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·论著·典型病例分析·

年轻女性上颌前牙美学区种植修复后邻牙
持续萌出的病例报告

吴涛　孙婧　晏奇　施斌 

武汉大学口腔医院种植科　430079
通讯作者：施斌，Email：shibin_dentist@whu.edu.cn，电话：027-87686600

【摘要】　本研究旨在通过3 个年轻女性上颌前牙美学区单颗种植牙修复后10 年随访，观察

到种植牙相邻天然牙持续萌出影响美学修复效果及咬合功能，临床上表现为种植牙冠缩短，唇侧

龈缘线与对侧同名牙不协调，唇系带偏斜，中切牙间出现缝隙，种植牙牙冠近远中牙龈乳头形态、

高度改变，骨吸收，咬合异常等。主要归因于成年后牙槽骨持续发育、年轻成年女性继发生长高峰、

牙周改建与牙齿萌出，并提出解决该问题的可行方法。

Continuous Maxilla Growth after Dental Implant Restoration in the Maxillary Esthetic 
Region in Young Female Adults: Case Report
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【Abstract】This study aimed to analyze the esthetic outcome and infraocclusal 
complications resulted by the continuous maxilla growth of the tooth adjacent to the implant 
tooth via three different young female adults cases up to 10-year follow-up after implant 
tooth final restoration. The main complications observed in these cases were: shorter incisal 
edges, disharmony labial gingival margin with the contralateral tooth, labial frenulum 
deviations, diastema, or incomplete papillae, bone resorption, and infraocclusion. The causes 
attributed to dentoalveolar changes in adulthood, continuous growth spurts in young adult 
female, and periodontium remodeling. Finally, several solutions were proposed.

上颌前牙美学区牙列缺损的原因主要为外伤、先天缺

牙、肿瘤、根管治疗失败等，而种植牙修复已经成为牙列

缺损的重要修复方式 [1]。然而未成年人颌面部发育尚未完成，

生理性的萌出会导致种植牙在牙槽骨位置的改变 [2-3]，影响

到上颌前牙美学区的美观及功能，因此种植牙并不推荐作

为未成年人牙列缺损的修复方式。研究发现，男性和女性

的青春发育高峰期分别在11~17 岁和9~15 岁 [4-6]，而4%~5%

的个体颅颌面发育在人一生中是持续进行的 [7-9]，合适的种

植年龄成为最新讨论的焦点 [10]。有文献报道，成年人种植

后在最终修复后3 年种植牙出现平均0.7 mm的牙冠下陷 [11]；

而在种植修复后的18 年随访中观察到：前牙区40%的成

年患者出现高达0.5 mm的牙冠下陷，且偏差较大的病例多

分布在18~30 岁的年轻患者中 [12]。

颅颌面复合体发育贯穿人的一生，可分为骨、软组

织和牙槽骨的变化 [7]。其中，牙槽骨的生长发育是一个

复杂的过程，随着年龄增加可分为面部高度、腭板高度、

覆 覆盖的增加，牙弓长度、宽度和深度的降低及牙列

的近中漂移 [13-14]。

在前牙美学区，良好的修复体必定是功能和美学的统

一。ITI临床指南第1 卷提到“一个美的种植修复体应当被

定义为与患者缺失牙周围结构及面部和谐统一，而种植体

周围组织的美学包括组织健康、高度、量、颜色、轮廓与
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周围牙列的和谐统一”[15]。在该研究中，观察年轻女性前

