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自体软组织移植辅助前牙即刻种植
对唇侧轮廓美学的影响*

高巍朕， 张晓鹏， 李文科

（大庆油田总医院 口腔颌面外科， 黑龙江 大庆 163000）

摘要： 目的　探讨自体软组织移植联合前牙种植对唇侧轮廓美学的影响。方法　回顾性分析 2022 年

7月—2023年6月在大庆油田总医院接受即刻前牙种植治疗的39例单牙种植患者的病历资料。根据治疗方法

分为试验组（22例）和对照组（17例）。对照组术后常规覆盖Bio-gide生物膜材料，试验组术后填充自体上下皮

结缔组织。术后即刻，比较两组种植体精度、术后创面愈合时间及疼痛分级。术后 2 周，比较两组龈沟液白细

胞介素-6（IL-6）、基质金属蛋白酶-2（MMP-2）水平。术后 6 个月，比较两组种植体稳定性、红色美学指数

（PES）评分、附着龈厚度增量、宽度增量及术后并发症。结果　两组种植体颈部偏差、根尖偏差、角度偏差、种

植体稳定性参数、创面愈合时间、术后72 h和1周疼痛分级比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。试验组术后

即刻和术后 3 个月、术后即刻和术后 6 个月、术后即刻和术后 12 个月 PES 评分的差值均高于对照组（P <0.05）。

试验组术后 3 个月和术后6个月附着龈厚度增量、附着龈宽度增量均高于对照组（P <0.05）。两组术后即刻和术

后2周IL-6、MMP-2的差值比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。两组患者术后未出现严重并发症。结论　

自体软组织移植辅助前牙种植有助于提高前牙区即刻种植患者术后红色美学效果，促进唇侧软组织轮廓恢复

及维持。
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Aesthetic impact of immediate implantation of anterior teeth with 
autogenous soft tissue grafting on the lip contour*

Gao Wei-zhen, Zhang Xiao-peng, Li Wen-ke

(Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Daqing Oilfield General Hospital, 

Daqing, Heilongjiang 163000, China)

Abstract:  Objective To explore the aesthetic impact of immediate implantation of anterior teeth with 

autogenous soft tissue grafting on the lip contour.  Methods A retrospective analysis was conducted on 39 patients 

undergoing single tooth implant who received immediate implantation of anterior teeth at Daqing Oilfield General 

Hospital from July 2022 to June 2023. Based on the treatment method, they were divided into an experimental group 

(22 cases) and a control group (17 cases). In the control group, Bio-Gide was routinely applied after surgery, while 

the autologous connective tissue grafts were used for postoperative filling in the experimental group. Immediately 

after surgery, the implant accuracy, postoperative wound healing time and pain levels were compared between the 

two groups. Two weeks after the surgery, the levels of interleukin-6 (IL-6) and matrix metalloproteinase-2 (MMP-2) 

in gingival crevicular fluid were compared between the two groups. After 6 months of surgery, the stability of the 
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implant, Pink Esthetic Score (PES), increment of attached gingival thickness and width and postoperative 

complications were compared between the two groups.  Results There were no statistically significant differences 

between the two groups in terms of implant neck deviation, apical deviation, and angular deviation, ISQs, wound 

healing time, and pain levels at 72 hours and 1 week postoperatively (P > 0.05). The differences in PES scores 

between immediately after surgery and 3 months, 6 months, and 12 months postoperatively were higher in the 

experimental group compared to the control group (P < 0.05). The increment of attached gingival thickness and 

width at 3 and 6 months after surgery in the experimental group was higher than that in the control group (P < 0.05). 

The differences in IL-6 and MMP-2 levels between immediately after surgery and 2 weeks after surgery were not 

different between the two groups (P > 0.05). No severe complications were observed in either group postoperatively.  

Conclusions Autogenous soft tissue grafting enhances the postoperative pink aesthetic outcomes in implantation of 

anterior tooth, and promotes the restoration and maintenance of the labial soft tissue contour.

Keywords:  immediate implantation; immediate repair; autogenous soft tissue; esthetic zone of anterior teeth; 

aesthetic effect

近年来，随着牙科种植技术在临床广泛应用，

前牙即刻种植术已逐渐替代传统的延期种植,其具

有治疗时间短、咀嚼功能恢复快等优势，且避免了

延 期 种 植 对 口 腔 组 织 造 成 的 二 次 开 放 性 创 伤[1-2]。

随着口腔医学影像及三维图像重建等医学影像技

术的不断发展，有助于缩小种植体位置偏差，指导

种植体在牙槽骨内的精准位置及修复导向[3-4]。研

究发现，天然牙拔除后的病理性骨改建可导致即刻

种植后的唇侧轮廓塌陷，影响前牙区种植位点的红

色美学效果[5-6]。自体软组织移植可预防拔牙后软

组织轮廓塌陷，通过裁切上下皮结缔组织或游离龈

组织，并移植至拔牙唇侧术区，达到重建天然牙拔

出后或维持天然牙拔除前唇侧软组织轮廓的目的，

减少因唇侧骨板吸收导致的唇侧软组织高度下降，

提升唇侧轮廓美学效果，提高患者满意度[7-8]。本研

究分析自体软组织移植辅助前牙种植的效果及对

唇侧轮廓美学的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析 2022 年 7 月—2023 年 6 月在大庆油

