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·论著·临床研究·

上颌单颗中切牙拔牙位点保存后种植的
长期美学效果分析
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【摘要】　目的　通过红 /白美学评分分析上颌单颗中切牙拔牙位点保存后种植治疗的美学效

果。方法　选择2006 年3 月至2014 年12 月上颌单颗中切牙行拔牙位点保存后延期种植并完成最

终修复的9 例病例，共植入9 颗种植体。随访期均在4 年以上，平均为7.7 年。治疗过程为拔除上

颌单颗中切牙后，向拔牙窝内植入骨代用品，3~6 个月植入种植体，愈合3~4 个月后完成最终修

复。评价方法为临床检查和数码照片，进行红色美学评分（PES）和白色美学评分（WES）评估。

结果　9 例种植体全部实现骨结合。PES/WES总分平均分为（16.56±1.34）(范围15~19)。PES总

分平均分（7.78±1.13）(范围6~9)，近中龈乳头高度平均分最高，为（1.89±0.31），而唇侧根面

突度 /软组织颜色及质地平均分最低，为（1.11±0.57），远中龈乳头高度和唇侧黏膜高度平均分

为（1.56±0.50）；WES总平均分为（8.78±0.63）(范围8~10)。结论　拔牙位点保存是避免拔牙

窝愈合过程中唇侧骨板吸收的可靠手段之一。基于 PES/WES显示的结果，上颌单颗中切牙拔牙位

点保存后种植治疗可以获得满意的美学效果。

【关键词】　拔牙位点保存；种植美学；红色美学评分；白色美学评分
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【Abstract】　Objective　The aim of this study was to evaluate the esthetic outcome of 
single maxillary incisor after delayed implant placement with alveolar ridge preservation, with 
index of pink and white esthetic scores. Methods　A total of 9 cases treated from March 2006 
to December 2014 were included in this study, each of which had one central maxillary incisor  
extracted followed by alveolar ridge preservation. The mean follow-up was 7.7 year, and all 
the data was gathered retrospectively over 4 years .The implants were placed after a healing 
period of 3~6 months, and the crowns were inserted 3~4 months after surgery. The assessment 
was performed using digital photographs presenting corresponding clinical situation with 
Pink Esthetic score(PES) and White esthetic score(WES). Results　All the 9 implants were 
osseointegrated. The mean total PES/WES was (16.56±1.34) (range: 15 to 19). The mean PES 
was (7.78±1.13)(range: 6 to 9), the mesial papilla had the highest mean score(1.89±0.31), 
but root convexity/soft tissue color and texture had the lowest mean score(1.11±0.57), mean 
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scores for the facial mucosa curvature and the distal papilla were the same as 1.56±0.50. mean 
scores for WES was (8.78±0.63)(range: 8 to 10). Conclusion　Delayed implant placement with 
alveolar ridge preservation is an effective technique in achieving satisfactory esthetic results of 
maxillary incisor. 

【Key words】　extraction site preservation; implant aesthetics; pink esthetic 
score(PES); white esthetic score(WES)
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2 . 材料：骨代用品为 Bio -Oss  Co l l agen
（Geistlich，瑞士）；种植体系统为 Straumann种

