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【摘要】 上前牙缺失的患者，尤其是伴有软组织缺损的患者，在延期种植修复中，软组织的美观问题仍然是

一大难题。在前牙美学修复中，种植体周围软组织的健康，是保证种植修复长期成功的关键。因此，在延期

种植修复诊疗过程中，软组织如何处理、处理后的疗效评估值得思考。笔者将根据延期种植手术序列性治疗

过程——术前、术中及术后三阶段，从红色美学的评价指标、延期种植术种植体周围软组织处理方法、临床术

后疗效评价等方面进行文献回顾和总结。
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Research progress on soft tissue treatment technology of the delayed implant restoration in aesthetic area
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【Abstract】 In patients with anterior teeth loss, especially in patients with soft tissue defects, the aesthetic problem of
soft tissue is still a major problem in the delayed planting restoration. In the restoration of anterior teeth, the health of
the soft tissue around implants play a key role in guaranteeing the long⁃term success of dental implants. Therefore, con⁃
sideration is worth being taken that how to deal with the soft tissue during the process of the delayed implant restoration
as well as how to evaluate the effects after treatment. According to the process of the delayed implant operation se⁃
quence therapy⁃preoperative, intraoperative and postoperative treatment, this article will have a literature review and
summary through these aspects as followings: the red aesthetic evaluation index, treatment of soft tissue around delayed
implant, clinical curative effect evaluation.
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tached gingiva

近十年来，种植修复在口腔修复中的重要性

日益突出，种植修复的患者比例也大幅度增加［1］。

种植修复中种植手术包括软组织和硬组织的处

理，种植体周围骨水平及其软组织外形的维持，是

种植体能够长期稳定行使功能和维持美学形态的

重要保证［2］。虽然少数学者认为种植体周围附着

软组织并不是保证种植体修复成功的必要条件，

但是大多数学者认为种植体周围保存一定宽度的

附着软组织有利于维持种植体周围软组织的健

康。在附着软组织中，生物学宽度［3］是不随牙周附

着位置变化而变化的，在种植修复过程中一旦侵
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犯了生物学宽度，种植修复预期的审美效果将不

