
口腔疾病防治 2022年 7月 第 30卷 第 7期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Jul. 2022, Vol.30 No.7 http://www.kqjbfz.com

［DOI］10.12016/j.issn.2096⁃1456.2022.07.004 ·临床研究·

【收稿日期】2021⁃11⁃08；【修回日期】2022⁃01⁃16
【基金项目】国家重点研发项目（2016YFA0201703）；四川省卫健委重点项目（19ZD008）；四川大学华西口腔医院临床研究项目

（LCYJ2020⁃YF⁃2）
【作者简介】苏镇亚，主治医师，博士研究生，Email：suzhenya@stu.scu.edu.cn
【通信作者】莫安春，主任医师，博士，Email：moanchun@163.com，Tel: 86⁃28⁃85503579

上颌美学区唇侧骨板部分缺损行即刻种植和延期
种植的前瞻性队列研究

苏镇亚， 李诗琪， 莫安春

口腔疾病研究国家重点实验室 国家口腔疾病临床医学研究中心 四川大学华西口腔医院种植科，四川 成都

（610041）

【摘要】 目的 探讨唇侧骨板部分缺损的患者行即刻种植和延期种植对术后软硬组织变化情况及美学效果

的影响。方法 将 40例唇侧骨板呈有利型裂开式骨缺损，且缺损高度不超过 4 mm的上颌单颗前牙患者分为

即刻种植组（20例）和延期种植组（20例），两组均在全程导板引导下植入Nobel Active种植体，种植体颈部平

台位于唇侧龈缘根方 3 ~ 4 mm。植入后两组均行即刻修复，并应用 Bio⁃Oss骨粉及 Bio⁃Gide膜同期行引导骨

再生术（guided bone regeneration，GBR）。比较两组种植体成功率、种植体唇侧骨板厚度变化、种植体唇侧轮廓

厚度变化以及红色美学评分（pink esthetic score，PES）。结果 两组患者的种植体成功率均为 100%，随访期间

未发生并发症。两组术后唇侧骨板均在种植体颈部观察到最大的骨吸收量，术后 12个月即刻种植组的颈部

骨吸收量为（1.29 ± 0.71）mm，延期种植组为（1.43 ± 0.19）mm，但两组间在各测量位点骨吸收量差异均无统

计学意义。即刻种植组和延期种植组术后 6个月及 12个月唇侧龈缘最高点以及近远中牙龈乳头高度的变化

量差异均无统计学意义；PES评分在术后 12个月分别为（10.95 ± 1.51）分和（11.05 ± 1.23）分。结论 对于唇

侧骨板呈有利型裂开式骨缺损，且缺损高度不超过 4 mm的上颌单颗前牙，在即刻种植和延期种植后行即刻

修复及同期GBR均为可行的治疗方案。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of immediate and delayed implant placement on dimensional chang⁃
es in hard and soft tissues as well as esthetic outcomes. Methods A total of 40 maxillary single anterior teeth with a
dehiscence defect on the labial bone (≤4 mm) were categorized into two groups according to the timing of implant place⁃
ment: immediate implant placement (n = 20) or delayed implant placement (n = 20). Guided bone regeneration (GBR)
was conducted at the sites using a flap approach, and the implants were given immediate provisionalization. Implant sur⁃
vival rates, dimensional changes in hard and soft tissues during the six⁃ and twelve⁃month follow⁃ups, and pink esthetic
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scores (PESs) were measured. Results The implant survival rates in both groups were 100%, and no complications oc⁃
curred during the follow⁃up time. There was no significant difference between the two groups at the measurement sites
in the dimensional change of hard and soft tissues during the six⁃ and twelve⁃month follow⁃ups. The largest resorption
was observed at the implant neck, with a loss of (1.29 ± 0.71) mm in the immediate implant placement group and (1.43 ±
0.19) mm in the delayed implant placement group. The mean PES scores were (10.95 ± 1.51) for the immediate implant
placement group and (11.05 ± 1.23) for the delayed implant placement group. Conclusion Immediate implantation or
delayed implantation combined with GBR and immediate provisionalization might both be a prospective treatment strate⁃
gy for a maxillary single anterior tooth with a dehiscence defect on the labial bone.
【Key words】 immediate implant placement; delayed implant placement; immediate provisionalization; guided
bone regeneration; labial bony defect; friendly bone defect; dehiscence defect; flap surgery; esthetics zone;
maxillary anterior region
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目前即刻种植即刻修复的治疗方式已广泛应

