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·临床研究·

前牙美学区牙槽嵴保存延期种植的临床研究
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【摘要】 目的 探讨前牙美学区即刻拔牙后采用牙槽嵴保存技术对延期种植的美学修复影响。

方法 收集选取2016—2018年于南京医科大学附属口腔医院就诊的患者20例，其中男8例、女12例，

所有患者美学区无法保留患牙且骨质缺损较严重，需行前牙美学修复，行前牙微创拔牙，拔牙后即刻

行植骨术和胶原膜隔离，引导拔牙窝骨再生，实现位点保存。6个月后摄片测量牙槽嵴骨量增量情

况，植入种植体，术后3 ~ 6个月完成最终上部修复。观察种植修复效果，包括红色美学指数（PES）、

牙冠白色美学指数（WES）、牙槽嵴宽度和高度等，应用SPSS 16.0进行描述性统计分析。所有病例随访

3年观察修复疗效。结果 前牙种植美学修复PES/WES总均值为 15.17 ± 3.2，PES的均值为 7.53 ±
1.68，WES的均值为 7.64 ± 1.52。种植体周围骨垂直吸收速率平均 0.45毫米/年以下，修复后达到了

满意的美学效果。结论 对于骨质缺损较严重的前牙美学区，前牙区拔牙后牙槽嵴保存术实现了良

好的骨增量，维持了牙槽嵴宽度和高度，拔牙后牙槽嵴保存术加延期种植是保证种植成功的有效

方法。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of alveolar ridge preservation technique on the
aesthetic restoration of delayed implant after immediate extraction of anterior teeth. Methods A total of 20
patients（8 males and 12 females）were selected from the Stomatological Hospital Affiliated to Nanjing
Medical University from 2016 to 2018. All patients were unable to retain the affected teeth in the aesthetic
area and had serious bone defects. Aesthetic restorations of the anterior teeth were needed. Minimally
invasive extraction of the anterior teeth was performed. Bone grafting and collagen membrane isolation were
performed immediately after extraction to guide bone regeneration of the extraction socket and achieve site
preservation. Six months later，the bone mass increment of alveolar ridge was measured by radiography，
and implants were placed. The final restorations were completed 3⁃6 months after operation. The effects of
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随着种植成功率的提高，前牙美学区种植治疗

