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微创拔牙即刻种植技术在42例
前牙修复中的应用效果观察

范海珍 肖 斌 蒋段林

【摘 要】目的：观察微创拔牙即刻种植技术在 42例前牙修复中的效果。方法：选取 2017年 5月至 2018年 5月粤

北人民医院口腔科收治的 84例上颌前牙缺失患者为研究对象，采用随机数字表法将其分为即刻组与延期组（各

42例），即刻组微创拔牙后实施即刻种植技术，延期组微创拔牙后实施延期种植技术，观察两组患者美学效果及

修复满意度。结果：修复完成时两组红色美学指数与白色美学指数得分比较均无统计学意义（P>0.05）；修复后 6
个月两组红色美学指数与白色美学指数得分均高于修复完成时，且即刻组显著高于延期组（P<0.05）；修复 12个
月后即刻组修复满意度评分（9.08±0.85）显著高于延期组（8.13±0.93）。结论：微创拔牙即刻种植技术可有效提

高上颌前牙缺失患者美学效果及修复满意度，可在临床广泛推广应用。
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Application of minimally invasive tooth extraction
and immediate implant technique in 42 cases

of anterior tooth restoration
FAN Haizhen, XIAO Bin, JIANG Duanlin

Yuebei People's Hospital, Shaoguang 512026, Guangdong Province, China
Abstract

Objective: To observe the effect of minimally invasive tooth extraction and immediate implant tech‐
nique in 42 cases of anterior tooth restoration. Methods: A total of 84 patients with missing maxillary an‐
terior teeth who were admitted to the Department of Stomatology, Yuebei People’s Hospital from May
2017 to May 2018 were selected as the research objects, and they were divided into an immediate group
and a delayed group (42 cases in each) using a random number table method. The immediate implantation
technique was implemented after minimally invasive tooth extraction in the immediate group, and the de‐
layed implantation technique was implemented after minimally invasive tooth extraction in the delayed
group. The aesthetic effects and restoration satisfaction of the two groups were observed. Results: There
was no statistical significance between the red aesthetic index and white aesthetic index scores of the two
groups at the completion of the restoration (P>0.05), the red aesthetic index and white aesthetic index
scores of the two groups were higher than that at the completion of the restoration 6 months after the resto‐
ration, and the immediate group was significantly higher than the deferred group (P<0.05), the repair satis‐
faction score(9.08±0.85) of the immediate group was significantly higher than the deferred group(8.13±
0.93) after 12 months of repair. Conclusion: The minimally invasive tooth extraction and immediate im‐
plant technique can effectively improve the aesthetic effect and satisfaction of patients with maxillary ante‐
rior tooth loss, and can be widely used in clinical practice.

Key words: minimally invasive tooth extraction, immediate implantation technique, anterior teeth
restoration, missing maxillary anterior teeth
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上颌前牙缺失在牙列缺损中发生率较高，对

