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【摘要】 目的 比较临时冠与愈合基台成形美学区种植位点牙龈的美学效果。方法 选择上颌美学区单颗

牙缺失行种植修复患者 48例，分为A、B两组，其中A组 26例患者于二期手术后使用临时冠进行牙龈成形，

6～10个月后行永久修复，B组 22例于二期手术使用愈合基台成形牙龈，2周后即行永久修复，所有患者均于

永久修复后 12个月复诊。采用红色美学指数对 48例患者永久修复时和复诊时的牙龈美学效果进行评估比

较。结果 A组共植入 26颗种植体，B组共植入 22颗种植体，随访期内所有种植体周围软组织健康状况良

好，未发现机械并发症；A组永久修复时和复诊时的红色美学指数分别为 8.18和 8.35，差异无统计学意义

（P > 0.05）；B组永久修复时和复诊时的红色美学指数分别为 6.73和 8.18，差异有统计学意义（P < 0.05）；永久

修复时A、B组之间的红色美学指数差异具有统计学意义（P < 0.05），而复诊时A、B组之间的红色美学指数差

异无统计学意义（P > 0.05）。结论 美学区应用临时冠可以提高永久修复时的红色美学效果。
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A study of the esthetic outcomes of peri⁃implant soft tissue conditioning with provisional restorations and heal⁃
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【Abstract】 Objective To compare the esthetic outcomes of peri ⁃ implant soft tissue conditioning with provisional
restorations and healing abutments. Methods A total of 48 patients missing a single tooth in the esthetic zone were
chosen for the present study and divided into two groups. Twenty⁃six patients in Group A used provisional restorations
to condition the peri⁃implant soft tissue before final restorations, while 22 patients in Group B used healing abutments
to condition the soft tissue. All patients were evaluated by pink esthetic scores (PESs) at the time of the final restoration
and at a 1⁃year follow⁃up. Results A total of 26 implants in Group A and 22 implants in Group B showed good peri⁃
implant soft tissue condition. PESs at the time of the final restoration and at the 1⁃year follow⁃up in Group A were 8.18
and 8.35, respectively, and 6.73 and 8.18 in Group B, respectively. PESs at the time of final restoration and at the 1⁃
year follow⁃up were not significantly different in Group A but were significantly different in Group B. The PESs of the
two groups were significantly different at the final restoration but were not significantly different at the 1⁃year follow⁃up.
Conclusions Provisional restoration in the esthetic zone can improve the pink esthetic effect when permanent restora⁃
tion.
【Key words】 Implant restoration; Provisional restoration; Healing abutment; Esthetic zone; Esthetic outcomes

