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上颌前牙区不翻瓣即刻牙种植术对患者口腔内软硬组织的影响
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【摘要】 目的 分析上颌前牙区不翻瓣即刻牙种植术对患者口腔内软硬组织的影响。方法 选择2010年3

月至2013年3月在我院接受手术治疗的前牙或者前磨牙修复患者100例作为研究对象。以数字法随机分成观察

组和对照组各50例。对照组实施翻瓣的即刻牙种植手术，观察组则实施不翻瓣的即刻牙种植手术，统计并对比

两组术后整体情况、术后软硬组织情况，以及治疗前后的PES评分与VAS评分。结果 观察组患者术后1 d的肿

胀和疼痛率均明显低于对照组，而术后12个月的牙龈乳头指数明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；

两组患者术后12个月的骨愈合及牙龈沟出血方面比较差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组患者术后12个月的

嵴顶吸收值明显少于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者术后7 d的牙槽嵴顶和植体距离及术后12个

月的牙龈沟深度比较差异均无统计学意义(P>0.05)；两组治疗后的PES评分及VAS评分较治疗前均有上升，但观

察组的上升程度明显高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在上颌前牙区实施不翻瓣的即刻牙种植

手术，疗效更佳，更具美感，值得推广。
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Effect of immediate flapless dental implant surgery on the soft and hard tissues in the mouths of patients.
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【Abstract】 Objective To study the effect of immediate flapless dental implant surgery in maxillary anterior

teeth area on the soft and hard tissues in the mouths of patients. Methods One hundred patients received front teeth

or premolar repair in our hospital from March 2010 to March 2013 were selected as research objects, which were ran-

domly divided into the observation group and control group according to random number table, each with 50 patients.

The control group was treated with conventional flapped dental implant surgery, while the observation group was treat-

ed with flapless dental implant surgery immediately. The postoperative overall situation, postoperative status of soft

and hard tissues, and pink esthetic score (PES) and visual analogy score (VAS) before and after treatment were com-

pared between the two groups. Results The rate of postoperative pain and swelling 1 d after surgery were signifi-

cantly lower in the observation group than the control group, and gingival papilla index 12 months after surgery was

significantly higher in the observation group, all with statistically significant differences (P<0.05). Bone healing and

gingival sulcus bleeding 12 months after surgery showed no statistically significant difference between the two groups

(P>0.05). The absorption value of crest 12 months after surgery was significantly less in the observation group than

the control group (P<0.05). There was no statistically significant difference in alveolar ridge top and implant distance

7 d after surgery, gingival groove depth 12 months after surgery between the two groups (P>0.05). PES and VAS both

increased after treatment compared with those before treatment, and the increase in the observation group was signifi-

cantly higher than that in the control group, with statistically significant difference (P<0.05). Conclusion Applica-

tion of immediate flapless dental implant surgery in maxillary anterior teeth area results in better curative effect and

more aesthetic feeling, which is worth promoting.
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·论 著·

对于种植牙手术而言，前期牙槽骨常会因牙齿被
拔除而逐渐吸收，且唇颊侧骨板产生的吸收变化更加
明显，进而引发唇颊侧的软组织塌陷，导致牙龈乳头
发生缺损或者缺失，再行重建则十分困难[1]。因此，
拔牙过程中避免牙槽骨被吸收和牙龈乳头的丢失已

经成为当前的研究热点之一，特别是即刻牙种植术的
应用更为广泛[2]。目前，临床上较受欢迎的即刻牙种
植术主要包含翻瓣和不翻瓣等形式，二者均可获得一
定效果，为进行对比研究以期寻找更加满意的治疗方
案，本文展开分析，现报道如下：
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2010年3月至2013年3月

在我院接受手术治疗的前牙或前磨牙修复患者 100

例作为研究对象。其中男性 59 例，女性 41 例；年龄

25~66 岁，平均(45.8±3.6)岁。纳入标准 [3]：(1)符合手

术指征；(2)口腔无急、慢性的炎症；(3)口腔或者颌骨

中不含肿瘤；(4)无骨质疏松症和骨硬化，以及骨软化

症。排除标准[4]：(1)不接受手术治疗者；(2)无法获得

随访者；(3)资料不完整而无法统计疗效者。以数字

法随机分成观察组和对照组各50例。观察组中男性

31 例，女性 19 例；年龄 25~60 岁，平均(44.9±4.2)岁。

对照组中男性 29例，女性 22例；年龄 30~66岁，平均

(45.3±2.7)岁。两组患者的性别和年龄比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 研究方法 两组患者均选择 ITI软组水平