的美学疗效受到越来越多的关注。然而，前牙美学

区多数牙齿在拔除后，颊侧骨常常有大量吸收，牙

槽嵴的高度和宽度发生明显变化，严重影响美学效

果。骨组织的吸收一般伴随着牙龈组织的退缩，这

些软硬组织的丧失都会给后期的种植修复带来困

难，难以获得良好的美学修复效果［1］。拔牙后的牙

槽嵴高度、宽度及周围软组织的保存情况对于缺牙

部位进行种植修复的效果有着非常重要的意义。

牙齿拔除后，拔牙窝内新生骨量常常无法达到原牙

槽嵴的水平，尤其是唇颊侧骨板受到的损害更严

重，造成后期植入种植体时骨量不足［2］。有文献报

道，拔牙创在愈合过程中，会发生临近的软硬组织

改建，拔牙后6个月牙槽嵴的高度可能降低40%，宽

度可降低 60%［3］。在拔牙后自然愈合过程中，会发

生牙槽嵴的吸收和软组织的塌陷，拔牙术后 6个月

内可能丧失牙槽嵴高度的40%和宽度的60%。通过

牙槽窝植骨、引导骨再生等牙槽嵴保存技术可减少

牙槽嵴骨吸收并增加牙槽窝新骨形成，有助于改善

种植体植入时牙槽嵴骨量。牙槽嵴保存术的目的

就是拔牙后，在拔牙窝内植入生物材料，尽量保存

剩余牙槽嵴的高度、宽度，保留相应的软组织量，为

后期种植手术和修复提供足够的骨量，以获得良好

的美学修复效果［4］。本研究报道美学区前牙拔牙同

期行牙槽嵴保存术，择期延期种植的前牙美学修复

病例，经3年的临床随访观察，考察拔牙后牙槽嵴保

存技术在前牙美学区延期种植中的临床应用价值。

资料与方法

一、病例筛选

选取 2016—2018年在南京医科大学附属口腔

医院就诊的患者 20例，其中男 8例、女 12例，年龄

19 ~ 63岁，平均43.6岁。20例病例均为因各种原因

需进行美学区牙拔除术，且存在硬组织缺损需要进

行同期牙槽嵴骨增量和延期种植修复的患者。

1. 纳入标准：（1）术前锥形束 CT（cone ⁃beam
computed tomography，CBCT）评估术区在拔牙术前

至少存在 3面骨壁，唇侧骨板菲薄并且骨壁缺损量

大于3 mm；（2）无进展期牙周疾病、急性根尖周炎，排

除全身系统性疾病，前牙覆牙合覆盖正常，咬合关系正

常；（3）医从性较好，能够保持口腔卫生并配合定期

复诊随访。

2. 排除标准：（1）患严重系统性疾病禁忌种植

者：如未控制的严重糖尿病、高血压病、心脏疾患、

骨代谢疾病和头面部放射治疗史等；（2）未控制的

牙周炎患者；（3）意识障碍和精神障碍患者、严重脏

器功能障碍患者、牙齿错牙合或者畸形患者、颌骨疾

病患者和磨牙症患者等。

本研究通过南京医科大学附属口腔医院伦理

委员会审批（审批号：南医口院伦审⁃PJ2016⁃045⁃
001）。患者均获知情同意并签署知情同意书

二、术前准备

收集患者的基本情况，包括性别、年龄、全身健

康状况等。术前行常规CBCT检查，评估术区的骨

质和骨量；口腔检查包括剩余留牙牙周状况、上下

颌咬合关系、术区软组织丰满度、笑线位置、拟定种

植体数量、位置、方向及后期冠修复方案等。

三、微创拔牙及其牙槽嵴保存术

所有患者在局部麻醉下采用微创的方式拔除

患牙，最后使用机械方式彻底清除拔牙窝内残留肉

芽组织及病变的牙槽骨壁，0.9%氯化钠溶液反复冲

洗拔牙窝。拔牙窝搔刮完毕后，检查牙槽窝的完整

性，待拔牙窝充满血液时同期植入Bio⁃Oss骨粉和采

用Bio⁃Gide骨膜（Gestlich，瑞士），如缝合时张力较

implant restoration，including pink aesthetic index（PES），white aesthetic index（WES），width and
height of alveolar ridge，were observed and analyzed by SPSS 16.0. All patients were followed up for 3
years. Results The total mean value of PES/WES was 15.17 ± 3.2，while the mean value of PES and WES
was 7.53 ± 1.68 and 7.64 ± 1.52，respectively. The average vertical absorption rate of peri⁃implant bone
was less than 0.45 mm/year，and the aesthetic effect was satisfactory. Conclusions For the aesthetic area
with serious bone defect，alveolar ridge preservation after tooth extraction can achieve good bone
increment and maintain the width and height of alveolar ridge. Alveolar ridge preservation and delayed
implantation after tooth extraction are reliable for implant succuss.

【Key words】 Alveolar bone loss； Alveolar ridge augmentation； Dental implantation； Aesthetic
dental
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大，可在唇、腭侧行黏骨膜剥离松解，拉拢减张缝合

