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由于很难获得理想的美学效果以及容易损伤邻

牙，间隙小于5.5 mm的缺牙间隙是种植义齿修复的
禁区。下颌中切牙和侧切牙的近远中径分别为5.3、
5.7 mm[1]，因此，下颌前牙区的单牙缺失一般情况

下都不适合采用种植修复，而常采用传统的活动义

齿或固定义齿修复。广东省口腔医院特诊中心和深
圳富康口腔门诊自2006年以来采用Osstem MS一段
式小直径种植体对间隙为5～6 mm的缺牙间隙开展即

刻修复种植，取得了理想的临床效果，现对此进行

报道。

1 材料和方法

1.1 主要材料
Osstem MS种植系统（Osstem公司，韩国）：可

吸收打击表面（resorbable blasting media，RBM），
螺纹根状一段式种植体，直径为2.5 mm和3.0 mm，
长度有10、13、15 mm规格，本研究采用13、15 mm
规格。

Polycarbonate预成树脂冠、ESPE ProtempⅡ临

一段式小直径种植体在小缺牙间隙

即刻修复种植的临床研究
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[摘要] 目的 研究Osstem MS一段式小直径种植体用于5～6 mm的缺牙间隙即刻修复种植的临床效果。方法 在
36例患者的36个5～6 mm缺牙间隙处植入直径2.5 mm或3.0 mm的Osstem MS一段式小直径种植体36颗，即刻在椅旁
或技工室完成树脂冠临时修复，树脂冠避开与对颌牙接触。术后3～5个月，金合金烤瓷冠完成修复。对所有病例
进行定期的临床和放射线检查。结果 36颗种植体行烤瓷冠修复时无1颗失败，其中1颗种植体植入后导致1颗邻牙
牙髓坏死，经根管治疗后天然牙和种植体均成功保留。36例患者从种植体植入开始平均随访21.3个月（12～37个
月），36颗种植体均获得成功，种植义齿龈缘与邻牙龈缘曲线协调，龈乳头充盈，美学效果理想。结论 5～6 mm
缺牙间隙采用Osstem MS一段式小直径种植体即刻修复种植可以取得良好的临床效果。
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Clinical research of immediate restoration implant with mini-implants in edentulous space HUANG Jian-
sheng, ZHAO Jian-jiang, LIU Qiong, LIU Tian-tao. （Dept. of Special Clinic, Guangdong Provincial Stomatological
Hospital, South University of Medical Sciences, Guangzhou 510280, China）
[Abstract] Objective The purpose of this study was to investigate the clinical effective of immediate restoration
with Osstem MS mini-implant in the edentulous space of 5-6 mm. Methods The sample consisted of 36 consecu-
tively treated partially edentulous patients who had a total of 36 Osstem MS mini-implants, which were 2.5 mm or
3.0 mm in diameter and placed in 5-6 mm gap. The chair-side-made or laboratory-made provisional crowns for im-
plants were fabricated at the time of fixtures placed. The final restorations were fabricated with gold alloy-fused-
porcelain crown 3 to 5 months later. During the mean 21.3 months（12-37 months） follow-up time since fixtures
placement, all implants were examined clinically and radiologically. Results No implant failed before restoration.
One implant led an adjacent tooth pulp necrosis after the implantation, but the natural tooth and implant were suc－
cessfully retained by root canal therapy. 36 implants in 36 patients who were followed-up were successful and their
aesthetic results were satisfactory. Conclusion Immediate loaded implant with Osstem MS mini-implant has good
clinical prosthetic effects in the edentulous space of 5-6 mm.
[Key words] dental implant； edentulous space； immediate restoration
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时冠桥树脂（3M公司，美国），Luxatemp临时冠桥树
脂（DMG公司，德国），FujiⅠ玻璃离子黏固剂（GC
公司，日本），宝诗咬合纸（Bausch公司，美国）。
1.2 研究对象
研究对象为2006—2008年在广东省口腔医院特