用于临床中，临时修复体的使用有利于避免软组

织塌陷，且能够形成良好的穿龈轮廓形态［1］。迄今

为止，对于唇侧骨板完整的患者进行即刻种植即

刻修复或延期种植即刻修复的治疗已有较多研

究［2］。然而唇侧骨板部分缺损的情况并非罕见，且

通常需要同期行引导骨再生术（guided bone regen⁃
eration，GBR）才能获得较为理想的种植修复效

果［3］。部分学者观察到唇侧骨板存在 ≤ 4 mm的裂

开式缺损时即刻种植同期行GBR能够获得良好的

美学修复效果［4］。也有研究证实即刻种植即刻修

复并同期行GBR的治疗方式对于该类患者是可行

的，但即刻种植和延期种植是否都能得到理想的

治疗效果目前尚存争议［5］。本研究通过比较唇侧

骨板存在有利型裂开式骨缺损，且缺损高度不超

过 4 mm的上颌单颗前牙进行即刻种植或延期种

植，并同期行即刻修复及GBR的最终治疗效果，分

析两种治疗方案的软硬组织变化情况及美学

效果。

1 资料和方法

本研究为前瞻性队列研究，经四川大学华西

口腔医院医学伦理委员会批准通过（批准号：

WCHSIRB⁃OT⁃2020⁃146）。所有患者均签署了种植

手术知情同意书。所有患者的种植修复治疗均由

同一位经验丰富的医师完成。

1.1 研究对象

选取 2018年 1月⁃2020年 1月在四川大学华西

口腔医院种植科行种植手术同期GBR并即刻修复

的患者。将初诊时存在无法保留的上颌前牙的患

者纳入即刻种植组，而上颌前牙缺失≥3个月的患

者纳入延期种植组。

纳入标准：①年满 18周岁的健康成年人；②无

法保留或缺失（≥3个月）的上颌前牙；③CBCT测量

患者拟种植位点唇侧骨板呈有利型裂开式骨缺损

（即位于预期种植体颈部唇侧的骨缺损，但邻面牙

槽嵴高度无明显丧失），唇侧骨板缺损高度不超过

4 mm，且其余骨壁完整；④种植体植入扭矩＞35
N·cm 以提供初期稳定性；⑤唇侧软组织完整；

⑥对 牙和邻牙健康，咬合空间尚可、正常咬合及

覆 关系；⑦患者治疗依从性好，良好的口腔卫生

状况及有较好的口腔护理习惯。

排除标准：①种植位点存在严重的急、慢性炎

症；②种植位点曾行植骨手术；③CBCT测量患者

拟种植位点呈刃状牙槽嵴；④具有不良口腔习惯

者如日常吸烟过多（>10支/天）、夜磨牙等；⑤孕妇

或哺乳期女性；⑥全身情况差，无法承受外科手术

者；⑦正畸治疗中患者。

最终纳入患者共 40例。所有患者均为上颌单

颗前牙缺失，且均选用 NobelActive（Nobel Biocare
AB，瑞典）种植体。即刻种植组 20例患者中，男性

6 例，女性 14 例；年龄 21 ~ 62 岁，平均（39.35 ±
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13.11）岁。延期种植组 20例患者中，男性 8例，女

