
牙列缺损的主要修复方式包括种植牙修复、

固定桥修复和可摘局部义齿修复。近年来，种植

牙因美观、舒适、咀嚼效率高、无需磨削邻牙、

不用反复摘戴义齿而越来越受到患者的欢迎。但

是拔牙后牙槽骨吸收限制了牙种植技术的应用，

位点保存（Alveolar ridge preservation）可以最大程

度保存剩余牙槽嵴的高度和宽度以及周围软组织，

为后期种植修复提供足够的骨量及良好的美学基

础。浓缩生长因子 （Concentrate growth factors，
作者单位：050017 河北省 石家庄 河北医科大学口腔

医学院·口腔医院，修复科，河北省口腔医学重点实验室，

河北省口腔疾病临床医学研究中心。

基金项目：河北省政府资助临床医学优秀人才培养和

基础课题研究项目，课题编号361029

浓缩生长因子(CGF)与Bio-oss骨粉混合
应用于位点保存的效果研究

李贝贝 陈志宇 袁 硕 王金梅 孟令强

【摘 要】目的：将浓缩生长因子(CGF)与Bio-oss以不同比例混合，探讨何种比例可以达到更佳的位点保存效果。

方法：24只雄性新西兰兔下颌双侧第一前臼齿拔牙窝，左侧于右侧手术 8周后进行。A、B、C组为CGF与Bio-oss
以 2：1，1：1，1：2比例混合，D组为空白对照。观察 4周、12周新骨形成比例及骨成熟程度，X线片计算牙槽

骨吸收量。结果：同一时间点，新骨形成量 A>B>C>D（P<0.05），A、B、C组牙槽骨吸收量均小于 D组（P<
0.05）。同一组别，12周时新生骨量、骨成熟程度及牙槽骨吸收量均高于 4周时（P<0.05）。结论：CGF与Bio-oss
以2：1比例混合时位点保存效果更佳。
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Effect of CGF and Bio-oss ratio on site preservation
LI Beibei, CHEN Zhiyu, YUAN Shuo, et al

Hospital of Stomatology Hebei Medical University, Shijiazhuang 050017, Hebei Province, China
Abstract

Objective: Different ratios of CGF and Bio-oss were filled in teeth extraction socket, to explore the
ratio of better site preservation effect. Methods: 24 male New Zealand rabbits, the experiment has been
approved by the ethics committee of Hospital of Stomatology Hebei Medical University. Groups A, B and
C were CGF mixed with Bio-oss at the ratio of 2:1, 1:1 and 1:2. Group D was control group. The teeth ex‐
traction socket of the first premolar on both sides of mandible was filled with the same ratio. The left oper‐
ation was performed on 8 weeks after the right operation, and then they were sacrificed after 4 weeks.
Amount of new bone formation and the degree of bone maturity were observed histologically at 4 and 12
weeks using HE and Masson stain. X-rays were used to evaluate the alveolar bone absorption.All images
were analyzed by image-pro Plus6.0. Results: At the same time, the order of was group A, B, C and D(P<
0.05), alveolar bone resorption in group A, B and C was smaller than group D(P<0.05). At the same group,
the new bone formation, bone mass, alveolar bone resorption at 12 weeks was higher than that at 4 week（P
<0.05）. Conclusion:When CGF and Bio-oss were mixed in the ratio of 2:1 was better.
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CGF）含有许多关键的生长因子，其中包括：血小

板衍生生长因子(PDGF)、骨形成蛋白(BMP)、血管

内皮生长因子(VEGF)、表皮生长因子(EGF)等，另

外，CGF由大量纤维蛋白组成，这些纤维蛋白成

束排列，互相交织形成三维网状结构，可以将大

量血小板网罗其中，这种结构可以保护血小板不

被迅速活化降解，而是随着纤维蛋白的降解而逐

步活化降解，从而实现血小板内生长因子的缓慢

释放。CGF与Bio-oss分别以 1：2、1：1、2：1的
比例填充于上颌窦提升、种植位点患者中，结果

表明两种混合物以不同比例混合均可以取得较好

的成骨效果。但目前尚未见两者物质以何种比例

混合，可以达到更佳位点保存效果的研究。本实

验通过将不同比例的CGF与Bio-oss混合物填充于

兔拔牙窝内，观察兔位点保存效果，新生骨量有

无差异，何种比例的混合物成骨效果更好。

1 材料和方法

1.1 实验对象

24只雄性新西兰兔，体重 2～2.5kg，由河北医科大学

动物中心提供，卫生许可证号 SCXK2016-002，合格证编号

190320，口腔无疾患，适应性喂养2周。

1.2 主要设备和材料

离心机（Medifuge, Silfradentsrl, Sofia, Italy）；Bio-oss骨
粉（瑞士盖氏制药有限公司）。

1.3 方法

1.3.1 实验分组：24只成年雄性新西兰兔随机分为4组。

A组：CGF：Bio-oss=2：1（n=12），表面覆盖双层

CGF膜；

B组：CGF：Bio-oss=1： 1（n=12），表面覆盖双层

CGF膜；

C组：CGF：Bio-oss=1： 2（n=12），表面覆盖双层

CGF膜；

D组：拔牙窝内不填充任何物质（n=12）。其中，混合

物总量相同，共0.18ml。
1.3.2 手术步骤：一侧兔耳备皮，用手揉搓或拍打耳朵，使

耳中动脉充分充盈，在痉挛前尽快抽血，取血 9ml制备CGF
备用，1%戊巴比妥钠全麻下微创拔除下颌右侧第一前臼

齿，拔牙窝内按实验设计填充不同比例的混合物，表面覆

盖双层CGF膜，严密缝合。为了尽量减小个体差异，每只兔

子下颌左右两侧填充同比例的浓缩生长因子和Bio-oss混合

物，右侧手术后8周行左侧手术，左侧手术4周后处死。

1.3.3 观察指标：（1）软组织愈合情况：术后 1天、3天、7

天、14天手术探查牙龈颜色、炎症、创口愈合情况；（2）
牙槽骨吸收量：拔牙后即刻、术后4周、术后12周进行X线

片拍摄，制作下颌牙弓 垫，第一前臼齿位置粘固 0.3cm钢

钉作为拍摄 X线片的参照物（图 1），拍照时，尽量保证钢

钉颊舌向与牙体长轴平行，减小拍摄角度误差。（3）组织

学观察：术后 4周、术后 12周制作骨组织切片进行 HE、
Masson染色，观察各组不同时期新骨形成比例及新骨成熟

程度。

图1 牙槽骨吸收量测量方法（A为牙长轴方向，与之作垂

线B，B的长度与高密度钢钉长度相同，作B的垂线C，计

算距离）

1.3.4 统计学分析：所有数据采用 SAS统计软件进行统计，

同一时间点不同组间数值比较，若满足正态方差齐采用方

差分析，若正态方差不齐采用秩和检验；同一组间不同时

间点数值比较进行独立样本 t检验。结果用 X±S表示，P<
0.05时表示结果有统计学差异。

2 结 果

2.1 软组织愈合情况

术后1天、3天拔牙创表面粘膜稍红肿；术后7
天，拔牙创表面粘膜色泽正常；术后 14天，缝线

在，创口已愈合。观察期间术区无感染，均达到一

期愈合。

2.2 牙槽骨吸收量

同一时间点，A组、B组、C组牙槽骨吸收量

无统计学差异（P>0.05），且吸收量均小于空白对

照组（P<0.05）。随着时间延长，各组牙槽骨均有

进一步的吸收，同组术后4周与12周相比，牙槽骨

吸收量有统计学差异（P<0.05）（表1）。
表1 各组不同时间点牙槽骨吸收量（X±S，mm）
CGF:Bio-oss=2:1 CGF:Bio-oss=1:1 CGF:Bio-oss=1:2 空白

4周 0.718±0.038 0.717±0.048 0.728±0.023 1.410±0.073
12周 1.365±0.063 1.405±0.065 1.385±0.053 2.670±0.603
2.3 组织学观察
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同一时间点，新骨形成量 A组（图 2）>B组

（图 3）>C组（图 4）>D组（图 5）（P<0.05）。随着时间

延长，A组、B组、C组、D组新骨形成量均有所

增加，同组术后 4周与 12周新骨形成量相比，均

有增加（P<0.05）（表 2）。Masson染色显示，各组

12周时骨成熟程度均高于4周时（图6）。

图2 A组4周、12周组织学观察（HE染色，×100）

图3 B组4周、12周组织学观察（HE染色，×100）

图4 C组4周、12周组织学观察（HE染色，×100）

图5 D组4周、12周组织学观察（HE染色，×100）
表2 各组不同时间段新骨形成比例（X±S，%）

CGF:Bio-oss=2:1 CGF:Bio-oss=1:1 CGF:Bio-oss=1:2 空白

4周 0.305±0.027 0.227±0.015 0.191±0.018 0.115±0.020
12周 0.615±0.039 0.487±0.03 0.377±0.035 0.253±0.031

3 讨 论

血小板浓缩物是现在口腔领域研究的热点，

被称为生物支架和细胞因子的水库，血小板浓缩

物取自自体静脉血、制备过程简单、无交叉感染

及过敏反应等风险，临床使用安全、可靠。多项

研究表明：血小板浓缩物作为生长因子的载体，

能持续促进牙龈成纤维细胞、真皮角化前体细胞、

脂肪前体细胞、颌面部成骨细胞的增殖[7]，诱导牙

周膜干细胞和骨髓间充质干细胞[8]的成骨向分化，

并且能促进成骨细胞分泌骨保护蛋白[9]，从而发挥

强效的促组织愈合和新骨生成作用。血小板浓缩

物与Bio-oss以不同比例混合应用于位点保存、上

颌窦提升等，均可以取得较好的成骨效果[4-6,10-11]。

CGF是第三代血小板浓缩物，是将新鲜血液在离心

设备中以不同的速度离心，不同的离心速度会使

血小板不断发生碰撞和破裂，促进生长因子释放，

浓度更高[12]。Bio-oss骨粉是牛骨去蛋白和冻干获

得的生物制品，属于异种骨，只有骨传导性，吸

收缓慢，替代率较低，Bio-oss 骨粉 16 至 25 周后

发生生物降解，但是在 30个月甚至更长时间后在

植入物周围仍可见到骨粉颗粒残留[13]，Bio-oss骨
粉的多孔状结构可以对成骨细胞起到支架作用，

维持或增加成骨空间，其与 CGF混合应用可以使

生长因子吸附在骨粉颗粒上，使拔牙窝内生长因

子浓度始终维持在较高水平，获得更好的成骨效

果。本实验将 CGF与 Bio-oss以 2：1，1:1，1:2比
例混合填充，4周时可见，A组牙槽窝内可见新生

骨，骨小梁致密成熟，毛细血管丰富，成骨细胞

数量较多，大量骨细胞埋入新生骨组织中，形成

大量骨陷窝。B组牙槽窝内可见新生骨，骨小梁彼

此连续，排列不规则。C组骨小梁数量较A组B组
少，剩余骨粉材料数量较多，骨粉颗粒周围可见

大量成纤维细胞包绕。D组牙槽窝内可见纤维化成

骨，骨小梁较A组、B组、C组数量少且细小，钙

化程度低。12周时，A组牙槽窝内骨组织改建已经

图 6 4周、12周新骨成熟程度组织学观察（Masson染
色，×100）
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基本完成，骨小梁数量较多且结构致密，钙化程

度高，已形成明显的板层样新骨，骨组织间可见

到少量移植材料遗留的空隙，残余移植材料边缘

仍可见到少量成骨细胞。B组牙槽窝内骨改建已经

基本完成，可见板层状结构，残余移植材料边缘

仍可见到少量成骨细胞。C组牙槽窝内骨改建也已

经基本完成，纤维结缔组织仍存在，骨小梁彼此

连接，但数量较A组、B组少，残余的 Bio-oss骨
粉颗粒较A组、B组多，残余移植材料边缘仍可见

到少量成骨细胞。D组骨小梁数量少于A组、B组
和C组，且形态不规则，但骨板也较致密，钙化程

度高，骨结构层次清晰。Masson染色显示 12周时，

A组、B组、C组、D组骨小梁数量均比 4周时多，

且红染面积均比 4周组大，呈红-蓝相间，显示骨

质均由新生骨走向成熟，A组、B组、C组仍可见

数量不等的残余移植材料颗粒，但均比 4周时少。

结果表明 CGF与 Bio-oss以 2：1，1:1，1:2比例混

合均可达到较好的位点保存效果，其中 CGF与
Bio-oss以 2:1的比例混合时位点保存效果更佳，这

可能是由于与 CGF中的纤维蛋白网络相比，Bio-
oss为生长因子的持续释放提供了更好的支架，随

着 CGF浓度增加，生长因子含量也相应增加，所

以加速新骨形成，位点保存效果更佳。从X线片上

看，无论是 4周还是 12周时，A组、B组、C组牙

槽骨吸收量均无统计学差异，这可能与Bio-oss替
代率低，吸收缓慢，可以有效维持牙槽嵴顶高度

有关，在本实验范围内Bio-oss浓度变化尚未对牙

槽骨垂直方向吸收量形成显著差异，且本实验选

用X线片作为评估垂直方向牙槽骨吸收量的工具，

未对水平方向牙槽骨吸收量做出计算分析，后期

应追加CBCT进行三维骨量变化测量。本实验分组

尚有不足，需进一步研究最佳位点保存效果的比

例，在未来的研究中，我们需要更多的数据来分

析不同比例CGF与Bio-oss混合物成骨过程有何差

异，找到适合临床应用的血小板浓缩物治疗剂量，

便于指导临床，扩大种植适应症，获得最佳的位

点保存效果，使更多人受益于种植技术，并减轻

种植手术的复杂程度，延长种植体使用寿命，增

进长期使用效果。
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3D打印导板技术在牙列缺损患者中
种植术及术后的精确性分析

李二红 薛 彬 秦育苗

【摘 要】目的：探讨3D打印导板技术在牙列缺损患者中种植术中的应用效果及对术后精确性的影响。方法：选

取2018年6月~2019年5月我院收治的98例（98颗）患者，按随机数字表法分为常规组（n=49例，49颗）与3D
组（n=49例，49颗）。常规组采取传统种植导板辅助下植入种植体，3D组采取3D打印导板技术辅助下植入种植

体。比较两组术后种植精确性、满意度。随访12个月后比较两组牙周袋探诊深度、种植成功率及骨吸收情况。结

果：3D组术后种植体尖部与颈部在颊舌向、近远中向及垂直向偏离值显著小于常规组（P<0.05）。3D组术后种植

体颊舌向、近远中向角度偏离值显著低于常规组（P<0.05），而满意度则显著高于常规组（P<0.05）。3D组患者牙

周袋探诊深度及骨吸收与常规组比较差异无统计学意义（P>0.05）。两组患者术后3个月和术后6个月种植成功率

比较差异无统计学意义（P>0.05），术后随访9个月及12个月后3D组种植成功率显著高于常规组（P<0.05）。结

论：3D打印导板技术有助于减少牙列缺损患者修复角度及位置的误差，确保牙列缺损种植体精确度。

【关键词】 3D打印导板技术；牙列缺损；种植术；术后精确性；满意度
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Accuracy analysis of 3D printing guide plate technique
in implant operation and postoperative of

patients with dentition defect
LI Erhong, XUE Bin, QIN Yumiao

Department of Stomatology Jiaozuo Coal Group Limited Central Hospital,
Jiaozuo 454000, Henan Province, China

Abstract
Objective：To investigate the application effect of 3D printing guide plate technology in the implan‐

tation of patients with dentition defect and its influence on postoperative accuracy. Methods：A total of
98 patients(98 teeth) in our hospital from June 2018 to May 2019 were randomly divided into conventional
group(n=49 cases, 49 pieces) and 3D group(n=49 cases, 49 pieces). The patients of conventional group
were implanted with the aid of traditional implant guide plate, and the patients of 3D group were implant‐
ed with 3D printing guide technology. The accuracy and satisfaction of the two groups were compared. Af‐
ter 12 months of follow-up, the probing depth, implant success rate and bone resorption were compared
between the two groups. Results：The deviation values of buccolingual, mesial, distal and vertical direc‐
tions of implant tip and neck in 3D group were significantly less than those in conventional group(P<
0.05). The buccolingual, proximal and distal deviation values of implant in 3D group were significantly
lower than those in conventional group(P<0.05), while the satisfaction of 3D group was significantly higher
than that of conventional group(P<0.05). There was no significant difference in probing depth and bone re‐
sorption between 3D group and conventional group(P>0.05). There were no significant difference in the
success rate of implantation between the two groups at 3 months and 6 months after operation(P>0.05),
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牙列缺损指因多种因素导致牙齿部分缺失，

牙列完整性受破坏[1]。近几年来牙列缺损患病率不

断升高，而随着人们对牙齿保健意识的增强，口

腔修复需求也日益增加。牙种植是近年来新兴的

一种口腔修复技术，该技术不仅能补充牙列缺损

患者缺损的牙列，同时还有舒适美观及远期种植

成功率高等优点[2]。种植体科学合理设计不但对种

植体植入稳定性产生影响，同时也是美学种植植

入修复的必要条件[3]。传统种植方法主要依赖口腔

科医生操作手法及经验，手术操作误差可能造成

植入失败，严重者影响患者颌骨解剖机构。3D打

印技术是目前最先进的手术外科导板技术之一，

是在数字模拟文件基础上，利用塑料或粉末金属

制作粘合材料，并逐层打印制作所需物体[4]。本研

究探讨 3D打印导板技术在牙列缺损中的应用，旨

在评估该种植术效果及术后精确性。现总结如下：

1 材料和方法

1.1 一般资料

选取 2018年 6月~2019年 5月我院收治的 98例（98颗）

患者，纳入标准：口腔卫生状况较佳，无认知功能、凝血

功能及重要脏器功能障碍，能积极配合研究；排除未经治

疗的龋齿或牙周疾病，头、颈部放射病史，系统性疾病，

张口度低于 4cm。按随机数字表法分为常规组（n=49例）

与 3D组（n=49例）。常规组中男 27例，女 22例，年龄为

（26~56）岁，平均年龄为（40.22±7.01）岁，牙列缺损原因

包括牙周病 20例、外伤 25例、其他 4例；3D组中男 24例，

女 25例，年龄为（25~56）岁，平均年龄为（40.02±7.21）
岁，牙列缺损原因包括牙周病 22例、外伤 24例、其他 3例。

两组患者的基本资料之间的差异无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。

1.2 方法

常规组采取传统种植导板辅助下植入种植体：采用牙

龈局部注射麻醉，使用硅胶制膜后制作、修整石膏模型，

并将人工牙齿排列于石膏模型上，予以模型翻制，填充倒

凹后立即放置真空压膜机内，采用透明树脂膜压制 2个导

板，1个导板用于确定种植体植入角度与部位，另外 1个导

板与前一导板保持相同角度与部位，然后通过种植导板定

位植入点，利用环形刀分离骨膜骨面，使牙槽骨充分暴露，

随后利用先锋钻、分级扩孔钻对种植点予以钻孔和逐级制

备种植孔，待种植孔大小符合要求后在种植孔中植入种植

体，达设计深度后，无张力缝合牙龈，术后均予以抗菌药

物预防感染，每天使用漱口水漱口，12周后行二期修复。

3D组采取 3D打印导板技术辅助下植入种植体：首先予以局

部麻醉，使用硅胶制膜后制作、修整石膏模型，根据CBCT
检查结果制定牙列缺损颌骨三维模型图，设计、模拟种植

体方向、位置、角度，明确孔道深度，运用 3D打印技术制

作种植导板，种植体植入方法与常规组相同。

1.3 观察指标

比较两组术后种植体尖部、颈部在颊舌向、近远中向

及垂直方向的精确性。根据文献[5]评估种植体满意度：以手

术前设计垂直向长轴作为基准，对实际种植体长轴与颊舌

向、近远中向偏差角度进行测量，种植体满意值角度偏差≤
5°，种植体不满意>5°。比较两组术后种植体颊舌向、近远

中向角度偏离值。随访 12个月后比较两组牙周袋探诊深度

及骨吸收情况。根据文献[6]评估种植体植入成功情况，比较

两组种植成功率。

1.4 统计学处理

采用 SPSS20.0分析数据，计量资料以（X±s）表示且

符合正态分布，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采

用配对样本 t检验，计数资料以百分比表示，组间比较采用

х2检验，P<0.05差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组术后种植体偏离值比较

3D组术后种植体尖部与颈部在颊舌向、近远

中向及垂直向偏离值显著小于常规组（P<0.05）。
详见表1。
2.2 两组术后种植体满意度及角度偏离值比较

3D组术后种植体满意度显著显著高于常规组

（P<0.05），而 3D组术后种植体颊舌向、近远中向

角度偏离值显著低于常规组（P<0.05）。详见表2。
2.3 两组术后牙周袋探诊深度及骨吸收比较

but the implantation success rate after 9 months and 12 months of follow-up in 3D group were significant‐
ly higher than that in conventional group(P<0.05). Conclusion：3D printing guide plate technology helps
to reduce the error of restoration angle and position of patients with dentition defect, and ensure the accu‐
racy of dental implant.