·· 379



口腔疾病防治 2018年 6月 第 26卷 第 6期

种植义齿应用于牙列缺损和牙列缺失的功能

重建已有数十年的历史，并取得较高的长期成功

率。随着社会的进步，患者对于缺失牙的修复效

果早已不止咬合功能的恢复，在美学区，患者通常

更注重种植修复的美学效果，包括修复体本身和

种植体周围软组织［1］。牙科材料和工艺发展至今，

修复体的形态和颜色等方面已经可以非常接近天

然牙，而软组织美学，包括牙龈乳头、龈缘形态和

唇侧牙龈丰满度等方面仍然很难达到与天然牙周

围软组织一致的美学效果。一般认为，使用临时

冠诱导缺牙区软组织形成良好的袖口，并使用个

性化转移杆制取印模，有利于增强软组织美学效

果。本研究通过比较是否使用临时冠的两组病例

在戴入永久修复体当天和 12个月后复诊时的各项

美学参数，评估临时冠对软组织美学效果的影响，

并探讨其临床意义和操作要点。

1 资料和方法

1.1 一般资料

纳入标准：上颌美学区（14～24区间）单颗牙

缺失的成年患者，口腔卫生良好，全口牙周健康，

缺牙区无严重骨缺损，邻牙邻面骨嵴高度正常。

排除标准：薄龈生物型患者；患者有夜磨牙、紧咬

牙或酗酒、吸烟等不良习惯；有骨质疏松症、糖尿

病等系统性疾病以及影响患者日常口腔维护的生

理或心理疾病。

1.2 治疗程序

本研究所有病例的外科和修复临床程序均由

同一名种植专科医师完成，术前与患者沟通，共同

确定治疗方案并告知研究过程，签署同意书。常

规局部麻醉，按照相关操作规范翻瓣、备洞和植入

种植体，所有病例均同期进行引导性骨再生技术

以恢复缺牙区唇侧丰满度，术后 4～5个月行二期

手术。按采用临时冠或愈合基台成形牙龈将病例

分成两组：A组于二期手术后使用螺丝固位树脂临

时冠进行牙龈成形，成形期间根据牙龈情况调整

或不调整临时冠，6～10个月后采用个性化转移杆

印模，行永久修复，B组于二期手术后使用愈合基

台成形牙龈，常规印模，2周后即行永久修复，所有

患者均于永久修复后 12个月复诊。

1.3 临床资料

按照上述排除与纳入标准，本研究纳入并完

成 48例病例，其中男性 25例，女性 23例，年龄 24～
49岁，平均 34岁。A组共植入 26颗种植体，B组共

植入 22颗种植体，所有种植体均为Astra或Ankylos
（Dentsply，德国）系统。两组种植体牙位分布如

表 1。

1.4 美学效果评估

采用红色美学指数对所有病例戴入永久修复

体时和 12个月后复诊时的软组织美学效果进行评

估比较［2⁃3］。红色美学指数包含 5个参数：近中牙

龈乳头、远中牙龈乳头、唇侧龈缘曲线、唇侧龈缘

高度和根面突度/软组织颜色和质地。每个参数均

采用 0、1、2三级评分制，每个种植体 5个参数得分

相加即为该位点的红色美学评分，满分为 10分。

评分时与对侧健康同名牙相比较，红色美学指数

具体评分标准如表 2。
表 2 红色美学指数

Table 2 Pink esthetic scores
级别

0
1
2

近中牙龈乳头

缺失

不完整

完整

远中牙龈乳头

缺失

不完整

完整

唇侧龈缘曲线

明显不协调

轻微不协调

协调

唇侧龈缘高度

偏差 > 1 mm
偏差 ≤ 1 mm

相同

根面突度软组织颜色和质地

2或 3个方面不协调

1个方面不协调

3个方面都协调

表 1 两组病例种植体牙位分布

Table 1 Table 1 Distribution of implants in the two groups n

组别

A组

B组

上颌中切牙

14
8

上颌侧切牙

4
6

上颌尖牙

3
2

上颌第一前磨牙

5
6

合计

26
22

1.5 统计学方法

采用 SPSS 13.0统计学软件对结果进行分析。

采用秩和检验（Wilcoxon配对法）比较永久修复和

复诊时的美学指数差异；采用秩和检验（Mann⁃
Whitney U 检验）比较 A组与 B组之间的美学指数

差异。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 美学指数比较

本研究随访期内所有种植体行使功能良好，
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周围软组织健康，未发现机械并发症。A组复诊时

红色美学指数平均值略高于永久修复时，但差异

无统计学意义（P > 0.05）；B组复诊时红色美学指

数平均值高于永久修复时，差异有统计学意义

（P < 0.01）；永久修复时A组红色美学指数平均值

高于B组，差异具有统计学意义（P < 0.01），而复诊

时两组之间差异无统计学意义（P > 0.05）。两组

病例在永久修复和复诊时的美学指数平均值如

表 3。
而 B组复诊时 5个参数平均值都高于或等于

永久修复时，其中近中牙龈乳头、远中牙龈乳头、

唇侧龈缘曲线 3 个参数的差异具有统计学意义

（P < 0.05）。B组永久修复和复诊时 5个参数的平

均值如表 4。

表 3 两组病例在永久修复和复诊时的美学指数比较

Table 3 Comparison of the pink esthetic scores of the two
groups at permanent restoration and a subsequent visit