性 12例；年龄 22 ~ 57岁，平均（37.65 ± 12.06）岁。

两组患者年龄及性别差异无统计学意义（P＞

0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

1.2.1 术前准备 纳入患者术前行全口牙周洁治，

去除可能影响种植治疗效果的牙石及软垢。术前

（T0）CBCT 拍摄，获取 DICOM（digital imaging and
communications in medicine）数据，利用口内扫描系

统（3 Shape Trios Color，3 Shape，丹麦）获取口内扫

描模型，利用Nobel Clinician软件制定手术计划并

打印全程外科手术导板。利用全程导板和导板

锁，将种植体替代体按照数字化设计的三维位置

固定在打印的患者口扫模型中，然后使用聚甲基

丙烯酸甲脂树脂牙冠和Nobel临时基台（Nobel Bio⁃
care AB，瑞典）制作螺丝固位的种植体支持式临时

修复体。

1.2.2 手术流程 手术前预防性使用抗生素（阿莫

西林 2 g），使用氯己定漱口水漱口。常规消毒铺

巾，注射 4%盐酸阿替卡因行局部麻醉。

即刻种植组于患牙两侧邻牙龈沟内切开，于

邻牙远中一侧作斜行松弛切口，钝性分离粘骨膜

瓣，充分暴露术区。微创拔除患牙，搔刮牙槽窝，

大量生理盐水反复冲洗。延期种植组沿缺牙区牙

槽嵴顶将黏膜切开，于邻牙远中一侧作斜行松弛

切口，钝性分离粘骨膜瓣，充分暴露术区。

清理残余的软组织并预备滋养孔。戴入全程

导板，在导板引导下完成窝洞预备和种植体植入，

植入扭矩＞35 N·cm。完成种植体植入后，取下全

程导板，观察种植体三维位置（确保种植体偏腭侧

植入，与邻牙保持 1.5 mm以上的安全距离，且颈部

平台位于唇侧龈缘根方 3 ~ 4 mm）。戴入术前预制

的临时修复体，将脱蛋白牛骨颗粒（Bio ⁃ Oss，
Geistlich Pharma AG，瑞士）混合自体骨碎屑填充于

唇侧骨板缺损区域，利用可吸收胶原膜（Bio⁃Gide，
Geistlich Pharma AG，瑞士）用于覆盖填充的骨粉颗

粒。然后用 6⁃0 不可吸收缝线严密缝合。术后

（T1）拍摄 CBCT显示种植体三维位置与术前设计

方案基本一致。嘱患者服用抗生素（阿莫西林 1 g）
3 d，每日 3次。2%氯己定含漱液漱口 2周，每日 3
次。术后 2周拆除缝线。手术流程见图 1⁃图 2。
1.2.3 最终修复 术后 6个月（T2），经临床检查及

影像学检查，确认种植体周围软硬组织愈合满足

最终修复要求后，取下临时修复体，口内扫描制取

种植体印模，制作螺丝固位的最终修复体并戴

入。术后 12个月（T3），复诊行影像学检查并利用

口内扫描记录患者软组织情况。

1.3 观察指标

1.3.1 种植体存留率 术后 12个月时，记录种植

体在口内的存留情况及手术并发症（包括创口暴

露、感染、种植体松动等情况）。种植成功的标准

指种植体位于其原本植入位置，未出现种植体周

围炎或X射线透射区［6］。

1.3.2 种植体唇侧骨板厚度评估 测量患者术后

即刻、术后 6个月及术后 12个月的种植体唇侧骨

板的厚度变化。将 T2及 T3时DICOM格式的CBCT
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a: baseline clinical situation of the hopeless 11; b: digital implant planning; c: the labial bony defect was observed and immediate provision⁃
alization; d: the bone graft substitute was covered with a absorbable membrane; e: intraoral view at 12 months; f: CBCT image at 12 months
after surgery

Figure 1 The surgical flow and follow⁃up of immediate implant group
图 1 即刻种植组的外科手术流程及回访
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数据在 Simplant 软件（Materialise，比利时）中转换

