙位点和新鲜拔牙窝内植入种植体后的

临床照片 图 7 修改石裔模型和基台替代体
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基 托 的 临 时 树 脂 修 义 体 ，此 树 脂 修 复 体 l勺包 含 金 属

加 强 始 ，能 够 通 过 螺 夕(lJ介，时 固 定 在 患 者 日 内 的 柱 了形

利，植 体 I几(l冬{8干[Jl冬19)。选 择 螺 好 J，
，:l位 I勺勺方 式 是 为

了，避 免 水 门 刊 的 碎 俩 j些人 到 新 鲜 的 乒术 创 面 内 。4

个 月 后 ， 制 们 以 纯 钦 为 支架 的 水 久树 脂 牙 ， 井 通 过

螺 丝 「、」了仪的 方式 安 装 介、j砂r有患 者 111)」 (I
’1
一
ocora如 ，

lmlola:ltl弓ri(lge，Nol)ell)i()carc)({冬}11)。

术后 4个月，手术 !知川以寸治疗 效 果 i些行 以下评 尸，:

， 修 岌 是 否 成 功 。

. 不‘1，{
‘!
，
l}本的 植 人 足 否成 功 (】冬}l()):① 利，{直体

的 稳 定 性 ; 对 种 植 体 基 台 卜的 螺 分 进 了J=I耳加 力 以 评

多IJ其 稳 定 l生: 直角 基 台 1力Jlj]扭 矢l:为 35Nc盯l， 角 度

攀 台 _l_加 少]打工矩 为 15闪clll; ② 临 床 和 彩 像 学 卜均 龙

种 杭 付、J.勺1!、1感 染 的 表 现 。

· 少创 卜何 其 他 井 发症 。

鼓 后 ，夕枯属 于 两 个 诊所 的 不 同 修 复 医 师 为 患 者

制 作 J
’
水 久修 复 体 。 利 川 统 计 分 析 比较 愈 合 及 新 鲜

拔 牙 窝 内 种 植 成 功 率 的 旅 异 性 。 构 建 l()gist ic 多 儿

回 归 模
少
山 }1以 分 析 一项 结 果 变 量

“
种 植 成 功

种 植 失 败
”
。 以

“
新 鲜 拔 牙 窝

”
作 为解 释 变 量 ，种

植 体 植 人 至新鲜 拔 牙窝 内时 ，变量 位 定 义为
“
1
”
，

种 植 体 杭 人 至愈 合拔 牙位 点 时 ，变 最仇 定 义为
“
0
”
。

3 结 果

本 研 究 ，!‘有 53 名 男性 患 者 、52 名 女性 患 者。

种 植 体 植 人 时 ，所 有 患 者的 平均 年 龄 为 58.7岁 (男

性 平 均 年 龄 为 58.6岁 ，女 比平 均 年 龄 为 58.8岁 )。

有 78 名患 者 (占总 人数 的 74%)植 入 J’4颗 种 植 体 ，

26 名患 者 (占总 人数 的 25%)植 人 j
’
5颗 种 植 体 ，

血 l名患 者 (占 总人 数 的 l%)植 人 J’6颗 种 植 体 。

患 者 近 ，{，的 两颗 或 _:颗 种 植 体 通 常 沿 垂直 向植 入 ，

而 远 中的 两颗 种 植 体 杭 人 的最 终 位 民 则位 于 颁 孔 的

远 中 舌侧 1方。

总、计拔 除 642颗 才 ， 平均 每 名患 者拔 除 6.1颗

牙 ，拔 除 的 患 牙 主 要 为 前 牙 。 182 颗 种 植 体 直 接 杭

人 到 厂拔 牙后 的 牙槽 窝 内
一
这 些 患 牙 因病 情 较 币_

且病 程 趋 J
几
晚 期 而 被拔 除 。 囚此 ，共 了J

一
40.6% 的 种

植 体 是 山_接 杭 人在 拔 牙窝 内 (表 2)。

没 有 修 父 失败 的病 例 11匕现 。 在 杭 人 的 448 颗 种

植 体 中 ，8名患 者 的 8颗 种植 体 因治疗 失 败 而拔 除 。

图 8 包含金属加强丝 、借助螺丝固位的临时树脂长桥 图 10 负载 4个月后的最终临床表现

图 g 术后的曲面断层片。注意 由于曲面断层片是二维图

像 因此从 片上看种植体 的尖端与颊孔貌似很近。此 图需

与图 2进行对比

图 11 永久固定修复 6年后的曲面断层片

〔{丁{}:，、:
一
。、一二 以 。 、、。、:
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基 于上述种植体植 人成功 的定义 ，负载 4个 月后 ，

