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牙种植体即刻加载是近年来的研究热点。即刻
加载技术不再为种植体提供无负重的愈合期，而是

在无骨结合的种植体上负重。种植体和骨组织之间
是否能够产生骨愈合，以及如何保证种植体和骨组

织之间产生良好的骨结合成为种植即刻加载修复成

功的关键[1-5]。由于牙列缺损中单牙缺失或多牙缺失
的即刻加载难度和风险均较大，各国学者一直持谨

慎态度[6-7]。本研究旨在综合评价牙种植体即刻加载
存留率、骨组织保存和种植义齿美学等方面的优缺
点，探讨种植体即刻加载手术适应证和操作技巧，

评价其近期临床疗效和指导临床操作。

1 材料和方法

1.1 病例来源
选择2005年7月—2009年10月在四川大学华西

口腔医院种植科完成牙种植体即刻加载的29例患者
的99枚即刻加载种植体（35件修复体）为研究对象。
29例患者中，男14例，女15例，年龄21~70岁。35
件修复体共植入120枚种植体，其中即刻加载种植
体99枚。35件修复体99枚即刻加载种植体的修复方
式见表1。
1.2 主要材料
种植体系统：Replace系统（Nobel Biocare公司，

瑞典），ITI系统（Straumann公司，瑞士），Osstem系

牙种植体即刻加载的临床疗效观察

聂晶1，2 叶俊1 姚倩倩1 满毅1 刘媛媛1，3 莫安春1，2

（1.口腔疾病研究国家重点实验室， 四川大学； 2.四川大学华西口腔医院 种植科； 3.放射科， 成都 610041）

[摘要] 目的 研究牙种植体即刻加载的存留率、骨吸收和美学情况，评价牙种植体即刻加载的临床疗效。方法
选择2005年7月—2009年10月植入的99枚即刻加载种植体（29例患者）为研究对象，术后4~46个月对其进行临床及放
射学检查，评价种植体存留率、术后骨吸收和软组织美学（牙间乳头指数和龈色美学评分）。结果 99枚即刻加
载种植体的存留率为97.0%。即刻加载种植术后4~6个月时的骨吸收为0.22 mm，6~12个月时的骨增加为0.15 mm，
12~46个月时的骨增加为0.16 mm。牙间乳头指数为2.68，龈色美学评分为12.58。结论 即刻加载种植修复能取得
良好的临床疗效，美学修复效果也较理想。
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[Abstract] Objective Clinical cases of immediate loaded implants were retrospectively analyzed, in the aim of
evaluating the clinical value of immediate loading. Methods From July 2005 to October 2009, 99 immediate loaded
implants were implanted in 29 patients. The overall data including radiography, clinical examination were collected
during the follow-up periods ranged from 4 to 46 months. The implants were evaluated with the survival rate, bone
resorption, soft tissue esthetics（including gingiva papilla index and pink esthetic score）. Results Survival rate for
immediate loaded implant was 97.0%. The average bone resorption were 0.22 mm at 4-6 months after surgery, bone
increase of 0.15 mm were found at 6-12 month, and bone increase up to 0.16 mm at 12-46 months. The gingival
papilla index was 2.68, while pink esthetic score was 12.58. Conclusion Immediate loaded implant is an effective
repairing method for patients missing teeth and the esthetics effect is ideal.
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统（Osstem公司，韩国）。99枚即刻加载种植体的种
植体系统分布见表2。

可吸收生物膜：Bio-gide（欧斯海斯公司，美
国）。人工骨粉：Bio-oss（欧斯海斯公司，美国），
PerioGlas（诺邦生物制品有限公司，美国）。
1.3 治疗
1.3.1 术前准备 术前行X线检查，拍摄颌骨全景
曲面断层片，必要时拍摄失牙区根尖片，确定牙槽

骨质量、高度、宽度、近远中天然牙牙根方向以及
邻近重要结构，并在X线片上初步确定种植体植入
位置，制定手术计划。取两副印模，其中一副保留
备转移关系用，另一副排牙制作外科模板。
1.3.2 种植体植入 常规消毒铺巾麻醉后，根据局
部情况选择牙槽嵴顶水平切口或偏离牙槽嵴顶的水

平切口，必要时于邻近牙龈做附加切口。用骨膜分
离器剥离黏骨膜充分暴露术区，修整牙槽嵴，带入

术前制作的外科模板，用球钻定位，并结合模板、
与对颌牙的咬合关系和骨嵴的基本形态，最终确定

种植体的长轴方向。先锋钻钻入牙槽嵴顶，确定种
植角度和深度。序列钻备洞，采用级差备洞技术逐
级扩大种植窝洞成型。术中保持水冷却。用手机慢
速顺时针将种植体旋入或棘轮扳手手动旋入种植

