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·论著·典型病例分析·

重度牙周炎患者磨牙的两种拔牙位点
保存术后种植修复6 年随访报告
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【摘要】　种植修复已成为牙周炎患者牙列缺损的常规修复方法。拔牙位点保存可以为种植治

疗提供良好的软硬组织条件，在临床中应用日益广泛。本文展示1例重度牙周炎的上下颌磨牙拔牙后，

采用两种不同方法行拔牙位点保存及种植修复后的长期观察，讨论了两种拔牙位点保存方法的选

择及其治疗效果比较，并探讨了拔牙位点保存效果的评价方法，为罹患重度牙周病变磨牙的临床

处置提供了经验。
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【Abstract】　Implant therapy has become a routine restoration method for partial 
edentulous arch in patients with periodontitis. Since alveolar ridge preservation can provide 
superior hard and soft tissue conditions for implant therapy, it has been increasingly used 
in clinical practice. This article illustrates a case of long-term obersvation of alveolar ridge 
preservation in upper and lower molars with advanced periodontitis via two different techniques. 
In this paper, we discussed the rationale of the selection of two procedures of alveolar ridge 
preservation, and the imaging methods available for the evaluation of the results. This article 
provided experience for clinical management of molars with advanced periodontitis.
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至根尖1/3，近远中根分叉区低密度影（图3）。