植体（Straumann，瑞士）；缝合线为5-0 聚丙烯

不可吸收外科缝线（Hu-Friedy，美国），阿替卡

因肾上腺素注射液（必兰，法国）。

3.临床程序：①微创拔牙：常规采用必兰局

部浸润麻醉，不翻瓣微创拔除患牙；②牙槽窝清创：

仔细搔刮牙槽窝，清除炎性肉芽组织，用0.12％
的醋酸氯己定和无菌生理盐水反复交替冲洗牙槽

窝；③切取游离腭黏膜瓣：按照牙槽窝颈部创口

的大小，在上颌前磨牙腭侧切取游离不带骨膜层

的腭黏膜上皮瓣，供区黏膜创口用5-0 聚丙烯缝

合线8 字加压缝合；④牙槽窝内植入骨代用品：

向牙槽窝内植入 Bio-Oss Collagen并压实，使血

液浸透材料；⑤移植游离腭黏膜瓣：修剪腭黏膜

瓣，使其与牙槽窝的大小和形态完全匹配。用跳

跃式交叉8 字缝合法固定腭黏膜瓣；⑥术后处理：

术后3 天口服阿莫西林500 mg，每天两次。手术

10 天后拆除缝线；⑦种植体植入：依据不同的临

床条件，在术后3~6 个月按照美学区种植原则植

入种植体，部分进行同期引导骨再生治疗。种植

体愈合3~4 个月后完成最终修复，均为氧化锆全

瓷修复体。

4.美学评价标准：根据 Belser等 [5]提出的美

学区单颗牙缺失种植治疗的 PES/WES进行美学

评价。表1 为评分样表，内容包括 PES和 WES两

方面，如图1 所示，（1）PES包括近中龈乳头高度、

远中龈乳头高度、唇侧黏膜曲度、唇侧黏膜高

度、唇侧根面突度 /软组织颜色以及质地5 项指标，

每项评分为“2-1-0”，总分最高分为10 分。近

中及远中龈乳头的2 分为完全充填邻间隙，不完

全充填为1 分，完全缺失为0 分。和对侧同名牙

相比唇侧黏膜曲度2 分为理想对称，1 分为轻度

差异，0 分为显著差异，这两者体现了牙龈曲线

的连续性和对称性。和对侧同名牙相比唇侧龈缘

高度2 分为高度一致，1 分为轻度（<1 mm）差异，

上颌前牙位点的拔牙窝愈合过程中通常会发

生唇侧骨板的严重吸收，导致需种植修复者近半

数以上的病例需要进行骨增量，同期或分阶段植

入种植体 [1]。为减少或阻断这种不可逆转的唇侧

骨板吸收，避免美学并发症，有学者提出了拔牙

位点保存的概念和多种临床技术，即在拔牙窝内

即刻植入生物材料、创口表面覆盖胶原膜或移植

黏膜瓣的外科程序，以减少牙槽窝愈合过程中的

牙槽嵴吸收和软组织塌陷，这种技术不但有效保

存了牙槽嵴的解剖学形态，还可以保存和改善软

组织的形态和质量 [2]，从而避免或减少在种植体

植入时的骨增量步骤。Jung等 [3]和 Lee等 [4]都提

出在拔牙位点保存后的上颌前牙位点种植，可以

改善软硬组织状况和降低美学并发症风险，但文

献上未见美学评价的客观报道。

因此，本研究旨在通过红色美学评分（pink 
esthetic score，PES） 和 白 色 美 学 评 分（white 
esthetic score，WES）及红 /白美学评分（PES/
WES），客观评价上颌单颗中切牙拔牙位点保存

后种植治疗病例的美学效果。

资料和方法

1.病例选择：本组病例纳入2006 年3 月至

2014 年12 月的9 名患者，其中男性3 例，女性6 例，

年龄24~45 岁，平均36 岁。纳入标准：①因龋病、

牙周病、外伤和修复体失败而不能保留的单颗上

颌中切牙，无明显牙周及根尖周急性炎症；②术

前评估唇侧龈缘和龈乳头退缩≤ 1 mm，且近远

中邻面和腭侧骨壁完整，无明显退缩吸收，唇侧

骨板吸收程度 <2/3；③不吸烟；④拔牙位点保存

后3~6 个月植入种植体；⑤常规负荷（种植体植

入3~4 个月）；⑥随访时间均为4 年以上。排除

标准：①拔牙位点保存后3 个月内植入种植体；

②早期负荷（种植体植入3 个月内）；③平均随

访时间不足四年；④失访。
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0 分为较大（≥ 1 mm）差异。（2）WES包括修