田总医院行前牙种植治疗的患者 39 例，均为单颗前

牙修复种植。其中，男性 14 例，女性 25 例；年龄 15～

47 岁，平均（26.91±7.16）岁。根据种植后是否填充

自体软组织分为试验组（22 例）和对照组（17 例）。

试验组男性 8 例，女性 14 例；年龄 15～42 岁，平均

（28.54±10.02）岁；左侧第 1 切牙 7 例、右侧第 1 切牙

8 例、左侧第 2 切牙 4 例、右侧第 1 切牙 3 例。对照组

男性 6 例，女性 11 例；年龄 19～47 岁，平均（27.93±

10.75）岁；左侧第 1 切牙 6 例、右侧第 1 切牙 6 例、左

侧第 2 切牙 2 例、右侧第 1 切牙 3 例。两组性别构

成、年龄比较，经 χ2 或 t 检验，差异均无统计学意义

（P >0.05），具有可比性。本研究经医院医学伦理委

员会审核批准（No：EC2020-010），患者均签署知情

同意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①前牙美学区单颗牙拔除；②符

合即刻种植术适应证 ；③唇侧骨板完整 ；④年龄> 

18 岁；⑤临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①牙槽骨严重骨缺损；②患牙

区 软 组 织 缺 损 ；③邻 位 或 对 侧 牙 形 态 学 异 常 或 松

动；④严重牙周疾病；⑤妊娠期女性；⑥糖尿病、高

血压病情控制不佳；⑦口腔卫生条件极差。

1.3　方法

锥 形 束 CT（cone beam computed tomography, 

CBCT）选 用 日 本 株 式 会 社 森 田 制 作 所 生 产 的 3D 

Accuitomo 170 型 CBCT 仪 ，批 准 文 号 ：国 食 药 监 械

（进）字 20103300747；种植体选用瑞士 Straumann 生

产的 BLT Implant 型种植体。所有患者行前牙即刻

种植，对照组术后常规覆盖 Bio-gide 生物膜材料，试

验组填充自体上下皮结缔组织。

1.3.1 　 前牙即刻种植术 　①术前准备。术前拍摄

CBCT，口内扫描仪扫描口腔软硬组织，获取口内光

学印模。将 CBCT 数据导入 Remebot 导航软件，设计

理想的修复体位置导向，确定修复钻针型号、顺序

等。消毒、局部麻醉后，拔除患牙。将定位标记器

使用自凝丙烯酸树脂固定于对侧牙上。再行 CBCT

扫描，数据收录至手术导航软件中，拟合术前设计，
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完成三维重建。②手术过程。再消毒、麻醉，实施