Key words：3D printing guide plate technology, dentition defect, implant, postoperative accuracy,
satisfaction
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3D组患者牙周袋探诊深度及骨吸收与常规组

比较差异无统计学意义（P>0.05）。详见表 3。详

见表3。
表3 两组术后牙周袋探诊深度及骨吸收比较

组别（种植牙数） 牙周袋探诊深度（mm） 骨吸收（mm）
常规组（49颗） 2.76±0.66 0.65±0.18
3D组（49颗） 2.68±0.70 0.62±0.22
t值 0.582 0.739
P值 0.281 0.231

2.4 两组术后种植成功率比较

3D组患者术后 3个月和术后 6个月种植成功率

比较差异无统计学意义（P>0.05），术后随访 9个
月及 12个月后种植成功率显著高于常规组（P<
0.05）。详见表4。
表4 两组术后种植成功率比较

组别（种植牙数）3个月（%） 6个月（%） 9个月（%）12个月（%）
常规组（49颗） 32（65.31%）35（71.43%）37（75.51%）42（85.71%）
3D组（49颗） 40（81.63%）43（87.76%）45（91.84%）48（97.96%）
X2值 3.350 4.021 4.780 4.900
P值 0.067 0.045 0.029 0.027

3 讨 论

牙列缺损是目前口腔科最为多见的一种口腔疾

病，由于长期咀嚼致使牙齿磨损，故牙列缺损患病

部位以后牙为主。牙列缺损引起牙列完整性遭到破

坏，对牙齿咀嚼功能带来影响，并严重干扰患者日

常生活质量及影响口腔美观。口腔种植是目前口腔

医学中的常用治疗手段，虽然其具有咀嚼良好、美

观舒适、保护邻牙及最接近天然牙等优点，但如

果手术种植安装不精密、角度不佳、操作不精准，

较易导致邻牙及神经受损，引发牙周炎，产生疼

痛并影响植入牙齿的使用寿命[7]。种植导板的应用

能有效减少不利因素的影响，最终增加手术精密

度及患者满意度[8]。种植导板包括计算机辅助设计

及传统种植导板，而后者由于难以明确获得植入

区域内颌骨信息，临床应用受到限制[9]。随着三维

数字成像及计算机应用技术的快速发展，3D打印

导板被广泛用于口腔医学[10]。

本研究结果显示，3D组术后种植体尖部与颈

部在颊舌向、近远中向及垂直向偏离值显著小于

常规组（P<0.05），3D组术后种植体颊舌向、近远

中向角度偏离值显著低于常规组（P<0.05），术后

随访 9个月及 12个月后 3D组患者种植成功率显著

高于常规组（P<0.05），提示 3D打印导板技术更有

助于提高牙列缺损患者种植成功率。分析其可能

原因为传统导板制作依赖于压膜方式，牙齿与模

型间匹配度较差，同时石膏模型经反复压制较易

引起较大误差，种植过程中因种植导板不稳定会

导致偏离度加大[11]；而CBCT数据精准，采用 3D打
印方式生成牙支持式导板，可有效提供稳定支撑，

且植入口腔后具有较好匹配性[12]；加上所有数据测

量和手术操作均由同一口腔科医师完成，能减少

各个环节中的操作误差，进而提高植入精准性[13]。

在对两组术后 12个月种植满意度进行调查，结果

发现 3D组患者对种植体精确满意度显著高于常规

组（P<0.05），说明行种植治疗的牙列缺损患者对

3D打印导板技术更加认可。上述研究与既往研究

报道[14-15]相一致。

综上所述，3D打印导板技术有助于减少牙列

缺损患者修复角度及位置的误差，确保牙列缺损

种植体精确度。本研究因样本量及研究中心数偏

少，得到的结果具有局限性，后续需纳入更多的

病例及研究中心，以便进一步验证 3D打印种植导

板在牙列缺损中的优势。
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颊舌向 近远中向 垂直向 颊舌向 近远中向 垂直向

常规组（49颗） 1.33±0.22 1.24±0.27 1.00±0.18 0.99±0.24 1.04±0.25 0.83±0.16
3D组（49颗） 0.40±0.10 0.41±0.13 0.55±0.20 0.31±0.16 0.27±0.07 0.34±0.11
t值 26.939 19.388 11.707 16.502 20.762 17.665
P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2 两组术后种植体满意度及角度偏离值比较

组别（种植牙数） 颊舌向 近远中向

满意度（%）偏离值（°）满意度（%）偏离值（°）
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3D组（49颗） 46（93.88%）2.59±1.23 47（95.92%） 2.56±1.03
t/X2值 5.333 3.733 5.018 4.151
P值 0.021 <0.001 0.025 <0.001
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牙列缺损是由于牙齿缺失造成的牙列不完整

现象，不仅影响到正常咀嚼和发音、面部美观等，

甚至还会影响患者的口颌系统健康[1]。临床上，主

要采用人工替代材料进行修复，主要有种植义齿、

可摘局部义齿、固定义齿等方法，从而恢复牙列

生理功能[2]。有报道称，在生活中，牙列缺损患者

口腔种植修复牙列缺损的
美学价值及临床效果研究分析

张文杰

【摘 要】目的：分析牙列缺损实施口腔种植修复的临床效果和美学价值。方法：收集 2019年 1月～12月在我院

治疗的 60例牙列缺损患者进行研究，按治疗方法分为两组，对照组（n=30），实施固定桥修复，观察组（n=30），
实施口腔种植修复，观察对比两组患者的治疗效果和美学价值。结果：经过半年随访复查，对照组在语言功能、

咀嚼功能、舒适程度、固位情况、美观效果等疗效评分方面均明显低于观察组，且对照组患者对牙列美观总满意

度（73.33%）也明显低于观察组（96.67%），观察组临床效果及美学价值均高于对照组，组间差异均有统计学意

义（P<0.05）。结论：口腔种植修复牙列缺损，有效改善患者的牙齿功能和美观性，疗效显著，患者满意度高，

具有重要的研究价值。

【关键词】口腔种植修复；治疗；牙列缺损；美学价值
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Study and analysis of aesthetic value and clinical effect
of dental implant in repairing dentition defect

ZHANG Wenjie
Department of Stomatology of Dental Clinic of Erqi District of Zhengzhou City,

Zhengzhou 450000, Henan Province, China
Abstract

Objective: To analyze the clinical effect and aesthetic value of dental implant repair for dentition de‐
fect. Methods: 60 patients with dentition defect treated in our hospital from January to December 2019
were studied. They were divided into two groups according to the treatment method. the control group(n=
30) underwent implement routine repair, and the observation group(n=30) underwent dental implant resto‐
ration. The therapeutic effect and aesthetic value of the two groups of patients were observed and com‐
pared. Results: After half-year follow-up review, the control group was significantly lower than the obser‐
vation group in terms of language function, masticatory function, comfort, retention and aesthetic effect,
and the total satisfaction of patients with dentition aesthetics in the control group(73.33%) was also signifi‐
cantly lower than that in the observation group(96.67%), the clinical effect and aesthetic value in the ob‐
servation group were higher than those in the control group, and the differences between the groups were
statistically significant. Significance(P<0.05). Conclusion: Dental implantation can effectively improve
the dental function and aesthetics of patients, and has significant curative effect and high patient satisfac‐
tion, which is of great research value.

Key words: dental implant repair, treatment, dental defect, aesthetic value
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均表现有不同程度的自卑心理，表现极为不自信，

严重降低患者的人际交往水平。本文就对牙列缺

损分别采用传统义齿修复、口腔种植修复进行对

比研究，探讨其美学价值、疗效，现报告如下。

1 材料和方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1月～12月期间我院收治的 60例牙列缺损

患者作为研究对象，以不同的治疗方法分为两组，对照组

30例，男性 16例，女性 14例，年龄 45～75岁，平均年龄

为（60.83±3.66）岁，其中牙周病变 20例，外伤因素 10例。

观察组 30例，女性 17例，男性 13例，最小年龄 43岁，最

大年龄 78岁，平均为（60.54±3.19）岁，其中外伤因素 13例，

牙周病变 17例。已排除合并糖尿病、骨质疏松症、心血管

疾病等全身性疾病；口腔内有肿瘤；颌骨内有肿瘤。所有

患者对本研究知情并签署同意书，本研究经医院伦理委员

会批准。两组患者的一般资料比较差异无统计学意义（P>
0.05）。
1.2 方法

两组患者在治疗前，均行口腔拍片、血液检查、CT检
查、血压血糖等检查。

对照组给予固定桥修复，严格消毒口腔及周围皮肤，

患者取仰卧位，给予利多卡因进行局部麻醉，对残留患牙

进行彻底清除，3个月后复诊，牙窝痊愈者，则可制备牙模

进行佩戴。观察组采取口腔种植修复，取仰卧位，以 0.02%
洗必泰漱口，行局部麻醉，在牙槽嵴作L型切口，使牙槽骨

充分暴露，并定位后钻孔，作种植窝，把种植体完整植入，

最后进行软组织缝合。术后给予抗生素预防并发症，一周

后拆线。植入种植体后 3个月，可进行种植义齿修复，修复

前，需确认种植体无松动，并行 X线检查，观察种植体周

围组织情况，确认无不良反应，符合要求后选择合适的基

台进行种植体上部修复[3]。

1.3 观察与评价

随访半年，观察比较两组患者的临床效果和牙列美观

满意度，临床效果评分项目包括语言功能、咀嚼功能、固

位情况、舒适程度、美观效果等五个方面，每个项目分为 0
～10分，分值越高，则疗效越好。患者对牙列美观的满意

度采用自制问卷形式进行调查，满分 100分，非常满意（85
～100分）、满意（60～84分）、不满意（0～59分），满意

度=非常满意+满意。

1.4 统计学分析

本研究所得数据通过 SPSS 21.0软件进行分析处理，临

床效果评分等计量资料用“x±s”表示，以 t检验，用“%”
表示满意度等计数资料，并以 χ2检验，差异为 P<0.05，则

具有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床疗效分析

经过半年随访，对照组的疗效（语言功能、

咀嚼功能、固位情况、舒适程度、美观效果）评

分均明显低于观察组，观察组临床疗效更为显著，

差异有统计学意义（P<0.05），见表1。
表1 两组患者的治疗效果评分比较（n，分）

组别/例数 咀嚼功能 语言功能 固位情况 舒适程度 美观效果

对照组（30）5.39±0.42 6.13±0.25 5.15±0.38 5.41±0.32 6.22±0.37
观察组（30）8.69±0.78 9.55±0.16 8.68±0.81 8.76±0.59 9.18±0.44
t 6.937 7.286 6.451 6.769 7.358
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
2.2 牙列美观满意度分析

对照组患者对牙列美观总满意度为 73.33%，

观察组为 96.67%，观察组患者更为满意，组间差

异有统计学意义（P<0.05），见表2。
表2 两组患者对牙列美观满意度比较（n，%）

组别/例数 不满意 满意 非常满意 总满意度

对照组（30）8（26.67）15（50） 7（23.33） 22（73.33）
观察组（30）1（3.33） 9（30） 20（66.67） 29（96.67）
χ2 8.135
P 0.000

3 讨 论

牙列缺损是临床常见多发疾病，患者多为中

老年人群，该病病因复杂，主要为年龄、外伤、

牙周病、龋病、颌骨缺损等因素所致，由于牙列

缺损同时可能还伴有其他病变，如牙周组织改变、

咀嚼功能减退、颞下颌关节病变、发音功能障碍

等[4-6]。因此，在修复前需进行系统的口腔检查及

影像学检查，再根据检查结果制定修复设计和治

疗方案，从而确保修复效果。临床上，牙列缺损

常见的修复方式主要有三种，分别为种植义齿、

可摘局部义齿、固定义齿[7-9]。
在牙列缺损治疗中，口腔种植修复应用最为

广泛，效果显著，其结构、功能、稳固性、美观

性均与天然牙媲美，种植体能够和骨组织紧密结

合，有效避免发生牙龈萎缩、牙龈出血、牙齿松

动、修复体脱落等不良情况，有效改善咀嚼功能、

语言功能，有效保持牙列美观效果[10-12]。本研究中

采用传统义齿修复与口腔种植修复进行对比分析，
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经过半年的随访和复查发现，种植修复患者在语

言功能、咀嚼功能、固位情况、舒适程度、美观

效果的疗效评分和对牙列修复的满意度均高于传

统义齿修复，结果说明，口腔种植修复能够有效

改善口腔功能，恢复语言功能，且外形逼真，与

正常牙齿无明显差异，具有很高的美学价值。高

涵琪[13]等在美学区牙列缺损功能和美学重建的多学

科联合治疗中证实，牙列缺损经美学重建，有效

消除患者的自卑心理，提高对自身容貌的自信，

具有很高的美学价值。

近年来，随着人们对口腔美观性的追求越来

越高，口腔种植也逐渐成为美容技术。种植修复

是以牙种植体为基础，种植修复过程中，确保种

植体、上部结构、基台高度统一，从而提高修复

体与口腔的契合度，最终达到治疗目的[14]。大数据

统计发现，我国越来越多的人开始关注口腔美观，

这是由于整齐洁白的牙齿能够提升一个人的整体

形象，因此，有更多的人关注口腔美容。令狐大

科[15]等在口腔种植修复牙列缺损的美学价值的研究

中表示，牙列缺损患者由于语言障碍、牙齿美观性

差，容易产生自卑心理，在人际交往中往往表现

得不自信，经口腔种植修复后，语言功能恢复，

口腔具有更高的美观性，自信心也随着增加。

综上所述，牙列缺失在治疗时，需要明确缺

损位置、程度、数量以及患者身体状况等，在系

统口腔检查及影像学检查的基础上科学制定治疗

方案，才能更好更快的促进患者语言功能、咀嚼

功能的恢复，从而提高种植体稳固性、舒适性及

美观性。
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目前大部分种植修复体的常规部件包括三部

分：种植体；基台；修复体。三个部件之间依靠

各种连接方式组合，最终修复缺失牙。目前种植

体与基台之间的连接设计主要包括三类：螺丝固

位、锥度-螺丝一体固位、自锁锥度连接。基台与

修复体之间的连接分为螺丝固位和粘接固位[1]。以

往对于种植体-基台交界处研究的屡见报道，大量

研究表明了 IAI的“泵”作用在种植体周围病中的

重要作用[2]，但不可忽视的是冠-修复体粘接边缘

无法达到完美对接，细菌能在这一对接边缘大量

定植，那么两个“连接界面”之间的距离对边缘

骨吸收可能有重要影响（为精简叙述，在本文中

将自 IAI到PAI的距离简称为“界面距”，界面距在

二维水平上分解为“点距”、“水平距”、“垂直

种植体-基台界面至冠-基台粘接界面距离
对边缘骨吸收影响：4-5年回顾性研究

夏 勋 魏振宇 胡常琦 黄江琴 龚金梅 郭水根 魏洪武

【摘 要】目的：分析 Bicon种植体种植体-基台界面（implant-abutment interface，IAI）至修复体-基台粘接界面

（porcelain-abutment bonded interface，PAI）之间的距离对边缘骨吸收 (MBL)的影响。方法：选取 2011年 6月至

2014年 12月于本院种植的患者，通过影像学分析 IAI至 PAI的距离与MBL之间的相关性。结果：在二维水平上，

IAI至PAI的垂直距与MBL、点距与MBL之间显示出显著相关性（P<0.01），相关程度为弱相关。水平距与MBL之
间未显示显著相关性（P>0.05）。结论：在不影响美学的条件下，适当增加 IAI与PAI的距离，有利于骨组织的保

存。

【关键词】 Bicon种植体；粘接；边缘骨吸收
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The effect of the distance from the implant-abutment
interface to the porcelain-abutment bonded interface
on marginal bone loss: a 4-5 year retrospective study

XIA Xun, WEI Zhenyu, HU Changqi, et al
Dept. of Stomatology, The Fourth Affiliated Hospital of Nanchang University

Abstract
Objective: To analyze the effect of the distance from Bicon implant-abutment interface (IAI) to pros‐

thesis-abutment bonded interface(PAI) on marginal bone loss(MBL). Methods: Select the patients who
meet the criteria from June 2011 to December 2014, and analyze the correlation between the distance be‐
tween IAI and PAI and MBL by imaging. Results: On the two-dimensional level, the vertical distance
and distance between points from IAI to PAI showed a significant correlation with MBL(P<0.01), and the
degree of correlation was weak. There was no significant correlation between horizontal distance and MBL
(P>0.05). Conclusion: Without affecting aesthetics, properly increasing the distance between IAI and
PAI is beneficial to the preservation of bone tissue.