体，注意勿带入周围软组织。检查确定种植体初期
稳定性大于30 N·cm。戴入暂时修复基桩，如有必
要选择角度基桩。术区严密间断缝合。
1.3.3 即刻加载 制作即刻加载暂冠，就位后检查
邻接关系及咬合关系，黏固剂黏固或螺丝固位。
1.3.4 永久修复 4~6个月后行永久修复，根据种
植体的方向、位置、角度及植入深度等情况选择适
宜的基台。制取印模，制作人工牙龈并灌注工作模
型，取牙合位记录并上牙合架，制作上部结构，试戴并

安装。永久修复后约患者每半年复诊1次，检查种

植体稳定性、牙龈情况、患者满意度、烤瓷/全瓷磨
损及崩瓷情况，并拍摄全景片检查骨吸收情况。
1.4 评价
术后4~46个月对即刻加载种植体进行临床及放

射学检查，评价种植体存留率、术后骨吸收和软组
织美学。
1.4.1 种植体存留率 评价即刻加载阶段的种植体
存留率，即种植体永久修复前在口内存留情况。种
植体存留率=存留种植体数/植入种植体数×100%。
1.4.2 术后骨吸收情况 用OP200型数字全景X光机
（英迈杰公司，芬兰）拍摄种植体植入当天及术后4~
6、6~12及12~46个月的全景片。利用图像分析测量
软件Cliniview测量X线片上种植体长度，并使用校正
功能调整以减小误差。测量种植体植入当天及术后
4~6、6~12及12~46个月时牙槽嵴顶与种植体底部的
实际距离（H0、H1、H2、H3），然后计算得到术后4~
6、6~12及12~46个月时牙槽骨吸收的实际量H（H=
H0-H1/2/3）。正值表示骨吸收，负值表示骨增加。测
量前将图像放大3倍并测量3次数值求均值，以减小
测量误差[8]。
1.4.3 软组织美学评价 在永久修复时对软组织进
行美学评价，评价内容包括牙间乳头指数（papilla
index）和龈色美学评分（pink esthetic score）。
牙间乳头指数以单个种植体与邻牙之间龈乳头

高度为依据，将牙龈乳头的存在情况分为5个等级：
牙龈乳头完全丧失为0级；牙龈乳头高度少于1/2为1
级；牙龈乳头未充满邻间区但至少存在1/2高度的乳
头为2级；牙龈乳头完全充满邻间区为3级；牙龈乳
头增生为4级[9]。
龈色美学评分采用客观的评分方法对种植体周

围软组织进行选择性评估，评分系统包括7个指标，
即近中龈乳头、远中龈乳头、软组织水平、软组织
轮廓、牙槽骨缺损、软组织颜色和质地。评分时，
前牙以对侧同名牙为参考，前磨牙以邻牙为参考。
每个指标的评分为0、1、2分，0分最差，2分最好。
各项指标具体评分标准为：近远中龈乳头按缺如、
不完整、完整进行评分；软组织水平按差异大于
2 mm、1~2 mm、小于1 mm进行评分；软组织轮廓
按不和谐、比较自然和谐、自然和谐进行评分；牙
槽骨缺损按明显缺损、轻度缺损、无缺损进行评
分；软组织颜色和质地按明显差异、中度差异、无
差异进行评分[10]。平均龈色美学评分为7项之和。

2 结果

2.1 种植体存留率
29例患者的99枚即刻加载种植体中，失败2例

表 1 35件修复体99枚即刻加载种植体的修复方式
Tab 1 Restoration methods of 99 immediate load－

ed implants in 35 prosthesis 件/枚

部位 单冠 局部固定修复 无牙颌修复 合计

上颌 9/9 10/31 1/7 20/47

下颌 3/3 8/21 4/28 15/52

合计 12/12 18/52 5/35 35/99

表 2 99枚即刻加载种植体的种植体系统分布
Tab 2 System distribution of 99 immediate loaded

implants 枚

种植体系统 上颌 下颌 合计

Replace 7 3 10

Osstem 9 1 10

ITI 31 48 79

合计 47 52 99
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3枚，失败病例均为男性，失败原因为感染；失败
种植体中，ITI系统2枚，Osstem系统1枚；失败牙位
为│5、│6及│1；失败时间为加载后3个月。种植
体存留率为97.0%。
2.2 术后骨吸收情况
即刻加载种植术后的骨吸收情况见表3。从表3