不翻瓣术式。预备种植窝洞、放置种植体，种植体

放置完成后，手术者根据种植后骨缺损情况适量填

充 Bio-oss 骨粉。

1.3.2 　 术后处理 　对照组即刻种植术后常规覆盖

Bio-gide 生物膜材料，试验组填充自体上下皮结缔

组织（见图 1）。从患者腭侧裁取 1.5 mm 结缔组织，

在唇侧骨板与上方牙龈间制备全厚瓣龈袋，使用可

吸收线牵引结缔组织进入全厚瓣龈袋后，缝合。术

后根尖影像提示自体软组织密合。

1.4　观察指标

1.4.1 　 种植体精度及稳定性 　术后即刻复查 CBCT

影像，与术前规划种植体位置比较，记录种植体颈

部偏差：种植体规划位置与实际位置牙冠侧中点连

线距离；种植体根尖偏差：种植体规划位置与实际

位置根尖侧中点连线距离；种植体角度偏差：种植

体规划位置与实际位置中垂线夹角。术后 6 个月，

采 用 共 振 频 谱 分 析 仪 检 测 种 植 体 稳 定 性 参 数

（implant stability quotients, ISQs）。

1.4.2 　 术后创面愈合时间及疼痛分级 　术后创面

愈合时间以肉芽组织覆盖创面，创面不可见渗出、

红肿等症状作为创面愈合。疼痛分级采用疼痛数

字分级法（numeric rating scale, NRS），总分 0～10 分，

< 3 分为轻度疼痛，得分越高提示疼痛程度越高，记

录术后 72 h、1 周的疼痛等级。

1.4.3 　 唇侧红色美学 　于术后即刻、术后 3、6 和

12 个月，采用红色美学指数（pink esthetic score, PES）

评估种植牙区唇侧轮廓美学。PES 包括近中及远中

牙龈乳头、唇侧龈缘弧度、唇侧龈缘高度和根面软

组织颜色、质地，总分 0～10 分，得分越高提示红色

美学效果越好。

1.4.4 　 唇侧软组织增量 　术后 3 和 6 个月，测量患

者附着龈厚度与宽度。计算附着龈厚度增量（治疗

前后附着龈厚度差值）、附着龈宽度增量（治疗前后

附着龈宽度差值）。

1.4.5 　 龈沟液炎症因子 　术后即刻、2 周，采用龈

沟液取样纸条采集患者龈沟液，置于磷酸盐缓冲液

中浸泡、振荡 1 h，4 ℃、1 200 r/min 离心 10 min，采用

龈 沟 液 测 量 仪 检 测 白 细 胞 介 素 -6（Interleukin-6, 

IL-6）、基质金属蛋白酶-2（matrix metalloproteinase-2, 

MMP-2）水 平 。 试 剂 盒 购 自 美 国 Thermo Fisher 

Scientific 公司。

1.4.6 　 术后并发症 　统计患者术后 6 个月内感染、

种植体脱位及移植软组织液化、坏死等并发症发生

情况。

1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验。计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组患者种植体精度比较

两组种植体颈部偏差、根尖偏差、角度偏差及

ISQs 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05）。见表 1。

2.2　两组患者术后创面愈合时间及疼痛分级比较

两组术后创面愈合时间及术后 72 h、1 周疼痛

分级评分比较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P>

0.05）。见表 2。

2.3　两组患者术后唇侧红色美学评分的变化

两组术后即刻和术后 3 个月、术后即刻和术后

6 个月、术后即刻和术后 12 个月 PES 评分的差值比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；试验

