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随着种植修复的普及，人们对红色美学愈加

重视，种植体周围软组织退缩会导致基桩金属暴

露、牙龈曲线与邻牙不协调等问题而影响美观，

同时可能增加维护口腔卫生的难度。对该疾病的

治疗已成为国内外种植修复研究的难点，而引起

软组织退缩的原因较多，制定各原因的针对性的

预防方案其意义尤为重要。

1 种植体周围炎

2017年牙周共识会议将种植体周围炎定义为：

在种植体周围发生的与菌斑相关的病理性状态，

特点为种植体周围黏膜炎症及支持骨组织渐进性

丧失[1]。虽然其与牙周炎在临床特征上有诸多相似

之处，但二者的发病和进展模式却存在根本性差

异。其特殊性在于，与周围结缔组织垂直于牙根

表面的天然牙齿不同--种植体表面与其周围结缔

组织的排列方向相平行，且种植体周围软组织的

屏障功能比天然牙周组织低得多，其结构的特殊

性及屏障功能的薄弱性使其无法提供绝对的密闭

环境，更易受细菌侵及，再者种植体周围菌斑的

堆积及软硬组织破坏的速度明显快于牙周炎[2-3]，

因此种植体周围软组织更易发生退缩。

Jepsen S在牙周病学研讨会上提出种植体周围

炎的一级预防，他指出不同的阶段采取不同的预

防措施：1、术前：系统评估并纠正患者个人危险

因素，存牙周问题的患者应先行牙周治疗，并告

知患者生物并发症(种植体周围疾病)的风险及预防

护理的必要性；2、术中：应严格缜密操作，减少

创伤，保留种植体周围角化牙龈以增强抗炎作用；

另外，修复冠边缘位置应齐龈，便于清洁，且粘

结剂应清理干净；3、术后：指导患者控制菌斑的

方法(使用手动或电动牙刷)，局部可配合使用抗菌

药物；根据患者情况定期复诊，复查时医师应进

行专业的支持性护理，进行口腔检查及评估[4]。

2 拔牙位点保存技术

拔牙后，拔牙窝发生废用性骨吸收，失去牙

槽嵴支持的牙龈将随牙槽骨的吸收而发生退缩，

出现牙龈萎缩塌陷等美学修复问题。拔牙位点保

存技术通过对种植区骨量的保存，从而一定程度

上维持了软组织的形态和质量，可预防牙龈的塌

陷萎缩。拔牙位点保存方法较多，下面对较为普

遍的即刻种植及膜引导技术进行介绍。

2.1 即刻种植

即刻种植优势在于拔出患牙后立刻植入种植

体，可保存拔牙窝原有的软硬组织形态，有效避

免美学修复问题。美中不足的是，拔牙后拔牙窝

洞口周围往往缺乏足量的软硬组织[5]，这一的缺陷

并不利于即刻种植术后的美学修复。Tarnow DP在
即刻种植中，将骨替代材料填入种植体与拔牙窝
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唇侧骨壁间的间隙并结合临时冠塑型唇侧牙龈，

此方法可有效增加种植体周围牙槽嵴的骨量，亦

可预防种植体周围软组织退缩，满足软组织的美

学需要[6]。而平台转移种植体对于解决这一问题似

乎也取得了优异的表现[7]，另外，夏海滨总结对即

刻种植的多种软组织处理技术进行了总结[8]。

2.2 膜引导技术

基于 GBR（guided bone regeneration）技术的

屏障膜可有效地扩增骨量，恢复牙槽嵴的高度和

丰满度，可有效避免软组织退缩，其可分为可吸

收与不可吸收膜。钛膜作为不可吸收膜的代表具

有良好的生物相容性，其借助帐篷效应来保证骨

组织的再生空间和营养供给，使骨组织得以有充

足的时间及空间在缺损区重塑，但钛膜强度高，

不易成形，锋利的边缘可使软组织瓣早期裂开或

穿孔，加剧了屏障膜暴露的风险[9]。Amely Hart‐
mann依据骨的立体缺损范围，结合CAD/CAM技术

设计出的个性化钛网成功修复了骨的三维缺损，

且钛网表面涂抹的 PRF凝胶可保障软组织良好愈

合[10]，这解决了屏障膜暴露的问题，但难免需二次

手术取出钛网；相反，以 Bio-gide 为代表的可吸

收膜可弥补这一缺陷，然而不足之处是其降解产

物可能会影响骨形成，另外，其降解时间不可预

知，若降解过快则会过早失去屏障的支持保护作

用，致骨引导失败[11]。如今，改进膜性能的研究使

这一问题迎刃而解，如负载生长因子的生物化功

能性膜可显著增强细胞的增殖和成骨活性，加速

软硬组织成型[12]。关于屏障膜选择方面，Naung NY
分析了多种膜后，认为膜的选择应视具体临床情

况而定，严格把控适应症，权衡利弊[13]。

3 微创不翻瓣技术

目前，如何避免因手术创伤而引起的种植体

周围软组织的瘢痕挛缩已成为一个关注热点。不

翻瓣的种植方式优势在于可明显缩短手术操作时

间，减少牙槽嵴骨吸收，维持美学效果，手术的

微创性可避免切口瘢痕挛缩，从而改善了美学区

软组织的修复效果[14]。美中不足的是不翻瓣手术无

法参考解剖标志，增加了手术操作的风险和不确

定性，手术的成功依赖于医生的临床经验及精确

判断[15]，这令多数医师望而止步。近年来，结合

CT三维影像数据制作的手术导板在微创不翻瓣手

术的应用，可谓是如虎添翼，在非直视条件下即

可精准定位，提供安全保障，大大降低了手术的

风险及难度[16]。

4 牙龈生物型

1969年O schenbin 将牙龈生物型分为“薄型”