组别

永久修复时

12个月复诊时

Z值

P值

A组

8.18
8.35

-1.342
0.180

B组

6.73
8.18

-3.017
0.003

Z值

-3.783
-0.600

P值

<0.001
0.548

表 4 B组永久修复和复诊时 5个参数的比较

Table 4 Comparison of 5 parameters of Group B at permanent restoration and a subsequent visit
组别

永久修复时

12个月复诊时

Z值

P值

近中牙龈乳头

1.09
1.55
2.000
0.046

远中牙龈乳头

1.37
1.64

-2.000
0.046

唇侧龈缘曲线

1.27
1.90

-2.646
0.008

唇侧龈缘高度

1.55
1.64

-1.000
0.317

根面突度软组织颜色和质地

1.45
1.45
0.000
1.000

3 典型病例

病例 1，男性，42岁，因“右上前牙缺失 2年”就

诊，检查见 12缺失，邻牙正常，诊断：上颌牙列缺损

（12缺失）。于 12位置植入Astra 3.5 mm × 9 mm种

植体一颗，种植体唇侧中下段暴露，常规行引导性

骨再生技术，埋入式愈合。5个月后行二期手术，

并印模制作 12临时冠，6个月后缺牙区牙龈形态满

意，个性化转移杆取模，制作氧化锆全瓷修复体并

戴入，永久修复时红色美学指数评分 1⁃2⁃2⁃2⁃2。12
个月后复诊，牙龈形态稳定，红色美学指数评分 1⁃
2⁃2⁃2⁃2（图 1）。

a:初诊临床状态; b:植入种植体同期引导骨再生; c:二期手术后; d:戴入临时冠后; e:牙龈形态满意; f:个性化转移杆取模; g:戴入永

久修复体; h:戴入永久修复体后 12个月。

图 1 A组典型病例

Figure 1 Typical case from Group A

a b c d

e f g h

病例 2，女性，40 岁，因“左上牙缺失 1 年”就

诊，检查见 24缺失，缺牙区愈合正常，邻牙牙周状

况良好。诊断：上颌牙列缺损（24缺失）。予 24牙

位植入Ankylos 3.5 mm × 9.5 mm种植体一颗，种植
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体唇侧中上段暴露，常规行引导骨再生技术，埋入