诊中心和深圳富康口腔门诊接受序列治疗的36例患
者的36个缺牙间隙或乳牙滞留，其中下颌前牙单牙
缺失23例，下颌前牙2颗牙缺失正畸治疗后4例，上
颌前牙单牙缺失7例，上颌恒前牙先天缺失乳牙滞
留1例，上颌第一前磨牙缺失1例。所有病例缺牙间
隙为5～6 mm。患者年龄19～31岁，全身健康状况及
口腔卫生良好，受植区周围的软、硬组织无感染，
邻牙无牙周组织病变。
1.3 方法
术前拍摄全景片和锥形束CT（cone beam compu-

ted tomography，CBCT），分析评估缺牙区牙槽骨质
量、高度、厚度及宽度，确定种植体植入方向、直
径和长度。
手术方法：在局部麻醉下切开术区黏膜，翻

瓣，常规级差预备种植窝（植入直径2.5 mm种植体
时，预备至1.8 mm；植入直径3.0 mm种植体时，预
备至2.5 mm），注意种植窝预备的三维方向和深度，
避免损伤邻牙，并确保植入种植体后唇/腭（舌）侧骨
板厚度不小于1.0 mm。植入Osstem MS一段式种植
体，种植体植入时要求颈部缩窄部位进入牙槽嵴顶

以下0.5～1.0 mm，必要时调磨基台。采用预成树脂
冠联合临时冠桥树脂椅旁制作临时冠（或取模送技

工室制作树脂临时冠），FujiⅠ玻璃离子黏固剂粘
接，硬固后清理多余黏固剂，近远中龈乳头唇腭/
（舌）侧对位缝合。拍摄术后X线片，确保没有残余
的黏固剂。检查咬合关系，调整临时冠，确保其在
任何咬合关系时与对颌牙都脱离接触。术后口服抗
生素6 d，术后第2天开始连续使用氯己定漱口水
6 d。术后3 d拆线。嘱咐在完成永久性修复前避免
使用种植牙咀嚼，术后前4周内至少复诊1次，必要
时随时复诊。
待种植体形成骨整合后（术后3～5个月），基台

水平取模，完成金合金烤瓷冠粘接固位修复，调整

咬合，确保在任何咬合关系时修复体与对颌牙都没

有接触。所有种植体的植入和修复均由2名医生完
成。
1.4 效果评价
完成种植体上部烤瓷冠修复后，对患者进行定

期的复诊检查，每6个月左右电话通知患者复诊，
临床检查评估种植牙周围组织健康状况，拍摄X线
片或CT检查评价种植体周牙槽骨情况。成功标准参

照Albrektsson等[2]制定的标准。

2 结果

2006—2008年共对36例患者的36个缺牙间隙植
入36颗Osstem MS一段式种植体，其中直径2.5 mm
种植体23颗，直径3.0 mm种植体13颗，长度分别为
13、15 mm。所有种植体在植入3～5个月后行烤瓷冠
永久性修复，永久性修复时无种植体失败。其中1
颗种植体植入后2周邻牙持续酸痛，X线片评估种植
体触及邻牙固有牙槽骨；3个月时邻牙根尖区直径
有约5.0 mm低密度区，波及种植体根尖，对邻牙行
根管治疗，天然牙和种植体均成功保留。36例患者
从种植体植入开始平均随访时间为21.3个月（12～37
个月）， 36颗种植体均成功，其中 4例患者（4
颗种植体）由于迁移或工作原因不方便来院随访，

通过电话随访在其他牙医处检查及拍摄的X线结果
均显示成功。所有随访病例复查时种植义齿龈缘与
邻牙龈缘曲线协调，龈乳头充盈，美学效果理想。
典型病例1 患者男性，22岁，2006年2月因上

前牙乳牙滞留美学效果不好要求拔除乳牙行人工牙

种植。4年前因乳牙滞留在广东省口腔医院行1│1、
即刻种植，美学效果良好，患者同期因Ⅲ│滞留美

学效果不佳要求采用种植义齿修复，由于缺牙间隙

小，无合适种植体而未作进一步治疗。临床检查：
Ⅲ│锥形，近远中间隙6.0 mm（图1A），CBCT检查显
示乳牙牙根吸收约2/3，4│、2│根间距最小处为

5.5 mm，牙槽骨宽度7.0 mm，可利用牙槽骨高度大
于15.0 mm（图1B）。治疗过程：局部麻醉下拔除
Ⅲ│，常规制备种植窝，植入长度15 mm、直径3 mm
的Osstem MS一段式种植体（图1C），植入种植体缩
窄部位进入牙槽嵴顶以下0.5 mm，调磨基台，戴入
临时帽（temporary cap），并作必要调改。采用预成
树脂冠椅旁制作与临时帽一体的临时冠，调整咬合