和“厚型”[17]，后来，Claffey和 Shanley将牙龈厚

度<1.5mm界定为薄组织生物型，厚组织生物型则

为组织厚度>2mm者[18]。一般观点认为，适当厚度

的牙龈生物型对种植体周围软组织的稳定附着至

关重要[19]。而在机械刺激下，薄生物型相对厚型更

易发生软组织退缩，因此薄生物型被认为是导致

软组织退缩的一项风险因素[20]。

临床上，软组织增量手术可增厚种植体周围

软组织的生物型，使种植体周软组织稳定附着[21]。

另外，Mankoo T指出，在行种植手术时将种植体

略偏腭侧植入，可有效避免薄生物型的周围软组

织退缩[22]。

5 种植体颈部设计

种植体颈部良好的软组织封闭屏障可隔绝外

界，有效避免细菌侵入，维持颌骨的无菌环

境[23-24]。然而，据报道种植体表面与其周围结缔组

织的排列方向相平行，其屏障功能比天然牙周组

织低得多，这些都加剧了屏障丧失、牙龈退缩的

风险[3]。更有甚者随着屏障膜的丧失，细菌进一步

的侵袭及繁殖可致骨结合破坏，使种植失败[25]。所

以屏障膜的稳定对于软硬组织的维持至关重要。

在组织层面上，种植体周围软组织直接接触于种

植体表面，所以其表面特性影响着软组织的稳定

黏附。传统观点认为，光滑的种植体颈部设计对

于细胞黏附的增加和菌斑附着的减少都是有利的，

但近年来有人发现粗糙的表面也可提高细胞的黏

附率[26]，至今关于种植体颈部表面形貌的设计争论

不休，尚无定论。

随着生物活性分子表面修饰技术的成熟，种

植体周围软组织的细胞附着问题也得到了进一步

解决。Schuler M通过人工合成与细胞附着相关的

胞外基质蛋白，并将其整合到种植体表面，结果
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发现种植体表面细胞的附着率大大提高[27]，后来，

具有抗菌作用的生物涂层也相继问世，也取得了

不错的效果[28]，但都尚缺乏临床证实。

6 平台转换技术

自 2006年 Lazzara RJ等提出平台转换的概念

后[29]，平台转换技术得到不断发展，该技术将传统

的生物学宽度由垂直向转变为水平向，这一转变

可增强种植体周围软组织附着稳定性，避免了牙

龈退缩的风险[30]，另外，这一特殊结构还具有抗炎

作用[31]。种植体颈部皮质骨的吸收可致牙龈退缩，

因此种植体颈部骨量的维持至关重要。传统观点

认为平台转换技术可减少种植体颈部周围皮质骨

的应力负载，从而降低骨吸收的风险，维持软组

织形态的稳定，但现在的研究表明皮质骨的稳定

性与转换平台的生物力学特性无关，相关原因不

详[321]。但仍然不可否认的是平台转换技术确实可

维持皮质骨的稳定，避免骨吸收。需引起注意的

是，Moon SY发现平台转换应力集中的零件可能存

在机械并发症的风险，如基台折断等[33]，这一点应

受到临床重视，尤其涉及咬合应力较大的磨牙区

时。

7 种植体支持的临时修复体

传统上，种植体完成骨结合后需行二期手术

更换愈合基台以形成牙龈袖口，但愈合基台圆钝

的底部并不能重塑出类似天然牙的牙龈轮廓。为

了获得良好的红色美学效果，种植体支持的临时

冠修复成为新的选择，其优势在于可支撑、重塑

种植体周围软组织，避免塌陷，恢复理想的牙龈

轮廓[34-35]。Jemt T很早便发现临时冠比单独使用的

愈合基台能更快更好的恢复软组织轮廓[36]；Tian JH
等人使用的椅旁CAD/CAM系统可一次就诊就完成

单牙即刻种植和临时冠修复，具有耗时短，效率

高的特点，尤其在临时修复体的制作上表现出明

显的优势[37]。另外，Grizas E详细讲解了包括临时

修复体制作在内的整个种植修复阶段天然牙龈轮

廓的保持方法[38]。

8 保存角化龈

传统观点认为，种植体周围软组织角化牙龈

的存在可有效维持种植体周软硬组织附着的稳定

性，若牙龈缺乏角化则会增加菌斑堆积、牙龈炎

症及软组织退缩发生的可能性[39]。但种植体周围是

否需要足够数量的角化龈以维持周围软组织的健

康，这一问题至今仍存在争议。Schrott AR通过 5
年的临床观察发现适当宽度的角化牙龈可有效防

止种植体周软组织退缩[40]；Jan L Wennstrom表示尽

管没有相关文献支持角化牙龈存在的绝对必要性，

但由于角化牙龈的缺乏而给患者带来的不适感反

过来会影响口腔卫生的保持，建议建立角化黏膜

区[41]。文献[42]对根向复位瓣术、异体脱细胞真皮基

质移植术及黏膜细胞培养移植术等多种技术进行

了详细的讲解，这些技术都可有效增加角化牙龈

的宽度。

种植体周围软组织退缩作为种植术后常见的

并发症，对种植的美学修复产生不良的影响，而

在国际上相关的治疗方法仍是一大挑战，问题的

棘手决定了疾病预防的重要性。疾病预防比治疗

更重要，通过预防即可获得良好的美学效果，我

们又何乐而不为呢。
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