能持久，并有可能导致种植体周围炎症反应，甚至

导致种植手术的失败［4］。尤其在前牙美学修复中，

处理种植体周围软组织厚度及一定宽度的附着牙

龈，是保证种植修复长期成功的关键。为获得自

然协调的修复效果，上前牙区种植修复设计尤其

需要重视红色美学，治疗要求也因此提高，在种植

修复诊疗过程中软组织如何处理、处理后的疗效

评估值得思考。本文将从红色美学的评价指标、

延期种植术种植体周围软组织处理技术分类、临

床实践应用以及术后疗效评价等方面进行阐述。

1 软组织红色美学评价指标

在美学区种植修复中，健康的种植体周围软

组织不仅仅是没有炎症，还要求达到一定的红色

美学标准。健康红色美学评价指标包括存留率、

牙龈乳头水平、龈缘退缩率、唇侧软组织丰满度、

出血指数及患者满意度等［5］。

就目前的种植技术水平而言，相关学者临床

随访得出种植体的存留率在 1~3 年甚至高达

100%［6］，种植体存留率是最基本的评价指标。相

邻天然牙间龈乳头的形态取决于两牙间隙的外

形，种植修复过程中可以参照牙的外展形态，避免

“黑三角［7］”的形成。

通常按照 Jemt提出的龈乳头指数评价种植体

与天然牙间的龈乳头水平和唇侧软组织的丰满

度［5］。种植二期手术中软组织滑瓣、转瓣、瓣移植往

往要注意黏膜瓣的收缩率，有学者［8］把天然牙龈缘

退缩分为 4类，将其用来表述种植体周围龈缘退

缩。而在连续一年每三个月的定期复查中，每次均

为探诊出血阳性的位点往往是最容易发生附着龈

的丧失［9］。

2 上前牙延期种植修复不同阶段的软组织处理

2.1 上前牙种植手术前的软组织处理

2.1.1 牙周治疗 对牙周健康的患者进行常规术

前龈上洁牙，而针对有不同程度的牙周疾病患者，

必须进行系统的牙周治疗。其中牙周翻瓣术［9］尤

为重要，不仅要充分暴露视野使得牙石和肉芽组

织可见并彻底清除，还需注意切口的设计，避免引

起软组织的退缩。一般包括了水平切口、纵行切

口和保留龈乳头切口，根据前牙美学需求，通常选

择保留龈乳头切口，可将整个牙龈乳头保持在一

侧的组织瓣上，减少术后龈乳头的退缩。

2.1.2 临时修复体 在种植手术的不同阶段，采用

不同的临时修复体，对软组织的形态进行成形，有

利于种植修复的美观。在不考虑即刻种植的前提

下，对患者进行微创拔牙术，术后即刻或者 1周内

戴粘接桥。近年邸萍等［10］在前牙种植美学研究

中，通过对患者微创拔牙术前的精确取模，参照邻

牙牙龈曲线以及拔牙窝的情况，对称性地用树脂

修整粘接桥体组织面、唇舌面以及桥体深入拔牙

窝龈端形态。

早期孙健等［11］利用患者本身的天然牙作临时

义齿的基础材料修复，与传统的临时义齿比较，获

得软组织较好的塑形。在美观、患者心理接受程

度、拔牙创愈合情况、黏膜过敏情况、价格等方

面［12］，后者有较大的优势，但是由于利用天然牙制

作临时义齿时采用结扎丝固位，易有菌斑堆积。

2.2 上前牙种植手术中的软组织处理

包括切口设计、软组织瓣移植、组织瓣的关

闭［13］。

2.2.1 切口设计 前牙种植手术中最为重要的美

学因素是美学切口。美学切口设计取决于 3个因

素：种植体植入方式、同期骨增量、同期结缔组织

移植。种植植入方式包括埋植式和非埋植式，传

统观念认为非埋植式的种植体穿龈部位形成的

“喇叭口”外形，影响了临时修复体对牙龈的良好

成形［14］，大多数学者还是认为埋植式种植方式更

有利于提高前牙美学效果。骨量的多少是决定软

组织丰满的关键因素［5］，有些患者前牙区唇侧牙龈

不够丰满，且又不属于薄龈型，原因是骨组织的唇

侧吸收导致的前牙美学区效果较差，所以在行种

植手术时，往往需要同期植骨来解决前牙唇侧丰

满度情况。在临床上，附着龈的缺失或较窄比较

常见，附着龈对牙周组织的健康起到保护作用［15］，

更有利于预防菌斑滞留，对于种植体周围软硬组

织健康与美观发挥重大意义［16］，种植手术中可采

用同期或二期结缔组织瓣移植。种植手术切开翻

瓣必须以保存完整的骨膜、血供丰富、局部组织再

生能力作为原则，Nobuto等［17］通过动物研究表明

保存有完整骨膜的组织瓣有利于发挥组织修复的

最大潜能。Fugazzotto［18］提出根据单颗前牙区软硬

组织缺失情况的不同来决定组织瓣的不同切

口［18］，对临床操作有指导意义。

前文在对影响切口设计的因素中提到，骨量

的多少是决定软组织丰满的关键因素，而邻牙龈

乳头对牙槽骨的保存有着重要意义。Roman［19］通

·· 64



口腔疾病防治 2017年 1月 第 25卷 第 1期

过临床病例对照研究表明采用保留牙间龈乳头切

口组的牙槽骨的丧失明显低于另一组。由于牙龈

乳头质地缺乏弹性，在处理组织瓣时容易出现撕

裂，一些学者认为在一期或二期手术时采用保留

牙间龈乳头的手术切口设计［20］意义更大。

2.2.2 软组织瓣的移植 在前牙区，骨组织吸收较

严重、唇侧软组织缺损较多、薄型生物型牙龈等情

况下，需进行软组织瓣的移植，包括了内置式软组

织瓣移植和外置式软组织瓣移植［21］。

内置式软组织瓣一般指皮下结缔组织瓣，其