为 STL格式数据，然后在T1时DICOM格式的CBCT
数据文件中进行重叠。分别在种植体颈部（B0）及

颈部根方 2、4、6、8 mm（B1⁃B4）水平测量唇侧骨轮

廓与种植体外径之间的水平距离（图 3a ~ 图 3b）。

由一名未参与任何治疗过程的研究人员进行 3次

测量，并记录平均值。

1.3.3 种植体唇侧软组织高度变化评估 测量患

者术前、术后 6个月及术后 12个月的种植体唇侧

轮廓的厚度变化。将口内扫描于 T0、T2、T3时获

取 的 STL（surface tessellation language）数 据 导 入

Simplant软件中进行重叠。重叠时首先使用软件

自动重叠工具对数据进行匹配，然后利用解剖标

志对数据进行手动对齐，以达到最佳的重叠效

果。以 T0 数据为基线，测量在唇侧龈缘最高点

（midfacial mucosal margin，MF）、近中龈乳头（mesi⁃
al papilla，MP）以及远中龈乳头高度（distal papilla，
DP）的变化量（图 3c ~ 图 3d）。由一名未参与任何

治疗过程的研究人员进行 3 次测量，并记录平

均值。

1.3.4 美学评分 采用 Fürhauser等［7］提出的红色

美学指数（pink esthetic score, PES）对术后 6个月及

12个月种植体周围软组织情况进行评分。PES包

括 7个指标：近中龈乳头、远中龈乳头、唇侧龈缘曲

线、唇侧龈缘最高点位置、根部凸度、软组织颜色

和软组织质地，每个指标满分 2分，共计 14分。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 23.0统计软件进行统计学分析。连

续变量用均值和标准差表述，分类变量用频数和

百分比表示。对连续变量进行独立 t检验，对分类

变量进行 χ2检验。以 P＜0.05表示差异具有统计

学意义。

2 结 果

2.1 种植体成功率

根据骨整合成功的标准，随访期间两组的种

植体存留率均为 100%。在 12个月的评估期间，两

组均未发生感染和伤口暴露等并发症。

2.2 种植体唇侧骨板厚度评估

两组术后即刻唇侧骨厚度差异无统计学差

异，以 T1为基线分析，具有可比性。术后 6个月即

刻种植组唇侧骨板厚度从种植体颈部及其根方 2、
4、6、8 mm 的平均厚度分别减少 1.20、1.11、1.02、
0.83、0.83 mm，延期种植组分别减少 1.35、1.30、
1.31、1.17、0.90 mm，两组间差异无统计学意义。术

后 12个月即刻种植组唇侧骨板厚度从种植体颈部

及其根方 2、4、6、8 mm的平均厚度分别减少 1.29、
1.23、1.17、0.98、1.02 mm，延期种植组分别减少

1.43、1.39、1.37、1.28、1.19 mm，两组间差异无统计

学意义。随着时间推移，两组的唇侧骨板厚度均

逐渐减少，术后 12月时基本保持稳定。两组均在

种植体颈部观察到最大的骨吸收量，术后 12个月

即刻种植组的颈部平均骨吸收量为 1.29 mm，延期

种植组为 1.43 mm，见表 1。
2.3 种植体唇侧软组织高度变化评估

术后 6个月即刻种植组唇侧龈缘最高点、近中

a: baseline clinical situation of the hopeless 11; b: digital implant planning; c: the labial bony defect was observed; d: the bone graft substi⁃
tute was grafted into the labial defect area; e: intraoral view at 12 months; f: CBCT image at 12 months after surgery

Figure 2 The surgical flow and follow⁃up of delayed implant group
图 2 延期种植组的外科手术流程及回访

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaab aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaac

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaad aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaae aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaf

·· 486



口腔疾病防治 2022年 7月 第 30卷 第 7期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Jul. 2022, Vol.30 No.7 http://www.kqjbfz.com

表 1 两组唇侧骨板厚度在不同水平的测量及变化量

Table 1 Thickness changes of labial bone at different levels for both group x ± s, mm
Items
B0

B1

B2

B3

B4

Groups
Group A
Group B
Group A
Group B
Group A
Group B
Group A
Group B
Group A
Group B