可见，即刻加载种植术后6个月内为骨吸收，之后
逐渐呈现骨增加。即刻加载种植术后4~46个月骨吸
收的分布见表4。从表4可见，下颌无牙颌固定修复
时骨吸收最少（0.07 mm），上颌无牙颌固定修复时
骨吸收最多（0.37 mm）；上颌骨吸收大于下颌，局
部固定修复的骨吸收大于单冠和无牙颌固定修复。

2.3 软组织美学评价
99枚即刻加载种植体的牙间乳头指数评分结

果为：0级2枚（2.0%），1级1枚（1.0%），2级28枚
（28.3%），3级66枚（66.7%），4级2枚（2.0%）。平均
牙间乳头指数为2.68。

99枚即刻加载种植体的龈色美学评分结果见表
5。近中龈乳头、远中龈乳头、软组织水平、软组
织轮廓、牙槽骨缺损、软组织颜色和质地的平均分
分别为1.71、1.78、1.61、1.70、1.93、1.94、1.91，
平均龈色美学评分为12.58。

3 讨论

3.1 种植体即刻加载的存留率
在牙种植体即刻加载修复时，选用的种植体骨

内段与口腔中的基桩长度应有适合的比例，同时还

应结合骨质厚度、牙合间隙及对颌牙列排列及咬合情
况等进行选择。
为提高即刻加载时种植体的成功率，学者们进

行了大量的研究。Trisi等[1]认为：皮质骨厚度及骨密

度是影响种植体初期稳定性的重要因素，决定其能

否进行即刻加载。随着骨质的降低，即刻加载时种
植体微动增大，并且植入时的扭矩峰值也降低。本
文即刻加载失败的病例均为上颌，这主要是由于上

颌与下颌相比皮质骨较少，骨质较为疏松，发生感

染时较容易蔓延，因此除非初期稳定性很好或功能

需要（比如双侧后牙缺失）时，上颌即刻加载一般应

谨慎。下颌相对来说力学性能较好，即刻加载一般
能取得较好的效果。随着种植技术的发展，亦有学
者尝试在上颌后牙区进行即刻加载，取得了较好效

果[11-12]。研究[5]认为：级差预备技术（即种植体窝预

备的终直径略小于植入种植体直径）有利于种植体

在骨质较差部位获得较好的初期稳定性，利于进行

即刻加载。本研究即采用了级差备洞技术，结果显
示即刻加载存留率为97.0%，与其他学者[2-3，11-13]的研

究无明显区别。
3.2 术后骨吸收情况
种植体周骨吸收状况是判定种植成功的重要指

标，通过对种植体周骨吸收情况的监测，能够早期

发现种植体周围的异常情况，有利于临床医生早期

处理，提高种植成功率。本文采用X线片评估种植
体周骨丧失，结果表明即刻加载种植能达到较佳的

骨改建效果，与其他学者[6-7]的研究结果相似。
本研究表明：在4~6个月的暂冠修复期内骨吸

收较少（0.22 mm），这主要是因为非功能性加载和/
或功能性加载能给予牙龈及牙槽骨适当的刺激，促

使其改建。进一步分析表明：在4~6个月的暂冠修
复期内，上颌种植体平均骨吸收大于下颌，且局部

固定修复时骨吸收最明显，无牙颌固定修复与单冠

较小。骨吸收不同的原因可能包括以下几点：1）上
颌骨质较下颌疏松，随着骨质的降低，即刻加载时

种植体微动增大 [2]，且上颌种植体受侧向力相对较

大。2）局部固定修复中包括部分功能性加载病例，
患者为双侧上下后牙缺失，局部固定修复暂时桥以

线性设计为多，受侧向力较大，在一定程度上会影

响骨改建进程，而单冠均为非功能性加载，故骨改

建进程较为理想；无牙颌患者虽亦为功能性加载，

表 3 即刻加载种植术后的骨吸收情况
Tab 3 Bone resorption after immediate loaded

implanting
术后时间/月 种植体数目/枚 平均骨吸收/mm

4~6 96 0.22

6~12 36 -0.15

12~46 21 -0.16

表 4 即刻加载种植术后4~46个月骨吸收的分布
Tab 4 Bone absorption distribution 4-6 months af－

ter immediate loaded implanting mm

位置 单冠 局部固定修复 无牙颌固定修复 平均

上颌 0.08 0.31 0.37 0.28

下颌 0.26 0.29 0.07 0.17

合计 0.13 0.30 0.13 0.22

表 5 99枚即刻加载种植体的龈色美学评分
Tab 5 Pink esthetic score of 99 immediate loaded

implants
评价指标 0分 1分 2分

近中龈乳头 3 25 71

远中龈乳头 3 19 77

软组织水平 5 30 64

软组织轮廓 6 24 69

牙槽骨缺损 4 2 93

软组织颜色 2 7 90

软组织质地 3 4 92
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但由于是全口修复，种植体之间相互分担牙合力，能