确保临时冠在任何咬合关系时与对颌牙都没有接触

（图1D）。术后CBCT检查显示种植体就位良好，
与邻牙牙根保持1.0 mm的距离（图1E）。4个月后种
植体形成骨整合，完成金合金烤瓷冠修复，调整咬

合确保修复体在任何咬合关系时与对颌牙都没有接

触（图1F、G）。34个月时复查种植体周围牙槽骨无
明显吸收，种植义齿龈缘与邻牙龈缘曲线协调，龈

乳头充盈，美学效果理想（图1H）。
典型病例2 患者女性，19岁，正畸治疗完成

后3个月因下颌牙间隙于2007年4月就诊要求种植修
复。临床检查：1│1缺失，间隙为6.0 mm（图2A）。
CBCT检查显示缺隙处邻牙牙根情况正常，牙根间距
约6.0 mm（图2B）。
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A：术前口内观；B：术前CBCT检查；C：植入种植体；D：即刻椅旁完成临时冠修复；E：种植术后CBCT检查；F：种植体植入3个月后X
线检查；G：3个月时完成烤瓷修复；H：烤瓷修复完成时X线检查；I：19个月时口内观；J：19个月时X线片。

图 2 典型病例2即刻修复种植
Fig 2 Immediate restoration implant with mini-implant of case 2

A：术前口内观；B：术前CBCT检查；C：植入种植体；D：即刻椅旁完成临时冠修复；E：种植术后CBCT检查；F：4个月时完成烤瓷修复；
G：烤瓷修复完成时CBCT检查；H：34个月时口内观。

图 1 典型病例1即刻修复种植
Fig 1 Immediate restoration implant with mini-implant of case 1

治疗过程：术区局部麻醉切开翻瓣，常规制备

种植窝，植入长度13 mm、直径2.5 mm的Osstem MS
一段式种植体（图2C），种植体缩窄部位进入牙槽嵴
顶以下约0.5 mm，调改基台，戴入临时帽，并作必
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要调改。采用预成树脂冠椅旁制作与临时帽一体的
临时冠，调整咬合确保临时冠在任何咬合关系时与

对颌牙都脱离接触，Fuji Ⅰ玻璃离子黏固，硬固后
清理多余黏固剂，近远中牙龈对位缝合关闭术区软

组织（图2D）。术后即刻CBCT显示种植体就位良
好，与2│牙根保持1.0 mm左右距离，与│2牙根保

持2.0 mm左右距离（图2E）。术后3 d拆线，2周后患
者感觉2│酸软。X线片评估种植体触及2│固有牙槽
骨。3个月时行永久修复时发现2│根尖区直径约

5.0 mm低密度区并波及种植体根尖（图2F）。2│行根

管治疗，2周后种植体完成金合金烤瓷冠修复，种
植义齿与邻牙龈缘曲线协调，龈乳头充盈，美学效

果理想（图2G、H）。19个月时复查种植义齿龈缘与
邻牙龈缘曲线协调，龈乳头充盈，美学效果理想

（图2I），X线片显示种植体周围牙槽骨无明显吸收，
种植体根尖原吸收骨质已再生（图2J）。
典型病例3 患者男性，39岁，因下前牙牙周

炎松动拔除，于2007年1月就诊要求种植修复。临
床检查：1│缺失，邻牙向缺隙处稍倾斜，牙槽嵴顶

间隙最宽约6.0 mm（图3A）。X线片检查显示缺隙处
邻牙牙根稍向远中倾斜，牙根间距最窄约6.0 mm（图
3B）。治疗过程：少量调磨邻牙，1│部位局部麻醉
切开翻瓣，常规制备种植窝，植入长度13 mm、直
径2.5 mm的Osstem MS一段式种植体（图3C）。种植
体缩窄部位进入牙槽嵴顶以下约0.5 mm，戴入印模
帽，取印模，送技工室灌模，制作树脂临时冠。2 h
后试戴临时冠，调整咬合确保临时冠在任何咬合关

系时与对颌牙都脱离接触，FujiⅠ玻璃离子黏固，
硬固后清理多余黏固剂，近远中牙龈对位缝合关闭

术区软组织（图3D）。术后即刻X线片显示种植体就
位良好（图3E）。术后3 d拆线，3个月后种植体形成
骨整合，完成金合金烤瓷冠修复（图3F）。21个月时
复查种植义齿美学效果理想。

