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一段式小直径细颈种植体在小缺牙间隙即刻修复与延迟修复中的应用

刘方宇，朱加林，丁存善　（泰州职业技术学院口腔门诊部，江苏 泰州 ２２５３００）

　　［摘　要］　目的　探讨一段式小直径细颈种植体在小缺牙间隙即刻修复与延迟修复中的应用效果。方法　我院门诊部２００９年１
月至２０１１年１月８０例小缺牙间隙患者就诊，行非翻瓣式一期法环切术于缺失区植入一段式细颈种植体，按修复方法分为即刻加载
修复组（观察组）和常规延迟修复组（对照组），２组患者在愈合３个月后粘结永久烤瓷冠修复，定期进行临床和Ｘ线片检查，评价２
组患者牙齿临床疗效及并发症。结果　观察组患者的临床治疗效果较对照组好，稳定系数（ＩＳＱ）评分较对照组高，Ｐ＜０．０５差异有
统计学意义；观察组术后并发症显著降低，与对照组比较，Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。结论　牙齿缺失患者采用一段式小直径细
颈种植体即刻种植修复可在短时间内解除患者痛苦，而且术后并发症发生较少，牙齿稳固不易脱落，比延迟修复更具优势。
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应，且免疫抑制剂的应用常促进肿瘤的复发［１５］。本实

验设计的出发点不同于上述的器官或组织移植，我们

是基于一种“自救”的想法设计了该实验：假设全身的

免疫功能降低是恶性肿瘤发生的原因，则在恶性肿瘤

发生前预存一些自体免疫器官或组织，待肿瘤发生后

再移植这些器官或组织使其发挥抗肿瘤作用。基于这

种“自救理论”，我们还将进行一系列的实验研究。
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　　随着人们保健意识的加强，缺牙修复已不仅仅局
限于功能恢复，美学效果亦成为重要的评价指标［１］。

种植义齿体积小，手术创伤小，功能恢复良好，且满足

美观舒适要求，广泛受到牙缺失患者的青睐［２］。但临

床对于小间隙牙缺失的修复，种植义齿修复远期临床

疗效存在不确定性。我院门诊部 ２００９年 １月至
２０１１年１月有８０例小缺牙间隙患者就诊，本文回顾性
分析并探讨一段式小直径细颈种植体用于小缺牙间隙

即刻修复与延迟修复中的应用效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组小间隙牙缺失患者８０例，其中男４１例，女３９例，年龄
１８～５４岁。按修复方法分为２组，常规延迟修复组（对照组）
４０例患者在牙齿缺失后６个月共植入４６枚种植体（上颌第一
前磨牙１３枚，上颌侧切牙 １７枚，下颌前磨牙 ５枚，下颌前牙
１１枚），即刻加载修复组（观察组）４０例患者立刻做牙齿修复手
术，共植入５０枚种植体（上颌第一前磨牙１６枚，上颌侧切牙１２
枚，下颌前磨牙５枚，下颌前牙１７枚）。所有入选患者健康状
况和口腔卫生保持较好，缺牙间隙距离５～６ｍｍ，牙槽骨颊舌
向厚度大于６ｍｍ，排除种植区周围组织感染和邻牙牙周组织
病变患者。每位患者在实施手术前均已签署知情同意书。２组
患者性别、年龄、一般情况等资料对比，Ｐ＞０．０５差异无统计学
意义，具有可比性。

１．２　手术方法
　　选择河北医科大学厚朴口腔移植科技中心生产的植入体、
颈部和基台三体合一的一段式小直径细颈种植体，直径３．３～
３．５ｍｍ，植入所需最小近远中缺牙间隙为６．３ｍｍ，规格包括
０３０１５、０３５１２和０３５１５等 ３种，圆柱形植入体，表面异形螺
纹，根部３条纵行抗旋转槽；颈部穿龈区弧形缩细处最小直径
为２ｍｍ［３］。
　　对照组采用常规延迟修复（在拔牙后６个月后修复）［４］，观
察组在拔牙后立即修复。具体手术操作如下：种植体植入前取

口腔全景片，行锥形束 ＣＴ检查，根据缺牙间隙牙槽骨质量、高
度、厚度和宽度等指标，明确种植体植入的方向、直径和长度。

非翻瓣一期法行种植体植入手术先锋钻直接穿龈定位打孔，麻

花钻逐级备洞方式预备植入床，植入扭力３０～４５Ｎ／ｃｍ，种植体
植入后使用调向杆调节基台方向，无需临时冠修复，根据冠修

复标准调磨基台外形。种植体植入后常规口服抗生素１周，次
日起氯己定漱口水定期漱口１周，植入３ｄ后拆线，永久性修复
前勿用种植牙咀嚼食物，植入１个月内至少复诊１次，３个月后
直接口腔内取印模，愈合３个月后粘结永久烤瓷冠修复。调整
咬合关系，确保修复体和对颌牙有正常的牙合接触。种植体的

植入与修复均需２名医生共同协助完成。

１．３　评价标准
　　患者粘结永久烤瓷冠修复后定期来院复诊检查，每６个月
通过临床检查评估种植体周围组织健康情况，通过常规Ｘ线和
ＣＴ等影像学检查手段判断种植体周围牙槽骨状况。以种植体
的稳定系数（ＩＳＱ）评分作为判断患者手术后临床疗效的判断，
在术后１、３、６个月评分，了解种植体的稳定性［５］。随访牙周牙