Key words: Bicon implant, bond, marginal bone loss
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距”，见图1）。

图1 测量示意图

L1点距；L2垂直距；L3水平距

种植修复体是人工再重建的稳定于颌骨内

“仿生牙”，不同设计的种植体生物学宽度的表现

各异，这种差异在单纯锥度连接设计的植体（例：

Bicon）中更为明显。对于单纯锥度固位种植体，

在一定意义上，IAI-PAI的距离决定了生物学宽度

的距离。笔者猜想，适当增加界面距可以使得种

植体冠方远离菌群堆积界面，这可能是增加种植

修复体长期稳定性的有效手段之一。本研究旨在

观察修复 4-5年后，不同界面距对边缘骨吸收的影

响，初步探索界面距与边缘骨吸收的关系。

1 材料和方法

1.1 一般资料

选取 2011年 1月至 2014年 12月于本院种植，符合纳

入标准的患者。

纳入标准：1)一般情况良好，观察期未行放化疗等明

显影响种植效果的治疗；2)后牙区短种植体（≤8mm）延期

植入，直基台单冠修复；3)无严重的未受控制的牙周炎；4)
影像资料清晰易读取。

排除标准：1）吸烟>19支/天；2）种植区同期行骨增

量术式；3）即刻种植病例；4）种植位点为 IV类骨。

1.2 种植修复流程

常规术前准备，按 Bicon操作手册，局部浸润麻醉均

采用阿替卡因肾上腺素（必兰公司，法国， 成分为：4%阿

替卡因+1/100000肾上腺素），在牙槽嵴顶做水平切口，切

透至骨膜，翻瓣后充分暴露术区，按照Bicon种植手册，制

备种植窝，检查种植体位于骨下 2-3mm后，放置硅胶塞，

间断缝合，咬棉止血；术后 3天回院对创面进行冲洗消毒，

口服抗生素 3天，复方氯己定漱口水含漱 3天。一周后拆

线，经 3个月行二期手术，经 4个月取种植体水平印模，个

性化基台行口外粘接冠修复（烤瓷/全瓷冠；修复体半解剖

式咬合面；KetacTM Molar Easymix-3M ESPE玻璃离子粘接剂

粘接）。

1.3 影像学资料

本研究内的影像片均来自于KODAK8000C全景机（美

国）所拍摄的全口曲面体层片，患者取立位，颈椎呈直立

状态，下颌颏部置于颏托正中，用前牙切缘咬在 板槽内，

头矢状面与地面垂直，听眶线与听鼻线的分角线与地面平

行，用额托和头夹将头固定。层面选择在颏托标尺零位。

1.4 评价方法和指标

1.4.1 种植体成功率：以Zarb[3]成功标准进行评价。

1.4.2 界面距测量方法：使用 digmizer软件（V4.5.1.0）在随

访期末的全景影像上进行测量，测量数据以植体影像长度/
真实长度对图像比例校准。自 IAI冠方连接点到 PAI根方连

接点距离为点距（L1），自 IAI冠方连接点至 PAI根方连接

点在牙冠长轴方向的垂直距离为垂直距（L2）。水平距

（L3）=√（L12-L22），（见图1）。
1.4.3 边缘骨吸收情况：使用 digimizer（V4.5.1.0）软件，以

植体影像长度/真实长度对图像比例校准，测量植体第一个

螺纹至牙槽嵴顶的距离。以修复完成时近中、远中骨高度

记为ML(0)，DL（0），观察期止时记为ML(T)，DL(T)，测量

三次，取平均值。记近中MBL=ML（T）-ML（0），远中

MBL=DL(T)-DL(0）（见图1）。
1.4.4 CIR测量方法：根据 Blanes等提出的种植体临床冠根

比[4]进行测量。

1.4.5 机械并发症情况：是否发生植体折断/折裂，基台折

断/折裂，基台松动，冠脱落/崩瓷等。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 24.0进行统计学分析，界面距与边缘骨吸收

采用相关分析，P<0.05时认为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 种植体成功率

共 21名患者（男性 11位，女性 10位）、33枚
植体纳入本研究，平均年龄（48±8.33）岁。随访

（52.7±6.75）个月，1枚植体吸收至根中部（注：

女性，牙位 27，CIR1.82），成功率 97.0%。近远中

骨吸收无统计学差异。

2.2 界面距与骨吸收

纳入病例的界面距见表 1，经过 4-5年期功能

负重，MBL为（-049±0.94）mm，近远中骨吸收无

统计学差异。

SPSS检验点距、垂直距、水平距符合正态分

布（点距、垂直距、水平距均 sig.=0.2>0.05），将

测量数据进行两变量相关性分析，垂直距与MBL、
点距与MBL之间显示出显著相关性（P<0.01），相

关程度为弱相关。水平距与MBL之间未显示显著

相关性（P>0.05）。（见表1、图2）。
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表2 界面距的三维尺度与边缘骨吸收的相关性分析

MBL
R P值

垂直距 0.319 0.009**
点距 0.328 0.007**
水平距 0.235 0.057
**，在0.01级别（双尾），相关性显著。

图2 垂直距与边缘骨吸收之间的散点图

图3 点距与边缘骨吸收的散点图

图4 水平距与边缘骨吸收的散点图

2.3 冠根比、机械并发症

平均冠根比为 1.55±0.31，冠根比与骨吸收无

相关性（R=-0.044，P=0.81>0.05）。随访期间，纳

入研究的病例无机械并发症。

3 讨 论

粘接材料的革新、粘接原理的认识，使得口

腔修复领域得到突破性进展。在种植修复中，粘

接固位因美观、崩瓷几率低、有利于被动就位、

后牙区及张口度小者更具有操作便利性在临床广

泛使用[5]。Lemos等的研究指出粘接固位在骨组织

保存方面相比螺丝固位更有优势、机械并发症更

少、种植体存活率更高[6]。但另一方面，粘接剂的

残留往往与种植体周围病相关性极高，这是由于

粘接剂的粗糙表面利于细菌定植，达到致病量后

持续对组织造成损害[7]。特别是连冠固定修复体/冠
边缘位于龈下的多余粘接剂往往难以完全去除[5]。
口腔为湿润环境，含有大量的酶、细菌及其代谢

产物；在修复体使用过程中粘接界面会受到循环

负荷应力和温度骤变影响；冠-基台对接界面的粘

接剂无法达到完全的边缘封闭[8]，且随着时间延长

粘接剂会部分游离溶解。这些情况的综合影响，

可使得冠-基台对接边缘产生微渗漏，因此修复

体-基台连接界面仍然是细菌的堆积点。正常的组

织对于致病菌有一定的抵抗作用，种植修复体在

短期内可能显示出较好的效果，但随着随访时间

的延长，界面距可能成为影响种植体周骨吸收的

重要因素。

在传统的种植修复中，并不是所有的种植体

都能植入理想深度，不规则的牙槽嵴顶、即刻种

植病例、一期术后个体的骨吸收特异性、美学要

求等情况下，最终修复后的界面距各不相同。本

研究首次关注了界面距在边缘骨吸收中的地位，

初步证实了界面距与骨吸收之间显著的相关性，

但其相关的程度为弱相关。这一结果是合理的，

种植体周骨改变是多因素共同作用的结果，吸烟、

牙周病史、糖尿病、颌骨骨质、牙龈厚度、附着

龈宽度、口腔卫生情况、咀嚼习惯、种植体设计、

种植体尺寸、种植时机、修复时机、基台设计等都

会在不同程度上影响边缘骨吸收[9-10]。尽管如此，

本研究依然提示界面距和骨吸收的显著关联，可

以初步认为界面距是骨吸收的影响因素之一，这

可能是以往研究中忽略的危险因素之一。值得注

意的是，本研究已经采用了口外粘接，口外清除了

表1 界面距与骨吸收的测量结果

近中 远中 T值 P值

点距 2.75±0.96 2.68±1.00 1.067 0.294
垂直距 2.59±0.96 2.49±0.97 0.788 0.436
水平距 0.88±0.34 0.93±0.42 -0.722 0.476
边缘骨吸收 -0.55±1.03 -0.44±1.01 0.805 0.427
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肉眼可见的粘接剂，连冠/单冠口内粘接情况下，界

面距的影响可能会更明显。

“平台转移”的优势得到了学术界广泛的认

可，相对于平台对接种植体，平台转移种植修复

体骨组织远离种植体-基台连接界面，增加软组织

附着量的同时骨组织更加稳定[11]。目前对于种植后

骨吸收的“标准”的认识正在转变[12]，种植体周的

骨吸收并不是一定的，例如在关于Bicon种植体的

一些研究中观察到了骨增长现象[13]。但是对于种植

体-基台界面为自锁锥度（1.5°单纯锥度）的Bicon
种植体（IAI可达到冷焊接效果）仍然有部分病例

存在骨吸收现象，笔者认为一部分原因是由于界

面距过低导致，修复平面的“平台转移”同样具

有重要作用：相对于种植体最冠方，修复体-基台

界面与种植体的水平和垂直距离越远，种植体受

到感染的风险性越小，骨组织的保存效果越好。

在本研究中显示出：随着界面距的增加，骨吸收

呈现减少趋势。但这一趋势的极限并未在本研究

中显示，需要更大的样本量进行研究。

口腔有菌环境、种植体周组织的改变困难，

因此最大程度地使致病菌群远离易感组织可能是

最有效的途经之一。值得注意的是，界面距的增

加在一些病例（特别是前牙）中可能会导致冠根比

增加或者影响美学，应权衡美学、冠根比、牙龈

生物型、修复空间、患者期望等因素综合考虑。

即使在前牙，设计个性化基台，也可以实现界面

距的增加，可在非美学侧设计更高水平的肩台，

同时利于后期维护。

本研究中分析了 IAI设计为单纯锥度固位的单

冠修复体，在一些 IAI设计不能达到完全细菌封闭

的种植体中，IAI与 PAI的菌群可能相互正向促进

定植，对种植体周组织造成更大的损害；同时，

不同的粘接剂类型、基台直径、冠-基台对接线的

长度等情况下，界面距对边缘骨吸收的影响可能

大不相同。本研究是二维尺度的观察，侧重点为

种植体的近远中边缘骨吸收，CBCT进一步的研究

可能会获得关于界面距对颊舌侧骨组织的影响情

况；同时，界面距在软组织方面的影响，也有待

进一步的研究。
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富血小板纤维蛋白(PRF)联合人工骨粉
在口腔种植引导性骨再生中的临床应用

张 捷 夏传初 李小平

【摘 要】目的：分析富血小板纤维蛋白(PRF)联合人工骨粉在口腔种植引导性骨再生中的临床应用价值。方法：

口腔种植引导性骨再生患者作为本次研究的主要对象，总例数(选取人数)60例，患者收取时间在 2019年 3月到

2020年 5月，研究对象 60例使用电脑随机分配方式分为两组，其中 30例作为观察组(实施 PRF联合人工骨粉治

疗)、30例作为对照组(实施生物膜干预)，将两组的总有效率、植骨高度、成骨高度、并发症发生率进行对比。结

果：观察组总有效率 90.00%高于对照组总有效率 70.00%（P<0.05）。观察组植骨高度（2.67±0.49)mm、成骨高度

（2.57±0.39)mm与对照组患者具有差异（P<0.05）。观察组并发症发生率 1.00%低于对照组患者并发症发生率

10.00%（P<0.05）。结论：通过对口腔种植引导性骨再生患者实施 PRF联合人工骨粉治疗，患者术后反应轻，取

得显著效果，能促进患者骨缺损再生，利于患者早期康复。

【关键词】富血小板纤维蛋白；人工骨粉；口腔种植引导性骨再生；临床应用价值

中图分类号: R782.12 文献标识码: A 文章编号: 1007-3957(2020)04-165-4

The clinical application of platelet-rich fibrin(PRF)
combined with artificial bone meal in
oral implant guided bone regeneration

ZHANG Jie, XIA Chuanchu, LI Xiaoping
Chinese Medicine Hospital of Dunhuang, Dunhuang 736200, Gansu Province, China

Abstract
Objective: To analyze the clinical application value of platelet-rich fibrin(PRF)combined with artifi‐

cial bone meal in oral implant guided bone regeneration. Methods: Oral implant guided bone regenera‐
tion patients were taken as the main object of this study. The total number of patients (selected number)
was 60. The patients were collected from March 2019 to May 2020. The 60 patients were randomly divid‐
ed into two groups by computer. Among them, 30 patients were taken as observation group (treated with
platelet-rich fibrin combined with artificial bone meal) and 30 patients were taken as control group (treat‐
ed with biomembrane intervention). The total effective rate, bone graft height, bone formation height and
complication rate of the two groups were compared. Results: The total effective rate of the observation
group was 90.00% higher than that of the control group 70.00%(P<0.05). The bone graft height (2.67±
0.49)mm and bone formation height (2.57±0.39)mm in the observation group were different from those in
the control group(P<0.05). The incidence of complications in the observation group was 1.00% lower than
that in the control group(10.00%)(P<0.05). Conclusion: The application of platelet-rich fibrin combined
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随着口腔医学技术不断发展，牙种植技术也

在不断更新。对有些患者实施单纯牙种植技术，

难以保证患者牙种植成功率。在对患者实施牙种

植过程中，若采用修复膜材料对患者患牙缺损处

修补，能引导患者牙骨再生，从而提高患者临床

效果[1]。PRF是第二代血小板浓缩制品，能作为人

体富血小板纤维生物材料和白细胞，具有显著的

应用价值。PRF具有高浓度血小板，还具有丰富的

生长因子和纤维蛋白原，能形成纤维蛋白网状结

构，在局部使大量血小板和白细胞聚集，但是由

于其他因素影响，导致单一应用治疗效果不佳[2]。

因此，本次研究选取 60例患者作为研究对象，见

下文。

1 材料和方法

1.1 研究对象

选取2019年3月-2020年5月于甘肃省敦煌市中医医院

口腔科就诊的缺牙患者 60例纳入本研究，根据患者是否同

意使用实施 PRF联合人工骨粉治疗，其中 30例作为观察组

(实施 PRF联合人工骨粉治疗)、30例作为对照组(实施生物

膜干预)。
纳入标准：（1）前牙缺失且伴唇侧骨璧部分缺失；(2)

上颌后牙牙槽嵴骨量低；（3）年龄在 20岁-60岁，身体健

康，口腔卫生情况良好。

排除标准：（1）神经性障碍疾病；（2）不可控制的高

血压、糖尿病、牙周病；（3）种植区域存在囊肿或肿瘤的

患者。

观察组：患者年龄范围在 20-60岁之间，平均为

（39.21±1.02）岁；男性有18例、女性12例。

对照组：患者年龄范围在 21-60岁之间，平均为

（39.45±1.27）岁；（男性有16例、女性14例。

二者各项资料无差异，P>0.05。
1.2 材料和设备

采用 Osstem TSIII 型种植体系统（韩国）， TR-18
Trausim医用离心机（江苏创英医疗器械有限公司），10ml
无菌无添加剂玻璃试管，Bio-Oss骨粉（盖氏，瑞士），海

奥口腔修复膜（烟台正海生物科技股份有限公司）。

1.3 方法

1.3.1 观察组应用 PRF联合人工骨粉方式。通常采用肘部静

脉，采血针穿刺成功后接入有负压的无菌无添加剂玻璃试

管，根据患者需要选取采血量，通常采用 4个 10ml试管，

每个抽取 8ml静脉血，即刻进行PRF制备。采血管根据平衡

要求完全放入 TR-18 Trausim医用离心机，启动 PRF模式

健，1300rpm/14分钟，自动完成血液分离由上至下分为 3
层：血清层、PRF层、血小板及红细胞层。倒入无菌弯盘，

为保留中间 PRF层，从 PRF层与血小板红细胞层交界下方

约 2mm减掉血小板红细胞层，用压膜器将 PRF层压制为

PRF薄膜备用（图1）。

1.3.2 患者在术前头孢呋辛口服、芬必得口服，在口内、牙

周进行消毒以及铺巾，切开患者术区黏骨膜，将手术区牙

槽脊暴露，彻底清理骨面残余纤维组织，对种植体植入位

置进行测量后，实施扩孔，确定植入体的深度、角度、植

入方向，种植体植入后采用人工骨粉混合血清、以及 PRF
植入实施骨增量干预，缝合患者术区黏膜[3-4]（图 2）。并在

术后6个月对其骨密度进行测量。

对照组植骨方式和观察组相同，然后采用生物膜覆

盖，对黏膜进行缝合。

1.4 观察指标

两组指标对比，包括总有效率、植骨高度、成骨高

度、并发症发生率。

1.5 统计学处理

SPSS26.0统计软件实施各项研究分析，在口腔种植引

导性骨再生患者各项指标中涉及计数资料，用百分比表示/
卡方检验，涉及指标的计量资料用 x±s表示/t值检验，两组

图1 PRF膜的制备

with artificial bone meal in the treatment of patients with oral implant-induced bone regeneration has
achieved remarkable results, which can promote the regeneration of bone defects and facilitate the early
recovery of patients.

Key words: platelet-rich fibrin, artificial bone meal, oral implant guided bone regeneration, clinical
application value
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各项指标中（总有效率、植骨高度、成骨高度、并发症发

生率）存在差异，则P<0.05表示有统计学意义。

2 结 果

2.1 对比总有效率

观察组总有效率 90.00%高于对照组总有效率

75.00%（P<0.05），见表1所示。

表1 分析总有效率指标

组别 例数（n) 显效（n) 有效（n) 无效（n) 总有效率

观察组 30 24 3 3 90.00
对照组 30 18 3 9 70.00
卡方值 - 7.2516
P值 - 0.01
2.2 对比骨缺损再生情况

观察组植骨高度（2.67±0.49)mm、成骨高度

（2.57±0.39)mm与对照组患者植骨高度（2.01±0.36)
mm、成骨高度 （2.01 ± 0.27)mm 具有差异 （P<
0.05），见表2所示。

表2 分析植骨高度、成骨高度指标

组别 例数（n) 植骨高度（mm)成骨高度（mm)
观察组 30 2.67±0.49 2.57±0.39
对照组 30 2.01±0.36 2.01±0.27
卡方值 - 4.2516 4.2314
P值 - 0.000 0.000
2.3 对比并发症发生率

观察组并发症发生率 1.00%低于对照组患者并

发症发生率10.00%（P<0.05），见表3所示。

表3 分析并发症发生率指标（%)
组别 例数（n) 感染（n) 并发症发生率

观察组 30 1 1.00
对照组 30 10 10.00
卡方值 - 5.2617 5.2617
P值 - 0.03 0.03

3 讨 论

随着口腔种植医学的不断发展，近年来选择

种植修复的患者日益增多，可以看到，种植修复

远期效果有效、可靠。但对于牙槽骨骨量不足的

患者，在实施种植治疗的过程中，一般都需通过

人工骨结合生物膜植入治疗。通过生物材料促进

骨组织修复，能利于患者牙槽骨解剖结构的恢复。

因此，植骨材料的选择就显得十分重要。通过采

取安全、有效的植骨材料，能将患者临床疗效显

著提高[5]。在寻找新型植骨材料的探索中，能够促

进骨再生的生长因子也越来越受到关注。近年来，

自体富血小板浓缩物因其汇聚了高浓度促进骨与

软组织修复与再生的生长因子，且具亲和性，无

免疫排斥性[6]，受到广大医生群体的青睐。PRF为
第二代血小板浓缩物，其制备简单。易于操作，

便于临床推广。

PRF可以促进归巢的干细胞增殖、分化，共同

参与牙槽骨结构的修复[6-7]。通过使用技术和特定

制备程序能获取血液浓缩制品，再配合人工骨粉，

能利于固定和塑形，同时释放免疫生长调节因子，

能预防患者发生感染情况，能促进患者组织生长，

利于患者骨再生，从而显著提高患者治疗效果。

PRF为一个空隙大、结构疏松的网状结构，其聚集

免疫细胞、细胞生长因子和血小板，而在牙周组

织再生修复中纤维胶原蛋白、血小板生长因子必

不可少，为目前临床种植学研究热点。通过应用

在修复过程中，能减少患者种植手术的术后感染，

提高种植体与牙槽骨结合水平，使患者获得再生

新骨，同时还能为患者新型骨增量技术提供有力

依据。人工骨粉具有引导患者骨再生作用，相关

学者发现，使用人工骨粉对患者实施治疗时，其

骨再生能力十分强，并且难以被人体吸收，能支

图2 PRF联合人工骨粉干预图。
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持人体新生牙骨，从而利于骨细胞生长，使致密