T1
3.74 ± 0.71
3.50 ± 0.60
3.87 ± 0.65
3.95 ± 0.74
3.80 ± 0.86
4.07 ± 0.79
3.42 ± 0.98
3.73 ± 0.72
2.69 ± 1.15
2.96 ± 0.33

t

1.125

-0.349

-0.996

-1.152

-1.000

P

0.268

0.729

0.326

0.257

0.328

T2⁃T1
-1.20 ± 0.69
-1.35 ± 0.76
-1.11 ± 0.64
-1.30 ± 0.45
-1.02 ± 0.85
-1.31 ± 0.14
-0.83 ± 0.85
-1.17 ± 0.74
-0.83 ± 0.57
-0.90 ± 0.50

t

0.658

1.138

1.551

1.345

0.417

P

0.515

0.263

0.137

0.187

0.679

T3⁃T1
-1.29 ± 0.71
-1.43 ± 0.19
-1.23 ± 0.63
-1.39 ± 0.50
-1.17 ± 0.84
-1.37 ± 0.85
-0.98 ± 0.88
-1.28 ± 0.73
-1.02 ± 0.73
-1.19 ± 0.49

t

0.607

0.942

1.048

1.178

0.863

P

0.547

0.352

0.307

0.246

0.394

B0⁃B4: the thickness of labial bone contour at 0, 2, 4, 6, 8 mm apical from the implant neck; T1: immediately after surgery; T2: 6 months after surgery;
T3:12 months after surgery; Group A: immediate implant placement and provisionalization; Group B: delayed implant placement and provisionalization

b

dc

a

A1A2 A1A3

A1
A2
A3DP MF MP

B4
B3
B2
B1
B0

a: the STL(converted from Dicom in SimPlant software) superimposition results for different morphologies on three time points(T1: green, T2:
blue, T3: yellow); b: the thickness of labial bone were measured from the labial outlines of to the implant(B0⁃B4: the thickness of labial
bone contour at 0, 2, 4, 6, 8 mm apical from the implant neck); c: the STL superimposition results for different morphologies on three time
points(T0: red, T2: blue, T3: yellow, MF: midfacial mucosal margin, MP: mesial papilla, DP: distal papilla); d: cross⁃section view(T0: red,
T2: blue, T3: yellow, A1: midfacial mucosa at T0, A2: midfacial mucosa at T2, A3: midfacial mucosa at T3, A1A2: vertical distance between
A1 and A2, A1A3: vertical distance between A1 and A3)

Figure 3 Labial dimensional change analysis of soft and hard tissues of maxillary single implant
图 3 上颌单颗种植体唇侧软硬组织变化分析

龈乳头及远中龈乳头的平均吸收量分别为 0.57、
0.48、0.51 mm，延 期 种 植 组 分 别 为 0.60、0.49、
0.52 mm；两组间差异无统计学意义。术后 12 个

月即刻种植组唇侧龈缘最高点、近中龈乳头及远

中龈乳头的平均吸收量分别为 0.64、0.55、0.59 mm，

延期种植组分别为 0.67、0.55、0.56 mm；两组间差

异无统计学意义。以术前龈缘曲线为基线，术后 6
个月两组各测量部位都发生了一定程度的塌陷，

但从术后 6个月至 12个月基本保持稳定，见表 2。
2.4 美学评价

术后 6个月即刻种植组的 PES得分为（10.35 ±
1.27）分，延期种植组为（10.55 ± 1.01）分；两组间差

异无统计学意义。术后 12个月即刻种植组的 PES
得分为（10.95 ± 1.51）分，延期种植组为（11.05 ±
1.23）分；两组间差异无统计学意义，见表 3。
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表 2 两组软组织高度变化在不同水平的测量

Table 2 Soft tissue dimensional changes at different levels for both group x ± s, mm
Items
ΔMF

ΔMP

ΔDP

Groups
Group A
Group B
Group A
Group B
Group A
Group B

T2⁃T0
-0.57 ± 0.31
-0.60 ± 0.32
-0.48 ± 0.23
-0.49 ± 0.26
-0.51 ± 0.33
-0.52 ± 0.32

t

-0.252

-0.088

-0.019

P

0.820

0.929

0.626

T3⁃T0
-0.64 ± 0.30
-0.67 ± 0.35
-0.55 ± 0.24
-0.55 ± 0.32
-0.59 ± 0.36
-0.56 ± 0.30

t

-0.321

-0.027

0.242

P

0.819

0.600

0.324

ΔMF: changes of mid⁃facial margin between two time points; ΔMP: changes of mesial papilla between two time points; ΔDP: changes of distal papilla be⁃
tween two time points; T0: initial situation; T2: 6 months after surgery; T3:12 months after surgery; Group A: immediate implant placement and provision⁃
alization; Group B: delayed implant placement and provisionalization