A：术前口内观；B：术前X线检查；C：植入种植体；D：完成临时冠修复；E：种植术后X线检查；F：3个月时完成烤瓷修复。
图 3 典型病例3即刻修复种植

Fig 3 Immediate restoration implant with mini-implant of case 3

3 讨论

临床上种植体直径一般为3～6 mm，通常把直径
为3.75 mm的种植体称为标准直径种植体，直径大于
4.5 mm的种植体称为大直径种植体，直径小于3.5 mm
的种植体称为小直径种植体。临床上应用的大部分
种植体的直径都在3.5 mm以上，这是为了获得足够
的机械强度以承受更大的咀嚼力。直径3.5 mm的种
植体用于间隙为6 mm以下缺牙区的种植时不但外科
技术风险高，即使获得骨整合，其与邻牙仅1.0 mm
的距离也很难获得良好的美学效果 [3]。小直径种植

体多用于剩余牙槽骨宽度不足和缺牙间隙不能满足

常规种植条件的病例，主要适用于间隙小于6 mm无
法植骨或通过矫正获得间隙的患者及青少年和成人

的过渡义齿[4-5]。
小直径种植体最大的缺点是对咬合力的抵抗力

较低[6]。为了获得足够的机械强度以承受更大的咀
嚼力，小直径种植体系统通常设计为一段式。为了
避免小直径种植体的这些缺陷，本研究采用了即

刻修复（immediate restoration）种植，而非即刻负重
（immediate loading）种植，在永久性烤瓷修复时也
调整咬合确保修复体在任何咬合关系时与对颌牙都
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没有接触，以避免过大的咬合力可能导致的种植体

折断等机械并发症。
对于5～6 mm的缺牙间隙，其最小的骨间距通常

在釉牙骨质界下2.0 mm处，骨间距约为3.5 mm[1]。对
这类间隙进行种植义齿修复的技术关键是怎样避免

损伤邻牙，同时又取得理想的美学效果。本研究采
用的Osstem MS一段式种植体直径为2.5 mm和3.0 mm，
并在颈部有2.5 mm高度的缩窄部位，该部位植入时
刚好位于釉牙骨质界下2.0 mm处，从而避免种植体
植入时损伤邻牙，同时尽可能保存种植体与天然牙

之间的骨质，并给软组织提供足够骨支持，以获得

理想的美学效果。前牙区种植术后种植体颈部无骨
吸收，是确保牙龈乳头稳定的一个重要因素，也是

获得与邻牙协调一致的牙龈曲线的重要保证 [7]。为
避免缝线可能导致的龈乳头退缩，本研究中所有病

例均在术后3 d拆除龈乳头处缝线。本研究结果表
明，Osstem MS小直径种植体在小间隙缺牙区种植
可以取得理想的美学效果。
即刻修复或即刻负重种植体的初期机械稳定性

很重要，尽管存在争议，如有些学者[8-9]认为，即刻

负重或即刻修复种植体植入时的扭力最低必须是

30 N·cm。本研究中采用常规级差预备种植窝，即
植入直径2.5 mm种植体时种植窝预备至1.8 mm，植
入直径3.0 mm种植体时种植窝预备至2.5 mm，植入
带自攻的Osstem MS种植体其初期机械稳定性达到
30 N·cm是完全没问题的。尽管如此，本研究对所
有病例采用即刻修复种植时避开与对颌牙接触，同

时为避免小直径种植体机械强度差的缺点，对永久

性烤瓷修复体也采用调整咬合确保在任何咬合关系

时与对颌牙都没有接触，结果表明，所有病例在观

察期内均未出现机械并发症。
笔者认为对这类小间隙病例的种植义齿修复，

术前CBCT评估是必须的，尽管如此，本组还是有1
例病例出现了邻牙牙髓坏死，因此在种植窝制备以

及种植体植入过程中应避免过度产热影响邻牙牙

髓，最重要的还是与邻牙牙根保持足够的距离。
基于本研究得出如下结论：对间隙小于6 mm的

缺牙间隙采用Osstem MS一段式小直径种植体进行
即刻修复种植可以取得满意的临床效果。
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