骨组织形成，同时人体骨粉还具有显著通透性，

利于患者植骨区软组织黏附，能促进患者伤口愈

合，两种方式联合应用能引导细胞迁移和增殖，

加速患者病灶组织愈合，利于患者骨缺损再生

（图 3）。同时PRF具有显著的应用前景，可以在齿

槽外科临床广泛应用。

经研究表明，观察组总有效率 90.00%高于对

照组总有效率 70.00%（P<0.05）。观察组植骨高度

（2.67±0.49)mm、成骨高度（2.57±0.39)mm与对照

组患者具有差异（P<0.05）。观察组并发症发生率

1.00%低于对照组患者并发症发生率 10.00%（P<
0.05）。

综上所述，通过对口腔种植引导性骨再生患

者实施 PRF联合人工骨粉治疗，患者术后反应轻，

取得显著效果，能促进患者骨缺损再生，利于患

者早期康复，值得在临床中推广及运用。
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图3 患者临床CBCT截图。
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人工种植牙手术的护理配合及对手术成功率的影响

彭贵雪

【摘 要】目的：探究人工种植牙手术的护理配合及对手术成功率的影响。方法：选取 2019年 6月至 2020年 6月
我院收治的 72例人工种植牙手术患者，随机分为观察组及对照组各 36例。应用个性化护理的是观察组，制定长

期医护的是对照组。比较分析护理满意度、手术成功率、并发症发生率、生活质量情况。结果：观察组的并发症

总发生率 0例（0.00%）显著低于对照组 6例（16.67%），差异有统计学意义（P<0.05）；观察组的护理满意度为 34
例（94.44%）高于对照组 27例（75.00%），差异有统计学意义（P<0.05）；观察组的手术成功率 35例（97.22%）
显著高于对照组 28例（77.78%），差异有统计学意义（P<0.05）；相较于对照组，观察组的社会、躯体、环境、心

理、综合的生活质量评分均显著较高，对比差异有统计学意义（P<0.05）。结论：针对人工种植牙手术患者，采

用个性化护理措施，可降低临床上并发症发生率，取得极佳的满意度，提升手术成功率，安全有效，改善生活质

量，具有临床应用价值。

【关键词】人工种植牙手术；成功率；护理；并发症
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The nursing cooperation of artificial dental implant
operation and its influence on the success rate of operation

PENG Guixue
Zhengzhou City Seventh People's Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China

Abstract
Objective: To explore the nursing cooperation of artificial dental implant operation and its influence

on the success rate of operation. Methods: A total of 72 patients admitted to our hospital from June 2019
to June 2020 were randomly divided into observation group and control group, with 36 patients in each
group. The application of personalized care is the observation group, the formulation of long-term care is
the control group. Nursing satisfaction, operation success rate, complication rate and quality of life were
compared and analyzed. Results: The total incidence of complications in the observation group of 0 cases
(0.00%) was significantly lower than that in the control group of 6 cases (16.67%), the difference was sta‐
tistically significant(P<0.05). The nursing satisfaction of 34 cases (94.44%) in the observation group was
higher than that of 27 cases(75.00%) in the control group, the difference was statistically significant(P<
0.05). The surgical success rate of 35 cases(97.22%) in the observation group was significantly higher
than that of 28 cases(77.78%) in the control group, with statistically significant difference(P<0.05). Com‐
pared with the control group, the scores of social, physical, environmental, psychological and comprehen‐
sive quality of life in the observation group were significantly higher, with statistically significant differ‐
ences(P<0.05). Conclusion: Personalized nursing measures can reduce the incidence of clinical compli‐
cations, achieve excellent satisfaction, improve the success rate of surgery, safe and effective, improve the
quality of life, and have clinical application value.

Key words: artificial implant operation, the success rate, nursing, complications
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在当前的口腔外科中，口腔种植技术为常见

技术[1]。此次研究通过对 2019年 6月至 2020年 6月
我院收治 72例人工种植牙手术患者，采用个性化

护理措施，结果如下。

1 材料和方法

1.1 一般资料

选取 2019年 6月至 2020年 6月我院收治的 72例人工种

植牙手术患者，随机分为观察组及对照组各 36例。应用个

性化护理的是观察组，制定长期医护的是对照组。比较分

析护理满意度、手术成功率、并发症发生率、生活质量。

患者均自愿参与本研究，经医院伦理委员会批准。排除标

准：患有精神疾患者。纳入标准：符合人工种植牙手术诊

断标准；既往无精神病史者；研究对象依从性良好。其中

观察组年龄为（18～85）岁，平均（42.2±2.1）岁，男26例，女

10例；对照组年龄为（18～84）岁，平均（42.8±2.3）岁，男

25例，女11例。对比一般资料，无统计学差异。

1.2 方法

1.2.1 对照组：制定长期医护干预。促使患者能够详细了解

用药、病史情况，指导其实施相关检查，了解患者的就诊

需求，有无禁忌症、并发症的出现。告知患者手术目的，

实施基本的健康教育，做好引导工作，了解疾病治疗，制

定治疗策略，实现顺畅沟通。针对全口洁治者，维持极佳

口腔状态，做好术前口腔护理，用 0.1% 氯已定含漱[2]。同

时要配合好医师，经手术室护士实现体位管理，连接仪器

设备，做好 X线片摆放，促使巡回护士、器械护士能够积

极配合，密切观察患者症状表现，及时配合吸唾，问询患

者有无不适，术中配合递送器械、材料，帮助患者尽快放

松。术后咬纱球 30分钟，维持口腔处于闭合化的状态，禁

硬食，摄入温凉饮食，冰敷患处以利于消肿，做好口腔管

理。出院之后，医嘱定期来院复查，发放自护单。

1.2.2 观察组：制定个性化护理策略。（1）心理护理：入院

之后即刻了解患者治疗需求，因担心种植体是否会损害口

腔健康、手术疼痛和费用，以及金属材料负面影响、并发

症等，均能够造成在术前，患者的焦虑情绪便达到顶峰[3]。
（2）术前充分了解患者对问题的了解，发放健康教育材料，

纠正其错误认识，用证实的数据详细对比技术、材料间优

缺点，以及手术的安全性、获益等情况，经认知教育应对

患者的心理状态，坚强其产生的顾虑。（3）术前评估患者

心理状态，进行积极的访视，选择看视频材料、深呼吸、

放音乐、看书阅读、游戏等喜闻乐见的情绪控制方法，必

要时选择镇定镇静药物；（4）术中选择个体化的心理支持

策略，安排家属陪伴那些需要家属陪伴的青少年；（5）按

照患者的学习能力、文化水平等，选择个体化的健康教育

策略，以及书面材料、口头讲解、视频等方式宣教，深入

浅出促使患者能够掌握基本种植治疗知识，口语宣教文化

水平不高者[4]；（6）安排患者进行手术体位训练，熟悉手术

室环境，以及各个环节等。

个体化基础护理：年轻患者自愿承担一些自护活动，

像口腔漱洗等，对基础护理需求不相同。所以应当选择更

恰当的基础护理策略，按照患者接受程度完成，提供给患

者以更多选择，如在口腔护理中选取更符合需求的护理液。

个体化术后管理：选择不同术后管理策略，了解其不良生

活习惯、自身管理能力、吸烟、饮酒等口腔健康的危险因

素，更多的支持那些自护能力薄弱者，吸烟、饮酒者应当

戒除，发挥陪伴着的监督指导作用，纠正好有口腔不良习

惯者。多在咬合负重 12个月、愈合早期时，出现种植牙失

败的现象，主要原因是不良口腔卫生习惯的出现，应当对

自制能力较差者，提供更多支持，传授“橡皮筋法”戒烟；

还要通过手把手的方式，对理解能力差者配合视频，应用

软毛刷刷牙。

1.3 观察指标

比较分析护理满意度、手术成功率、并发症发生率、

生活质量情况。生活质量评分[5]：选择WHOQOL-BREF评
分量表，分为社会、躯体、环境、心理、综合共 5个领域，

共 26个项目，当患者的生活质量越好，则取得的评分就越

高。护理满意度评分[6]：满分 100 分，共 10 个小项，不满

意：0～59分，一般满意：60～79分；非常满意：80～100
分，总满意度=（一般满意+非常满意）/总例数*100%。

1.4 统计学处理

取 SPSS23.0统计学软件，用均数±标准差（X±s）代表

示计量资料，应选择 t检验两组间生活质量情况；计数资料

采用率表示，组间护理满意度、手术成功率、并发症发生

率比较采用χ2检验，当差异有统计学意义，则P<0.05。

2 结 果

2.1 两组并发症发生率比较

观察组的并发症总发生率 0例（0.00%）显著

低于对照组 6例（16.67%），差异有统计学意义（P
<0.05），见表1。

表1 两组并发症发生率比较[n(%)]
组别 例数 切口感染 切口出血 总发生率（%）
观察组 36 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）
对照组 36 3（8.33) 3（8.33) 6(16.67)
X2 4.5435
P 0.0330
2.2 两组护理满意度比较

观察组的护理满意度为 34例（94.44%）高于

对照组 27例（75.00%），差异有统计学意义（P<
0.05），见表2。

表2 两组护理满意度比较[n(%)]
组别 例数 不满意 一般满意 非常满意 总满意率（%）
观察组 36 2（5.56） 20（55.56）14（38.89） 34（94.44）
对照组 36 9（25.00）19（52.78） 8（22.22） 27（75.00）
X2 5.2578
P 0.0218
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2.3 两组手术成功率比较

观察组的手术成功率 35例（97.22%）显著高

于对照组 28例（77.78%），差异有统计学意义（P
<0.05），见表3。

表3 两组手术成功率比较[n(%)]
组别 例数 失败 成功

观察组 36 1（2.78） 35（97.22）
对照组 36 8（22.22） 28（77.78）
X2 4.5714
P 0.0325

2.4 两组生活质量情况比较

相较于对照组，观察组的社会、躯体、环境、

心理、综合的生活质量评分均显著较高，对比差

异有统计学意义（P<0.05），见表4。
表4 两组WHOQOL-BREF评分情况比较（x±s，分）

组别 例数 社会 躯体 环境 心理 综合

观察组 36 24.95±5.40 23.17±5.30 23.37±5.16 23.33±5.32 26.47±5.60
对照组 36 18.06±5.31 17.66±5.26 17.20±5.11 17.24±5.24 18.66±5.56
t 5.4586 4.4274 5.0977 4.8934 5.9381
P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

3 讨 论

人工种植牙手术技术下，在牙齿缺失、口腔

颌面畸形、牙列不齐等治疗中获得广泛性的应用。

而口腔种植最终目的，就是获得满意的口腔生理

功能，改善其健康状态，获得满意的美容效果[7]。
但是并不是所有患者均会在人工种植牙手术中获

益，也会影响患者的生活质量，出现严重并发症，

因此加强围手术期的护理，能够促使患者获益，

同时提升手术成功率。口腔种植技术基本成熟，

但是不乏会有很多问题存在于护理过程中，主要

表现为：（1）术前出现不适症状，强烈的心理应

激；（2）术后管理不到位，缺乏对疾病充足化的

了解；（3）患者被动感较强；（4）经早期治疗之

后，一些患者的依从性差；（5）牙周病就诊者，

易有早期种植体周围牙周炎等情况出现在手术之

后；（6）术后患者出现强烈心理应激表现，配合

不到位，且气促、心率上升等症状，必须通过手

术的方式进行治疗；（7）术中需拔牙治疗者存在

较显著的疼痛情况[8]。基于此，医院应当制定出基

础护理、术后管理、个性化心理护理、健康教育

等策略，在不同阶段中，按照患者心理状态，开

展不一样的护理策略，解决其心理上的问题，要

求家属护理，稳定情绪。此次研究中，观察组的

并发症总发生率 0例（0.00%）显著低于对照组 6
例 （16.67%）；观察组的护理满意度为 34 例

（94.44%）高于对照组 27例（75.00%）；观察组的

手术成功率 35例（97.22%）显著高于对照组 28例
（77.78%）；相较于对照组，观察组的社会、躯体、

环境、心理、综合的生活质量评分均显著较高，

对比差异有统计学意义。经此次研究结果证实，

对人工种植牙手术患者，采用个性化护理措施，

能够给予更多的护理支持，提升健康教育的效率，

显著提升患者院外护理质量。全新的护理模式，

符合现代护理理念，更注重整体化的管理，满足

其社会和心理上的需求，作用显著。

综上所述，针对人工种植牙手术患者，采用

个性化护理措施，可能降低临床上并发症发生率，

取得极佳的满意度，提升手术成功率，安全有效，

改善生活质量，具有临床应用价值。
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微创拔牙即刻种植技术在42例
前牙修复中的应用效果观察

范海珍 肖 斌 蒋段林

【摘 要】目的：观察微创拔牙即刻种植技术在 42例前牙修复中的效果。方法：选取 2017年 5月至 2018年 5月粤

北人民医院口腔科收治的 84例上颌前牙缺失患者为研究对象，采用随机数字表法将其分为即刻组与延期组（各

42例），即刻组微创拔牙后实施即刻种植技术，延期组微创拔牙后实施延期种植技术，观察两组患者美学效果及

修复满意度。结果：修复完成时两组红色美学指数与白色美学指数得分比较均无统计学意义（P>0.05）；修复后 6
个月两组红色美学指数与白色美学指数得分均高于修复完成时，且即刻组显著高于延期组（P<0.05）；修复 12个
月后即刻组修复满意度评分（9.08±0.85）显著高于延期组（8.13±0.93）。结论：微创拔牙即刻种植技术可有效提

高上颌前牙缺失患者美学效果及修复满意度，可在临床广泛推广应用。

【关键词】微创拔牙；即刻种植技术；前牙修复；上颌前牙缺失

中图分类号: R782.13 文献标识码: A 文章编号: 1007-3957(2020)04-172-2

Application of minimally invasive tooth extraction
and immediate implant technique in 42 cases

of anterior tooth restoration
FAN Haizhen, XIAO Bin, JIANG Duanlin

Yuebei People's Hospital, Shaoguang 512026, Guangdong Province, China
Abstract

Objective: To observe the effect of minimally invasive tooth extraction and immediate implant tech‐
nique in 42 cases of anterior tooth restoration. Methods: A total of 84 patients with missing maxillary an‐
terior teeth who were admitted to the Department of Stomatology, Yuebei People’s Hospital from May
2017 to May 2018 were selected as the research objects, and they were divided into an immediate group
and a delayed group (42 cases in each) using a random number table method. The immediate implantation
technique was implemented after minimally invasive tooth extraction in the immediate group, and the de‐
layed implantation technique was implemented after minimally invasive tooth extraction in the delayed
group. The aesthetic effects and restoration satisfaction of the two groups were observed. Results: There
was no statistical significance between the red aesthetic index and white aesthetic index scores of the two
groups at the completion of the restoration (P>0.05), the red aesthetic index and white aesthetic index
scores of the two groups were higher than that at the completion of the restoration 6 months after the resto‐
ration, and the immediate group was significantly higher than the deferred group (P<0.05), the repair satis‐
faction score(9.08±0.85) of the immediate group was significantly higher than the deferred group(8.13±
0.93) after 12 months of repair. Conclusion: The minimally invasive tooth extraction and immediate im‐
plant technique can effectively improve the aesthetic effect and satisfaction of patients with maxillary ante‐
rior tooth loss, and can be widely used in clinical practice.

Key words: minimally invasive tooth extraction, immediate implantation technique, anterior teeth
restoration, missing maxillary anterior teeth
作者单位：512026 广东省韶关 粤北人民医院。
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上颌前牙缺失在牙列缺损中发生率较高，对