4.诊断：慢性牙周炎（广泛型 III期 C级牙周炎）[3]；

47 牙周脓肿（牙周牙髓联合病变）；17 牙周牙髓联合

病变。

5.治疗计划：

（1）控制全口炎症：牙周基础治疗，17、47 初步清

创后微创拔牙，彻底清除感染。

（2）17、47 种植修复方案：有种植修复或短牙弓不

修复两种方案，患者选择前者。两患牙在拔牙前已存在明

显牙槽骨破坏，自然愈合可能导致软硬组织条件较差，故

拟于拔牙同期行拔牙位点保存。47 局部对症处理后可见远

中颊轴角及其远中角化龈缺失，中央及近中角化龈较宽，

为改善远中角化组织不足，维持拔牙窝内成骨空间稳定，

采取翻瓣附加纵切口的拔牙位点保存。17 颊侧及近远中角

化组织均较宽，适合选择微翻瓣拔牙位点保存。拔牙位点

保存术后半年，利用CBCT测量拔牙位点牙槽骨高度和宽度，

完成以修复为导向的种植治疗和上部结构修复。

（3）17、47 术后随访：每6 个月行全口牙周维护，

复查种植牙临床和影像学指标，观察其负荷后种植修复

效果。

6.治疗过程：

（1）拔牙前牙周控炎治疗：17、47 行超声洁治和

刮治（图5）。

（2）47 微创拔牙＋翻瓣附加纵切口拔牙位点保存：

46、47 局麻下，47 颊舌侧距龈缘0.5 mm处行内斜切口，

46 行沟内切口，46 颊侧近中轴角及47 远中行垂直切口 

（图6A~C），微创拔除47（不做颊舌向或近远中向晃 

图3　17 初诊时放射线检查　A：根尖放射线片；B~D：分别为 CBCT的矢状面、

冠状面及横断面截图

图2　47 初诊时放射线检查　A：根尖放射线片；B~D：分别为 CBCT的矢状面、冠

状面及横断面截图

A CB D

A CB D

E GFA CB D

图1　17、47 初诊时临床照片　A：47 咬合像；B：47 颊侧像；C：47 舌侧像；D：47 面像；E：17 颊侧像；F：17 腭侧像；

G：17 面像 

目前种植治疗已成为牙周炎患者失牙后的常规修复

方法，而罹患重度牙周病变的患牙常存在不同程度的骨

吸收和不规则骨破坏，此类患牙拔除后若自然愈合，牙

槽嵴常常体积不足或形态不良 [1]，影响后续种植治疗。

研究证实，拔牙位点保存可减少牙槽骨吸收 [2]，避免或

减少种植修复前行复杂的软、硬组织增量手术。本文介

绍了1 例罹患重度牙周病变的上下颌磨牙拔牙后，采用

两种不同方法行拔牙位点保存，并分析了种植修复后长

期随访的影像学和临床效果，为两种拔牙位点保存的术

式选择提供了依据。

病例资料

1.一般资料：患者女性，53 岁。2014 年11 月因“右

下后牙牙龈肿痛，不能咀嚼3 天”就诊于北京大学口腔医

院牙周科，患牙曾于外院行“根管治疗”。患者每天刷

牙3 次，每次2~3 分钟，竖刷，不使用牙线、牙间隙刷等

邻面清洁工具。否认吸烟史、全身系统疾病及药敏史。

2.临床检查：47 咬合面可见充填体，叩痛（+），III

度松动，牙龈红肿，颊侧袋内溢脓，龈颊沟膨隆，颊侧

及远中探诊深度（probing depth，PD）可达10 mm，出血

指数（bleeding index，BI）为3（图1A~D）；17 II度松动，

牙龈红肿，腭侧牙龈退缩2~3 mm，PD达6~9 mm，BI为

3~4（图1E~G）。口腔卫生状况一般，菌斑、软垢、色

素少量，牙石（++）。牙龈乳头色稍红，形态圆钝、质软，

余牙 PD普遍为4~7 mm，以磨牙为重，多数磨牙根分叉

病变1~2 度，个别牙松动 II度（图4）。

3.放射线检查：

（1）47 根尖放射线片示冠部高

密度阻射影，根管内欠充影，远中

牙槽骨吸收过根尖，近中牙槽骨吸

收达根长1/3，根分叉区可见透射影；

CBCT示47 远中根周围牙槽骨吸收过

根尖（图2）。

（2）17 根尖放射线片示冠部未

见明显异常，根管内无根充影，根尖

周可见低密度影，腭侧牙槽骨弧形

吸收至根尖，根分叉区可见透射影；

CBCT示17 腭根牙槽骨破坏至根尖，

距上颌窦底3.2 mm，腭侧骨壁吸收
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图6　47 翻瓣附加纵切口位点