患者进食、发声及口腔美观度均易产生一定的影

响[1]。以往临床采用的局部义齿修复效果不理想，

稳定性差，且对余牙损伤较大，而临床研究发现，

种植牙技术对余牙损伤较小。近些年随着口腔种

植技术的逐步提高，其在牙缺失修复中已被广泛

使用，修复的牙齿颜色、外形与自然牙极为接近，

且牙槽骨吸收降低可确保牙齿美观度，方便清洗

的同时留存率较高[2]。以往传统的种植修复为延期

种植修复，患者需在拔牙 3个月后待创口牙槽骨吸

收水平稳定，牙窝愈合后进行种植修复，由此延

长治疗周期，而缺牙时间较长对患者牙齿咀嚼能

力及口腔美观度均产生一定的影响，而长期牙缺

失对种植后的美学修复效果还产生一定的影响。

即刻种植技术可完美解决以上问题，不仅有效缩

短治疗周期，还可有效预防牙槽嵴的吸收。故本

次研究针对我院 2017年 5月至 2018年 5月收治的

84例上颌前牙缺失患者行微创拔牙即刻种植技术，

并将其与延期种植技术相比较，现将结果报告如

下。

1 材料和方法

1.1 临床资料

本次研究对象均为粤北人民医院口腔科 2017年 5月至

2018年 5月收治的上颌前牙缺失患者共 84例，采用随机数

字表法将其分为即刻组与延期组（各 42例），即刻组中，男

22例，女 20例，年龄 20～54岁，平均（37.25±8.76）岁，

牙缺失原因：恒牙先天缺失 4例，龋齿 8例，外伤 28例，其

他 2例；延期组中，男 23例，女 19例，年龄 23～58岁，平

均（39.71±9.24）岁，牙缺失原因：恒牙先天缺失 4例，龋

齿 10例，外伤 26例，其他 2例。两组患者性别、年龄及牙

缺失原因等临床资料经比较均无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。

1.2 纳入标准

①所选病例牙齿软组织形态完整，未发生骨缺损，均

存在稳定的咬合关系，且牙覆盖正常；②均为单个前磨牙

或前牙；③经 X线检查确认患牙为残根或龋齿等无保留价

值；④拔牙后龈乳头外形未出现缺损等情况；⑤患者年龄

均≥20岁；⑥患者临床资料完整，且无相关手术禁忌症，配

合治疗且签署知情同意书。

1.3 排除标准

①存在根尖周病变及急性牙周者；②唇侧骨板存在缺

损情况，基底可用骨量较少，未能形成良好的种植体植入

初期稳定性；③牙根位置及角度不理想，种植体植入时需

改变方向者；④牙骨穿孔缺损、牙骨裂及牙龈撕裂者；⑤
吸烟、酗酒、夜磨牙且口腔卫生极差者；⑥合并肾病、血

液病、糖尿病及肝病等全身性系统疾病者；⑦临床资料不

全，治疗依从性差者。

1.4 治疗方法

1.4.1 术前准备：采用X线片，必要时拍摄锥形束CT以全面

了解患者口腔、患牙情况，以制定具体、详细的拔牙及种

植计划。

1.4.2 微创拔牙：为患者取仰卧位，常规消毒后，为其进行

口腔局部麻醉，采用根周膜分离器的刃轻柔、缓慢插入牙

周间隙，并行提插式渐进楔入；将刃端插入牙槽窝，按近

中-远中-唇侧-舌侧的顺序切断牙周韧带；采用长柄裂钻分

根，以有效缩小牙根脱位的阻力；再采用微创牙挺由近远

中邻面及舌侧楔入，并摆动压缩牙槽骨，防止牙槽骨及唇

颊侧骨壁被破坏，待牙完全松动后采用牙钳取出，并将拔

除牙齿的牙窝肉芽组织刮除，用生理盐水反复冲洗牙窝，

放置棉球进行压迫止血。

1.4.3 种植体植入：①即刻组：本组患者在微创拔牙后便进

行即刻种植，采用牙周探针探查患者唇侧骨板完整度，确

保唇侧骨板未出现明显高度下降及骨开窗，且确保拔牙窝

唇侧骨壁完整度；准确测量牙颈部宽度及拔牙窝深度，确

定种植窝洞偏舌侧定点并备孔；且为提高种植体初期稳定

性，还可进行级差备洞。于种植窝内植入 B&B系统植体，

唇颊侧预留间隙尽量>2cm，而后植入 Bioss骨粉并缝合，6
个月复诊后进行永久性冠修复。②延期组：本组患者经微

创拔牙 3～4个月后进行延期种植技术，待患者拔牙创口愈

合后，检查其缺牙区牙槽骨宽度、厚度及牙龈厚度，常规

消毒局麻后翻瓣，并备孔，植入B&B系统植体，3～6月复

诊后进行种植体上部修复。

1.5 观察指标

①美学效果：采用红色美学指数评价两组患者种植修

复体周边软组织美学效果，该指数包括 7项参数，分值对应

0、1、2分，满分 14分，分值越高表示患者种植修复体周

边软组织美学效果越好；采用白色美学指数评价两组患者

种植修复体美学效果，该指数包括 5项参数，分值对应 0、
1、2分，满分 10分，分值越高表示患者种植修复体美学效

果越好[3]。②种植满意度：采用视觉测量尺（VAS）评价两

