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　　摘　要：目的　评估上颌前牙区即刻种植即刻负重中采取带骨膜游离结缔组织移植的临床美学效果。方法　选择合适的６５

例患者微创拔牙后即刻植入种植体共６５枚，均在种植区采取带骨膜游离结缔组织移植，其中１０例患者植入Ｂｉｏｏｓｓ骨粉，术后即

刻临时义齿修复，待植体骨结合后行永久修复。从术前到永久修复后１８个月，分期进行美学评价，包括唇侧丰满度和种植体红色

美学分值（ＰＥＳ）。结果　在追踪评估期间内，术前唇侧丰满度为０度５个牙位，Ⅰ度６０个牙位，Ⅱ度０个牙位。即刻修复后，０个

度０牙位，Ⅰ度４５个牙位，Ⅱ度２０个牙位。永久复后３个月ＰＥＳ总分值达到最大。结论　在上颌美学区进行单牙即刻种植即刻

负重时，采取带骨膜游离结缔组织移植，可以获得较好的美学效果。
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　　通常牙种植手术时机的选择是牙拔除３个月牙槽窝获得

骨愈合后再植入种植体，这种延期种植的方法曾被认为是种植

体形成良好骨结合的先决条件之一。然而，越来越多的研究发

现，当牙齿拔除后牙槽嵴会发生较为显著的生理性吸收［１］。若

在美学区进行延期种植时，由于牙槽嵴的生理性吸收，而造成

软组织的退缩，将会严重影响种植修复的美学效果。

大量的动物实验和临床研究表明，即刻种植和延期种植相

比能获得同样的骨结合。因此，在美学区进行即刻种植时，为

获得良好的美学效果成为临床医师关注的焦点，利用结缔组织

移植来保存植体周围软组织形态或增加唇侧软组织的丰满度

是近年来采用的新方法。现将本科６５例即刻种植即刻负重并

同期采用带骨膜游离结缔组织瓣移植患者的临床美学效果报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１１月至２０１１年１０月，选择在即刻种

植即刻负重采用去上皮游离结缔组织移植术的６５例患者，共

６５个牙位，术前均取得患者的知情同意，其中男４０例，女２５

例；年龄２０～４５岁，平均３１．５岁。纳入标准：（１）美学区因外

伤而无法保留的患牙，同时在患牙区不伴有大量的骨丧失；（２）

因各种原因缺损而累及骨下需要拔除的前牙。排除标准：（１）

因慢性根尖周病而导致的大范围骨质缺损者；（２）牙齿拔除后

唇侧牙槽骨板缺失严重；（３）种植体初期稳定性差，种植体植入

扭力小于３５Ｎ．ｃｍ者；（４）深覆牙合、夜磨牙患者；（５）依从性

差，吸烟严重及口腔卫生较差的患者；（６）全身系统疾病不宜接

受种植者。种植体系统：ＯＳＳＴＥＭＴＳⅢ种植体６０颗，Ｎｏｂｅｌ

Ａｃｔｉｖｅ种植体５颗。

１．２　方法

１．２．１　术前设计　每位患者在术前均进行椎形束 ＣＴ

（ＣＢＣＴ）检查，采用ｓｉｍｐｌａｎｔ软件进行种植设计。见图１。

１．２．２　即刻种植 　采用微创技术拔除患牙，仔细刮除拔牙窝

的牙周膜。偏拔牙窝中央的舌侧同期植入种植体［２］，植入扭矩

至少达到３５Ｎ．ｃｍ以上。种植体与颊侧骨壁的间隙大于２

ｍｍ者，于间隙内植入适量的Ｂｉｏｏｓｓ骨粉，其中植骨患者为１０

例。术中植骨见图２。
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１．２．３　带骨膜游离结缔组织瓣的制备与移植　（１）切取方法：