保存术切口　A：颊侧像；B：

舌侧像；C： 面像

动），搔刮拔牙窝，生理盐水冲洗。46、47 颊侧翻全厚

瓣并修整，47 位点牙槽窝内置入 Bio-Oss骨粉（0.5 g， 

Geistlich，瑞士），表面覆盖双层 Bio-Gide可吸收膜 

（13 mm × 25 mm，Geistlich，瑞士），龈瓣冠向复位，

4-0 不可吸收缝线改良水平褥式缝合结合间断缝合拉拢颊

舌侧龈瓣，46 位点近中垂直切口采用5-0 可吸收线间断缝

合 [4]。术后即刻拍摄根尖放射线片及 CBCT示填充效果良

好（图7）。

A

C

B

D

图7　47 翻瓣附加纵切口拔牙位点保存术后即刻

放射线检查　A：根尖放射线片；B~D：分别为

CBCT的矢状面、冠状面及横断面截图

术后7 天口服阿莫西林胶囊（0.5 g，3 次 /d），布洛

芬缓释胶囊（0.3 g，2 次 /d，必要时），复方氯己定漱口

水含漱（10 ml，2 次 /d）3~4 周。术后2 周拆线时，创口

愈合良好。 

（3）17 微创拔牙＋微翻瓣拔牙位点保存：17 局麻

下，距龈缘0.5~1 mm处行内斜切口，斜向根面并切至

牙槽嵴顶，尽可能切除牙周袋内壁，微创拔除17 并彻

图4　洁治后1 周牙周系统检查表

底清创。自牙槽窝内向颊腭侧用骨膜分离器（P24G， 

Hu-Friedy，美国）微翻瓣至骨嵴顶根方2 mm，可吸收

膜插入至腭侧骨壁骨嵴顶根方2~3 mm，随后于17 位点

牙槽窝内置入 Bio-Oss骨粉，植骨材料至少与骨壁最高

处平齐或略过量2~3 mm，可吸收膜严密覆盖植骨材料。

缝合前在骨嵴顶冠方可吸收膜表面覆盖一层医用胶原蛋

白海绵（25 mm×25 mm，无锡贝迪 )，使之与四周牙

龈创缘贴合。水平褥式结合间断缝合封闭创口 [4]。术后

即刻拍摄根尖放射线片及 CBCT示填充效果良好（图9）。

术后处理同前。术后2 周拆线时可见术区愈合良好。

A

C

B

D

图8　17 微翻瓣拔牙位点保存术后放射线检查　

A：根尖放射线片；B~D：分别为 CBCT的矢状 
面、冠状面及横断面截图

（4）术后随访：拔牙位点保存术后半年，全口牙周

状况良好，牙槽嵴外形轮廓满意，上颌术区颊侧角化组

织充足，达4~6 mm，下颌术区颊侧角化组织相对较窄，

为2~3 mm（图9）。

放射线检查示拔牙窝内植骨材料稳定。17、47 位点

的骨高度和骨宽度均良好，可用骨高度分别为12.63 mm

和15.13 mm。拔牙位点保存术后半年与术后即刻 CBCT

图5　术前牙周专项检查

情况　A：17 检查表；B：

47 检查表

A

B

C

A

B
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配准显示，47 和17 位点骨高度及宽度无明

显吸收，牙槽窝中央骨高度明显增加（图

10）。

（5）17、47 位点种植手术（以17 位点

为例）：术前取研究模型并制作手术导板，

局麻后沿17 牙槽嵴顶水平切开（图11A），

16 远中行沟内切口，翻开双侧全厚瓣至骨嵴

顶边缘（图11B）；球钻定点，扩孔钻逐级备洞，

深 度10 mm；17 及47 位 点 植 入 Straumann 

BL 4.8×10.0 mm RC种植体，17 位点扭矩15 

N·cm，47 位点扭矩30 N·cm，初期稳定性

良好，置封闭螺钉（图11C）；复位软组织

瓣，4-0 不可吸收线间断缝合（图12D）。术

后即刻根尖放射线片示17、47 种植体位置可 

（图12）。

（6）17、47 位点种植 II期手术及修复

治疗：种植体植入6 个月后行种植 II期手术 

（图13），一个月后复诊记录局部牙周检查情

况（图15）

图9　17、47 拔牙位点保存术后半年术区临床照片及牙周检查情况　 
A：17、47 颊 侧 像；B：17 腭 侧 像；C：17 面 像；D：47 舌 侧 像； 
E：47 面像；F：17 检查表；G：47 检查表