患者进食、发声及口腔美观度均易产生一定的影

响[1]。以往临床采用的局部义齿修复效果不理想，

稳定性差，且对余牙损伤较大，而临床研究发现，

种植牙技术对余牙损伤较小。近些年随着口腔种

植技术的逐步提高，其在牙缺失修复中已被广泛

使用，修复的牙齿颜色、外形与自然牙极为接近，

且牙槽骨吸收降低可确保牙齿美观度，方便清洗

的同时留存率较高[2]。以往传统的种植修复为延期

种植修复，患者需在拔牙 3个月后待创口牙槽骨吸

收水平稳定，牙窝愈合后进行种植修复，由此延

长治疗周期，而缺牙时间较长对患者牙齿咀嚼能

力及口腔美观度均产生一定的影响，而长期牙缺

失对种植后的美学修复效果还产生一定的影响。

即刻种植技术可完美解决以上问题，不仅有效缩

短治疗周期，还可有效预防牙槽嵴的吸收。故本

次研究针对我院 2017年 5月至 2018年 5月收治的

84例上颌前牙缺失患者行微创拔牙即刻种植技术，

并将其与延期种植技术相比较，现将结果报告如

下。

1 材料和方法

1.1 临床资料

本次研究对象均为粤北人民医院口腔科 2017年 5月至

2018年 5月收治的上颌前牙缺失患者共 84例，采用随机数

字表法将其分为即刻组与延期组（各 42例），即刻组中，男

22例，女 20例，年龄 20～54岁，平均（37.25±8.76）岁，

牙缺失原因：恒牙先天缺失 4例，龋齿 8例，外伤 28例，其

他 2例；延期组中，男 23例，女 19例，年龄 23～58岁，平

均（39.71±9.24）岁，牙缺失原因：恒牙先天缺失 4例，龋

齿 10例，外伤 26例，其他 2例。两组患者性别、年龄及牙

缺失原因等临床资料经比较均无统计学意义（P>0.05），具

有可比性。

1.2 纳入标准

①所选病例牙齿软组织形态完整，未发生骨缺损，均

存在稳定的咬合关系，且牙覆盖正常；②均为单个前磨牙

或前牙；③经 X线检查确认患牙为残根或龋齿等无保留价

值；④拔牙后龈乳头外形未出现缺损等情况；⑤患者年龄

均≥20岁；⑥患者临床资料完整，且无相关手术禁忌症，配

合治疗且签署知情同意书。

1.3 排除标准

①存在根尖周病变及急性牙周者；②唇侧骨板存在缺

损情况，基底可用骨量较少，未能形成良好的种植体植入

初期稳定性；③牙根位置及角度不理想，种植体植入时需

改变方向者；④牙骨穿孔缺损、牙骨裂及牙龈撕裂者；⑤
吸烟、酗酒、夜磨牙且口腔卫生极差者；⑥合并肾病、血

液病、糖尿病及肝病等全身性系统疾病者；⑦临床资料不

全，治疗依从性差者。

1.4 治疗方法

1.4.1 术前准备：采用X线片，必要时拍摄锥形束CT以全面

了解患者口腔、患牙情况，以制定具体、详细的拔牙及种

植计划。

1.4.2 微创拔牙：为患者取仰卧位，常规消毒后，为其进行

口腔局部麻醉，采用根周膜分离器的刃轻柔、缓慢插入牙

周间隙，并行提插式渐进楔入；将刃端插入牙槽窝，按近

中-远中-唇侧-舌侧的顺序切断牙周韧带；采用长柄裂钻分

根，以有效缩小牙根脱位的阻力；再采用微创牙挺由近远

中邻面及舌侧楔入，并摆动压缩牙槽骨，防止牙槽骨及唇

颊侧骨壁被破坏，待牙完全松动后采用牙钳取出，并将拔

除牙齿的牙窝肉芽组织刮除，用生理盐水反复冲洗牙窝，

放置棉球进行压迫止血。

1.4.3 种植体植入：①即刻组：本组患者在微创拔牙后便进

行即刻种植，采用牙周探针探查患者唇侧骨板完整度，确

保唇侧骨板未出现明显高度下降及骨开窗，且确保拔牙窝

唇侧骨壁完整度；准确测量牙颈部宽度及拔牙窝深度，确

定种植窝洞偏舌侧定点并备孔；且为提高种植体初期稳定

性，还可进行级差备洞。于种植窝内植入 B&B系统植体，

唇颊侧预留间隙尽量>2cm，而后植入 Bioss骨粉并缝合，6
个月复诊后进行永久性冠修复。②延期组：本组患者经微

创拔牙 3～4个月后进行延期种植技术，待患者拔牙创口愈

合后，检查其缺牙区牙槽骨宽度、厚度及牙龈厚度，常规

消毒局麻后翻瓣，并备孔，植入B&B系统植体，3～6月复

诊后进行种植体上部修复。

1.5 观察指标

①美学效果：采用红色美学指数评价两组患者种植修

复体周边软组织美学效果，该指数包括 7项参数，分值对应

0、1、2分，满分 14分，分值越高表示患者种植修复体周

边软组织美学效果越好；采用白色美学指数评价两组患者

种植修复体美学效果，该指数包括 5项参数，分值对应 0、
1、2分，满分 10分，分值越高表示患者种植修复体美学效

果越好[3]。②种植满意度：采用视觉测量尺（VAS）评价两

组患者修复 12个月后对种植体周围软组织及修复美学效果

满意度情况，该测量尺共 10cm，代表满分 10分，最左端为

0分，最右端为 10分，评分越高表示患者对修复满意度越

高[4]。

1.6 统计学方法

研究数据纳入 SPSS21.0软件进行统计学处理，正态分

布计量资料以（χ±s）表示，行 t检验；计数资料以（%）表

示，行χ2检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 两组患者美学效果比较

修复完成时两组红色美学指数与白色美学指

数得分比较均无统计学意义（P>0.05）；修复后 6
个月两组红色美学指数与白色美学指数得分均高

于修复完成时，且即刻组显著高于延期组，差异

具有统计学意义（P<0.05），见表1。
表1 两组患者美学效果比较（（x±s，分）

组别 n 时间 红色美学指数 白色美学指数

修复完成时 10.77±1.38 7.72±1.33
修复后6个月 13.28±0.71①② 9.34±0.63①②

修复完成时 10.46±1.43 7.58±1.25
修复后6个月 11.07±0.95① 8.12±0.84①

注：与本组修复完成时比较，①P<0.05；与延期组修复后 6
个月比较，②P<0.05.
2.2 两组患者修复满意度比较

修复后 12个月后即刻组与延期组修复满意度

评分分别为（9.08±0.85）、（8.13±0.93），两组修复

满意度比较，即刻组显著高于延期组，差异具有

统计学意义（P<0.05），见表2。
表2 两组患者修复满意度比较（x±s，分）

组别 n 修复12个月后满意度

即刻组 42 9.08±0.85
延期组 42 8.13±0.93

注：与延期组比较，①P<0.05

3 讨 论

临床常用的修复缺牙方式中，传统方式多采

用假牙确保患者美观及咀嚼功能，而现代修复治

疗中多采用种植牙修复缺牙。但在传统手术方法

及技术条件下，缺牙患者由治疗开始至恢复正常

多需要 1年及以上时间，恢复期间难以保证患者拥

有良好状态。故笔者不断研究即刻种植方法，旨

在缩短治疗周期，降低拔牙后因牙槽骨吸收引发

的骨量不足、种植面积缺损等情况。选定理想且

合理的牙轴区域后，可有效控制手术区域周围骨

头破坏情况，保留硬组织及软组织的自然形态[5]。

故即刻种植技术后进行即刻修复技术研究逐步成

为口腔科研究热点，患者在手术方法合理的基础

上可有效提高种植体系统的即刻种植技术成功率，

治疗周期更短，可促进患者牙齿更快恢复至正常

状态。

前牙区种植美学评估方面较多，1997年 Jemt[6]
提出的牙龈乳头指数仅对牙龈乳头充盈度进行评

价，而为提高即刻种植美学效果的全面性，此研

究中采用 Furhauser[7]等人提出的红色美学指数，其

包括唇侧龈缘最高点、唇侧龈缘曲线及牙龈乳头

等 7项软组织评价内容；而Belser[8]等人提出的白色

美学指数可有效评价修复体美学效果。故本次研

究结果显示，修复完成时两组红色美学指数与白

色美学指数得分比较均无统计学意义，修复后 6个
月两组红色美学指数与白色美学指数得分均高于

修复完成时，且即刻组显著高于延期组。结果表

明拔牙后即刻种植技术显著优于延迟种植技术，

可有效改善患者牙龈乳头形态，促进牙齿弧度美

观与自然，由此实现更为理想的美学效果。

为患者实施任何治疗方式前都应仔细了解患

者所期望的治疗效果，多数患者都期望实现种植

牙可重现天然牙的仿真自然感觉[9]。笑线为修复前

必须考虑的因素，应共同评估患者唇部活动及审

美期望。若患者为高位笑线，微笑时全部牙齿及

部分牙龈易暴露，实现此类患者较为理想的美学

效果难度较大，治疗方式中应以保留周围软硬组

织为前提；而低位笑线患者应微笑时只需显露小

部分牙齿，且无需暴露上方软组织，故修复难度

较小[10]。故为确保在不受患者自身因素影响的前提

下降低美学效果期望，术前应仔细、详细与患者

沟通，全面了解其口腔状况、自身状况及种植期

望值。本次研究中，修复后即刻组修复满意度

（9.08±0.85）显著高于延期组（8.13±0.93）。结果

表明微创拔牙后即刻种植技术可有效提高患者修

复满意度。

综上所述，此次研究表明微创拔牙过程中需

确定患者相关手术适应症，且即刻种植技术可显

著提高患者修复后美学效果，修复满意度较高，

可作为临床治疗上颌前牙缺失的主要治疗方式。
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全面护理干预在口腔种植器械消毒中
的应用效果及对感染控制的影响

朱新娥

【摘 要】目的：探究全面护理干预在口腔种植器械消毒中的应用效果及对感染控制的实际影响。方法：选取

2018年 6月~2020年 6月期间到本院口腔科接受治疗的 260例口腔疾病患者进行研究，根据患者的入院时间先后排

序，前 130例患者为对照组，对其所使用的口腔种植器械实施常规护理干预；后 130例患者为实验组，对其所使

用的口腔种植器械实施全面护理干预。比较两组口腔种植器械的消毒合格率与平均菌落数、医院感染率与器械损

坏率、对种植器械消毒干预的满意度。结果：实验组的口腔种植器械消毒合格率（87.69%）显著高于对照组

（70.77%），其平均菌落数明显少于对照组（P<0.05）；实验组的医院感染率（3.85%）、器械损坏率（0.77%）显著

低于对照组（13.85%）、（7.69%）（P<0.05）；实验组患者对种植器械消毒干预的满意度评分显著高于对照组（P<
0.05）。结论：在口腔种植器械消毒中应用全面护理干预有利于提高种植器械的消毒合格率，降低医院感染率和器

械损坏率，患者满意度高，值得推荐应用。

【关键词】口腔种植器械；全面护理干预；消毒合格率；感染控制

中图分类号: R782.1 文献标识码: A 文章编号: 1007-3957(2020)04-176-4

The application effect of comprehensive nursing
intervention in the disinfection of dental implant
instruments and its influence on infection control

ZHU Xine
Zhenzhou Seventh People's Hospital, Zhenzhou 450000, Henan Province, China

Abstract
Objective: To explore the effect of comprehensive nursing intervention in the disinfection of dental

implant instruments and the actual impact on infection control. Methods: Selected 260 patients with oral
diseases who were treated in the Department of Stomatology of our hospital from June 2018 to June 2020.
The patients were sorted according to their admission time. The first 130 patients were the control group.
Routine nursing intervention was carried out on dental implant devices; the latter 130 patients were in the
experimental group, and comprehensive nursing intervention was implemented on the dental implant de‐
vices used by them. The disinfection qualification rate and average colony counts, hospital infection rate
and device damage rate of the two groups of oral implant instruments were compared, and the satisfaction
with the disinfection intervention of implant instruments was compared. Results: The disinfection qualifi‐
cation rate of oral implant instruments in the experimental group (87.69%) was significantly higher than
that of the control group(70.77%), and the average number of colonies was significantly less than that of
the control group(P<0.05), the hospital infection rate of the experimental group(3.85%) The rate of equip‐
ment damage(0.77%) was significantly lower than that of the control group (13.85%) and (7.69%) (P<
0.05), the satisfaction score of the experimental group of patients with implantation equipment disinfection
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口腔种植术主要用于治疗牙列缺失、牙列缺

损的患者，是一种具有创伤性的手术，患者在术

中、术后其伤口均有较高的感染率[1]。因此，口腔

种植器械消毒成为防控医院感染的重要环节。口

腔种植器械的消毒合格可为患者的安全提供保障，

可有效避免院内交叉感染[2]。全面护理干预是当前

应用较为广泛的现代护理干预模式，具备全面性、

整体性，可将护理干预工作涉及口腔种植器械消

毒工作的各个环节，有助于有效防控感染[3]。本研

究以 260例口腔疾病患者为例，旨在探究全面护理

干预的实际应用效果及对感染的防控作用。具体

如下：

1 材料和方法

1.1 一般资料

选取 2018年 6月~2020年 6月期间到本院口腔科接受治

疗的 260例口腔疾病患者进行研究，根据患者的入院时间先

后排序，前 130例患者为对照组，后 130例患者为实验组。

对照组：72例男、58例女；年龄 18~70岁，平均（43.28±
8.98） 岁 ； 依 据 文 化 程 度 分 为 28 例 初 中 以 下 文 凭

（21.54%）、47例高中文凭（36.15%）、55例中专及以上文

凭（42.31%）。实验组：75例男、55例女；年龄 18~70岁，

平均（43.45±8.95）岁；依据文化程度分为30例初中以下文

凭（23.08%）、49例高中文凭（37.69%）、51例中专及以上

文凭（39.23%）。两组口腔疾病患者的男女比例、平均年

龄、文化程度均无显著差异（P>0.05），有可比性。

纳入条件：均需口腔种植术治疗的患者；沟通能力正

常者；均为知情同意本研究者。

排除条件：合并心肝肾重要脏器疾病者；合并精神障

碍者；合并免疫缺陷者；配合度差者。

1.2 方法

对照组实行常规护理干预，予以种植器械表面常规消

毒、维护。观察组实行全面护理干预，具体如下：（1）成

立专业的全面护理干预小组，干预前均进行全面护理干预

理念、干预流程培训，不断增强干预消毒的感染控制意识，

培训合格后开展相关干预工作。（2）种植器械的清洗、消

毒与维护：a.器械拆分与浸泡：把组合器械依次拆分为单个

零件，将其浸泡于消毒液中，10分钟即可；b.清洗器械：

初步消毒完成后，将器械零件取出用活水冲洗，用软毛刷

刷洗器械表面，注意器械内部的刷洗，将肉眼可见的污物

刷净，之后用棉布擦干，尤其保证连接部位的干燥度，防

止生锈；c.超声清洗：利用超声清洗机清洗顽固的污物及管

内碎屑，清洗 10分钟即可；d.高温灭菌：将器械零件分装，

再进行高压蒸汽灭菌，最后分类包装置于阴凉、干燥且无

污染的环境之下。（3）种植手机消毒：口腔种植手术结束

之后，将种植手机卸下，用乙醇棉球（浓度：75%）擦拭其

表面，清洁结束后拆卸手机，再用棉球对手机内的残留物

进行彻底清洁，顽固残留物用气枪彻底清除，最后上养护

油，确定手机表面干燥后进行包装，并予以长期长照灭菌。

（4）种植机的保养与维护：种植术结束后，立即切断电源，

使用干布擦洗种植机。对长期未使用的种植机予以定期质

量检查，及时发现问题、解决问题。此外，清理种植工具

盒，对定位钻、扩孔钻及先锋钻等基本工具进行灭菌消毒。

术毕，及时活水冲洗工具表面，乙醇棉球擦拭其表面，再

加入酶清，避免损坏钻头涂层。钻头的使用次数建议控制

在 80～100次，若超过，其切削力会明显下降，手术使用时

容易出现金属粒，导致种植区被污染。（5）种植器械的管

理：器械分类包装后置于阴谅、干燥、通风处，不同系统、

不同性能、不同使用要求的器械均严格按照要求准确存放，

并在外包装上做好标示。由专人负责管理器械，降低器械

损坏率、丢失率，延长其使用寿命。定期检查器械，及时

修复或更换问题器械。

1.3 观察指标

比较两组口腔种植器械的消毒合格率与平均菌落数、

医院感染率、器械损害率、对种植器械消毒干预的满意度。

（1）种植器械的消毒效果评定[4]：每例患者在进行口

腔种植术之前对种植器械进行采样检测，使用无菌棉涂抹

器械表面，之后拿样品送入实验室培养菌落，计数菌数。

以WS/T367-2012《医疗机构消毒技术规范》中的标准为参

考依据，种植器械表面的平均细菌数小于 5cuf/m2，判定合

格。

（2）满意度评定[5]：选用本科室自制的满意度调查量

表，共 25个项目，各个项目分值设置为 0~4分，满分 100
分，分值越高提示患者对种植器械的消毒质量越满意。

（3）统计两组患者开展口腔种植器械前的器械消毒合

intervention was significantly higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion: The application
of comprehensive nursing intervention in the disinfection of dental implant instruments is beneficial to im‐
prove the disinfection qualification rate of implant instruments, reduce the rate of hospital infection and
instrument damage, and have high patient satisfaction, which is worth recommending.

Key words: dental implant equipment, comprehensive nursing intervention, disinfection pass rate,
infection control
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格例数、医院感染例数及器械损坏例数。

1.4 统计学方法

全部研究数据均纳入 SPSS21.0软件分析，消毒合格

率、医院感染率、器械损坏率均用%表示，平均菌落数、

满意度评分评分均用（x±s）表示，分别以 x2、t检验，差异

显著，用P<0.05表示，说明有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组口腔种植器械的消毒合格率、平均菌落

数比较

实验组的口腔种植器械消毒合格率（87.69%）
显著高于对照组（70.77%），其平均菌落数明显少

于对照组（P<0.05）。（见表1）
表 1两组口腔种植器械的消毒合格率、平均菌落数比较[n
(%)]、（x±s）

组别 消毒合格率（%） 平均菌落数（cuf/m2）

实验组（n=130） 114（87.69） 3.02±1.44
对照组（n=130） 92（70.77） 4.52±2.44

t 8.698 6.036
p 0.003 0.000

2.2 两组医院感染率、器械损坏率比较

实验组的医院感染率（3.85%）、器械损坏率

（0.77%）显著低于对照组（13.85%）、（7.69%）（P
<0.05）。（见表2）

表2 两组医院感染率、器械损坏率比较[n(%)]
组别 n 医院感染率 器械损坏率

实验组 130 5（3.85） 1（0.77）
对照组 130 18（13.85） 10（7.69）
x2 6.198 5.910
p 0.012 0.015

2.3 两组对种植器械消毒干预的满意度比较

实验组患者对种植器械消毒干预的满意度评分显

著高于对照组（P<0.05）。（见表3）
表3 两组对种植器械消毒干预的满意度比较[n(%)]

组别 满意度评分

实验组（n=130） 95.22±2.43
对照组(n=130) 87.12±3.28

x2 22.624
p 0.000

3 讨 论

近年来，固牙缺失需要种植人工牙齿的人越

来越多[6]。目前，口腔种植技术已达到成熟阶段，

虽然其手术成功率较高，但术后仍然存在诸多感

染风险[7]。口腔种植术是一种具有创伤性、植入性

的手术方式，创口较深，手术器械需进入骨髓腔

操作，故临床上对该手术无菌操作的要求较高[8]。

临床医学表示，口腔种植术中、术后均可引发细

菌感染，手术部位为口腔，医护人员双手及器械

均需直接接触患者口腔中的唾液、血液等，导致

感染几率增大，若未及时予以控制、护理干预，

会对患者的身心健康造成严重影响[9-10]。因此，临

床上需对口腔种植术的感染控制工作早期给予护

理干预。就现状分析，发现绝大多数医院对医院

感染控制的意识较弱，若感染控制工作不到位极

易引发诸多医疗纠纷事件，严重影响医院医疗质

量及声誉[11]。

全面护理干预是当前应用十分广泛的一项护

理模式，用于口腔科感染控制中可发挥其干预优

势[12]。口腔科室实施全面护理干预，通过设置专门

的种植器械消毒间、匹配专职护士，建立规范化

的消毒流程，保持消毒工作全面化、细致化，为

各个环节提供安全保障[13]。口腔种植器械消毒管理

中，干预人员不仅要有效管理手术器械，还要熟

练掌握消毒程序、灭菌操作等，对干预人员的要

求较高。此外，种植器械消毒、维护工作完成后，

还需定期检查器械，保持其性能正常[14]。对磨损严

重的器械，需先进行功能检查，确认达标方可继

续使用，若未达标便需及时更换[15]。本研究中，对

照组实行常规护理干预，实验组实行全面护理干

预，结果显示，实验组的口腔种植器械消毒合格

情况明显优于对照组；实验组的医院感染率、器

械损坏率均低于对照组；实验组患者对种植器械

消毒干预的满意度评分显著高于对照组；说明全

面护理干预的感染控制效果更佳，患者的满意度

更高。

综上所述，全面护理干预应用至口腔种植器

械消毒管理中，有利于将管理工作细致化，从而

获得良好的感染控制效果，是一种值得推荐的干

预措施。
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随着科学水平不断发展，口腔种植技术也日

益完善与改进，这使得口腔种植义齿越来越受到

牙缺失患者的重视，目前已凭借其舒适度高、微

创等优势成为当前牙缺失患者首选的治疗方式[1]。
口腔种植技术应用率提高对精细化护理提出了严

格要求，基于此，本次研究选取 2018年 11月~
2020年 2月我方医院收治的 38例口腔种植牙患者

进行精细化护理，旨在为临床应用精细化护理提高

口腔种植手术室循环风持续消毒质量提供依据。具

体报告如下。

1 材料和方法

口腔种植手术室循环风持续消毒中
实施精细化护理的应用效果

王乐乐

【摘 要】目的：探讨口腔种植手术室循环风持续消毒中实施精细化护理的应用效果。方法：选取 2018年 11月~
2020年 2月我方医院收治的 75例口腔种植牙患者进行分析。根据随机数字表法分为两组。两组在口腔种植手术室

中均采取循环风持续消毒。针对对照组 37例患者采取常规护理管理，观察组 38例采取精细化管理。对比两组患

者护理满意度。结果：观察组 38例患者护理满意度均明显优于对照组（P<0.05）。结论：口腔种植手术室循环风

持续消毒中实施精细化护理可有效改善患者就医体验，值得推广应用。

【关键词】口腔种植手术室；循环风持续消毒；口腔种植牙；精细化管理
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The application effect of fine nursing in the
continuous disinfection of circulating air in

the dental implant operation room
WANG Lele

Zhengzhou Seventh People's Hospital, Zhengzhou 450000, Henan Province, China
Abstract

Objective: To explore the application effect of fine nursing in the continuous disinfection of circulat‐
ing air in the dental implant operation room.Methods: 75 cases of dental implant patients admitted to our
hospital from November 2018 to February 2020 were selected for analysis. According to the random num‐
ber table method divided into two groups. Both groups were continuously disinfected by circulating air in
the dental implant operation room. 37 patients in the control group received routine nursing management,
and 38 patients in the observation group received refined management. The nursing satisfaction of pa‐
tients in the two groups was compared. Results: 38 patients in the observation group nursing satisfaction
were significantly better than the control group(P<0.05). Conclusion: The implementation of fine nursing
in the continuous disinfection of circulating air in the dental implant operating room can effectively im‐
prove the patient's medical experience, which is worthy of popularization and application.