供区局部浸润麻醉后，根据所需结缔组织瓣的大小，在距第１、

２前磨牙腭侧龈缘２ｍｍ处硬腭上先做相应长度近远中向弧

形切口至骨面，在上皮层下潜行切取圆形结缔组织，用骨膜分

离器从骨面剥离结缔组织瓣，在游离组织瓣中央钻孔，形成环

形结缔组织瓣，根据拔牙创口的大小及基台的位置来确定钻孔

的位置，所取的组织瓣见图３。（２）关闭腭部伤口：将翻开的黏

膜瓣复位，用连续锁边缝合的方法来关闭伤口。（３）移植组织

瓣：去上皮结缔组织瓣钻孔的位置对准基台，将瓣的骨膜面放

置在牙槽嵴顶的位置，采用褥式缝合固定于创口颊舌侧黏骨膜

下，用“８”字缝合关闭牙槽嵴顶黏膜创口。

图１　　术前ＣＢＣＴ设计

图２　　术中植骨

图３　　结缔组织瓣

１．２．４　即刻负重　在临时基台上安放橡皮障，用自凝树脂制

作临时义齿。调节咬合关系使临时义齿在牙尖交错位，侧方
"

和前伸
"

时与对颌均无咬合接触，避免咬合负担过重。安装临

时修复体后每月定期复查，见图４。

１．２．５　术后Ｘ线检查　术后拍摄Ｘ线根尖片，来检查植体植

入后的情况。

１．２．６　永久修复　待植体骨结合后行永久修复。采用种植体

水平印模，基台上部结构采用个性化钴铬合金或氧化锆基台，

钴铬烤瓷冠或氧化锆全瓷冠行冠修复。见图５～８。

１．３　术后观察与评价

图４　　临时修复体

图５　　袖口穿龈轮廓

图６　　基台和冠口外黏结

图７　　永久修复后牙槽嵴顶观

图８　　永久修复后唇面观
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１．３．１　唇侧丰满度评价　由同一位医师于术前、术后、永久性

修复后即刻和修复后３、６、１２、１８个月对患者进行唇侧牙龈丰

满度评价。评价标准：与邻牙相比有明显凹陷为０度，与邻牙

相近为Ⅰ度，突与邻牙为Ⅱ度。

１．３．２　种植体红色美学评价　根据Ｂｅｌｓｅｒ等
［３］提出的种植体

红色美学分值（ｐｉｎｋｅｓｔｈｅｔｉｃｓｃｏｒｅ，ＰＥＳ）对种植体修复后的软

组织的美学结果进行评估，ＰＥＳ的各项评分标准见表１。评价

时间点为：修复后即刻、修复后３、６、１２、１８个月。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，对６５