A

D

E F G

B C

图10　17、47 拔牙位点保存术后半年放射线检查　A：17 根尖放射线片；B~D为17CBCT截图，B：矢状面（17 上颌窦底黏

膜增厚改善）；C：冠状面；D：横断面；F：47 根尖放射线片；G~I为47 CBCT截图，G：矢状面；H：冠状面（47 牙槽嵴形

态为宽平型）；I：横断面；E、J：分别为17、47 拔牙位点保存术后半年与术后即刻 CBCT配准（红色线条代表术后6 个月硬

组织轮廓）

A

IF

B E

G

C

JH

D

A

C

B

D

图11　17 位点种植一期手术过程　A：切 
口；B：翻瓣；C：植入种植体安放封闭螺 
钉；D：缝合

图12　17、47 种植

术后即刻根尖放射

线片　A：17；B：47

图13　17、47位点种植术后6个月二期手术过程　A~C为17位点，

A：术前 面像；B：置换4.5×4.0 mm愈合基台；C：术后即刻根

尖放射线片；D~F为47 位点，D：术前 面像；E：置换4.5×4.0 
mm愈合基台；F：术后即刻根尖放射线片

A B

D

B

C E

A

B
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A B

图15　17、47 修复后1 个月牙周检查表　A：17；B：47

图14　17、47 位点种植Ⅱ期术后2 个月种植修复过程　A~D
为17 位点，A：修复前 面像；B：穿龈轮廓 面像；C：戴

冠即刻 面像；D：戴冠即刻根尖放射线片；E~H为47 位点， 
E：修复前 面像；F：穿龈轮廓 面像；G：戴冠即刻 面像；

H：戴冠即刻根尖放射线片；I：戴冠后即刻咬合像

A

D

G

C

F

I

B

E

H

图16　负荷4.5 年后牙周系统检查情况　A：牙周系统检查表；B：17 牙周检查表； 
C：47 牙周检查表

A

B

C

图19　口内扫描轮廓图像资料　A：咬合侧面像；

B：17 面像；C：47 面像

A

B C

（7）17、47 位点种植体负荷4.5 年随访复查效果评价

①临床效果评价：种植修复后每半年对种植体

和全口牙进行临床检查，负荷4.5 年随访时牙周检查 

（图16），此时患者口腔卫生状况良好，种植体及上部结

构无松动，牙龈无炎症，探诊后无出血，PD ≤ 4 mm，

17 位点处颊侧角化组织宽度（Keratinize Tissue Width，

KTW）≥ 6 mm，47 位点处 KTW ≤ 2 mm。与戴冠即

刻比较，17、47 位点颊侧牙槽嵴轮廓保持良好，与邻牙

骨弓轮廓和修复体外形基本协调。近中龈乳头充盈较好，

种植修复体颊侧软组织和龈乳头保持稳定（图17）。

A

D

B

E

C

F

图17　17、47 负荷4.5 年后口内照片　A：17 颊侧像；B：17
腭侧像；C：17 面像；D：47 颊侧像；E：47 腭侧像；F：47 

面像

②影像学效果评价：负荷4.5 年后根尖放射线片示

17、47 种植体颈部无明显骨吸收，无明显边缘骨丧失，

种植体周围骨结合良好，无透射影（图18）；口内扫描

资料示颊舌（腭）侧软组织轮廓丰满，与修复体及相邻

部位软组织外形协调（图19）。
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A B

             图18　负荷4.5 年后根尖放射线片　A：17 位

             点；B：47 位点

讨　　论

1.第二磨牙拔除后行拔牙位点保存的意义及拔牙位

点保存术式选择和技术要点：本例中上下颌第二磨牙罹

患重度牙周病变需要拔除，而此类患牙缺失后难以行常

规固定或活动修复，除选择不修复维持短牙弓状态外，

种植修复是其最佳选择。对此类患牙行拔牙同期拔牙位

点保存具有重要意义：由于第二磨牙位置靠后，受张口

限制影响较大，导致该部位临床操作空间狭窄、口腔卫

生维护困难。拔牙位点保存可改善该类患牙的软硬组织

条件，既可以形成宽平的牙槽嵴轮廓，避免了种植术中

植骨等操作，缩短了治疗时间，降低了临床操作难度，

又能够维持软组织外形丰满，有利于自洁和口腔卫生维护，

降低未来发生生物学并发症的风险。

如前所述，两患牙角化组织条件不同，47 采用翻瓣

附加纵切口的拔牙位点保存，可类似在术区局部形成侧

向转位瓣，预期术后可增加远中的角化组织宽度。17 选

择微翻瓣拔牙位点保存，可维持其角化组织宽度。17 拔

牙位点保存术中难点在于腭侧骨壁吸收严重，不利于骨

粉固位稳定，故在术中可先将可吸收膜插入至腭侧骨壁

骨嵴顶根方2~3 mm，形成填充骨粉空间阻隔，随后置入

骨粉，最后用可吸收膜严密覆盖植骨材料，上覆替代材

料胶原海绵封闭创口，术后放射线检查显示腭侧骨壁高

度维持良好。

2.两种拔牙位点保存方法的软硬组织效果比较：本

病例采用了两种不同的手术方法实施磨牙区牙槽嵴保

存 [5,16]。根据国内外文献及胡文杰等系列研究报道，两种

手术方法术后均可获得良好的牙槽嵴保存效果，与自然

愈合相比，行两种拔牙位点保存的磨牙位点均可见显著

的颊侧及牙槽窝中央牙槽骨高度、牙槽嵴顶根方牙槽骨

宽度增加，并可改善种植条件，提高种植成功率 [4,6-8]。

目前关于拔牙位点保存术中是否翻瓣及术后是否严

密关闭创口仍存在不同观点 [9]。但翻瓣拔牙位点保存术

后角化龈宽度较拔牙前变窄，与微翻瓣组有显著差异 [4,10-

11]。这提示我们，在符合适应证的前提下，采取翻瓣的拔

牙位点保存术后应格外注意软组织变化，避免种植体周

角化组织不足（<2 mm）[12]。

本病例中17、47 位点实施了两种拔牙位点保存，术

后临床指标测量和放射线检查显示，两方法均获得了良

好骨嵴高度和宽度，避免了种植术中植骨，减小了种植

难度，提升了手术效率。负荷后4.5 年随访中可见牙槽嵴

软硬组织轮廓良好。术后47 位点种植体周围角化组织相

对较窄，但仍维持2 mm宽度，17 位点种植体周围角化组

织充足，本例中患者接受定期牙周维护治疗和种植修复，

口腔卫生维护良好，47 与17 位点种植修复均获得良好

的长期效果，影像学可见种植体骨结合良好，无明显骨

吸收。

3.通过根尖放射线片、CBCT三维测量及口扫评价

拔牙位点保存效果：临床可通过多种影像学方法进行拔

牙位点保存术后效果观察，最常用的包括采用标准化方

法拍摄的根尖放射线片及 CBCT，赵丽萍等的研究表明，

二者均是拔牙位点保存术后测量牙槽嵴变化的可靠方式，

且与术中直接测量结果基本一致 [13]。CBCT可提供更加

全面的三维信息，但存在辐射剂量较大、金属伪影难以

消除等问题；根尖放射线片为二维影像，易受投照角度、

解剖结构重叠等因素的影响，但采用标准化的辅助定位

装置及投照方法能减少人为因素影响，辐射剂量也更低，

成本效益比更高，适用于术后长期随访的影像学评估。

近年来，口内扫描逐渐应用于软组织轮廓记录和评

价 [14-15]，目前多关注美学区，口内扫描在该区域的应用

显示出可观的精确度。本例亦采用口内扫描获得了患者

种植修复后4.5 年时术区软组织轮廓的清晰图像。口内

扫描或许是磨牙拔牙位点保存术后效果评价的可行方法，

但未来仍需进一步研究探索。

综上所述，罹患重度牙周病变的磨牙在拔除同期行

翻瓣附加纵切口的拔牙位点保存或微翻瓣拔牙位点保存

均能达到理想的硬组织保存或增量的效果，而全口牙周

基础治疗控制炎症是拔牙位点保存及后续种植修复的基

本条件，临床实践中应根据局部软硬组织条件合理选择

拔牙位点保存术式，并通过多种影像学方法，观察术后

软硬组织变化，评估拔牙位点保存效果。
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