龈炎、种植体松动、脓肿形成等并发症的发生情况。

１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计学处理，检验方法为 ｔ和 χ２

检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床效果及并发症比较
　　观察组患者临床治疗效果较对照组好，ＩＳＱ评分较对照组
高，Ｐ＜０．０５差异显著；观察组术后并发症显著降低，与对照组
结果相比，Ｐ＜０．０５差异显著（表１）。

２．２　典型病例
　　患者，男，４２岁，下前牙罹患牙周炎致松动拔除，行活动义
齿修复２年，因活动义齿反复摘戴不便、自觉口腔异物感、与美
学标准相悖及损害邻牙健康等弊端，至我院自诉意向种植牙修

复。临床检查排除种植牙手术禁忌，Ｘ线片检查：缺牙间隙邻
牙牙根略向远中倾斜，牙槽骨应有一定程度的吸收，牙根最窄

间距６．０ｍｍ。适当调磨邻牙后，非翻瓣一期法植入０３５１２种
植体。术后Ｘ线片明确手术效果，３ｄ后拆线，３个月后种植体
骨整合，１年后随访种植体功能良好，无种植体周围炎发生，周
围牙龈未受累及（图１）。

表１　２组患者临床效果及并发症比较

组别 ｎ
ＩＳＱ评分（分） 并发症（例）

并发症率（％）
１个月 ３个月 ６个月 牙龈炎 种植体松动 牙龈脓肿

观察组 ４０ ６５．３±５．７ ６８．７±６．４ ６９．９±５．８ １ １ ０ ５

对照组 ４０ ５８．４±５．３ ６０．３±６．２ ６２．４±５．６ ６ ７ ５ ４５

ｔ 　５．６１ 　５．９２ 　５．８８

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
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图１　即刻加载修复典型病例

３　讨论

　　随着老龄化社会加剧以及饮食的不健康，牙齿缺
失患者比例日益增长，其中外伤导致的牙齿缺失治疗

困难，发生率高［６］。目前种植疗法治疗牙齿缺失可有

两种方式，两种方式的区别主要为其患者治疗的时机

不同，延迟种植则在牙齿缺失后的６个月后种植，延迟
种植的适应范围大，治疗要求低，可满足大部分患者的

需求［７］。但其治疗时间长，症状改善慢，使得患者长时

间处于煎熬中。随着种植技术的逐步成熟化，即刻种

植的方法得到医护人员的关注，即刻种植的方法为当

患者出现基础病变，在拔牙之后立即为患者种植［８］。

即刻种植优势明显，避免延迟治疗的长期痛苦，即刻种

植的优势如下［９１０］：①减少患者痛苦，可在短时间内修
复缺失牙齿；②拔牙后由于创面没有完全愈合，有利于
形成更好的植入床，有利于种植体的稳定，且植入床更

符合人体生理，牙槽外形及弧度均与自然情况相似。

　　传统的修复手段包括活动义齿和固定义齿，近年
来，种植义齿以其小巧美观等优势，临床应用广泛［１１］。

种植体直径一般为 ３～６ｍｍ，标准种植体直径为
３．７５ｍｍ，超过４．５ｍｍ称为大直径种植体，３．５ｍｍ以
下为小直径种植体。为获得足够的机械强度，承受更

大的咀嚼力，临床常用的种植体均在３．５ｍｍ以上，３．５
ｍｍ种植体主要用于６ｍｍ以下小间隙缺牙修复，但临
床显示技术风险大，且对咬合力的抵抗力较低。种植

体穿龈孔位置是决定美学效果的关键，若位置不当，不

仅美学效果不理想，口腔卫生的保持亦十分困难。种

植体与邻牙间在颈缘平面的距离不得低于１ｍｍ［１２］，
细颈穿龈种植体给予周围组织足够空间，防止牙龈退

缩及牙槽骨的吸收，有效提高种植义齿美学效果及使

用年限。当缺牙间隙近远中距离过小时不宜进行种植

义齿修复，因为种植体与邻牙距离太近容易导致骨吸

收，牙乳头的形态受到严重影响［１３］。此外，种植体植

入后维护口腔环境卫生，防止牙龈龈缘菌斑聚集及周

围组织炎症反应的发生。本组患者采用非翻瓣一期法

植入种植体，在减少术后软组织渗血及牙龈乳头受损

的同时，降低牙龈组织炎症反应和种植体周围炎的发

生，促进软组织早期愈合。种植窝洞制备时钻头转速

控制在１０００ｒ／ｍｉｎ以下，冷却水降温处理，避免骨灼
伤，从而促进愈合期骨整合［１４］。即刻种植患者在种植

后１、３、６个月的 ＩＳＱ评分均明显高于延迟种植者，且
术后并发症少，表明牙齿缺失后即刻种植植入体，可明

显提高植入体的稳定性，减少并发症的发生，患者痛苦

少，临床效果好。但本次研究仍存在不足，未调查患者

的主观接受程度以及护理方式的不同与患者治疗效果

及依从性的相关性，今后需进一步完善。
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