种植体植人 的成功率为 98 .2%(表 3)。对于患者而言 ，

其治疗 的成 功率 为 92 .4%。在 负载 4个月之 后 的 随

访 过程 中，有 6例病例被诊 断为失败 ，但这 些病 例

却无任何 临床表 征 ;余 下的 2例 因患者感 到疼痛 而

最 终判定为治疗 失败 。在 8颗被拔 除的种植体 中，

有 5颗位 下领骨 的远 中，且其 中 4颗 位于 愈合 的牙

槽位点 内，而 1颗位于新鲜 的拔 牙窝 内;而在近 中、

且种植 失败的 3颗种植 体均位于新鲜 的拔牙 窝 内。

对 于失败 的病例 ，在拆 下临时义齿 后 ，拔 除 了失败

的种植体 ;随后 ，义齿 的桥体部分被缩短 ，并重新

通过螺 丝 固定在余 留的种植 体上 。尽可能地 在短 时

间 内重新植人新 的种植 体 ，并与临时义齿再 次连接

起来 ，并在愈合 4个月后进行再评价 。A诊所植 人

的 225颗 种植 体 中，有 5颗 种植 体 出现 失败 ，而 B

诊所植人的 223 颗种植体 中，有 3颗种植体 出现失败 。

新鲜 的拔 牙窝 内，种植 体植入 的成功率 为 97 .8%，

而愈合拔 牙位点 内种植体植人成功率为 98 .5%。

经 togistic多 元 回归统 计 分 析 显 示 ，
“
新 鲜 拔

牙窝
”
与
“
愈合拔 牙位 点

”
对于种植体植 人 失败率

的影响无显著性差异 沪 =0.4990 )。比值 比为 1.62 ，

且 其 95%置 信 区 间 为 0.40 一 6.55 。 比值 比 >1表

明新鲜拔 牙窝 内种植 体植人 的失败率增 高 ，而 比值

比 <l则表 明愈合拔 牙位 点 内种植 体植人 的失败率

增高。

在种植 体植人 4个月之 后 的随访过程 中，所有

病例 的临床和影像学上均 未发现种植体周 围出现感

染的现象 ，同时也没有患者声称感觉异常 。

4 讨 论

表 2 种植体植入的部位

种植体的数量 182

表 3 种植体植入的成功率

数量 440

愈合拔牙位点

新鲜拔牙窝 178 4 182

氰 黝 赣 彝 毅 濒 撇 瓣 藉 獭 擒 澎 獭 嘛

已经证 实 预 防性 使 用 抗 生 素 对 于 降 低 种植 体

的失败率是十分有效的。而对于拔 除不能保 留的患

牙并同期进行种植治疗 而言 ，抗生素 的预 防性使用

也是十分重要 的。由于在新鲜 的拔 牙窝 内细菌能够

长 时 间地 保 持
一
定 的 活力 ，因此 拔 牙 窝 内潜 在 的

细菌污染很难避免。使用抗生素 、仔细地 清理拔 牙

窝 、彻底地 刮除窝 内的 肉芽组织有助于减少拔 牙窝

内的细菌污染。本研究 中，通过拔 牙 、即刻种植和

9小 时 内螺 丝固位义齿修复 ，其治疗 的成功率达到

98 .2%。这
一
结果与 Pieri等人的研究结果相似

—

在 他们 的研 究方 案 中，术后 48 一 72h内即完成 了

固定义齿 的修复。上述研究团队报道 的累及成功率

达到了 98 .6%。

统计学研 究显示 :愈合拔 牙位点和新鲜拔窝对

于种植成功率 的影响无显著性 差异 (P =0.05)。因

此本研究认为植人 的部位对种植成功率并无影响。

所有种植体植人时的扭矩均超过 20Ncm。使用

长种植体 ，多数种植体 的长度 ) 13mm (表 1)，这

有助于种植体 固位于 牙槽 窝下方 的领骨 内，同时也

能提高种植体 的初期稳定性 。初期稳定性 的提高能

够 降低种植体微小移动的风险 ，从而加快种植体周

围骨组织的愈合 。骨切开位点下方 的预备和双皮质

骨种植能更好地提高种植体 的初期稳定性 。另外 ，

种植体上方 的即刻义齿能够起到夹板的功能 ，它能