表 3 红色美学分值评分

Table 3 Pink esthetics scores x ± s

Items
PES

Groups
Group A
Group B

T2
10.35 ± 1.27
10.55 ± 1.01

t

-0.554
P

0.583
T3

10.95 ± 1.51
11.05 ± 1.23

t

-0.230
P

0.819

Group A: immediate implant placement and provisionalization; Group B: delayed implant placement and provisionalization; PES: pink esthetics scores

3 讨 论

近年来，上颌前牙的种植修复治疗更加关注

如何缩短治疗时间的同时获得更好的美学效果。

牙缺失后，在牙槽窝完全愈合后行延期种植有利

于种植体获得初期稳定性，安全可靠［8］。但是诸多

文献报道，由于缺牙区的牙槽嵴软硬组织会发生

改建，牙槽骨和周围软组织可能会较快出现明显

吸收［9］。长时间的缺牙更面临唇侧骨板明显缺失，

伴有软组织轮廓的塌陷及牙龈乳头的丧失，带来

更大的治疗难度。即刻种植的出现不仅缩短了治

疗时间，同时能够最大限度的保留美学区的软硬

组织，且大量的研究证实即刻种植能够获得跟延

期种植同样的治疗效果，因此快速发展成为口腔

种植的常用技术手段［10］。同时，即刻修复已广泛

应用于美学区治疗中，当种植体具有足够的初期

稳定性，即刻修复可使患者尽快恢复美观，且有利

于形成良好的穿龈轮廓。然而，唇侧骨板的缺损

为美学区种植治疗带来了更大的风险，种植同期

翻瓣行GBR对患者自身条件及医师的操作技术都

提出了更高的要求。部分学者通过 CBCT研究发

现，上颌前牙唇侧骨板发生开裂或开窗的现象在

亚洲人群中较为常见［11］。而当牙齿拔除后，牙周

韧带结构及其血供的丧失会导致唇侧骨板冠方的

束状骨发生明显的吸收，且这种吸收主要影响唇

侧骨板的中央部分，从而更容易产生裂开式骨缺

损［12］。本研究中，唇侧骨板呈有利型裂开式骨缺

损的上颌单颗前牙，在即刻种植和延期种植后行

即刻修复及同期GBR均未发生种植失败或种植并

发症且获得了良好的治疗效果，均为可行的治疗

方案。

本研究中即刻种植组与延期种植组在愈合过

程中种植体唇侧均出现了一定的水平向骨吸收，

但两组间各测量部位的数据均无显著差异。术后

随访发现，无论是即刻种植组还是延期种植组，种

植体颈部的骨吸收均最为明显，提示种植手术同

期行GBR时应更注意该部位的处理。尽管将种植

体平台植入更为根方的位置似乎能够弥补唇侧骨

板的高度不足，但这种方式会导致未来修复体的

唇侧软组织缺乏充足骨量的支持，从而增大了龈

缘退缩的风险［13］。因此本研究仍然将种植体平台

控制在龈缘根方 3 ~ 4 mm处，并通过 GBR的方式

恢复缺损的骨量。两组病例在术后 12个月时种植

体唇侧在所有测量位点均保持有较为充足的厚

度，也证实了该方式的可行性。尽管一些学者提

出，即刻种植同期 GBR可能不利于创口软组织瓣

的关闭，但本研究中的所有患者在种植体植入后

均获得了良好的初期创口关闭，没有发生任何感

染或伤口暴露。术区的切口设计、骨膜的充分减

张和精细的对位缝合等关键点对于避免这些术后

并发症非常重要。Yang等［14］的临床研究显示唇侧

骨板厚度为 0 ~ 0.5 mm的情况下，种植体颈部的平

均骨吸收量在术后 6个月为 1.10 mm。然而本研究
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中平均骨吸收为 1.20 mm，这可能跟GBR过程中翻