复体形态、临床冠的轮廓和大小、颜色（色调和

明度）、表面质地以及半透明性和特征5 项指标，

每项评分为“2-1-0”，最高分为10 分，按照与

对侧同名牙的差异大小打分。红色美学评分与白

色美学评分合并计算，最高分为20 分。

5.美学评价方法：基于本研究的纳入标准，

对戴入最终修复体的病例拍摄口内正位照片，由

同一作者测量分析。

A

E
D

C

B

图1　红色美学评分示意图　A：近中龈乳头高度；B：远中

龈乳头高度；C：唇侧黏膜曲度；D：唇侧黏膜高度；E：唇

侧根面突度 /软组织颜色以及质地

表1　Belser等 [5]的红色美学评分（PES）／白色美学评分
（WES）的评分样表

参数
PES

缺如 不完整 完整

近中龈乳头 0 1 2

远中龈乳头 0 1 2

显著差异 微小差异 无差异

唇侧黏膜曲度 0 1 2

唇侧黏膜高度 0 1 2

唇侧根面突度 /软组
织颜色及质地

0 1 2

红色美学评分总分最
大值

10

参数
WES

显著差异 微小差异 无差异

修复体形态 0 1 2

临床冠的轮廓和大小 0 1 2

颜色（色调和明度） 0 1 2

表面质地 0 1 2

半透明性和特征 0 1 2

白色美学评分总分最
大值

10

结　　果

1.创口愈合及种植体愈合：拔牙位点保存及

种植体植入手术创口均一期愈合。

2.评价时机：最短时间的病例为戴入最终

修复体4 年，最长时间的病例为戴入最终修复体

11.5 年，平均7.7 年。

3.红色美学评分：PES总平均分（7.78±1.13）
（范围6~9）（表2）。其中近中龈乳头高度最高

分2、最低分1，平均（1.89±0.31）；远中龈乳

头高度最高分2、最低分1，平均（1.56±0.50）；

唇 侧 黏 膜 曲 度 最 高 分2、 最 低 分1， 平 均 分

（1.67±0.47）；唇侧黏膜高度最高分2、最低分1，
平均（1.56±0.50）；唇侧根面突度 /软组织颜色

及质地最高分2、最低分0，平均分（1.11±0.57）
（表3）。

表2　红色美学评分（PES）、白色美学评分（WES）及总
分（PES/WES）的最大值、最小值和平均值及标准差

PES总分（理
论最大值10）

WES总分（理
论最大值10）

PES/WES总分
（理论最大值20）

最大值 9 10 19

最小值 6 8 15

平均值 7.78 8.78 16.56

标准差 1.13 0.63 1.34

4.白色美学评分：WES总平均分为（8.78± 
0.63）( 范围8~10)（表2）。其中修复体形态

与临床冠的轮廓和大小的最高和最低分都是2，
平均分2；颜色（色调和明度）最高分2、最低

分1，平均分（1.67±0.47）；表面质地最高分2、
最低分1，平均分（1.44±0.50）；半透明性和

特征最高分2、最低分1，平均分（1.67±0.47）
（表4）。

5.红 /白美学评分：表5 是各项具体得分，表

2 显示红 /白美学评分总平均分为（16.56±1.34）。

其中最高分19，最低分15。
6.在种植体植入术中需要再次植骨的病例数

为7 例。其余2 例不需植骨，直接种植。
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表5　红色美学评分（PES）和白色美学评分（WES）及红／白美学评分（PES/WES）各项得分

