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即刻拔牙全牙列即刻种植修复中牙槽骨修整术联合牙槽

骨缺损重建效果观察

张斌

山东省新泰市第二人民医院

DOI:10.12238/ffcr.v3i4.15390

[摘 要] 目的：探究即刻拔牙全牙列即刻种植修复中牙槽骨修整术联合牙槽骨缺损重建的临床

效果。方法：选取 2024年 1 月—2024年 12月本院收治的 40 例需行全牙列种植修复患者，所

有病例均采用即刻拔牙后同期行牙槽骨修整联合骨缺损重建术，植入种植体并完成即刻修复。

通过临床检查与锥形束 CT（CBCT）测量评估骨愈合、种植体稳定性及修复效果。结果：术后

6个月，种植体初期稳定性均值达扭矩 45.2±3.1N·cm，骨增量区域垂直骨高度平均增加 3.8±
1.2mm，水平骨宽度增加 2.5±0.8mm；38例患者（95%）种植体周围无明显炎症，2例出现轻

度骨吸收但未影响功能。结论：牙槽骨修整术联合缺损重建应用于即刻拔牙全牙列种植修复，

可有效改善骨量条件，提高种植体初期稳定性，为即刻修复提供可靠支撑。
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Observation of the Effect of Immediate Tooth Extraction, Full Dentition Immediate Implantation,

and Alveolar Bone Repair Combined with Alveolar Bone Defect Reconstruction
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Abstract: Objective: To investigate the clinical effect of alveolar bone repair combined with alveolar
bone defect reconstruction in immediate tooth extraction and full dentition immediate implantation
restoration. Method: Forty patients requiring full dentition implant restoration admitted to our hospital
from January 2024 to December 2024 were selected. All cases underwent immediate tooth extraction
followed by alveolar bone repair combined with bone defect reconstruction surgery. Implants were
implanted and immediate restoration was completed. Evaluate bone healing, implant stability, and repair
effectiveness through clinical examination and cone beam CT (CBCT) measurement. Result: Six
months after surgery, the average initial stability of the implant reached a torque of 45.2 ± 3.1N ·cm,
with an average increase of 3.8 ± 1.2mm in vertical bone height and 2.5 ± 0.8mm in horizontal
bone width in the bone increment area. 38 patients (95%) had no significant inflammation around the
implant, and 2 patients showed mild bone resorption but did not affect function. Conclusion: The
application of alveolar bone repair combined with defect reconstruction for immediate tooth extraction
and full dentition implant restoration can effectively improve bone mass conditions, enhance initial
implant stability, and provide reliable support for immediate restoration.
Keywords: immediate tooth extraction; Full dentition implantation; Alveolar bone repair; Bone defect
reconstruction; Immediate repair

引言

全牙列缺失对患者而言，不仅意味着咀嚼功能的丧失，

面容塌陷、发音障碍等问题也会严重影响生活质量与心理健

康，传统的活动义齿修复存在固位差、咀嚼效率低等局限，

而延期种植修复周期长达 6-8个月，患者需承受长时间缺牙

困扰。即刻拔牙即刻种植修复技术因能缩短治疗周期、减少

手术次数，逐渐成为临床优选方案，但多数全牙列缺失患者

因长期缺牙、牙周病等因素，存在牙槽骨严重吸收、骨形态

不规则等问题[1]，单纯种植体植入难以获得理想的初期稳定

性与长期成功率，牙槽骨修整术联合骨缺损重建技术通过重

塑骨形态、增加骨量，为种植体植入创造条件，但其在即刻

修复中的实际效果仍需大量临床数据验证。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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研究纳入 40例需行全牙列种植修复患者，其中男性 23