有效避免过大的侧向力影响种植体周围骨改建。且
本研究中无牙颌即刻加载下颌明显多于上颌，亦有

可能是影响研究结果的因素之一。
即刻加载种植体所能承担的咬合力与其愈合时

间呈非线性相关。随着愈合时间的增加，其能承担
的咬合力增加，但增加速率下降[14]。在种植手术的
初期，即刻加载种植体主要通过种植体表面和骨形

成的机械力达到稳定，在种植后第1天骨-种植体接
触率即可达到90%[4]，种植后期时逐渐转变为生物化

学性稳定力。种植体即刻加载后骨改建一般在3个
月到1年内最活跃，这期间种植体也最容易发生松
动和脱落。本研究中失败的3枚种植体即发生在加
载后3个月。
3.3 软组织美学情况
美学效果主要体现在临床客观指标及患者主观

感受两方面。临床客观指标之一就是牙间乳头的形
态。研究表明：牙间乳头存在与否是影响种植义齿
修复牙列缺损美观的一个重要因素 [15-16]。前牙区义
齿修复后牙龈保持协调连续的龈缘曲线十分重要。
传统延期修复技术时，缺牙区牙龈由于缺乏牙冠挤

压及功能性刺激而退缩，呈扁平或低平曲线，常造

成种植义齿牙冠所在部位龈缘低，牙冠长，义齿与

邻牙接触点下方牙龈乳头退缩，产生“黑三角”现
象，甚至基桩金属暴露影响种植义齿修复后的龈缘

美观。
本研究采用牙间乳头指数和龈色美学评分对即

刻加载修复技术进行评价。牙间乳头指数在使用上
较为简易，计分方便，能够初步地反映种植冠周软

组织的情况，但是它仅能反应一个相对值，不能精

确量化到数值，也不能反应附着龈的形态、颜色、
质地等参数。龈色美学评分计分繁琐，且未考虑到
龈乳头增生等的评分，但它能体现软组织水平到毫

米数值，也考虑到了骨组织、软组织颜色和质地等
方面，能够较全面地体现修复效果。牙间乳头指数
和龈色美学评分结果表明：即刻加载修复技术的美

学效果比较理想。这可能是由于即刻加载后，暂冠
可施加一定的侧压力于软组织上，而这种轻微侧压

力是龈乳头塑形的首要关键因素。
暂冠良好的穿龈外形可引导软组织的改建修

形。若暂冠穿龈外形太窄，不能形成轻微的侧向
力，也不能支撑软组织，牙间乳头会逐渐萎缩消

失。若穿龈外形过宽，则龈乳头会在垂直向受压，
也难以保持口腔卫生，久之就会塌陷。Chee等[17]认

为：种植体在三维方向上的良好位置是美观修复的

前提，即在唇舌向、牙合龈向和近、远中向可为软组

织提供良好的支持。越早使用暂冠，获得的种植美
学效果越好。种植体植入时，粗糙的体部位于骨组
织内，光滑的外展式领口位于骨平面上。出于美学
效果考虑，种植体的领口应位于龈下，尤其在前牙

区，其上缘最好不要与牙龈平齐。使用平台转移技
术也有利于取得良好的最终修复美学效果[18]。
暂冠邻接面稍靠近龈外展隙也有助于龈乳头再

生。Choquet等[19]研究发现：在种植体单冠修复时，

邻接面触点至牙槽嵴顶距离小于或等于5 mm时，均
存在龈乳头，当此距离大于或等于6 mm时，只有不
超过50%者存在龈乳头。因此，暂冠应重建牙合龈向
的邻接面，使其与牙槽嵴顶间的距离尽量不超过

5 mm。角化牙龈的形成时间约为190 d，只有稳定的
角化牙龈形成后才能保证组织水平的恒定。因此，
早期使用暂冠塑形，有利于牙龈改建和形成健康美

观的牙龈组织。
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