患者 种植位点

PES
PES/WES总分近中龈乳

头高度
远中龈乳头
高度

唇侧黏膜曲
度

唇侧黏膜
高度

唇侧根面突度 /软组
织颜色以及质地

PES总分

1 21 2 2 1 1 1 7 15

2 21 2 1 2 2 1 8 16

3 11 2 2 2 2 1 9 18

4 21 2 2 1 1 0 6 15

5 11 2 1 1 1 1 6 15

6 11 2 1 2 2 2 9 17

7 21 1 2 2 2 2 9 19

8 11 2 1 2 2 1 8 17

9 11 2 2 2 1 1 8 17

患者 种值位点

WES
PES/WES总分修复体形

态
临床冠的轮
郭和大小

颜色（色调
和明度）

表面质地 半透明性和特征 WES总分

1 21 2 2 1 2 1 8 15

2 21 2 2 2 1 1 8 16

3 11 2 2 2 1 2 9 18

4 21 2 2 2 1 2 9 15

5 11 2 2 1 2 2 9 15

6 11 2 2 2 1 1 8 17

7 21 2 2 2 2 2 10 19

8 11 2 2 2 1 2 9 17

9 11 2 2 1 2 2 9 17

表3　红色美学评分（PES）各项最大值、最小值、平均值及标准差

PES

近中龈乳头高度 远中龈乳头高度 唇侧黏膜曲度 唇侧黏膜高度 唇侧根面突度 /软组织颜色以及质地

最大值 2 2 2 2 2

最小值 1 1 1 1 0

平均值 1.89 1.56 1.67 1.56 1.11

标准差 0.31 0.50 0.47 0.50 0.57

表4　白色美学评分（WES）各项最大值、最小值、平均值及标准差

WES 

修复体形态 临床冠的轮廓和大小 颜色（色调和明度） 表面质地 半透明性和特征

最大值 2 2 2 2 2

最小值 2 2 1 1 1

平均值 2 2 1.67 1.44 1.67

标准差 0 0 0.47 0.50 0.47
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讨　　论

拔牙位点保存（extraction site preservation）
的目的是减少牙槽窝愈合过程中的牙槽嵴吸收，

也被称为牙槽嵴保存（ridge preservation）[6]。但

是，在动物实验研究中发现拔牙位点保存除了可

以减少和阻断牙槽窝愈合过程中的牙槽嵴吸收之

外，还可以修复部分缺失的牙槽嵴，改善拔牙窝

表面附着龈的形态和质量，保存龈缘和龈乳头的

位置，因此笔者提出将其称为拔牙位点保存更为

恰当 [7]。

经典的拔牙位点保存是由 Sclar[10-11]和 Jung[12]