Key words：oral implant operation room，continuous disinfection with circulating air, oral implants,
fine management
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1.1 临床研究资料

选取 2018年 11月~2020年 2月我方医院收治的 75例口

腔种植牙患者。75例患者家属均知情并签订知情协议书，

本研究均符合《赫尔辛基宣言》相关要求。

采取随机数字表法分为两组。观察组 38例患者采取精

细化护理，包括男 22例，女 16例，患者年龄 26~81岁，平

均年龄（49.52±3.29）岁。对照组37例患者单纯给予常规管

理，包括男 23例，女 14例，患者年龄 25~82岁，平均年龄

（49.39±3.68）岁。两组患者资料无差异（P>0.05）。
1.2 方法

针对对照组采取常规护理管理，给予患者健康宣教，

普及相关手术情况，辅助术区消毒以及准备常用器械。在

口腔种植手术室中采取循环风持续消毒。

观察组采取精细化管理。（1）成立精细化管理小组：

组内进行培训学习，强调循环风持续消毒的重要性以及其

中需要控制风险的要点，增强管理小组成员的规则意识以

及执行力，提高监督力度，实行弹性管理，针对风险知识

进行汇总、考核，避免护理安全隐患。（2）手术室环境精

细化管理：在进行循环风持续消毒前需要重点检查手术室

环境、设施，严格消毒质量。评估安全风险。在口腔种植

室会出现大量气溶胶，容易引起交叉感染，为此在种植手

术开始前实行空气消毒机设备检查，开启进行消毒，确保

术中可持续启动进行循环风持续消毒，此外针对地面以及

物表进行持续清扫。 （3）专科器械精细化管理：健全专科

器械管理制度，通过规范化流程以及密切落实查对制度丰

富专科器械管理制度，落实使用登记制度以及器械仪器维

护，通过细化质量考核标准促进质量管理。（4）循环风消毒

机管理：消毒机可通过静电吸附除菌以及负氧离子净化空

气，为了保证消毒效果，定期检查过滤网以及静电收集盒，

每月由专人核查活性炭滤膜有无失效。（5）精细化院感控

制，通过手术室科学化管理强化院感控制，包括物表湿式

清扫、每周墙面扫除等，并通过定期培训改善护理人员工

作质量，确保强化团队的协同。

1.3 观察指标

统计患者护理满意度，从宣教、环境、态度三个方面制

定满意度调查问卷。满分为 100分，评分<70分为不满意；70
分≤评分<90分为为基本满意；评分≥90分为非常满意。

1.4 统计学标准

将数据纳入 SPSS19.0统计软件中进行分析。计数资料

比较采用 x2比较，以率（%）表，计量资料比较采用 t检验，

以（x±s）表示，若（P<0.05）则代表资料差异显著则有统

计学意义。

2 结 果

两组 75例患者护理满意度显示，观察组 38例
患者护理满意度均明显优于对照组（P<0.05）。具

体见表1。
3 讨 论

随着医疗水平的不断提高，口腔种植手术量

越来越大，其中专科器械种类繁杂增加了管理难

度，精细化管理理念对持续质量改进有重要作

用[2]。
本次研究结果表明精细化管理下的患者满意

度明显高于对照组，这是因为量化考核指标可有

效完善手术室管理制度，通过精细化管理中的培

训管理可有效提高护理人员手术宣教、消毒等工

作质量，缓解患者焦虑情绪，继而提高患者满意

度[3]。此外针对手术室循环风持续消毒进行了精细

化手术室环境管理、精细化专科器械管理，根据

查对制度等提高手术室的医护协同管理质量，继

而有效提高手术效率，改善患者态度。此外手术

室循环风持续消毒可降低手术室感染风险，辅以

精细化管理可保证改善循环风消毒准备工作，加

之手术器械质量协同改善作用，可有效改善患者

就医感受，通过强化对每个环节的把控可有效密

切护患关系。有研究表明在口腔种植手术室开展

精细化护理可明显提高手术室安全性，进而提高

患者护理满意度[4]，本次研究针对手术室循环风消

毒机、小组成员采取了相关管理措施等，有效提

高了患者满意度，与上述研究结果一致。

综上所述，口腔种植手术室循环风持续消毒

中实施精细化护理可有效改善患者就医体验，值

得推广应用。
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表1 两组总满意率对比[n(%)]
组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意率

观察组 38 57.89（22/38）39.47（15/38）2.63（1/38） 97.37
对照组 37 45.95（17/37）37.84（14/37）16.22（6/37）83.78
x2 2.855 0.056 10.813 10.817
P 0.189 0.812 0.001 0.001
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随着种植修复的普及，人们对红色美学愈加

重视，种植体周围软组织退缩会导致基桩金属暴

露、牙龈曲线与邻牙不协调等问题而影响美观，

同时可能增加维护口腔卫生的难度。对该疾病的

治疗已成为国内外种植修复研究的难点，而引起

软组织退缩的原因较多，制定各原因的针对性的

预防方案其意义尤为重要。

1 种植体周围炎

2017年牙周共识会议将种植体周围炎定义为：

在种植体周围发生的与菌斑相关的病理性状态，

特点为种植体周围黏膜炎症及支持骨组织渐进性

丧失[1]。虽然其与牙周炎在临床特征上有诸多相似

之处，但二者的发病和进展模式却存在根本性差

异。其特殊性在于，与周围结缔组织垂直于牙根

表面的天然牙齿不同--种植体表面与其周围结缔

组织的排列方向相平行，且种植体周围软组织的

屏障功能比天然牙周组织低得多，其结构的特殊

性及屏障功能的薄弱性使其无法提供绝对的密闭

环境，更易受细菌侵及，再者种植体周围菌斑的

堆积及软硬组织破坏的速度明显快于牙周炎[2-3]，

因此种植体周围软组织更易发生退缩。

Jepsen S在牙周病学研讨会上提出种植体周围

炎的一级预防，他指出不同的阶段采取不同的预

防措施：1、术前：系统评估并纠正患者个人危险

因素，存牙周问题的患者应先行牙周治疗，并告

知患者生物并发症(种植体周围疾病)的风险及预防

护理的必要性；2、术中：应严格缜密操作，减少

创伤，保留种植体周围角化牙龈以增强抗炎作用；

另外，修复冠边缘位置应齐龈，便于清洁，且粘

结剂应清理干净；3、术后：指导患者控制菌斑的

方法(使用手动或电动牙刷)，局部可配合使用抗菌

药物；根据患者情况定期复诊，复查时医师应进

行专业的支持性护理，进行口腔检查及评估[4]。

2 拔牙位点保存技术

拔牙后，拔牙窝发生废用性骨吸收，失去牙

槽嵴支持的牙龈将随牙槽骨的吸收而发生退缩，

出现牙龈萎缩塌陷等美学修复问题。拔牙位点保

存技术通过对种植区骨量的保存，从而一定程度

上维持了软组织的形态和质量，可预防牙龈的塌

陷萎缩。拔牙位点保存方法较多，下面对较为普

遍的即刻种植及膜引导技术进行介绍。

2.1 即刻种植

即刻种植优势在于拔出患牙后立刻植入种植

体，可保存拔牙窝原有的软硬组织形态，有效避

免美学修复问题。美中不足的是，拔牙后拔牙窝

洞口周围往往缺乏足量的软硬组织[5]，这一的缺陷

并不利于即刻种植术后的美学修复。Tarnow DP在
即刻种植中，将骨替代材料填入种植体与拔牙窝

预防种植体周围软组织退缩的研究进展

刘思浩 曹 昆 周忠伟 闫 帝 综述 孙小娟审校

【摘 要】种植修复虽然已成为常规的修复方案，但其术中及术后并发症却日益增多。种植体周围软组织退缩作

为种植术后常见的并发症，严重影响种植美学修复的效果，威胁着种植体的长期稳定性，所以早期预防至关重

要。而国内外文献对关于种植体周围软组织退缩的预防措施却少有较为全面的报道。本文就常见的引起种植体周

围软组织退缩的原因以及预防措施进行梳理，以期为临床上获得良好的红色美学修复效果提供参考。

【关键词】种植体周围软组织；退缩；预防；美学
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唇侧骨壁间的间隙并结合临时冠塑型唇侧牙龈，

此方法可有效增加种植体周围牙槽嵴的骨量，亦

可预防种植体周围软组织退缩，满足软组织的美

学需要[6]。而平台转移种植体对于解决这一问题似

乎也取得了优异的表现[7]，另外，夏海滨总结对即

刻种植的多种软组织处理技术进行了总结[8]。

2.2 膜引导技术

基于 GBR（guided bone regeneration）技术的

屏障膜可有效地扩增骨量，恢复牙槽嵴的高度和

丰满度，可有效避免软组织退缩，其可分为可吸

收与不可吸收膜。钛膜作为不可吸收膜的代表具

有良好的生物相容性，其借助帐篷效应来保证骨

组织的再生空间和营养供给，使骨组织得以有充

足的时间及空间在缺损区重塑，但钛膜强度高，

不易成形，锋利的边缘可使软组织瓣早期裂开或

穿孔，加剧了屏障膜暴露的风险[9]。Amely Hart‐
mann依据骨的立体缺损范围，结合CAD/CAM技术

设计出的个性化钛网成功修复了骨的三维缺损，

且钛网表面涂抹的 PRF凝胶可保障软组织良好愈

合[10]，这解决了屏障膜暴露的问题，但难免需二次

手术取出钛网；相反，以 Bio-gide 为代表的可吸

收膜可弥补这一缺陷，然而不足之处是其降解产

物可能会影响骨形成，另外，其降解时间不可预

知，若降解过快则会过早失去屏障的支持保护作

用，致骨引导失败[11]。如今，改进膜性能的研究使

这一问题迎刃而解，如负载生长因子的生物化功

能性膜可显著增强细胞的增殖和成骨活性，加速

软硬组织成型[12]。关于屏障膜选择方面，Naung NY
分析了多种膜后，认为膜的选择应视具体临床情

况而定，严格把控适应症，权衡利弊[13]。

3 微创不翻瓣技术

目前，如何避免因手术创伤而引起的种植体

周围软组织的瘢痕挛缩已成为一个关注热点。不

翻瓣的种植方式优势在于可明显缩短手术操作时

间，减少牙槽嵴骨吸收，维持美学效果，手术的

微创性可避免切口瘢痕挛缩，从而改善了美学区

软组织的修复效果[14]。美中不足的是不翻瓣手术无

法参考解剖标志，增加了手术操作的风险和不确

定性，手术的成功依赖于医生的临床经验及精确

判断[15]，这令多数医师望而止步。近年来，结合

CT三维影像数据制作的手术导板在微创不翻瓣手

术的应用，可谓是如虎添翼，在非直视条件下即

可精准定位，提供安全保障，大大降低了手术的

风险及难度[16]。

4 牙龈生物型

1969年O schenbin 将牙龈生物型分为“薄型”

和“厚型”[17]，后来，Claffey和 Shanley将牙龈厚

度<1.5mm界定为薄组织生物型，厚组织生物型则

为组织厚度>2mm者[18]。一般观点认为，适当厚度

的牙龈生物型对种植体周围软组织的稳定附着至

关重要[19]。而在机械刺激下，薄生物型相对厚型更

易发生软组织退缩，因此薄生物型被认为是导致

软组织退缩的一项风险因素[20]。

临床上，软组织增量手术可增厚种植体周围

软组织的生物型，使种植体周软组织稳定附着[21]。

另外，Mankoo T指出，在行种植手术时将种植体

略偏腭侧植入，可有效避免薄生物型的周围软组

织退缩[22]。

5 种植体颈部设计

种植体颈部良好的软组织封闭屏障可隔绝外

界，有效避免细菌侵入，维持颌骨的无菌环

境[23-24]。然而，据报道种植体表面与其周围结缔组

织的排列方向相平行，其屏障功能比天然牙周组

织低得多，这些都加剧了屏障丧失、牙龈退缩的

风险[3]。更有甚者随着屏障膜的丧失，细菌进一步

的侵袭及繁殖可致骨结合破坏，使种植失败[25]。所

以屏障膜的稳定对于软硬组织的维持至关重要。

在组织层面上，种植体周围软组织直接接触于种

植体表面，所以其表面特性影响着软组织的稳定

黏附。传统观点认为，光滑的种植体颈部设计对

于细胞黏附的增加和菌斑附着的减少都是有利的，

但近年来有人发现粗糙的表面也可提高细胞的黏

附率[26]，至今关于种植体颈部表面形貌的设计争论

不休，尚无定论。

随着生物活性分子表面修饰技术的成熟，种

植体周围软组织的细胞附着问题也得到了进一步

解决。Schuler M通过人工合成与细胞附着相关的

胞外基质蛋白，并将其整合到种植体表面，结果
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发现种植体表面细胞的附着率大大提高[27]，后来，

具有抗菌作用的生物涂层也相继问世，也取得了

不错的效果[28]，但都尚缺乏临床证实。

6 平台转换技术

自 2006年 Lazzara RJ等提出平台转换的概念

后[29]，平台转换技术得到不断发展，该技术将传统

的生物学宽度由垂直向转变为水平向，这一转变

可增强种植体周围软组织附着稳定性，避免了牙

龈退缩的风险[30]，另外，这一特殊结构还具有抗炎

作用[31]。种植体颈部皮质骨的吸收可致牙龈退缩，

因此种植体颈部骨量的维持至关重要。传统观点

认为平台转换技术可减少种植体颈部周围皮质骨

的应力负载，从而降低骨吸收的风险，维持软组

织形态的稳定，但现在的研究表明皮质骨的稳定

性与转换平台的生物力学特性无关，相关原因不

详[321]。但仍然不可否认的是平台转换技术确实可

维持皮质骨的稳定，避免骨吸收。需引起注意的

是，Moon SY发现平台转换应力集中的零件可能存

在机械并发症的风险，如基台折断等[33]，这一点应

受到临床重视，尤其涉及咬合应力较大的磨牙区

时。

7 种植体支持的临时修复体

传统上，种植体完成骨结合后需行二期手术

更换愈合基台以形成牙龈袖口，但愈合基台圆钝

的底部并不能重塑出类似天然牙的牙龈轮廓。为

了获得良好的红色美学效果，种植体支持的临时

冠修复成为新的选择，其优势在于可支撑、重塑

种植体周围软组织，避免塌陷，恢复理想的牙龈

轮廓[34-35]。Jemt T很早便发现临时冠比单独使用的

愈合基台能更快更好的恢复软组织轮廓[36]；Tian JH
等人使用的椅旁CAD/CAM系统可一次就诊就完成

单牙即刻种植和临时冠修复，具有耗时短，效率

高的特点，尤其在临时修复体的制作上表现出明

显的优势[37]。另外，Grizas E详细讲解了包括临时

修复体制作在内的整个种植修复阶段天然牙龈轮

廓的保持方法[38]。

8 保存角化龈

传统观点认为，种植体周围软组织角化牙龈

的存在可有效维持种植体周软硬组织附着的稳定

性，若牙龈缺乏角化则会增加菌斑堆积、牙龈炎

症及软组织退缩发生的可能性[39]。但种植体周围是

否需要足够数量的角化龈以维持周围软组织的健

康，这一问题至今仍存在争议。Schrott AR通过 5
年的临床观察发现适当宽度的角化牙龈可有效防

止种植体周软组织退缩[40]；Jan L Wennstrom表示尽

管没有相关文献支持角化牙龈存在的绝对必要性，

但由于角化牙龈的缺乏而给患者带来的不适感反

过来会影响口腔卫生的保持，建议建立角化黏膜

区[41]。文献[42]对根向复位瓣术、异体脱细胞真皮基

质移植术及黏膜细胞培养移植术等多种技术进行

了详细的讲解，这些技术都可有效增加角化牙龈

的宽度。

种植体周围软组织退缩作为种植术后常见的

并发症，对种植的美学修复产生不良的影响，而

在国际上相关的治疗方法仍是一大挑战，问题的

棘手决定了疾病预防的重要性。疾病预防比治疗

更重要，通过预防即可获得良好的美学效果，我

们又何乐而不为呢。
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缺牙是普遍存在的一个问题，在中国仅无牙

颌患者的比例就高达 11%[1]。种植牙在不损伤邻牙

健康牙体组织前提下，可有效修复缺失或缺损牙

列[2]。骨结合是种植牙成功的基础，获得稳定的骨

结合与种植体植入的初期稳定性密切相关，而植

入扭矩又是种植体初期稳定性的一个最直观的指

标。目前，很多种植系统对种植体即刻负重的初

始植入扭矩有一定要求。种植体植入扭矩过高或

过低对于骨结合是否产生负面影响尚有争议，本

文就种植体初始植入扭矩对种植体骨结合的影响

进行综述。

1 骨结合

种植体植入后，经过种植体愈合的三个阶段，

在种植体-骨界面形成骨结合。骨形成初期，种植

体植入骨内约第 1~6周，通过与骨的机械嵌合获得

初期稳定性，骨代谢开始，编织骨逐渐形成；在

种植体植入大约第 6~18周进入骨改建期，种植体

周围疏松骨小梁和编织骨致密化形成板层骨，坏

死的骨组织吸收被新骨取代，重建具有活性的骨-
种植体界面；植入后第 18~54周种植体周围骨组织

成熟并发生功能性适应[3]。随着种植体表面处理技

术改进，种植体愈合的上述过程相应时间缩短[4]。

种植体与骨界面实现骨结合的愈合方式主要

有两种：一是远距离成骨，即骨细胞可以从骨组

织爬行至种植体表面。远距离成骨被认为可以加

快骨形成的速率，这对于即刻负重很有意义[5]。二

是接触成骨，即种植体表面吸引成骨细胞，激发

在种植体表面骨形成过程。接触成骨的方式可能

是种植体与骨形成牢固的骨结合，并支持口腔咀

嚼负荷的重要成骨方式。研究表明在种植体植入

早期，骨创面和种植体表面分别存在远端成骨和

接触成骨[6]。不同于其他螺纹种植体，Bicon种植体

鳍形表面设计是利用了种植体与备洞构造上的不

一致，形成愈合空间，空间里充满的血凝块机化

后通过类似膜内成骨途径，经历编织骨-板层骨-
带有中央血管系统的类皮质骨的过程。这种类皮

质骨不仅生长迅速（10~50μm/天，其他 1~3μm/
天），骨组织的结构和方向也会由于负重年限的不

同存在形态学差异[7-8]。

2 初期稳定性

初期稳定性，是指种植体植入骨内后与原有

骨组织之间的摩擦与机械锁结作用。良好的初期

稳定性可避免种植体产生过度的微动，过度的微

动可以导致种植体周围的愈合方式变为纤维组织

形成。一般认为，<100μm的微动为无害微动，

100-150μm的微动为可耐受微动，>150μm的微动

为有害微动，但可耐受微动对种植体骨结合的影

响依然存在争议[9]。有研究表明，>100μm的动度

的种植体周围会有纤维长入[10-12]，但也有研究表明

骨-种植体界面微动在阈值 100-150μm内，早期或

者即刻负重不会影响骨结合[13-14]。

影响种植体初期稳定性的因素很多，比如种

植体周围骨质与骨量，种植体的长度，直径，几

何形状，表面处理，外科备洞技术等[15-18]。目前检

测初期稳定形的方法分为侵袭性测量方法和非侵

植入扭矩与种植体骨结合的研究进展

方 菊综述 吴 涛审校

【摘 要】种植体植入扭矩对种植体骨结合效果有一定程度的影响，但种植体植入扭矩的高低除了为达到初期稳
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袭性测量方法，侵袭性测量方法包括植入扭矩法