式愈合。5个月后行二期手术，使用愈合基台成形

牙龈，两周后常规取模，制作永久修复体并戴入，

修复时牙龈美学效果不佳，PES评分 1⁃1⁃1⁃2⁃2。12
个月后复诊，牙龈乳头基本丰满，唇侧龈缘曲线协

调，PES评分 2⁃1⁃2⁃2⁃2（图 2）。

a:初诊临床状态; b:植入种植体同期引导骨再生; c:使用愈合基台成形牙龈；d:戴入永久修复

体; e:戴入永久修复体后 12个月。

图 2 B组典型病例

Figure 2 Typical case from Group B

a b c d

e

4 讨 论

前牙美容修复的方法很多，而种植修复就是

很重要的一种方法［4⁃5］。美学效果是目前评价种植

修复成功与否的重要标准之一，在美学区尤为重

要［6⁃7］。美学效果与多个因素相关，包括种植体植

入时机、种植体三维位置、引导性骨再生技术、软

组织处理技术以及牙冠的制作。种植体支持的固

定临时冠作为软组织处理的手段之一，越来越受

到重视。多数学者的研究结果表明使用临时冠可

以提高最终戴牙时的美学效果［8］，但对于经过一定

时期后的美学效果是否有差异研究较少，尚未形

成统一意见。

本研究比较了有否使用临时冠的两组病例在

戴入永久修复体当天和 12个月后复诊时的各项美

学参数，结果表明在戴入永久修复体时，使用临时

冠成形牙龈的病例美学效果明显优于仅使用愈合

基台的病例，而两组病例在经过 1年的随访后，美

学效果并无差异。使用临时冠的病例组在 1年的

随访期内，软组织基本稳定，而使用愈合基台的病

例组，随访期内软组织美学效果得到明显的改

善。以往的研究表明，种植体周围软组织在戴入

修复体后具有自发性生长的潜能，并通常在 1～2
年内获得与邻牙协调的软组织轮廓，包括牙龈乳

头和龈缘曲线等［9］。这正是出现本研究结果的原

因，A组病例在永久修复前已经经过 6～10个月的

牙龈成形，此时软组织已围绕临时冠的穿龈轮廓

得到充分的再生和成熟；而B组病例仅在二期手术

后两周即开始永久修复，故在之后的 1年时间里，

软组织在永久修复体周围生长和稳定，并达到与A
组相近的美学效果。

目前国内外多数学者推荐美学区种植使用临

时冠成形牙龈以获得可预期性更高的美学效

果［8-10］。本研究结果虽然表明经过一定的时期，无

论有否使用临时冠均能达到相近的美学效果，但

临时冠在美学种植中仍然扮演重要角色，其意义

是降低制作永久修复体时临床和技工室的操作难

度，并有利于医患沟通。临床上在二期手术暴露

种植体后，使用临时冠成形牙龈，成形期间根据牙

龈情况调整或不调整临时冠，经过至少 6个月后，

种植位点周围软组织已基本稳定，此时采用个性

化转移杆精确复制软组织穿龈轮廓至模型上，技

师在模型上便易于选择合适的成品基台或制作个

性化基台［11］，并制作牙冠的龈下部分，以维持已经

稳定的软组织；并且，技师可以根据此时牙龈乳头

的高度，通过改变邻面接触点位置，关闭邻面的

“黑三角”区域。使用临时冠，也可以在整个成形

期间，不断地与患者沟通，必要时调整临时冠外

形，达到医患共同满意的最佳修复体外形。

本研究的临时冠均采用螺丝固位，易于拆卸，

无粘接剂残留。修复体的穿龈轮廓尽量一次性达
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到最佳外形，减少修改次数。但如果第一次戴入

时对软组织压迫过大，则采用渐进式加压技术［8］，

先制作小直径的穿龈轮廓，2～3周后复诊再卸下

临时冠，使用流体树脂增加其穿龈轮廓的直径和

深度，分次压迫成形软组织，至满意外形则待其稳

定。对于种植位点牙龈厚或种植体顶端位于骨下

的病例，应注意临时冠穿龈部分根方不可过于膨

大，以免造成骨阻挡或引起牙槽骨吸收，龈缘下约

3 mm 的空间已足够临时冠过渡形成良好的牙龈

袖口。

本研究还比较了 B组病例复诊时和永久修复

时 PES 5 个参数的差异，结果显示经过 1 年的时

间，牙龈乳头和唇侧龈缘曲线得到明显改善。这

提示针对未使用临时冠成形牙龈的病例，在印模

时虽然牙龈乳头高度和丰满度通常不足，但应理

解其生长潜能，制作永久修复体的穿龈轮廓应预

留邻面容纳牙龈乳头的生长空间。Tarnow等［12］的

研究表明，当邻牙邻面牙槽嵴顶与邻接点距离小

于 5 mm时，牙龈乳头充满邻间隙的可能性很大，

因此，对于未使用临时冠成形牙龈的病例，临床医

生应仔细评估印模时的牙龈乳头状况、邻牙和对

侧同名牙的牙冠外形，以及测量 X线片上邻牙邻

面牙槽嵴顶的位置，并与技师沟通，共同确定永久

修复体的外形和邻接点位置。正如本文典型病例

2，二期手术后两周，牙龈乳头明显缺损，唇侧龈缘

曲线明显不协调，但分析X线根尖片，其邻牙邻面

牙槽嵴顶高度正常，因此按照正常上颌第一前磨

牙的颈部轮廓制作永久修复体，并在 1年后获得满

意的美学效果。

综上所述，无论有否使用临时冠成形软组织，

1年后均有可能获得理想的美学效果；美学区种植

修复仍然建议使用临时冠成形牙龈，以简化制作

永久修复体的难度；未预先成形牙龈的病例则需

要更为详细的临床评估和医技沟通。
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