伤口。术后局部压迫止血，拍摄螺旋CT片，并给予

抗生素3 ~ 5 d。2周后复诊拆线。

四、种植体植入术

牙槽嵴保存术后 6个月患者复诊，16例患者临

床检查见术区角化龈覆盖充足，牙槽嵴丰满，无垂

直向及水平向组织丧失，牙槽窝位点保存效果显

著。CBCT检查示：拔牙窝内人工骨粉呈不透光高

密度影像，与原有骨桥融合完整，骨宽度保存良

好。4例患者出现骨粉轻度吸收，前牙区牙槽骨宽

度或高度欠佳。根据CBCT片判断的骨量情况，选

择适合植入的种植体。局部麻醉下行前牙美学区

牙种植体植入术，种植体选用 ITI（Straumann，瑞士）

SLA表面种植体或奥齿泰（Osstem，韩国）TS3 SA种

植体，共植入种植体 25颗，其中 5颗种植体植入同

期行二次植骨术，再次植入Bio⁃Oss骨粉和采用Bio⁃
Gide骨膜（Gestlich，瑞士）。所有手术尽量保证种植

体的初期稳定性。1周后复诊拆除缝线。

五、二期手术及最终修复

3 ~ 6个月后患者复诊（未行二次植骨的患者

3个月后复诊，行二次植骨的患者 6个月后复诊）。

CBCT显示增量人工骨稳定无流失。局部麻醉下行

牙龈十字切开，放置愈合基台，完成种植二期手术，换

用愈合帽，诱导软组织。2周后给患者行临时冠修复

（部分患者因个人原因直接行永久性修复），牙龈塑形

3个月后行最终冠修复，包括：全瓷基台+全瓷冠修

复、钛基台+全瓷冠修复及钛基台+钴铬合金烤瓷冠

修复。根据种植体位置及方向，采用螺丝固位或粘接

固位方式。修复时参考患者全口牙周状况，同名牙及

邻牙形态，设计个性化的牙冠形态，邻面接触点距牙

槽嵴顶垂直距离约4 ~ 5 mm，以便牙龈乳头形成。

六、修复后美学效果评价

对种植冠的美学修复效果进行红色美学指数

（pink esthetic score，PES）、牙冠白色美学指数（white
esth etic score，WES）进行评分。评分由同一位口腔

修复科医师完成，PES评分标准［5］为：近/远中龈乳头

完整 2分、不完整 1分、缺失 0分、满分为 2分；唇侧

龈缘曲度、唇侧龈缘高度、根部凸度、以及软组织的

颜色和质地无差异 2分、差异较小 1分、差异较大

0分、满分2分。PES 总分10分。WES评分标准［5］为：

牙冠形态、外形轮廓、牙冠颜色、表面质地、透明度

及个性化各项无差异 2分、差异较小 1分，差异较大

0分，各项满分均为2分。WES总分10分。

七、修复后随访

患者分别于义齿修复后 3、6、12、24和 36个月

随访。随访内容包括口腔卫生宣教及洁治及种植

修复效果评价。种植修复效果的评价项目包括：种

植体稳定性、影像学检查种植体周围骨吸收程度、

咬合情况、冠周牙龈健康状况、邻接及食物嵌塞程

度，患者满意度（对义齿的舒适度、美观性、咀嚼发

音等主观评价等），同时对比种植修复术前术后患

者微笑相以评价美学修复效果。

八、统计学处理方法

应用 SPSS 16.0对 PES、WES、种植体周围骨垂

直吸收速率等变量进行描述性统计。

结 果

一、修复后美学效果评价

所有患者种植牙稳定，未见种植体周围炎及种

植体脱落。种植牙冠的形态、大小与邻牙协调，外

形颜色自然逼真、牙弓曲线和谐、牙龈丰满，美学效

果显著提高。25颗种植体的 PES和WES的描述性

分析结果见表1 ~ 2。PES/WES总均值为15.17 ± 3.20，
PES的均值为7.53 ± 1.68，WES的均值为7.64 ± 1.52。
修复完成后，患者自觉修复体使用时无明显不适，

对修复治疗满意度较高，对种植牙咀嚼效能和美观

均满意。放射线片显示增量骨稳定，植牙区近远中

邻牙间牙槽嵴顶无明显退缩。

二、修复后随访

3年随访中，1例出现基台螺丝松动，重新旋紧

表1 本研究25颗种植体的红色美学指数（PES）结果

测量值

近中龈乳头

远中龈乳头

唇侧龈缘曲度

唇侧龈缘高度

根部凸度/软组织颜色和质地

总分

PES值（x± s）

1.55±0.23
1.63±0.28
1.45±0.41
1.48±0.45
1.42±0.31
7.53±1.68

表2 本研究25颗种植体的牙冠白色美学指数（WES）
测量值

牙冠形态

牙冠外形轮廓

牙冠颜色

牙冠表面质地

透明度/个性化

总分

WES值（x± s）

1.55±0.32
1.67±0.31
1.60±0.37
1.47±0.23
1.35±0.29
7.64±1.52
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螺丝并适当调咬合后未再出现该症状；1例粘接固