降低种植修复 的失败率 。尽可能地使用愈合拔 牙位

点进行种植有助于提高整个即刻义齿的稳定性 。

下领 完全无牙的患者 并不特别关注新鲜拔 牙窝

内骨
一
种植体之 间的间隙 ，因此此类修复 的美学要

求也就相对较低。

本文 中介绍 的临时义齿似乎还有
一些其他 的优

点
— 使用临时义齿后 ，软组织在愈合过程 中会变

得更加稳定 ，这有助于后期永 久义齿与新 的牙龋形

态相适应 。既往的研 究 中，有学者采用种植数天后

全瓷义齿永久修复 的方法治疗 下领 无牙胎 的患者 ，

接受此方法 的患者常陈述术后不适
—

其原 因是义

齿和牙龋之 间形成 了
一
定的间隙。此 间隙通常在软

组织的愈合和成熟过程 中 (比如术后数月 内)出现 。

与水 门汀粘 固法相 比，螺 丝固位法有利于修复体的

拆卸 ，同时也能防止水 门汀的碎屑进人到术区深部。

对于在新鲜拔牙窝 内实施 即刻种植这
一
方法而

言 ，不同文献报道 的成功率 不尽相 同。 已经 出版报

道 的研 究 中多数仅涉及到单颗 牙的种植 ，因此其失

I 只 歹
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败率 较l汤。从生物 力学 的角度 而言 ， 单颗种植 体对

于过载更为敏感 。本 义的作者推荐借助 义齿将 4一6

颗种植 体连接 在
一
起有助 厂载荷 l句下tJ:颗种植体安 全

地 传递 。

与其他研 究相 对 比，本文的 f乍者认为愈 合拔 牙

位点 和新鲜拔 牙窝均 能 获得较高 治疗 成功率 的主要

原 因是 术后精 细 印模 的 获取 。这
一
技 术能够 减少 义

齿 加工过 程 中出现 的 误差 ，从而在 术后儿小时 内制

作出金属增 强型的临时 固定 义齿 。

由 J’-本 文仅为
一
篇 回顾性研 究 ，其数据 仅记录

了义齿 负载 4个月后的临 床表 现 ，因此其研 究结 果

的有效性 需审慎 对 待。 而 11.，作者 仅对 下领 无牙拾

中国口腔医学继续教育杂志 2012年5月 第巧卷 第3期 .

患 者 的 即 刻种植 修 复 进 行 了分析 ，其结 果 的有 效 性

并 不 适 合 其 他 儿 种情 况
一
例 如 牙列 缺损 和 单颗 牙

的 种植 修 复 等 等 。上 述 儿种情 况 的 种植 修 复 成功 率

还 需 通 过 其他 的研 究进 行 证 实 。

5 结 论

如 果 不考 虑 本 文 回顾性 研 究 的局 限性 ，单就

研究结果而 言，多颗 牙拔 除后通过这种即刻种植和

即刻 负载 币建下领 牙列的方法是 1
·
分成功的。愈合

的拔 牙位点和新鲜拔 牙窝对于种植 的成功率并无影

响。这种方法缩短 r治疗 的周期 ，患 者缺牙的时间

仅仅只有儿个小时而 已。

、 、 、 、 、 飞 、 、 叫‘闷‘闷‘、 、 、 、 、 、 、 、 、 、 川卜闷‘

《牙种 植学 的 引导 骨再 生 :20 年 的进 展 》

本 书是 促 进 口腔 种 植 发展 的
一
部 重 要 著 作

— “
牙种 植 学 的 引导 骨再 生

’‘

的 第 2版 。在 所 有 的 口腔 种 植 文 献 中 ，本 书 图 文 并 茂 地 全 面 讨 论 牙 引导 骨 再
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水 平 向 和 垂 直 向 骨 增 量 的 原 则 与 技 术 等 重 要 方 面 ，是 口腔 医学 和 牙 种 植 学 的

经典 之 作
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