组术后即刻和术后 3 个月、术后即刻和术后 6 个月、

术后即刻与术后 12 个月 PES 评分的差值均高于对

                              A                                                  B

A：全厚瓣龈袋制备； B：可吸收线牵引结缔组织进入全厚瓣龈袋。

图1　即刻种植和修复

表 1　两组患者种植体精度比较 （x±s）

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

n

22

17

种植体颈部

偏差/mm

0.57±0.16

0.52±0.08

1.176

0.247

种植体根尖

偏差/mm

1.02±0.25

0.94±0.18

1.114

0.273

种植体角度

偏差/（°）

0.79±0.24

0.70±0.21

1.225

0.228

ISQs

71.31±7.04

74.08±6.12

1.288

0.206
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照组。见表 3。

2.4　两组患者术后唇侧软组织增量比较

两 组 术 后 3 个 月 与 术 后 6 个 月 附 着 龈 厚 度 增

量、附着龈宽度增量比较，经 t 检验，差异均有统计

学意义（P <0.05），试验组附着龈厚度增量、附着龈

宽度增量均高于对照组。见表 4。

2.5　两组患者术后龈沟液炎症因子水平的变化

两组术后即刻与术后 2 周 IL-6、MMP-2 的差值

比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。

见表 5。

2.6　两组并发症情况比较

两组患者术后未出现感染、种植体脱位及移植

软组织液化、坏死等严重并发症。

3 讨论

目前，即刻种植技术已广泛应用于口腔种植领

域，能有效缩短治疗时间，减少治疗次数，快速恢复

患者口腔功能，提高生活质量[9-10]。研究发现，前牙

区即刻种植同期软组织增量往往无法完全弥补拔

牙后唇侧骨板改建[11-12]。在天然牙拔除阶段，维持

牙槽骨动态骨平衡血供的牙周膜被破坏，刺激大量

炎症细胞因子、破骨细胞合成与释放，牙周膜纤维

连接的束状骨在拔牙后 8 周内基本被完全吸收，软

组织高度减少约 1.6 mm，造成唇侧轮廓塌陷，导致

患牙区美学效果降低[12-13]。即刻种植后即刻修复前

牙美学区是目前预防术后种植牙龈软组织退缩的

方法，分析前牙美学区即刻种植即刻修复在提高唇

侧轮廓美学中的效果至关重要。

本研究发现，两组患者术后种植体颈部偏差、

根尖偏差、角度偏差较小且组间种植体解剖角度偏

差相近，术后随访结果提示，种植体稳定良好且组

间稳定性接近，提示自体软组织移植辅助前牙种植

的 种 植 体 偏 差 较 小 ，种 植 体 稳 定 性 良 好 。 林 周 兴

等[14]报道，130 个种植体颈部及根尖平均偏差均接近

或小于 1 mm，与本研究结果一致。本研究中，两组

患者术后创面愈合时间、术后 72 h、1 周的疼痛分级

及术后并发症无差异，提示自体软组织移植辅助前

牙种植对患者术后创面愈合未产生负面效应，疼痛

恢复正常，安全性良好。本研究结果显示，术后 6 个

月，试验组患者 PES 评分更高，附着龈厚度及宽度增

量更高，表明自体软组织移植联合前牙种植，有助

于改善患牙区的红色美学效果，促进唇侧软组织轮

廓的恢复及维持。本研究中试验组患者均采用自

体上下皮结缔组织作为软组织移植供体，相较于游

离龈移植，移植上下皮结缔组织色泽形态与受区协

调性更佳，与患者术后红白美学效果恢复有关[15-17]。

即刻种植术后，骨缺损及牙槽突软组织移位导致软

表2　两组患者术后创面愈合时间及疼痛分级评分比较 

（x±s）

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

n

22

17

创面愈合时间/d

13.14±2.95

11.97±3.02

1.216

0.232

疼痛分级评分

术后 72 h

4.70±1.29

4.96±1.14

0.656

0.516

术后 1 周

3.45±0.94†

3.01±0.87†

1.497

0.143

注 ： †与术后 72 h 比较，P <0.05。

表 3　两组患者术后即刻与术后3、6、12个月PES评分的

差值比较 （分， x±s）

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

n

22

17

术后即刻与术
后 3 个月 PES

评分差值

3.27±0.56

2.91±0.49

2.400

0.043

术后即刻与术
后 6 个月 PES

评分差值

4.17±1.06

3.29±0.94

2.699

0.010

术后即刻与术
后 12 个月 PES

评分差值

4.39±0.83

3.76±0.71

2.501

0.017

表 4　两组患者术后3个月与术后6个月唇侧软组织增量

比较 （mm， x±s）

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

n

22

17

附着龈厚度增量

0.25±0.09

0.14±0.07

4.157

0.000

附着龈宽度增量

0.28±0.06

0.13±0.03

9.418

0.000

表 5　两组患者术后即刻与术后2周龈沟液炎症因子的

差值比较 （x±s）

组别

试验组

对照组

t 值

P 值

n

22

17

IL-6 差值/（μg/L）

1.16±0.25

1.14±0.29

0.231

0.819

MMP-2 差值/（ng/L）

65.27±8.03

66.41±7.59

0.450

0.655
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组织塌陷及患牙区黏膜充血，导致唇侧红色美学评

分下降及轮廓异常[18-20]。研究表明，实施前牙美学

区自体软组织移植联合即刻种植和修复，可借助软

组织的支撑作用，补偿骨吸收导致的轮廓塌陷，有

助于维持唇侧丰满度，减少牙龈软组织术中损伤导

致的黏膜充血[21-23]。炎症细胞浸润是拔牙过程中不

可避免的病理反应，可能导致患者术后疼痛反应加

剧、感染风险增加及慢性牙周炎[24-25]。IL-6 主要由

上皮细胞及免疫细胞合成，可促进炎症反应发生及

持续，引发免疫细胞活化及组织修复过程的启动。

MMP-2 参与细胞外基质降解和重塑，可反映细胞迁

移、组织修复及炎症反应。本研究中，两组患者治

疗后龈沟液 IL-6、MMP-2 均降低，组间无差异。提

示自体软组织移植联合前牙种植未增加局部患牙

区炎症反应。因此后续临床实践中针对实施前牙

美学区即刻种植术的患者，可尝试软组织移植修复

的治疗方法，有助于维持唇侧轮廓丰满度，避免唇

侧软组织塌陷，提高患牙区的红白美学效果。

本研究的不足与展望：①样本量偏少，后续仍

需完善多中心联合研究；②鉴于目前前牙即刻种植

即刻修复相关的病理学及细胞分子学研究资料较

少，并未过多深入探讨实验室指标的病理机制，后

续仍待完善；③移植上下皮结缔组织与患牙受体协

调性良好，但自体取材存在第二术区，导致整体手

术操作时间延长及术后感染风险增加，寻找长期稳

定的生物学替代材料是引领后续即刻种植即刻修

复的研究方向之一。

综上所述，自体软组织移植联合前牙种植有助

于提高术后患牙区红色美学效果，促进唇侧软组织

轮廓的恢复及维持。
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