颗种植体的ＰＥＳ的各项指标进行描述性分析。

２　结　　果

２．１　治疗效果　有６５例患者共６５个牙位接受了即刻种植即

刻负重，并同期采用带骨膜游离结缔组织移植的方式来进行上

颌前牙的修复，术后未发生结缔组织坏死，移植的结缔组织全

部成活。进行上部修复后追踪１８个月，所有患者全部完成

测量。

２．２　种植体唇侧丰满度　６５个牙位中术前唇侧丰满度为０

度的有５个牙位（５例），Ⅰ度的为６０个牙位。在完成上部结

构修复后即刻，０度的有０个牙位，Ⅰ度的有４５个牙位，Ⅱ度

的有２０个牙位并进行长达１８个月的追踪，见表２。

２．３　种植体完成修复后ＰＥＳ值　６５颗种植体在完成上部结

构修复后ＰＥＳ的描述性分析见表３。结果显示，在修复后３个

月时ＰＥＳ总分值达到最大，在修复后１２个月ＰＥＳ总分值开始

达到稳定。

表１　　ＰＥＳ各变量及评分标准（分）

变量 缺损 不完整 完整

近中龈乳头 ０ １ ２

远中龈乳头 ０ １ ２

唇侧曲缘度 ０ １ ２

唇侧龈缘高度 ０ １ ２

根部凸度／软组织的颜色和质地 ０ １ ２

ＰＥＳ总分 １０

表２　　唇侧丰满度（狀）

观察时间 ０° Ⅰ° Ⅱ°

术前 ５ ６０ ０

术后 １ ４９ １５

修复后即刻 ０ ４５ ２０

修复后３个月 １ ５８ ６

修复后６个月 １ ６１ ３

修复后１２个月 １ ６２ ２

修复后１８个月 １ ６２ ２

表３　　６５颗种植体永久修复后各时间点的ＰＥＳ值（狓±狊，分）

ＰＥＳ变量 即刻 ３个月 ６个月 １２个月 １８个月

近中龈乳头 １．９２±０．２７ １．９５±０．２１ １．９４±０．２４ １．９４±０．２４ １．９４±０．２４

远中龈乳头 １．８８±０．３３ １．９２±０．２７ １．９１±０．２９ １．９１±０．２９ １．９１±０．２９

唇侧曲缘度 １．８５±０．３６ １．８６±０．３５ １．８６±０．３５ １．８６±０．３５ １．８６±０．３５

唇侧龈缘高度 １．７８±０．４１ １．８０±０．４０ １．７７±０．４２ １．７７±０．４２ １．７７±０．４２

根部凸度／软组织的颜色和质地 １．６２±０．４９ １．６６±０．４８ １．５８±０．５０ １．５５±０．５０ １．５５±０．５０

ＰＥＳ总分 ９．０５±１．５８ ９．２０±１．４１ ９．０６±１．４７ ９．０３±１．４６ ９．０３±１．４６

３　讨　　论

目前关于口腔种植美学的评价标准较多。Ｊｅｍｔ
［４］提出了

牙龈乳头指数（ｐａｉｌｌａｉｎｄｅｘｓｃｒｏｅ，ＰＩＳ），其仅对牙龈乳头进行

了评价，不能全面反映出美学区软组织的美学效果。Ｂｅｌｓｅｒ

等［３］２００９年提出了种植体ＰＥＳ和白色美学指数（ＷＥＳ），对种

植体修复后的软组织和修复体的美学效果进行综合全面的评

估。本研究采用ＰＥＳ标准来对美学区种植修复后软组织和修

复体的美学进行评估，同时进行１８个月的追踪研究。

现阶段研究已证实在上颌美学区域进行即刻种植是一个

可以有效地保存缺牙区周围组织的修复方式［５］，但是在即刻种

植修复１２个月后唇侧牙龈组织通常平均退缩０．６ｍｍ的现象

一直是困扰美学区域种植修复，特别是即刻种植修复的难

题［６］。１９９５年Ｒｅｉｋｉｅ
［７］采用游离结缔组织瓣来关闭即刻种植

时的牙槽创口，认为能够有效地防止术后牙龈退缩。同时，有

学者发现在永久义齿修复前采用临时修复体有助于种植体周

围牙龈的成形和改善美观效果［８］。

本研究采用带骨膜游离结缔组织瓣来关闭即刻种植时的

牙槽创口，同时采用自凝树脂制作临时修复体，在完成永久性

修复后采用ＰＥＳ评分标准来对修复体周围的软组织进行评

估。本研究中在完成永久性修复时，ＰＥＳ总均值为（９．０５±

１．５８）分。Ｂｌｅｓｅｒ等
［３］对４５颗种植延期修复研究的红色美学

做了分析，ＰＥＳ总均值为（７．８±０．８８）分，国内学者鲍琰等
［９］对

３２颗即刻种植和即刻负重的种植体在完成永久性修复后进行

了红色美学的研究，ＰＥＳ总均值为（８．３７±１．５２）分。由此可见

本研究的ＰＥＳ总均值明显高于文献［３，９］的报道，说明即刻种

植同期即刻负重并同期进行游离结缔组织移植，有利于提高单

冠种植修复的美学效果。

即刻负重的生物学基础为牙槽骨的改建与力学因素有着

直接的联系，根据 Ｗｏｌｆｆ原则，在应力较高的区域由于骨的新

生使结构增强，在应力较低的区域由于骨组织的吸收萎缩而使

结构减弱。因而在即刻负重时，由于轻微的应力作用可以使牙

槽骨垂直向和水平向的吸收达到最低。Ｂｌａｎｃｏ等
［１０］研究发现

在即刻种植时减少牙槽骨的暴露，可以有效地降低牙槽骨垂直

向和水平向的吸收。本研究表明，在美学区进行即刻负重时采

用去带骨膜游离结缔组织瓣来关闭即刻种植时的拔牙创口对

增加种植体唇侧软组织丰满度是有效的。

在种植手术植骨时通常会采用生物膜来引导骨再生，而在

本研究中，１０例植骨的患者未采用生物膜而是采用游离结缔

组织来覆盖。１９９８年陈力等
［１１］利用游离骨膜包裹磷酸三钙进

行肌肉内植入试验，发现有较多的新骨形成，表明骨膜可以阻

止纤维结缔组织向人工骨材料中生长。本研究中１０例植骨患

者，经ＣＢＣＴ检查，提示在植体和颊侧骨壁间（下转第２２９０页）
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较治疗前及对照组增加显著，显示 ＧＣＳＦ治疗２型糖尿病合