种植体系统，主要界面是SLA，呈螺纹柱形，通常直径

在 3.3~4.1 mm。其中观察组在拔牙之后的 4~8 周内

予以不翻瓣的即刻牙种植手术，通过环形刀将表面牙

龈予以切透，经刮匙剥离患者的牙槽嵴顶，使其完整的

牙槽窝骨呈不暴露状态。对照组在拔牙之后的4~8周

内予以翻瓣的牙种植手术。经黏骨膜的翻瓣术式于

牙槽嵴顶的近腭处行一切口，于邻牙唇侧垂直处行一

松弛切口，并翻开其黏骨膜瓣，刮除患者牙窝中的纤维

结蹄类组织，进而暴露出完整的牙槽窝鼓面。之后，两

组均经定位钻行钻孔处理，自牙槽窝底稍近腭侧钻入，

通过先锋钻行级差扩孔，并制备好种植窝，再植进合

适的种植体，确保初期稳定力为25~35 N。基台平面

处于牙龈下的3~4 mm位置。观察组经愈合基台，实

施不翻瓣的非潜入种植，而对照组予以愈合螺丝，缝

合创口，进行翻瓣潜入种植。术毕均予以抗生素预防

感染。观察组在手术后4个月实施上部修复，而对照

组则在4个月时给予开窗术，更换好愈合基台，于1周

后完成上部修复。

1.3 观察指标 比较两组患者术后整体情况，

术后软硬组织情况，以及治疗前后的PES评分与VAS

评分。

1.4 评价标准

1.4.1 红色美学指数(Pink esthetic score，PES评

分)[5] 根据下列 7个种植体周的软组织参数加以判

断。(1)患者的近中龈乳头；(2)患者的远中龈乳头；

(3)患者唇/颊侧的龈缘水平；(4)患者的口腔软组织

形态；(5)患者的牙槽突外形；(6)口腔软组织的颜色；

(7)软组织质地。各参数均有0~2等级，其中2表示最

佳，0表示最差，满分14分。

1.4.2 视 觉 模 拟 评 分 (Visual analogy score，

VAS) [6] 由患者根据自己主观感受使用 1 条 10 cm

长的游动标尺上的 10 个刻度进行判断，“0”表示完

全不满意，“10”表示完全满意。分值越高，则满意

度越好。

1.5 统计学方法 采用SPSS13.0统计软件进行

数据分析，计数数据比较采用χ2检验，计量数据以均

数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，以P<0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者术后整体情况比较 观察组术后

1 d的肿胀和疼痛率均显明显低于对照组，而术后12个

月的牙龈乳头指数率则明显高于对照组，差异均有统

计学意义(P<0.05)；两组术后12个月的骨愈合及牙龈

沟出血率比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 两组患者术后软硬组织情况比较 观察

组手术 12个月后的嵴顶吸收值明显少于对照组，差

异有统计学意义(P<0.05)，但两组在术后 7 d的牙槽

表1 两组患者术后整体情况比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

50

50

术后1 d

肿胀

12 (24.00)

40 (80.00)

31.410

0.000

疼痛

6 (12.00)

22 (44.00)

12.698

0.000

骨愈合

40 (80.00)

38 (76.00)

0.233

0.629

牙龈乳头指数

34 (68.00)

10 (20.00)

23.377

0.000

牙龈沟出血

4 (8.00)

6 (12.00)

0.444

0.505

术后12个月

嵴顶和植体距离及手术12个月后的牙龈沟深度等方

面比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后的PES评分与VAS评分

比较 两组治疗后的PES评分及VAS评分较治疗前

均有上升，但观察组的上升程度明显高于对照组，差

异有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表2 两组患者术后软硬组织情况比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

术后7 d的牙槽嵴顶

和植体距离(mm)

1.06±0.39

0.99±0.43

0.853

0.396

术后12个月

嵴顶吸收(mm)