位种植牙出现牙冠脱落，重新粘接并调整咬合后改

善。对比牙槽嵴顶与种植体第一个螺纹的距离发现，

种植体周围骨垂直吸收速率平均0.45毫米/年以下，

2例患者存在种植体周围骨吸收的情况，但是吸收的

程度均在种植体第一个螺纹以内。前牙唇侧的骨

量厚度对维持前牙种植修复稳定的美学效果至关

重要，本课题组在 3年随访时给患者拍摄CBCT，测
量得到种植体的唇侧骨板厚度均大于 1.50 mm，种

植体周牙槽骨无明显垂直向及水平向吸收，软硬组

织形态维持良好，患者对修复长期效果表示满意。

典型病例 患者，女，20岁，因外伤致上颌左侧中

切牙脱位，上颌右侧中切牙大面积缺损，来南京医科

大学附属口腔医院就诊，CBCT片显示中切牙唇侧骨

板菲薄，折裂移位。上颌左侧中切牙完全脱位，上

颌右侧中切牙冠根折至龈下 4 mm。局部麻醉下行

“中切牙拔除+牙槽嵴保存术”，翻瓣，分割牙根，拔

除患牙。术中搔刮拔牙窝，同期植入Bio⁃Oss和采用

Bio⁃Gide膜，唇、腭侧牙龈略做剥离松解，拉拢，减张

缝合伤口。2周后复诊拆线，术后制作临时义齿进行

软组织塑形。患者6个月后复诊，CBCT示拔牙窝内

填塞人工骨粉呈不透射高密度影像，与原有骨桥融

合完整。骨宽度保存良好。局部麻醉下行上颌中切

牙牙种植体植入术，植入 ITI 3.3 mm×13 mm骨水平

种植体2颗，偏腭侧植入，深度为骨下1.0 mm。1 周

后复诊拆线。3个月后复诊行二期手术，换用愈合

帽诱导软组织。2周后制作全瓷修复体，螺丝固位，

完成永久修复。修复后6个月、1年、2年和3年复查，

放射线片显示增量骨稳定，植牙区近远中邻牙间牙

槽嵴顶无退缩。患者种植牙稳定，牙龈丰满，功能与

美观良好。典型病例治疗前后图像资料见图1 ~ 9。
讨 论

近年来，已有许多研究表明微创拔牙及拔牙后

牙槽窝内充填骨替代品、覆盖生物膜等能减缓牙槽

骨的吸收［6］。同时，牙槽嵴保存术还可以有效支撑

牙龈乳头和龈缘等软组织，避免龈乳头和龈缘随牙

槽骨的吸收而退缩，进而改善龈乳头、龈缘及软组织

的形态、色泽等，改善后期种植义齿的美学效果［7］。

既往研究也证实，牙槽嵴保存术不会对延期种植中

远期种植体周围骨吸收造成明显的影响［8］。

牙槽嵴保存术的基本步骤包括微创拔牙、骨替

代材料植入、缝合等。本研究病例在微创拔牙时尽

量保存牙槽骨壁，所有病例均采用微创拔牙刀切断

牙周膜，压迫牙槽骨，在牙根松动后再用拔牙钳微

创拔除。患牙拔除后，彻底刮除肉芽组织并搔刮牙

槽窝使其充满新鲜血液，为接下来的引导骨再生

（guided bone regeneration，GBR）手术创造了良好的

条件。据文献统计，85%以上的前牙美学区种植病例

需要行骨增量手术，其中GBR由于操作相对简单、

创伤及术后并发症较少而最为广泛使用［5］。GBR通

过在牙龈软组织与骨缺损之间建立一道生物屏障，

确保成骨过程在无成纤维细胞的干扰下完成骨修

复，对于小型缺损具有良好的骨增量效果。本研究

中随访的影像学结果也证明这种方法不仅能有效

地减轻牙槽骨吸收的程度，实现稳定的骨增量，而

且能促进牙龈上皮的爬行覆盖。Nevins等［9］的研究

也证实，使用Bio⁃Oss骨粉进行骨增量的拔牙位点相

对于未使用的拔牙位点，能够保留和改善牙槽嵴的

外形和体积，有效阻止颊侧骨板吸收，有利于后期

种植体的植入。

2018年 4月的第六次 ITI共识研讨会上提出并

确定拔牙后种植体植入的时机分为四型：Ⅰ型（即

刻种植）、Ⅱ型（4~8周早期种植）、Ⅲ型（12~16周早

期种植）和Ⅳ型（＞6个月延期种植）。即刻种植的

优势在于减少患者缺牙时间及牙槽嵴的生理吸收，

在预备种植窝时还可以参考拔除患牙的方向获得

良好的种植三维方向，后期修复效果美观。此外还

能显著降低治疗费用，因而受到患者的广泛接受［10］。

对于前牙美学区种植来说，拔牙后即刻种植可以最

大限度的保留唇侧骨板，有效防止拔牙后的唇侧骨

板快速吸收，从而成为最常用的修复方法之一。但

是，由于前牙区美学风险较大，若操作不当，可能会

出现颊侧骨壁的大量吸收，软组织严重退缩等不良

后果，严重影响美学效果。因此，即刻种植技术对

患者软硬组织条件和医生技术水平等要求较高。为

确保良好美学修复效果，即刻种植应选择颊侧完整

的骨壁且骨壁厚度＞1 mm，厚龈生物型的病例［11］。

然而，临床上常常由于拔牙位点条件或患者特殊因

素不可采用即刻种植和早期种植。此时，可选择位

点保存来维持牙槽骨的三维空间。关于骨缺失量

多少时必须进行牙槽嵴保存术的问题，有研究表

明，如果患者术前牙槽嵴骨缺损量≤5 mm，可以不采

用牙槽嵴保存术，种植体可以获得较好的早期稳定

性，也可以达到良好的修复效果，但如果患者术前骨

缺损量＞5 mm，则应该积极选择牙槽嵴保存术［12］。
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图1 11牙冠根折至龈下21脱位外伤患者口内照 1A：颊面观；1B：牙合面观 图2 11牙冠根折至龈下21脱位外伤患者CBCT检查结果示