并心力衰竭的患者恢复心肌细胞的血供，恢复心肌细胞收缩功

能，增强心功能，明显减轻心室重构，避免恶性心律失常，与国

内外报道相似［９］。本研究观察组中 ＭＥＥ、ｃＥＳＳ与对照组比较

显著降低（犘＜０．０５），显示ＧＣＳＦ治疗后，２型糖尿病合并心

力衰竭的患者受损心肌得到修复，心脏收缩功能得到改善，

ＭＥＥ降低，与沈安娜等
［６］报道一致。

本研究表明，在常规治疗基础上加用ＧＣＳＦ治疗２型糖

尿病合并心力衰竭患者，可在近期内有效地改善临床症状，控

制血糖，降低血浆ＢＮＰ、ＬＡＣ水平，提高左心室收缩功能，改善

心功能，降低 ＭＥＥ。ＧＣＳＦ治疗安全有效，无恶性心律失常等

不良心血管事件发生。降低 ＭＥＥ是一项涉及面较广的问题。

本次研究入选病例数较少且观察时间不足，局限了回顾性研

究。至于ＧＣＳＦ对心力衰竭患者 ＭＥＥ的长期疗效及其改善

机制，尚待进一步深入探讨。
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植入的骨粉已完全骨化，形成的新骨与周围的骨组织无明显区

别。表明本研究中移植的结缔组织发挥生物膜的作用。其原

因可能是，植骨区四周均有骨壁，且由于组织瓣的覆盖阻止了

骨粉的流失，同时骨粉直接与组织瓣的骨膜面接触而有利于新

骨的形成。

在上颌美学区单牙缺失进行种植修复时，采用即刻种植即

刻负重的方法并同期进行带骨膜游离结缔组织移植，可以获得

较好的美学效果。同时，采用结缔组织移植来代替生物膜，也

可取得很好的成骨效果。
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ｔｏｏｔｈｉｍｐｌａｎｔｓ［Ｊ］．ＪＰｒｏｓｔｈｅｔＤｅｎｔ，１９９５，７４（１）：４７５０．

［８］ ＳａｎｔｏｓａＲＥ．Ｐｒｏｖｉｓｉｏｎａｌｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎｏｐｔｉｏｎｓｉｎｉｍｐｌａｎｔ

ｄｅｎｔｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＡｕｓｔＤｅｎｔＪ，２００７，５２（３）：２３４２４２，２５４．

［９］ 鲍琰，齐翊，哈斯巴根，等．美学区单个牙即刻种植即刻修

复牙龈诱导后的美学评价［Ｊ］．口腔医学研究，２０１２，２８

（３）：２５５２５８，２６２．

［１０］ＢｌａｎｃｏＪ，ＮｕｅｚＶ，ＡｒａｃｉｌＬ，ｅｔａｌ．Ｒｉｄｇｅａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｆｏｌｌｏｗ

ｉｎｇｉｍｍｅｄｉａｔｅｉｍｐｌａｎｔｐｌａｃｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｄｏｇ：ｆｌａｐｖｅｒｓｕｓ

ｆｌａｐｌｅｓｓｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰｅｒｉｏｄｏｎｔｏｌ，２００８，３５（７）：６４０

６４８．

［１１］陈力，施小宇，张增安．游离骨膜复合磷酸三钙人工骨的

肌肉内植入试验［Ｊ］．中国实用外科杂志，１９９８，１８（２）：

１０８１０９．

（收稿日期：２０１３１２０８　修回日期：２０１４０２１７）

０９２２ 重庆医学２０１４年６月第４３卷第１８期