（Insertion Torque Value，ITV），切割扭矩法。非侵袭

性测量方法包括共振频率分析法（Resonance Fre‐
quency Analysis，RFA），牙周测定法等[16, 19]。ITV是

记录植入种植体时扭力扳手加力的最后扭矩值来

表示初期稳定性。林野等用RFA法总结各类骨质

下植入的种植体 ISQ值在 54.92~80.20之间则提示

骨结合形成的可能[20]。ITV与 ISQ是否具有相关性

尚有争议[21-22]。Frieber等[23]认为需要结合两种测量

方法才能评估是否达到骨结合，ISQ大于 65.00且
植入扭矩大于20Ncm才适宜进行即刻负重。

3 无干扰愈合时种植体植入扭矩对骨结合的影

响

种植体植入扭矩是种植体初期稳定性评价的

重要指标，目前大多数研究还是认为种植体植入

扭矩应该在 30~60Ncm[21, 24-25]。种植体植入扭矩与骨

质密度有关[26]。松质骨中种植体植入扭矩很难达到

30Ncm以上，但采用极差备洞、骨挤压等方法可

增大植入扭矩[27]。密质骨中植入扭矩过高[28]，可采

用攻丝减小植入扭矩。

3.1 低扭矩植入对种植体骨结合的影响

研究将种植体植入扭矩在 20-30Ncm以下定义

为低扭矩植入[24-25]，通常发生在上颌后牙缺牙区，

骨质较疏松的 III类或 IV类骨，也可见于过度备洞

的情况[29-30]。可获得初期稳定性的最小扭矩目前尚

不清楚，Barewal R M等[31]随机对照试验中植入扭

矩小于 10Ncm的 7颗种植体，在术后 16周有 6颗均

获得了骨结合。实验表明低扭矩与高扭矩经过骨

愈合期之后获得的最终生物学稳定性是无明显差

异的[32]。低扭矩植入的种植体在经过无负重的愈合

期后，也可形成骨结合，但速度和程度与常规扭

矩相比有差异。刘虎等[25]发现植入扭矩<20Ncm的

种植体在第 8周种植体-骨接触程度和骨面积百分

数低于植入扭矩>20Ncm的种植体，新骨形成速率

低于植入扭矩为20Ncm~60Ncm的种植体。

3.2 高扭矩植入对种植体骨结合的影响

高植入扭矩的范围目前没有统一定义，多数

与高扭矩相关的实验将高于 60Ncm定义为高植入

扭矩[25]。高植入扭矩植入的种植体在种植后第 7天
稳定性明显下降，但继发稳定性与常规植入扭矩

的种植体没有明显差异[29]。有研究表明高扭矩组最

终骨结合后有更多的骨附着[33]，但骨结合速度相对

缓慢[25]。

种植体高扭矩植入对骨结合的过程是否有影

响尚有争议。一方面认为过高的扭矩会造成种植

体周围骨组织应力集中或微骨折[34]，阻碍血管微循

环，从而骨细胞缺血坏死。并且对组织的机械应

力会影响细胞分化，导致新骨形成减少，影响骨

改建。因此，高植入扭矩会引起种植体颈部周围

明显骨吸收，种植体周围软组织退缩[35-36]。高扭矩

导致的骨吸收在下颌骨比上颌骨更加明显，可能是

由于前者血供较少[36]。另外，超过厂家推荐的扭矩

植入密质骨中可能造成种植体的断裂[37]。而Khayat
等[38]认为即使高扭矩植入对骨组织产生挤压，种植

体的形状及连续的表面设计（不带有刃或台阶）可

使应力均匀分布，避免应力集中，随着骨愈合时

间延长，具有弹性的骨组织可以将应力慢慢释放。

但Kim，D. R结论正好相反，他认为不带切割刃的

种植体对周围骨组织产生挤压[39]。Barone, A等[40]随

机对照试验中发现高扭矩组更多的种植体周骨改

建。

4 即刻负重时种植体植入扭矩对骨结合的影响

即刻负重指的是种植体植入后 1周内戴入种植

修复体，修复体与对 存在功能性接触[41]；即刻修

复则是修复体与对 无功能性咬合接触[41]。目前一

般认为即刻负重应满足的条件：对于单颗种植体

即刻负重或修复，植入扭矩≥35Ncm[42-43]，连续多颗

种植支持的即刻固定桥修复或全口固定义齿修复，

要求植入扭矩≥20Ncm[44]。即刻负重的成功率为

81.6%~100%，失败率高于传统负重[42, 45]。但也有

学者表明即刻负重可以促进种植体周围骨质矿

化[46]，提高种植体-骨接触面积。

4.1 低扭矩种植体负重对种植体骨结合的影响

目前研究争议最大的即为低扭矩植入的种植

体的负重时机。Norton MR等[47]回顾性临床研究表

明植入扭矩≤25Ncm的单颗种植体（最低扭矩仅为

10Ncm）即刻修复存留率高达 95.5%，边缘骨水平

与常规负载无显著性差异。他认为只要保证轴向

初期稳定性，低扭矩植入后可转动的种植体并非

即刻修复的禁忌症。将临时牙与邻牙连接固定后，
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种植体完成骨结合并获得继发稳定性。Barewal R
M等[31]在上下颌后牙区进行的随机对照试验结果相

似，植入扭矩在 10Ncm-20Ncm的 11颗种植体在术

后六周进行单冠修复后无一失败，不同植入扭矩

的种植体最后都形成了骨结合，获得了相似的种

植体稳定性。而 Cannizzaro等[48]在不翻瓣单颗种植

体植入的半口随机对照研究中，种植体植入扭矩

在 25~35Ncm的 50颗种植体即刻负重失败率高于

80Ncm以上的 50颗种植体，其机理可能是由于即

刻负重导致种植体微动增加，纤维组织长入以至

骨结合失败[49]。有研究表示低扭矩种植体进行即刻

负重可能增加种植体失败率[50]。在无牙颌种植即刻

固定修复中，对于低扭矩植入、稳定性较差的种

植体，多个研究表明可通过即刻临时修复体的夹

板的作用，与其他种植体连接到一起，限制低植

入扭矩的种植体的微动，提高种植体的整体初期

稳定性和全口即刻负重的成功率[5, 10]。

4.2 高扭矩种植体负重对种植体骨结合的影响

大多数学者认为高植入扭矩可以减小微动[32]，

提高即刻负重成功率。对于低密度骨质，Trisi等[51]

认为种植体植入扭矩大于 45Ncm时，才可以考虑

即刻负重。Cannizzaro等[48]建议单枚种植体即刻负

重，植入扭矩大于 80Ncm可以获得更高的成功率，

减少种植体早期失败。Ottoni等[52]认为植入扭矩每

增加 9.8Ncm，种植体即刻负重失败率可以下降

20%。Rizkallah等[53]回顾 390个种植体，平均植入

扭矩在 72.1Ncm，也未发现种植体失败与植入扭矩

之间的相关性。

5 总 结

种植体植入扭矩与种植体骨结合的形成具有

相关性，良好的初期稳定性是形成骨结合的重要

条件。低扭矩植入的种植体经过无负重的愈合期

后，依然可以达到骨结合。在无牙颌或多颗牙固

定修复中，低扭矩植入的种植体可以通过外部夹

板作用提高初期稳定性并进行即刻负重。高扭矩

植入种植体比低扭矩植入种植体可获得更好的初

期稳定性，更高的即刻负重成功率。临床上，应

该严格选择即刻负重的适应症。
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从 Branemark[1]发明钛种植体以来，种植义齿

已有 50多年的发展历史。随着种植技术的发展，

种植义齿的使用率也大幅提升，从 1999年至 2000
年的 0.7%上升至 2015年至 2016年的 5.7%[2]，同时

种植义齿近 10年总存留率为 96.4%[3]，因此种植义

齿越来越成为牙列缺损患者的首选修复方式。但

是，随之而来的种植修复后并发症也越来越受到

关注，如螺丝松动，折断，种植体脱落，崩瓷，

邻接丧失（interproximal contact loss， ICL） [4]，其

中 ICL是最为常见的种植修复后并发症。ICL是指

种植义齿与天然牙或修复体之间邻面接触区丧失，

出现微小间隙。Varthis[5]对 192颗种植义齿进行 3个
月到 11 年的随访，发现 ICL 发生率为 52.8%。

Pang[6]对 384颗种植义齿进行了 2-8年的随访，发

现 ICL发生率为 59.9%。Byun[7]等人报告在平均 57
个月的时间内，38%的评估部位出现 ICL(近中

20%)。由于测量方法，测量时间的不同，ICL的发

生率存在很大差异。一些研究使用 30μm的牙线进

行测量，根据牙线通过邻接区有无阻力，来判断

ICL的发生[8]但是存在一定的主观性。一些学者选

择使用塞尺[5-6]进行测量，用 10μm、30μm、50μm，
70μm厚度的塞尺进行评估。Pang认为如果邻面接

触区能插入超过 50μm的塞尺，则被记录为 ICL，
而Varthis则认为应超过70μm。

ICL易造成食物嵌塞，给患者造成不适和异物

感，严重则导致种植体周围炎的发生，最终造成

种植义齿脱落，修复失败。因此，找到发生 ICL的
原因，并有针对性的进行防控干预，对进一步提

升种植成功率、减少和预防种植修复后并发症具

有重要意义。目前，很多学者对 ICL的发生原因进

行了相关研究，发现主要是由于种植体的生物学特

性，牙齿移动，磨耗， 力大小等因素共同作用导

致的，但尚未得出比较明确的结论及有效的解决方

法。本文通过对已公开发表的关于 ICL发生原因的

文献进行了回顾和综述，以期为防控种植修复后

ICL的发生提供临床指导。

1 生物学特性

Wat[9]在临床中发现了一个有趣的现象，2010
年一位患者在双侧上颌磨牙种植修复后 1年发现种

植义齿近中与邻牙之间出现间隙，该间隙不仅在口

腔内上可检测到，而且在患者进食时也可感受到，

然而当修复体重新放置在最初的石膏模型上时，却

没有发现任何间隙存在。这个现象提示种植义齿和

邻近牙齿的位置关系发生了变化，在排除了病理和

其他异常影响因素的情况下，我们认为 ICL的发生

与种植体和颌骨及口腔生物学特性相关联。

研究表明颌骨从青春末期至老年期一直在生长

和改建[10-12]，而颌骨的生长和改建可导致牙齿的移

动。Varthis[13]发现由于颌骨的继续生长，导致牙齿
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在水平和垂直方向上的位置发生变化。上颌骨向

下向前生长，同时远中牙槽骨壁发生骨沉积，近

中牙槽骨壁发生吸收，从而迫使牙齿向下向前的

移动。Bishara[14]等报道，上颌骨和下颌骨的总弓长

度 20年分别减少了 1.0mm和 0.8mm，这与上颌骨

和下颌骨每年 0.005mm和 0.004mm的牙齿近中移动

相对应。种植体作为一种骨结合修复体[11, 15-17]，以

“强直”的状态保持在颌骨的原有位置，不会因为

颌骨的生长和改建而持续性萌出或移动，从而导

致 ICL的出现。

天然牙齿通过牙周韧带与牙槽骨相连接，而

种植体以骨结合的方式与牙槽骨相连接。天然牙

齿在功能状态下水平方向可观测到 56-108μm的动

度，垂直方向压入牙槽窝 28μm，咀嚼停止后在 1.5
分钟内恢复到静止时的位置。种植义齿在功能状

态下水平方向可观测到为 10-50μm的动度，垂直

方向压入牙槽窝<5μm[9, 18-19]。在天然牙列中，牙齿

之间的咬合力在功能期间增加，并且咬合力由相

互接触的牙齿共同承担，其分力推牙齿向近中移

动，但是由于牙周膜的缓冲作用一部分力向远中

消散。此外牙周膜还可以作为压力感受器，通过

相应的反射控制将神经末端的信息传递到中枢神

经系统，避免咬合过载。研究发现种植体的最小

压力检测阈值明显高于天然牙[20]。正是由于缺少牙

周膜的存在，增加了天然牙齿和种植修复体之间

出现 ICL的可能。Prakki[21]等人研究发现天然牙齿

邻 面洞被充填后很少出现邻接丧失，但是种植义

齿却比较多见，这也可以从侧面印证以上观点。

2 力作用

研究发现 ICL的出现与 力及其累积效应有

关。咀嚼过程中，牙齿发生 2个方向的移动。第一

个是相对的横向运动，它发生于垂直于接触点连

线的平面上，导致相邻牙齿的摩擦，邻面发生磨

耗，这是牙周膜的弹性造成的。第二个是前后运

动，下颌后牙牙体长轴与切线方向呈远中向近中

逐渐增加的分角：15°、20°、25°、28°，咀嚼时，

垂直方向的 力产生近中和舌侧的分力推动天然牙

齿向近中移动[22-23]。因此，在天然牙列中虽然存在

牙齿生理性移动和邻面磨耗，却很少发生邻接丧

失。由于种植体的骨结合状态，咀嚼时，种植义

齿邻近的天然牙不能将 力向远中消散，还要吸收

种植义齿全部的反作用力，增加了天然牙齿向近

中移动的趋势，同时，由于邻近天然牙和种植义

齿之间的磨耗，使种植义齿和天然牙齿之间更容

易出现 ICL。杜瑞钿等[24]发现，前磨牙区 ICL发生

率为 18.18%，远低于磨牙区的 38.89%。可能是因

为磨牙区为主功能区， 力大于前磨牙区。Koori[25]
等研究显示，与天然牙或种植体相比，对颌牙为

可摘除局部义齿时，ICL可减少 0.381倍。然而一

些研究发现种植义齿远中也存在 ICL[7-8, 26]，牙齿的

近中移动却无法解释这一现象，由此可见 ICL的发

生是多因素的结果。

3 修复材料性能

牙齿的磨耗是一个长期积累和不可逆的过程，

前磨牙平均每年磨耗量为 17.3μm，磨牙平均每年

磨耗量为 35.10μm[27-29]。牙釉质和种植义齿修复材

料的物理性能差别较大，天然牙釉质硬度约在

300-500Hv，陶瓷瓷硬度约在 481-647Hv，氧化锆

硬度约在 1354- 1378Hv，金属合金的硬度约在

168-399Hv[30]。研究发现氧化锆比陶瓷，金属合金

磨耗量少，但比牙釉质磨耗量多。这是因为氧化

锆与陶瓷相比较，其硬度，弯曲强度，断裂韧性，

以及密度均较高，使其能够在磨耗实验期间保持

光滑的表面，并减少磨耗量[27, 31]。而陶瓷冠临床使

用后随着时间的积累，会增加其表面粗糙度，从

而增加磨耗量[32]。由于修复材料和釉质的物理性能

不同，导致其磨耗程度不同。磨耗程度不匹配会

导致修复材料或对侧牙列的过度磨耗，随着时间

的积累导致修复体和口内其他天然牙的咬合关系

不相匹配而造成干扰，增加 ICL发生的可能性。

4 固位方式

目前临床上种植义齿的固位方式主要为粘结

固位和螺丝固位。据文献[5]报道螺丝固位时机械植

入组件的抗旋转和垂直差异，可能导致种植体修

复或基牙在应用所需的扭转值后的平移差异。轻

微的旋转可能导致接触不一致，施加力到相邻的
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牙齿，进一步造成修复体和天然牙齿之间不必要

的磨耗，增加 ICL发生的可能性。粘结固位修复将

消除这一潜在的误差来源。然而，粘结固位会存

在由于术者操作不当，导致粘结剂过稠或过早凝

固，修复体未能完全就位，形成咬合高点或邻接

修复不良，增加 ICL发生的可能性。但是也有文

献[33-36]报道粘结和螺丝两种固位方式对种植修复后

并发症的发生无显著影响。

5 总 结

ICL的发生主要与种植体的生物学特性、 力

作用、修复材料和固位方式有关。除了以上原因

此外一些研究[19]发现，年龄与邻面间隙大小呈正相

关。罗强[37]等发现修复前缺牙时间越长，ICL的发

生率越低。同时，有研究发现 ICL的发生率与种植

体的植入位置有关，上颌高于下颌，单根牙高于

多根牙[5, 38]。另有研究[7]表明邻牙牙髓状态对 ICL的
发生影响不大，活髓牙与进行了根管治疗后的死

髓牙在牙列中的移动速度无明显差异。ICL的发生

还与邻牙的牙周状态相关，随着邻牙骨支持水平

的降低，ICL发生逐渐增加[6]。

综上所述 ICL的发生是一个多因素的过程，目

前没有彻底的解决办法，我们只能通过目前已知

的影响因素进一步的预防和改善。由于颌骨持续

性的生长和改建，建议在骨骼基本生长发育完成

前推迟使用种植修复，一些学者认为种植体的植

入应在 18岁以后进行[39]。种植修复时应注意轻咬

合时无接触，重咬合时轻接触的原则。种植体应

被更多的看做是一个良好的空间保持器。同时选

取与牙釉质磨耗性能相近的修复材料，均匀适度

的磨耗，更好地保护牙釉质。对于缺牙时间短的

患者，在种植体植入后上部结构修复前，可考虑

先戴用过渡义齿，待缺失间隙相对稳定后再行最

终冠修复。
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B

崩瓷 种植修复中崩瓷原因的探讨（附 1例报告）（罗翠芬 1:
32）
边缘骨吸收 康盛种植体短期临床效果和影像学结果的回顾

性研究(陈萍2:55）
种植体-基台界面至冠-基台粘接界面距离对边缘骨吸

收影响：4-5年回顾性研究（夏勋4:161)
Bicon种植体 种植体-基台界面至冠-基台粘接界面距离对

边缘骨吸收影响：4-5年回顾性研究（夏勋4:161)
并发症 100例牙列缺损患者口腔种植修复并发症及其危险

因素探讨（兰静1:20）
人工种植牙手术的护理配合及对手术成功率的影响

（彭贵雪4:169）
Bio-oss骨粉 牙种植体同步植入Bio-oss骨粉对牙槽骨骨量

缺损患者神经功能的影响（吐逊阿依·哈斯木3:105）
浓缩生长因子(CGF)与 Bio-oss骨粉混合应用于位点保

存的效果研究(李贝贝4:151)
不翻瓣 上颌前牙即刻种植应用翻瓣和不翻瓣技术的临床研

究(熊航2:72)
不良反应 微创不翻瓣技术在口腔种植术中应用价值分析

(倪柯州3:134)