瓣行轮廓过增量处理相关。实施过程中Bio⁃oss骨
粉这种低替代率的骨移植材料的应用能够维持良

好的轮廓，同时混合使用的自体骨屑通过其骨诱

导性，有利于加速骨结合的形成［15］。尽管部分研

究显示不翻瓣行种植手术发生更少的骨吸收，但

这一结论尚存争议，尤其是针对唇侧骨板存在缺

损的患者。

Liu等［16］报道了对唇侧骨板垂直向部分缺损

的上颌前牙行即刻种植，并翻瓣行同期 GBR的研

究，获得了良好的治疗效果，但是这项研究中并未

行即刻修复。大量研究认为，种植失败率及种植

体颈部骨吸收与即刻修复并无确切关联，且有系

统评价显示即刻种植后行即刻修复或早期修复的

成功率可达 96.5% ~ 100%［17⁃18］。本研究中，两组病

例均选择了Nobel Active种植体，其锥形主体的设

计配合种植外科级差备洞的方式，能够在即刻种

植或延期种植时均能获得较好的初期稳定性，以

保证即刻修复的实施。同时笔者采用了 Zhang
等［19］提出的制作临时修复体的数字化方式，使预

制的临时冠能够在植入种植体即刻准确就位，临

时冠在术中有助于固定胶原膜，显著降低了 GBR
的操作难度。在临时修复体的制作过程中，采用

了凹形穿龈轮廓的设计，并充分抛光穿龈部分，以

避免对植骨材料的压迫，同时更好地引导周围软

组织的改建［20］。值得注意的是，临时修复体需要

在整个愈合过程中避免任何的咬合与邻接接触，

以免造成微动，对种植体产生不利影响。

即刻种植术后唇侧骨板的吸收是影响愈合过

程中软组织变化的关键因素，而软组织形态与高

度的稳定对上颌前牙美学评估影响较大。本研究

中，与术前 T0相比，两组 T2唇侧龈缘位置及龈乳

头高度均发生了一定程度的减少，表明愈合过程

中唇侧软组织均发生了一定程度的萎缩，而 T3时

轮廓趋于稳定。两组病例在不同时间点的吸收量

并无显著差异。然而对于上颌前牙缺失的情况，

患者往往佩戴隐形义齿以尽快解决美观问题，然

而隐形义齿对缺牙区牙槽骨和黏膜的压迫，在加

速牙槽骨吸收的同时也造成了软组织轮廓与形态

的丧失。然而，本研究在术后 1年软组织的平均吸

收量与 Tian等［21］的结果相比偏大，这可能与后者

研究针对唇侧骨板完整的病例，并采用了不翻瓣

手术行跳跃间隙植骨的方式相关。Stoupel等［22］认

为翻瓣手术并不会引起种植术后软硬组织的明显

吸收，翻瓣后行即刻种植即刻修复仍然能在美学

区达到满意的效果。同时，本研究中在术后 6个月

及 12个月时 PES评分显示，虽然两组最后都获得

了较好的美学效果，但即刻种植由于缺少拔牙后

软组织的早期愈合阶段，往往在龈缘处存在部分

塌陷，而延期种植中缺牙期发生的天然的轮廓形

态和龈缘曲线的丧失也较难通过后期的治疗获得

恢复。

综上，对于唇侧骨板存在有利型开裂式骨缺

损的上颌单颗前牙，采用即刻种植即刻修复同期

GBR可能是一种可行的治疗方案。但是本研究中

仅纳入了种植位点唇侧骨板高度缺损在 4 mm以

内，且邻面牙槽嵴高度无明显丧失的患者，对于缺

损程度更大的情况仍需要更多的研究。同时，有

限的纳入病例数、较短的随访时间以及重叠或测

量过程产生的误差可能会对结果产生一定的影

响。在实际的治疗过程中，仍需根据患者自身情

况谨慎选择治疗方案。
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