结合了软组织移植和带蒂软组织瓣移植的特点，

提高了存活率［22］。

外置式软组织瓣是采用全厚或部分全厚的腭

侧游离组织瓣，主要作用于牙龈大面积着色问题，

修复牙龈外伤缺损。其对于血供要求较严格，最

大的问题是用于单颗前牙种植修复时，不能跟原

有的软组织颜色相协调。外置式预后软组织瓣的

收缩率高达约 30%［23］。此问题还有待以后解决。

2.2.3 软组织瓣关闭 软组织瓣关闭技术是美学

修复的前提，其有助于软组织愈合，防止口腔卫生

的干扰。良好的软组织关闭有三个要求：无张力

前提下关闭创口、组织瓣周围有足够的血运、牢固

的外科手术打结［24］。这里介绍两种关闭技术，颊

侧瓣移位关闭法和腭侧皮下结缔组织瓣关闭法。

在需植骨的前牙种植修复中，为解决对位缝合

关闭的问题。Fugazzotto［25］提出引导骨再生手术中

软组织关闭技术。方法是从牙槽嵴顶做垂直切口

至前庭沟，在组织瓣下方向远中各做 3～4 cm的水

平切口切透骨膜，钝性分离组织瓣，腭侧松解，缝针

时进针先从腭侧，近邻牙处间断缝合打结，最后通

过各方向牵拉唇部来判断软组织是否松解得当。

腭侧皮下结缔组织瓣关闭法与颊侧瓣移位关

闭法有一个共同特点，就是原有的角化组织带位

置均有移位，供区也能获得初期闭合［26］。采用带

蒂组织瓣旋转覆盖前牙缺损区，关闭创口。

2.3 上前牙种植手术后的软组织处理

包括基台连接方式的选择、临时义齿使用、附

着龈的重建，这 3个方面对上前牙种植修复美学的

影响起着重要作用。

2.3.1 基台连接方式的选择 根据患者缺牙区牙

槽骨宽度和高度选择合适型号和尺寸的种植体，

在患者上颌前牙缺牙区植入种植体。种植体—基

台连接方式包括内连接和外连接。侯宏亮等［27］学

者通过临床试验研究不同形式的内连接对上前牙

种植修复美学的影响。比较了 2种不同的内连接

方式：①连接界面处种植体直径与基台直径等大，

端口平齐的内连接型，简称平台对接方式；②修复

基台的直径比种植体直径小，修复基台边缘止于

种植体顶部平台内侧的内连接型，简称平台转换

方式。比较结果显示：平台转移技术的种植体相

比传统基台连接方式，对软硬组织的形态稳定性

的维持更具有优势。有文献报道，种植体与修复

基台平齐对接的种植体，在负荷一年后在其颈部

第一螺纹处形成蝶形骨吸收［28］。近年来，平台转

换技术使种植体周围组织更趋于稳定，一定程度

避免了“黑三角”的形成。有研究报道，使用平台

转换技术使种植体—基台界面水平向重新定位可

能是造成种植体颈部牙槽骨吸收减少的原因［29］。

但是前牙区不同牙位应用不同连接方式对软硬组

织的维护是否具有差异，这问题仍有待更大样本

量的临床观察研究来回答。

2.3.2 临时冠对牙龈的诱导作用 在种植体达到骨

结合后应用临时冠进行牙龈诱导，通过周期性调改

临时冠，最终使牙龈袖口形态接近天然牙［30］。方法

与前面提到的拔牙后即刻制作临时冠方法近似。

胡秀莲等［31］学者通过对上前牙种植患者 4年

的追踪研究，根据患者不同的牙龈生物学类型来

选择个性化牙龈软组织塑形。方法是利用纵向螺

丝固位的树脂暂时固位体对牙龈进行塑形，厚型

生物学类型牙龈可直接塑形。对于薄型生物学类

型牙龈，初次戴入时穿龈部位直径只恢复缺失牙

直径的 70%，按每 4周 1次来添加树脂恢复龈袖口

的形态与邻牙相协调。采用牙间乳头分类标准来

做评价，取得较好的美学效果评价。

2.3.3 附着龈的重建 在牙槽骨吸收及长期缺牙

引起的颊侧附着龈丧失或不足的种植修复中，相

关学者［21］研究表明有效地增加角化黏膜宽度，恢

复膜龈联合位置，使其与邻牙软组织形态保持协

调，更好地维持种植体周围软组织的牙周健康。

在种植体植入后，对种植部位的颊侧保留龈乳头

行梯形切口，牙槽嵴顶切口应偏舌侧，以保证切口

颊舌侧均有角化黏膜。再进行近远中的附加切口

时，不要切透骨膜，延伸至邻牙并越过膜龈联合位

置。剥离黏膜翻半厚瓣保留骨膜及其表面的结缔

组织，剥离骨膜上肌纤维，把黏膜瓣滑向前庭沟方

向，将游离端的角化膜复位到邻牙的膜龈联合位

置的根方，缝合固定于骨膜。结果显示均达到良

好美学健康效果。
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3 现代义龈技术

在种植修复过程中，尽管可通过牙龈软组织

移植术等技术改善部分患者的牙龈美观问题，但

并非所有患者都能接受这类手术，同时由于手术

不可精确定位、组织缺乏再生性等不确定因素，也

不能保证达到最佳效果。因此，临床上口腔修复

医师采用龈色仿生材料来进行最后的全冠修复，

即现代义龈技术［32⁃33］。但是目前国内外对健康牙

龈颜色研究较少，颜色标准尚无统一定论，并不能

很好地指导临床工作。

以上是对上前牙延期种植修复过程中软组织

处理技术及仍存在的问题的阐述。掌握好上颌前

牙延期种植的软组织处理技术对红色美学效果有

着重要意义。
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