C

成功率 人工种植牙手术的护理配合及对手术成功率的影响

（彭贵雪4:169）
初期稳定性 共振频率分析技术在口腔种植中的应用(陈子

强1:47)
植入扭矩与种植体骨结合的研究进展(方菊4:187)

穿颧种植 上颌后牙区骨质萎缩的穿颧种植（李明飞2:60）

D

导板 美学区数字化种植导板的临床使用精度研究（陈素凤

2:69）
Digital smile design 数字化微笑设计在美学区种植修复的

临床应用（马艺菡3:146）

E

2型糖尿病 2型糖尿病患者即刻种植骨愈合情况的影像学

分析（林珍香3:112）

F

翻瓣 上颌前牙即刻种植应用翻瓣和不翻瓣技术的临床研究

(熊航2:72)
防护措施 新型冠状病毒肺炎疫情下提高口腔种植门诊诊疗

工作的安全性（赵昕霞1:26）
非手术治疗 种植体周围炎的非手术治疗及联合治疗研究进

展（王聪伟1:41）
种植体周围病治疗新进展(毛舜2:85)

富血小板纤维蛋白 富血小板纤维蛋白(PRF)联合人工骨粉

在口腔种植引导性骨再生中的临床应用(张捷4:165)
附着龈重建 附着龈重建在口腔种植修复中的临床分析（何

方林1:13）

G

感染 新型冠状病毒肺炎疫情下提高口腔种植门诊诊疗工作

的安全性（赵昕霞1:26）
感染控制 全面护理干预在口腔种植器械消毒中的应用效果

及对感染控制的影响(朱新娥4:176)
根管治疗 即刻种植在根管治疗失败病例中的应用(王彩瑞 1:
24)
共振频率分析 共振频率分析技术在口腔种植中的应用(陈
子强1:47)
骨结合 2型糖尿病患者即刻种植骨愈合情况的影像学分析

（林珍香3:112）
骨纤维异常增殖症种植修复案例1例（王立超3：137）
植入扭矩与种植体骨结合的研究进展(方菊4:187)

骨缺损 2型糖尿病患者即刻种植骨愈合情况的影像学分析

（林珍香3:112）
骨吸收 平台转移在上前牙区早期种植中的临床效果观察

（朱学臣1:8）
PRF用于前牙缺失即刻种植的疗效及其对骨吸收的影

响(黄蓓2:51)
骨纤维异常增殖症 骨纤维异常增殖症种植修复案例 1例
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（王立超3:137）
骨移植 穿牙槽嵴上颌窦底提升术研究进展（黄婉如 2：
90）

H

后牙区 应用两种取骨钻在后牙区种植位点取骨的临床研究

（戴俊峰3:127）
护理 人工种植牙手术的护理配合及对手术成功率的影响

（彭贵雪4:169）

J

精度 计算机辅助引导种植手术的应用进展(刘梦佳1:35)
精细化护理 精细化护理对糖尿病患者口腔种植修复效果及

预后的影响（程勤3:101）
精细化管理 口腔种植手术室循环风持续消毒中实施精细化

护理的应用效果(王乐乐4:180)
机械性并发症 种植修复中崩瓷原因的探讨（附 1例报告）

（罗翠芬1:32）
机械清创术 种植体周围病治疗新进展(毛舜2:85)
机头拆卸清洗法 机头拆卸清洗法对牙科用慢速弯机清洗质

量的应用效果观察（赵昕霞2:82）
即刻种植 即刻种植和早期种植对前牙美学区种植体周围软

组织的影响分析（江希松1:1）
即刻种植在根管治疗失败病例中的应用(王彩瑞1:24)
PRF用于前牙缺失即刻种植的疗效及其对骨吸收的影

响(黄蓓2:51)
上颌前牙即刻种植应用翻瓣和不翻瓣技术的临床研究

(熊航2:72)
即刻种植中采用上颌磨牙后区取骨的临床观察（高洪

强2:80）
2型糖尿病患者即刻种植骨愈合情况的影像学分析

（林珍香3:112）
牙周病患者拔牙后即刻种植和延期种植临床效果的

Meta分析(张梅3:119)
即刻种植技术 微创拔牙即刻种植技术在 42例前牙修复中

的应用效果观察(范海珍4:172)
计算机辅助设计与制作 计算机辅助引导种植手术的应用进

展(刘梦佳1:35)

K

康盛种植体系统 康盛种植体短期临床效果和影像学结果的

回顾性研究(陈萍2:55）
口腔种植器械 全面护理干预在口腔种植器械消毒中的应用

效果及对感染控制的影响(朱新娥4:176)
口腔种植手术室 口腔种植手术室循环风持续消毒中实施精

细化护理的应用效果(王乐乐4:180)
口腔种植术 微创不翻瓣技术在口腔种植术中应用价值分析

(倪柯州3:134)
口腔种植修复 附着龈重建在口腔种植修复中的临床分析

（何方林1:13）
口腔种植修复牙列缺损的美学价值及临床效果研究分

析（张文杰4:158）
精细化护理对糖尿病患者口腔种植修复效果及预后的

影响（程勤3:101）
口腔种植修复对牙列缺损患者牙菌斑与牙周袋指数及

美观影响的研究（吴贾涵3:130）
口腔种植牙 口腔种植手术室循环风持续消毒中实施精细化

护理的应用效果(王乐乐4:180)
口腔种植引导性骨再生 富血小板纤维蛋白(PRF)联合人工

骨粉在口腔种植引导性骨再生中的临床应用(张捷4:165)
口腔卫生 老年无牙颌患者应用 locator种植覆盖义齿的回顾

研究（李军2:64）
口腔医学 3D生物打印在口腔医学领域的应用（阚文娇 3：
140）
口腔诊疗环境 新型冠状病毒肺炎疫情下提高口腔种植门诊

诊疗工作的安全性（赵昕霞1:26）

L

联合治疗 种植体周围炎的非手术治疗及联合治疗研究进展

（王聪伟1:41）
临床分析 附着龈重建在口腔种植修复中的临床分析（何方

林1:13）
临床应用价值 富血小板纤维蛋白(PRF)联合人工骨粉在口

腔种植引导性骨再生中的临床应用(张捷4:165)
邻接丧失 种植修复后邻接丧失原因的研究进展（崔晓艺 4:
192）
留存率 康盛种植体短期临床效果和影像学结果的回顾性研

究(陈萍2:55）
Locator覆盖义齿 老年无牙颌患者应用 locator种植覆盖义

齿的回顾研究（李军2:64）

M

慢速弯机 机头拆卸清洗法对牙科用慢速弯机清洗质量的应

用效果观察（赵昕霞2:82）
满意度 3D打印导板技术在牙列缺损患者中种植术及术后

的精确性分析(李二红4:155)
美观影响 口腔种植修复对牙列缺损患者牙菌斑与牙周袋指
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数及美观影响的研究（吴贾涵3:130）
美学 预防种植体周围软组织退缩的研究进展(刘思浩4:182)
美学区 三壁骨缺损中两种拔牙位点保存方法的对比研究

(陈素凤3:124)
美学价值 口腔种植修复牙列缺损的美学价值及临床效果研

究分析（张文杰4:158）

N

浓缩生长因子 两次经牙槽嵴顶上颌窦提升联合 CGF在上

颌后牙区骨量极度不足种植的临床应用（肖婷2:76）
CGF联合GBR用于前牙区种植体周围炎临床效果观察

分析（黄杰3:108）
浓缩生长因子(CGF)与 Bio-oss骨粉混合应用于位点保

存的效果研究(李贝贝4:151)

O

Onlay植骨技术 Onlay植骨技术在上颌前牙美学区种植修

复中的应用（林勇1:4）

P

平台转移 平台转移在上前牙区早期种植中的临床效果观察

（朱学臣1:8）
PRF PRF用于前牙缺失即刻种植的疗效及其对骨吸收的影

响(黄蓓2:51)

Q

前牙美学区 Onlay植骨技术在上颌前牙美学区种植修复中

的应用（林勇1:4）
前牙美学区种植体 即刻种植和早期种植对前牙美学区种植

体周围软组织的影响分析（江希松1:1）
前牙美学修复 数字化微笑设计在美学区种植修复的临床应

用（马艺菡3:146）
前牙区 上颌前牙即刻种植应用翻瓣和不翻瓣技术的临床研

究(熊航2:72)
前牙区种植体周围炎 CGF联合GBR用于前牙区种植体周

围炎临床效果观察分析（黄杰3:108）
前牙缺失 PRF用于前牙缺失即刻种植的疗效及其对骨吸收

的影响(黄蓓2:51)
前牙修复 微创拔牙即刻种植技术在 42例前牙修复中的应

用效果观察(范海珍4:172)
清洗质量 机头拆卸清洗法对牙科用慢速弯机清洗质量的应

用效果观察（赵昕霞2:82）

取骨钻 应用两种取骨钻在后牙区种植位点取骨的临床研究

（戴俊峰3:127）
取模精确度 影响种植牙取模精确度的研究进展(冯远华 2:
95)
颧骨 上颌后牙区骨质萎缩的穿颧种植（李明飞2:60）
颧骨种植体 上颌后牙区骨质萎缩的穿颧种植（李明飞 2:
60）
全面护理干预 全面护理干预在口腔种植器械消毒中的应用

效果及对感染控制的影响(朱新娥4:176)

R

人工骨粉 即刻种植中采用上颌磨牙后区取骨的临床观察

（高洪强2:80）
富血小板纤维蛋白(PRF)联合人工骨粉在口腔种植引导

性骨再生中的临床应用(张捷4:165)
人工种植牙手术 人工种植牙手术的护理配合及对手术成功

率的影响（彭贵雪4:169）

S

3D打印导板技术 3D打印导板技术在牙列缺损患者中种植

术及术后的精确性分析(李二红4:155)
3D生物打印 3D生物打印在口腔医学领域的应用（阚文娇

3:140）
上颌窦底提升 穿牙槽嵴上颌窦底提升术研究进展（黄婉如

2:90）
上颌磨牙后区 即刻种植中采用上颌磨牙后区取骨的临床观

察（高洪强2:80）
上颌前牙缺失 微创拔牙即刻种植技术在 42例前牙修复中

的应用效果观察(范海珍4:172)
上前牙区缺失 平台转移在上前牙区早期种植中的临床效果

观察（朱学臣1:8）
神经功能 牙种植体同步植入 Bio-oss骨粉对牙槽骨骨量缺

损患者神经功能的影响（吐逊阿依·哈斯木3:105）
生物冲洗 3D生物打印在口腔医学领域的应用（阚文娇 3：
140）
失败 即刻种植在根管治疗失败病例中的应用(王彩瑞1:24)
食物嵌塞 种植修复后邻接丧失原因的研究进展（崔晓艺 4:
192）
手术导板 计算机辅助引导种植手术的应用进展(刘梦佳 1:
35)
手术治疗 种植体周围病治疗新进展(毛舜2:85)
数字化 美学区数字化种植导板的临床使用精度研究（陈素

凤2:69）
数字化取模 影响种植牙取模精确度的研究进展(冯远华 2:
95)
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数字化微笑设计 数字化微笑设计在美学区种植修复的临床

应用（马艺菡3:146）
数字化种植 计算机辅助引导种植手术的应用进展(刘梦佳

1:35)
术后精确性 3D打印导板技术在牙列缺损患者中种植术及

术后的精确性分析(李二红4:155)
水平向骨量不足 单牙缺失伴根方水平向骨量不足的微创种

植修复（唐曹敏3:115）

T

糖尿病 精细化护理对糖尿病患者口腔种植修复效果及预后

的影响（程勤3:101）
同期植骨 应用两种取骨钻在后牙区种植位点取骨的临床研

究（戴俊峰3:127）
退缩 预防种植体周围软组织退缩的研究进展(刘思浩4:182)

W

微创拔牙 微创拔牙即刻种植技术在 42例前牙修复中的应

用效果观察(范海珍4:172)
微创不翻瓣技术 微创不翻瓣技术在口腔种植术中应用价值

分析(倪柯州3:134)
位点保存 三壁骨缺损中两种拔牙位点保存方法的对比研究

(陈素凤3:124)
浓缩生长因子(CGF)与 Bio-oss骨粉混合应用于位点保

存的效果研究(李贝贝4:151)
危险因素 100例牙列缺损患者口腔种植修复并发症及其危

险因素探讨（兰静1:20）
稳定性 即刻种植在根管治疗失败病例中的应用(王彩瑞

1:24)
无牙颌 老年无牙颌患者应用 locator种植覆盖义齿的回顾研

究（李军2:64）

X

下颌骨 骨纤维异常增殖症种植修复案例 1例（王立超 3：
137）
小直径种植体 单牙缺失伴根方水平向骨量不足的微创种植

修复（唐曹敏3:115）
消毒合格率 全面护理干预在口腔种植器械消毒中的应用效

果及对感染控制的影响(朱新娥4:176)
新型冠状病毒肺炎 新型冠状病毒肺炎疫情下提高口腔种植

门诊诊疗工作的安全性（赵昕霞1:26）
修复效果 精细化护理对糖尿病患者口腔种植修复效果及预

后的影响（程勤3:101）

循环风持续消毒 口腔种植手术室循环风持续消毒中实施精

细化护理的应用效果(王乐乐4:180)

Y

牙拔除 三壁骨缺损中两种拔牙位点保存方法的对比研究

(陈素凤3:124)
牙槽骨骨量缺损 牙种植体同步植入 Bio-oss骨粉对牙槽骨

骨量缺损患者神经功能的影响（吐逊阿依·哈斯木3:105）
牙槽嵴顶上颌窦提升术 两次经牙槽嵴顶上颌窦提升联合

CGF在上颌后牙区骨量极度不足种植的临床应用（肖婷 2:
76）
牙槽嵴骨 微创不翻瓣技术在口腔种植术中应用价值分析

(倪柯州3:134)
牙骨量 Onlay植骨技术在上颌前牙美学区种植修复中的应

用（林勇1:4）
牙菌斑指数 牙口腔种植修复对牙列缺损患者牙菌斑与牙周

袋指数及美观影响的研究（吴贾涵3:130）
牙列缺损 100例牙列缺损患者口腔种植修复并发症及其危

险因素探讨（兰静1:20）
口腔种植修复对牙列缺损患者牙菌斑与牙周袋指数及

美观影响的研究（吴贾涵3:130）
3D打印导板技术在牙列缺损患者中种植术及术后的精

确性分析(李二红4:155)
口腔种植修复牙列缺损的美学价值及临床效果研究分

析（张文杰4:158）
牙种植 Onlay植骨技术在上颌前牙美学区种植修复中的应

用（林勇1:4）
计算机辅助引导种植手术的应用进展(刘梦佳1:35)
共振频率分析技术在口腔种植中的应用(陈子强1:47)
数字化微笑设计在美学区种植修复的临床应用（马艺

菡3:146）
穿牙槽嵴上颌窦底提升术研究进展（黄婉如2:90）

牙种植体 牙种植体同步植入 Bio-oss骨粉对牙槽骨骨量缺

损患者神经功能的影响（吐逊阿依·哈斯木3:105）
牙周病 牙周病患者拔牙后即刻种植和延期种植临床效果的

Meta分析(张梅3:119)
牙周袋指数 口腔种植修复对牙列缺损患者牙菌斑与牙周袋

指数及美观影响的研究（吴贾涵3:130）
延期种植 牙周病患者拔牙后即刻种植和延期种植临床效果

的Meta分析(张梅3:119)
印模技术 影响种植牙取模精确度的研究进展(冯远华2:95)
引导性组织再生 CGF联合GBR用于前牙区种植体周围炎

临床效果观察分析（黄杰3:108）
预防 上颌前牙即刻种植后并发种植体尖周炎的思考(赵彬

彬1:17)
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预防种植体周围软组织退缩的研究进展(刘思浩4:182)
预后分析 精细化护理对糖尿病患者口腔种植修复效果及预

后的影响（程勤3:101）

Z

粘接 种植体-基台界面至冠-基台粘接界面距离对边缘骨

吸收影响：4-5年回顾性研究（夏勋4:161)
种植 上颌前牙即刻种植后并发种植体尖周炎的思考(赵彬

彬1:17)
两次经牙槽嵴顶上颌窦提升联合CGF在上颌后牙区骨

量极度不足种植的临床应用（肖婷2:76）
应用两种取骨钻在后牙区种植位点取骨的临床研究

（戴俊峰3:127）
种植取模 影响种植牙取模精确度的研究进展(冯远华2:95)
种植手术 上颌后牙区骨质萎缩的穿颧种植（李明飞2:60）
种植术 3D打印导板技术在牙列缺损患者中种植术及术后

的精确性分析(李二红4:155)
种植体 骨纤维异常增殖症种植修复案例 1例（王立超 3：
137）

植入扭矩与种植体骨结合的研究进展(方菊4:187)
种植体角度 影响种植牙取模精确度的研究进展(冯远华 2:
95)
种植体尖周炎 上颌前牙即刻种植后并发种植体尖周炎的思

考(赵彬彬1:17)
种植体周围软组织 预防种植体周围软组织退缩的研究进展

(刘思浩4:182)
种植体周围炎 种植体周围炎的非手术治疗及联合治疗研究

进展（王聪伟1:41）

种植体周围病治疗新进展(毛舜2:85)
种植体周围黏膜炎 种植体周围病治疗新进展(毛舜2:85)
种植修复 100例牙列缺损患者口腔种植修复并发症及其危

险因素探讨（兰静1:20）
种植修复中崩瓷原因的探讨（附 1例报告）（罗翠芬 1:

32）
美学区数字化种植导板的临床使用精度研究（陈素凤

2:69）
种植修复后邻接丧失原因的研究进展（崔晓艺4:192）

种植牙 康盛种植体短期临床效果和影像学结果的回顾性研

究(陈萍2:55）
老年无牙颌患者应用 locator种植覆盖义齿的回顾研究

（李军2:64）
植入术 上颌后牙区骨质萎缩的穿颧种植（李明飞2:60）
植入扭矩 植入扭矩与种植体骨结合的研究进展(方菊4:187)
早期种植 即刻种植和早期种植对前牙美学区种植体周围软

组织的影响分析（江希松1:1）
平台转移在上前牙区早期种植中的临床效果观察（朱

学臣1:8）
周围软组织 即刻种植和早期种植对前牙美学区种植体周围

软组织的影响分析（江希松1:1）
治疗 上颌前牙即刻种植后并发种植体尖周炎的思考(赵彬

彬1:17)
口腔种植修复牙列缺损的美学价值及临床效果研究分

析（张文杰4:158）
锥状种植体 单牙缺失伴根方水平向骨量不足的微创种植修

复（唐曹敏3:115）
组织工程 3D生物打印在口腔医学领域的应用（阚文娇 3：
140）
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