分别提出的。1999 年 Sclar[10-11]提出的拔牙位点保

存技术亦称为 Bio-Col技术。该技术是在不翻瓣拔

牙和牙槽窝清创之后，植入 Bio-Oss，然后在其表

面覆盖涂布了组织粘接剂的可吸收性胶原膜，用

过渡性的临时修复体保存牙龈外形。尽管 Sclar的
这一技术获得了令人满意的结果，但过程相对复

杂。2004 年 Jung[12]提出了在拔牙窝内植入 Bio-
Oss Collagen，用软组织环切技术移植腭黏膜，隔

离拔牙位点。所报告的20 例病例除一例发生黏膜

坏死之外，均获得了临床成功。Perelman-Karmon
等 [13]也证实使用去蛋白牛骨矿物质可以在位点保

存后得到良好的牙槽窝愈合，同时作者采用了局

部带蒂瓣封闭创口和植入材料的方法。

本项研究的位点保存临床程序借鉴于 Jung的
拔牙位点保存技术，即采用生物材料和自体黏膜

联合游离移植。其中：①采用 Bio-Oss Collagen作
为拔牙位点保存的生物移植材料。因为在去蛋白

牛骨矿物质中掺入了胶原基质，Bio-Oss Collagen
具备引导上皮细胞迁移的优势，保证了拔牙位点

的附着龈质量。同时移植的腭黏膜上皮瓣更好的

将牙槽窝与口腔外环境隔离，有效地保护了邻面

牙槽嵴，在拔牙位点愈合过程中防止了牙槽嵴的

生理性和病理性吸收。②用手术刀直接切取腭黏膜，

而不采用软组织环切技术，可以获得与牙槽窝表

面形态一致的腭黏膜上皮瓣，有效保证了创缘的

密合性和黏膜外形的连贯。同时黏膜瓣供区创口

表浅、范围有限，有利于创口快速愈合，且患者

局部不适感较轻。值得说明的是，笔者在拔牙窝

表面的游离黏膜瓣固定时不采用 Jung使用的间断

缝合方法，而是创造性使用了跳跃式交叉8 字缝合

法，能够确保与拔牙窝创缘及 Bio-Oss Collagen的
密贴。

种 植 治 疗 后 的 美 学 效 果 评 估。2005 年

Fürhauser[14]提出了美学区单颗牙缺失的“红色美

学评分（pink esthetic score，PES）”，包括近

中龈乳头高度、远中龈乳头高度、唇侧黏膜高度、

软组织轮廓、牙槽嵴缺损状态、软组织颜色和软

组织质地7 项指标。同年， Meijer等 [15]提出了美

学区单颗牙缺失种植修复的美学评价指数，包括

修复体的近远中向维度、修复体的切缘位置、修

复体的唇侧突度、修复体的颜色和透明度、修复

体的表面特征、种植体唇侧黏膜高度、龈乳头的

高度、唇侧黏膜的轮廓和唇侧黏膜色泽与表面特

征9 项指标。Belser等 [5]于2009 年提出了“红 /
白美学评分（PES/WES）”，其中红色美学评

分和白色美学评分各包含5 项指标，每项评分为

“2-1-0”，最高分为10。最终的评价为红色美学

评分和白色美学评分合并计算，最高分为20。目前，

红 /白美学评分是美学区单颗牙缺失种植治疗美

学效果评价的常用方法。

红 /白美学评分（PES/WES）。Belser等 [5]

对45 例上颌前部单颗牙缺失种植治疗2~4 年的随

访显示，PES/WES平均分为（14.70±1.18）（范

围为11~18），患者均满意种植治疗的美学效

果，因此认为12 分是临床可接受的阈值。Jones
和 Martin[16]发表了上颌前部单颗牙缺失种植治疗

的红色美学和白色美学效果评价方法，即通过外

行人感知进行评价的临床研究报道，其在27 例

患者中，红色美学评分平均为5.7（范围3~10），

白色美学评分平均为6.2（范围3~10），红 /白美

学评分平均总分为11.9（范围6~20），无法识别

出种植治疗的外行人平均百分比为59.1％（范围

13.9％ ~89.2％），当红 /白美学评分得分大于12
分时，79％的外行人无法识别出种植修复体。当

红色美学得分为6 分时，90％的外行人无法觉察

红色缺陷；而白色美学得分为6 分时，83％的外

行人无法觉察白色美学缺陷。因此得出结论，在

上颌前部单颗牙缺失种植治疗中，红 /白美学评

分的总分大于12 分时，大多数情况下在临床上是

可以接受的，并且外行人对白色美学缺陷比红色

美学更加敏感。

本项研究为评价上颌前牙拔牙位点保存后

种植治疗美学效果的临床报道，纳入病例均为上
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颌单颗中切牙缺失种植治疗的病例，通过对戴入

最终修复体长于4 年后的病例进行回顾性分析，

红 /白美学评分总平均分为（16.56±1.34）(范
围15~19)。 其 中：PES总 平 均 分（7.78±1.13） 

（范围6~9），WES总平均分为（8.78±0.63）(范
围8~10)。以上结果表明，红色美学评分略低于

白色美学评分，但平均分值高于6，属于较难觉

察红色美学缺陷的范畴，其中近中龈乳头即切牙

乳头的重建保存效果良好且稳定，应与其自身的

充足组织量相关。较高的唇侧黏膜曲度平均分

（1.67±0.47）显示出对唇侧黏膜曲度的重建效果

良好，可能与牙槽窝愈合后嵴顶区良好的黏膜质

量和重建的充足角化龈量有关。远中龈乳头高度

和唇侧黏膜高度的平均分都是（1.56±0.50）。

上颌中切牙远中龈乳头相对近中龈乳头的高度保

存效果相对不理想，可能与自身高度在术前相对

不足有关，唇侧黏膜高度保存较为理想。最低得

分为唇侧根面突度 /软组织颜色以及质地，平均分

（1.11±0.57），可能与唇侧黏膜厚度不足相关，说

明本项研究采用的拔牙位点保存对于唇侧丰满度的

重建效果相对不佳。本文并未列出放射线影像学结

果，这一部分内容将在后续文章中予以阐述。

结　　论

拔牙位点保存是避免拔牙窝愈合过程中唇侧

骨板吸收的可靠手段之一。基于红 /白美学评分

（PES/WES）显示的结果，上颌单颗中切牙拔牙位

点保存后种植治疗可以获得较长时间满意的美学效

果，但仍需更大量样本及更长时间的进一步研究。
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