中切牙唇侧骨板折裂移位，骨板菲薄且骨壁缺损量＞3 mm） 2A：11牙位；2B：21牙位 图3 11牙冠根折至龈下21脱位外伤患者行微创拔

牙及牙槽嵴保存术 3A：微创拔牙，尽量保留唇侧骨板；3B：拔牙后显示牙槽突显著缺损；3C：采用牙槽窝占位、胶原膜隔离与引导骨再生完成

拔牙窝牙槽嵴保存；3D：充分减张后缝合创面 图4 11牙冠根折至龈下21脱位外伤患者牙槽嵴保存术后6个月口内照，示牙槽窝位点保

存良好 4A：颊面观；4B：牙合面观 图5 11牙冠根折至龈下21脱位外伤患者牙槽嵴保存术后6个月CBCT显示增量骨稳定 5A：11牙位；

5B：21牙位 图6 11牙冠根折至龈下21脱位外伤患者行种植一期手术 6A：梯形切口；6B：唇侧翻瓣，显示牙槽嵴顶骨量充足；6C：11、21
位置逐级备洞；6D：骨水平植体按标准方向偏腭侧植入 图7 11牙冠根折至龈下21脱位外伤患者最终修复完成口内照，示唇腭侧软硬组

织健康稳定 7A：颊面照；7B：牙合面照 图8 11牙冠根折至龈下21脱位外伤患者修复后半年复查结果 8A：口内照；8B：X线片显示增量

骨稳定 图9 11牙冠根折至龈下21脱位外伤患者牙槽嵴保存延期种植术前术后微笑像对比 9A：术前；9B：术后

1B1A

4A 4B

2B2A3A 3B

3D3C

5A 5B

6A 6B

6C 6D

8A 8B

9A 9B

7A 7B
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本研究中选取的患者前牙区骨量缺损较大，特别是

唇侧骨板大量缺失，采用GBR技术成功实现了种植

区位点保存，有效地解决了前牙美学区拔牙后的骨

量不足的问题，恢复了牙槽骨的高度和丰满度，提

高了种植修复的远期成功率并获得了理想的美学

效果。此外，研究还表明，牙槽嵴保存术除了可以

维持牙槽嵴的三维空间，相比于未处理的拔牙窝，

还可以在后续的种植中减小GBR的概率［13］。本研

究所有病例在牙槽嵴保存术后 6个月复查，大多数

病例CBCT检查均显示骨高度及宽度保存良好，三

维空间充足，无需进行种植同期二次植骨，少数病

例存在骨粉吸收、骨量不足的情况，在延期种植时

行二次植骨术，并于术后6个月完成种植修复。

在评价种植修复的治疗的美学效果时，常用的

客观评价方法是“红白美学”评价。红白美学不仅

反映了种植牙冠和牙龈软组织是否和谐，更反映了

修复体是否具有良好的生物力学功能。Cho等［14］对

41例单颗常规种植延期修复的红色美学和白色美

学做了分析研究，研究结果 PES/WES的总均值为

（11.19 ± 3.59）。本研究25例单颗种植体的PES/WES
总均值为（15.17 ± 3.20），明显高于Cho等［14］对于种植

后延期常规修复的美学分析结果，由此可以得出，

上前牙美学区牙槽嵴保存延期种植可以获得良好

的红白美学效果，患者对种植修复效果较为满意。

综上所述，本研究患者均于术前制定了合理完

善的治疗计划，充分应用了GBR技术、骨水平植体、

软组织处理等多种技术，最终取得了较为稳定美观

的修复效果。结果证实，对于前牙美学区骨质缺失较

严重的患者，拔牙后采用牙槽窝占位、胶原膜隔离

的引导骨再生术可以实现良好的牙槽嵴保存，获得

稳定的骨增量，良好的软组织形态，从而为延期种

植体有效植入提供条件，并满足后期种植牙修复的

美观与功能要求。本研究病例目前均获得了较好

的种植修复效果，其远期效果还有待进一步观察。
利益冲突 所有患者均声明不存在利益冲突
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