0.69±0.36

1.14±0.34

6.426

0.000

龈沟深度(mm)

1.72±0.25

1.74±0.28

0.377

0.707
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表3 两组患者治疗前后的PES评分与VAS评分比较(x-±s，分)

组名

观察组

对照组

t值
P值

例数

50

50

PES评分 VAS评分

治疗前

6.94±1.17

6.98±1.24

0.166

0.869

治疗后

12.28±1.36

9.84±2.28

6.499

0.000

t值
21.047

7.792

P值

0.000

0.000

治疗前

3.4±0.2

3.5±0.4

1.581

0.117

治疗后

8.8±1.2

7.9±1.5

3.313

0.001

t值
31.387

20.041

P值

0.000

0.000

3 讨 论

传统的牙科种植修复通常需要患者在拔除 3个
月后实施上部的固定修复，此种方式使拔牙后患者的
牙槽骨快速吸收，因此对外部的牙龈形态和结构均产
生一定影响。近年来，即刻种植逐渐在临床上广泛地
应用，其主要是在拔除患牙的同时于牙槽窝中植入种
植体，能够尽可能地利用患者拔牙窝处的骨量，从而
降低骨吸收[7]。国外有研究指出[8]，即刻种植对拔牙
之后患者牙槽窝结构变化无明显影响，具有一定的推
广价值。鉴于此，本文通过对上颌前牙区实施不翻瓣
的即刻牙种植，分析其对于患者口腔内软硬组织产生
的影响，旨在帮助临床选择更具价值的手术方案。

本文研究发现，观察组在术后 1 d的肿胀和疼痛
比例均显著低于对照组，而术后 12个月的牙龈乳头
指数比例显著高于对照组；同时，观察组术后12个月
的嵴顶吸收值显著少于对照组，表明予以不翻瓣的即
刻牙种植可以较好地保护患者口腔内的软硬组织，损
伤相对较小[9]。此外，本文研究还发现，两组治疗后的
PES评分及VAS评分较治疗前均有上升，但观察组的
上升程度显著高于对照组，与Temmerman 等[10]的报道
基本一致。这表明实施不翻瓣的即刻牙种植相对而
言更具美感，且更易使患者满意。究其原因，笔者认
为这可能是因为种植治疗既要求得到良好的骨整合
及咀嚼功能，还应满足患者自身的美观要求。以往的
手术通常在患者的口腔美学范围反复性实施手术，可
改变其软组织结构及形态，较难维持宽度合适的角化
龈，从而对种植美学的效果产生较大影响[11]。而即刻
种植过程中如采用翻瓣性手术，应唇颊侧的全厚层软
组织因滑行而关闭术区，可能破坏原先软组织结构和
位置，因此修复效果大都呈现为唇侧没有足够宽度的
角化龈，而软组织的形状和色泽均和相邻的天然牙列
不甚协调。相反，若选择不翻瓣的即刻牙种植手术，
则可较好地避免上述缺点，此术式不会暴露出患者的
完整牙槽窝骨，缓解了对于唇侧骨板造成的创伤，减
少了拔牙后的骨壁吸收，能够更好地维持患者牙龈形
态，还可在准确的三维位置中产生出最佳的美学效
果。在 PES 评分与 VAS 评分方面，鉴于 PES 通常是
通过种植体周围软组织的 7个参数对美学效果进行
评价，而部分参数在变化时，如唇颊侧的龈缘水平等

指标的评估敏感度相对较差，因此本文引进了 VAS

评分加以辅助判断，其最早被应用在对患者的疼痛程
度加以评估，但本文将其引入至种植治疗过程中对于
患者的主管满意度判定，可被认为是一类判断主观满
意度的重要方法，有着较好的敏感性和可重复性。将
PES评分联合VAS评分加以判定，所得结果更能体现
出不翻瓣的即刻牙种植产生的积极影响，因此本文从
客观美学(PES评分)和主观美学(VAS评分)方面立体
性地反映了不翻瓣型即刻牙种植手术的优点，更具说
服力。此外，国外Goldstein等[12]的报道亦证实了此种
情况。

综上所述，在上颌前牙区实施不翻瓣的即刻牙种
植手术，对于患者的口腔内软硬组织具有较好的保护
作用，且美学作用明显，值得在临床推广应用。
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