牙美学区单颗牙种植修复后长达10 年的随访，发现种植修

复体切缘偏向根方、唇系带偏离、中切牙中缝及牙龈乳头

充盈不足等问题，影响最终修复美学效果，针对病例报告

中出现的临床现象，本文针对此问题通过回顾自己的病例

进行讨论分析，希望明确其可能的发病机制。

病例资料

病例1

患者女性，24 岁。2007 年4 月因“左侧

上颌中切牙缺失2 个月”就诊于武汉大学口腔

医院种植科。口内及放射线检查后，植入1 颗

种植体，行即刻修复（图1）。2007 年行最终

修复并拍摄根尖放射线片示种植体周围无骨吸

收（图2A，B）。2008 年复查，21 种植牙近

中及远中牙龈乳头充盈饱满（图2C，D）。

2017 年最终修复10 年后复查发现，种植牙

偏离咬合平面，21 种植牙唇侧牙龈边缘高于

11 天然牙，切缘相较于11 偏根方2 mm（图

2E），21 种植牙与11 天然牙之间可见明显黑

三角。CBCT检查示21 种植牙唇侧及腭侧骨

有吸收（图2F）。

病例2

患者女性，22 岁。2010 年10 月因“左

上中切牙继发龋及慢性根尖周炎”就诊于武汉

大学口腔医院种植科（图3A，B）。局部麻醉

后，拔除21 后搔刮拔牙窝，采用不翻瓣术式

植 入 一 颗 Nobel replace 4.3 mm×16.0 mm的 

种植体，跳跃间隙内植入 Bio-Oss骨粉（图

3C，D）。患者戴入最终修复体后的1 年、

6 年、10 年前来复查（图4）。最终修复戴

牙当天（图4A），21 种植牙冠切缘较对侧

同名牙偏冠方约1 mm，1 年后复查可见21

种植牙冠切缘与对侧同名牙长度相似，唇

侧龈缘线高度相似（图4C）。然后，在最

终戴牙后6 年，21 种植牙冠较11 天然牙切

缘明显偏向根方（图4E）。在最终戴牙后

10 年，21 种植牙冠较11 天然牙切缘差距进

一步加大，且龈缘曲线形态有所改变，21

种植牙与11 天然牙之间出现较小的中缝 

（图4G）。

病例3

患者女性，20 岁。2012 年8 月因“左上

中切牙外伤导致冠折5 年”就诊于武汉大学口

腔医院种植科。牙周探诊示21 腭侧折断边缘

位于龈下5 mm，根尖放射线片示21 牙根可见

低密度透射影像，无明显根折（图5）。鉴于该患牙根管

治疗后冠修复效果不良，因此采用即刻种植修复。局部

麻醉后，微创拔除21，采用不翻瓣术式植入一颗 Ankylos 

4.5 mm×11.0 mm种植体，跳跃间隙内植入 Bio-oss骨粉，

严密缝合，并于2014 年行最终修复（图6A，B）。2017

年最终修复后3 年复查，与戴牙当天相比，21 种植牙唇

侧龈缘低于11 天然牙1~2 mm，唇系带偏右侧，11 与21

之间可见约1 mm宽中缝（图6C），根尖放射线片未发现

明显骨吸收或根尖改变（图6D）。

A CB D
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图1　患者术前及种植治疗情况　A：术前口内照；B：术中口内照； 
C：术后即刻修复后口内照；D：术后即刻修复前根尖放射线片

图2　患者随访口内照及放射线检查　A、B：分别为最终修复当天口内

照及根尖放射线片；C、D ：分别为最终修复后1 年口内照及根尖放射线

片；E、F：分别为最终修复后10 年口内照及 CBCT截图

图3　患者术前及种植治疗情况　A：术前口内照；B：术前根尖放射线片； 
C：拔除患牙后口内照；D：术中植入种植体及骨粉口内照

图4　患者随访情况　A、B：分别为最终修复当天口内照及根尖放射线片； 
C、D：分别为最终修复后1 年口内照及根尖放射线片；E、F：分别为最终

修复后6 年口内照及根尖放射线片；G、H：分别为最终修复后10 年口内

照及根尖放射线片
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现象在女性中的发生率更高，且面部前份高度

增长在女性中也更为明显。

（3）牙周组织改建：正常生理的牙齿萌

出表现为冠根向的移动 [25]。牙的移动能力主

要取决于由细胞、纤维、神经、胶原和血管组

成的牙周韧带 [26]。在病例1 和病例2 中（图2，

图4），11 天然牙向下、前方向萌出，但是21

种植牙由于缺少牙周韧带的改建功能，骨结合

紧密的种植牙无法像天然牙一样有萌出的能

力，从而导致了21种植牙表现为相对牙冠变短，

因而可能会有咬合关系不良的现象出现。

3.临床处理对策：有文献推荐在牙槽骨和

骨骼发育成熟之后再行种植修复 [27]，但是长

期不修复缺失牙也会导致新的临床问题出现，

如影响美观、缺失牙间隙变窄、缺牙区牙槽骨吸收等。因此，

针对青少年或年轻患者，一些临时的替代治疗方法可以

作为过渡疗法，先于种植修复，如可摘局部义齿、马里

兰桥、压模保持器式临时牙。延迟种植修复时机会导致

缺失牙位点唇侧骨板吸收严重。前牙区唇侧菲薄的骨板

是维持前牙骨弓轮廓的关键，为了避免前牙美学区缺失

牙唇侧骨板吸收，采用小直径种植体修复缺失牙，后期

再改为常规种植修复；常规种植后，采用临时修复的方

法也可解决上颌前牙美学区因天然牙继发移动导致的种

植牙美学不良及咬合不良的潜在问题。

本文3 例病例报告均为20~30 岁左右成年女性21 种

植修复，长时间随访观察到出现了种植牙冠切缘、唇侧

龈缘线与对侧同名牙不协调、唇系带偏斜、中切牙间出

现缝隙、种植牙冠近远中牙龈乳头形态改变、骨吸收、

咬合异常等美学并发症。回顾文献将原因归纳为：女性

成年后牙槽骨持续发育、女性成年后继发生长高峰及牙

周组织改建。年轻女性对于美学要求较高，因此，对于

此年龄段的年轻女性预行种植修复，应当提前告知可能

出现的美学风险，评估是否需要采用过渡治疗或者延期

种植修复。本病例报告对于临床种植治疗具有指导意义。
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Arad [23]和 Jemt等 [24]的研究也表明种植牙旁的天然牙移动
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图6　患者随访情况　A、B：分别为最终修复当天口内照及根尖放射线片； 
C、D：分别为最终修复后3 年口内照及根尖放射线片

图5　患者术前情况　A：口内正面照；B：口内 面照；C：根尖放射线片
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