组患者修复 12个月后对种植体周围软组织及修复美学效果

满意度情况，该测量尺共 10cm，代表满分 10分，最左端为

0分，最右端为 10分，评分越高表示患者对修复满意度越

高[4]。

1.6 统计学方法

研究数据纳入 SPSS21.0软件进行统计学处理，正态分

布计量资料以（χ±s）表示，行 t检验；计数资料以（%）表

示，行χ2检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 两组患者美学效果比较

修复完成时两组红色美学指数与白色美学指

数得分比较均无统计学意义（P>0.05）；修复后 6
个月两组红色美学指数与白色美学指数得分均高

于修复完成时，且即刻组显著高于延期组，差异

具有统计学意义（P<0.05），见表1。
表1 两组患者美学效果比较（（x±s，分）

组别 n 时间 红色美学指数 白色美学指数

修复完成时 10.77±1.38 7.72±1.33
修复后6个月 13.28±0.71①② 9.34±0.63①②

修复完成时 10.46±1.43 7.58±1.25
修复后6个月 11.07±0.95① 8.12±0.84①

注：与本组修复完成时比较，①P<0.05；与延期组修复后 6
个月比较，②P<0.05.
2.2 两组患者修复满意度比较

修复后 12个月后即刻组与延期组修复满意度

评分分别为（9.08±0.85）、（8.13±0.93），两组修复

满意度比较，即刻组显著高于延期组，差异具有

统计学意义（P<0.05），见表2。
表2 两组患者修复满意度比较（x±s，分）

组别 n 修复12个月后满意度

即刻组 42 9.08±0.85
延期组 42 8.13±0.93

注：与延期组比较，①P<0.05

3 讨 论

临床常用的修复缺牙方式中，传统方式多采

用假牙确保患者美观及咀嚼功能，而现代修复治

疗中多采用种植牙修复缺牙。但在传统手术方法

及技术条件下，缺牙患者由治疗开始至恢复正常

多需要 1年及以上时间，恢复期间难以保证患者拥

有良好状态。故笔者不断研究即刻种植方法，旨

在缩短治疗周期，降低拔牙后因牙槽骨吸收引发

的骨量不足、种植面积缺损等情况。选定理想且

合理的牙轴区域后，可有效控制手术区域周围骨

头破坏情况，保留硬组织及软组织的自然形态[5]。

故即刻种植技术后进行即刻修复技术研究逐步成

为口腔科研究热点，患者在手术方法合理的基础

上可有效提高种植体系统的即刻种植技术成功率，

治疗周期更短，可促进患者牙齿更快恢复至正常

状态。

前牙区种植美学评估方面较多，1997年 Jemt[6]
提出的牙龈乳头指数仅对牙龈乳头充盈度进行评

价，而为提高即刻种植美学效果的全面性，此研

究中采用 Furhauser[7]等人提出的红色美学指数，其

包括唇侧龈缘最高点、唇侧龈缘曲线及牙龈乳头

等 7项软组织评价内容；而Belser[8]等人提出的白色

美学指数可有效评价修复体美学效果。故本次研

究结果显示，修复完成时两组红色美学指数与白

色美学指数得分比较均无统计学意义，修复后 6个
月两组红色美学指数与白色美学指数得分均高于

修复完成时，且即刻组显著高于延期组。结果表

明拔牙后即刻种植技术显著优于延迟种植技术，

可有效改善患者牙龈乳头形态，促进牙齿弧度美

观与自然，由此实现更为理想的美学效果。

为患者实施任何治疗方式前都应仔细了解患

者所期望的治疗效果，多数患者都期望实现种植

牙可重现天然牙的仿真自然感觉[9]。笑线为修复前

必须考虑的因素，应共同评估患者唇部活动及审

美期望。若患者为高位笑线，微笑时全部牙齿及

部分牙龈易暴露，实现此类患者较为理想的美学

效果难度较大，治疗方式中应以保留周围软硬组

织为前提；而低位笑线患者应微笑时只需显露小

部分牙齿，且无需暴露上方软组织，故修复难度

较小[10]。故为确保在不受患者自身因素影响的前提

下降低美学效果期望，术前应仔细、详细与患者

沟通，全面了解其口腔状况、自身状况及种植期

望值。本次研究中，修复后即刻组修复满意度

（9.08±0.85）显著高于延期组（8.13±0.93）。结果

表明微创拔牙后即刻种植技术可有效提高患者修

复满意度。

综上所述，此次研究表明微创拔牙过程中需

确定患者相关手术适应症，且即刻种植技术可显

著提高患者修复后美学效果，修复满意度较高，

可作为临床治疗上颌前牙缺失的主要治疗方式。
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