例，女性 17例。年龄分布在 45-75岁之间，中位年龄 62岁。

牙列缺失原因复杂多样，其中重度牙周炎导致牙齿松动无法

保留者 28例，这部分患者牙槽骨多存在广泛吸收与破坏；

颌骨外伤引发牙体严重损伤无法保留者 8例，外伤区域常伴

随骨组织的缺损与错位；放射性骨坏死致使牙齿脱落者 4例，

这类患者骨组织血运较差，修复难度更高。所有患者口腔卫

生习惯均通过改良菌斑指数评估达标，全身状况经心内科、

内分泌科等多学科会诊，确认可耐受手术，排除因系统性疾

病导致手术风险过高的情况。

纳入条件：符合全牙列缺失诊断标准，口内已无可保留

牙齿；剩余牙槽骨的质与量无法满足种植体初期稳定性要求，

经 CBCT 评估骨宽度＜4mm 或骨高度＜6mm；患者能够理

解手术风险并签署知情同意书，且能配合术后定期随访。

排除条件：存在未控制的糖尿病（糖化血红蛋白＞7.5%），

此类患者血糖水平不稳定会影响骨愈合；半年内接受过双膦

酸盐类药物治疗，该药物可能增加颌骨坏死风险；颌骨存在

未治愈的感染病灶，感染会干扰种植体骨结合；精神疾病无

法配合治疗者，避免因患者不配合影响手术及术后恢复效果。

1.2 方法

手术全程在局部麻醉下进行，为减少对牙槽骨的额外损

伤，采用微创拔牙技术，使用精细牙挺和微创牙钳，轻柔完

整地拔除剩余牙齿，最大程度保留牙槽骨的生理结构，拔牙

后彻底清创拔牙窝，使用刮匙仔细去除拔牙窝内残留的肉芽

组织、炎性物质及碎骨片，防止这些物质影响后续骨愈合[2]。

使用超声骨刀对牙槽骨进行修整，超声骨刀具有选择性

切割特性，能精准去除尖锐骨嵴、骨突，消除倒凹及不规则

形态，同时减少对骨组织的热损伤，针对不同类型的骨量不

足区域，采用个性化的骨缺损重建方式：对于垂直骨缺损，

选择块状骨移植，骨源主要取自患者自体髂骨或同种异体骨，

将块状骨塑形后通过钛钉固定于骨缺损处，同时联合骨膜牵

张技术，切开骨膜后缓慢牵张，促进新生血管和骨组织长入，

对于水平骨缺损，采用骨粉填充，骨粉由β-磷酸三钙混合患

者自体骨屑组成，填充后覆盖可吸收胶原膜，利用膜的屏障

作用隔离软组织，引导骨组织定向生长。

种植体植入环节，依据术前 CBCT影像数据和术中实际

骨条件，选择合适直径、长度和形状的种植体。植入过程中，

优先选择穿龈愈合方式，对于植入扭矩＜35N·cm的种植体，

考虑到初期稳定性不足，即刻植入骨增量区域后采用埋入式

愈合。术后给予患者口服抗生素（阿莫西林+甲硝唑）5～7

天预防感染，同时使用复方氯己定含漱液，每日含漱 4～6

次，每次 1～2分钟，保持口腔卫生[3-4]。

1.3 观察指标

①种植体初期稳定性：术中使用种植体稳定性测试仪

（Osstell Mentor）记录种植体植入后的共振频率值（ISQ），

并换算为扭矩数值，直观反映种植体初期稳定性。②骨增量

效果：分别在术后 1周及 6个月行 CBCT扫描，利用专用软

件对骨缺损区域进行三维重建，精确测量垂直及水平方向骨

增量数值，对比术前术后骨形态变化。③临床效果：定期观

察种植体周围黏膜状况，包括黏膜色泽是否正常、有无红肿，

使用牙周探针测量种植体周围探诊深度，记录是否存在溢脓

等炎症表现。④修复体满意度：通过视觉模拟评分（VAS），

让患者对修复后的咀嚼功能、美观效果进行主观评价，满分

10分，分数越高表示满意度越高[5]。

1.4 统计学处理

数据采用 SPSS 20.0系统统计软件。计量资料，以“均

数±标准差”（x±s）呈现，组间比较运用独立样本 t检验，

计数资料用例数和百分比（n/%）描述，通过卡方检验（X2）

对比两组差异。设定 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

38例患者种植体周围黏膜色泽正常，质地坚韧，探诊深

度≤3mm且无出血，表明种植体周围组织健康，骨结合情况

良好；2例患者出现轻度骨吸收，垂直骨吸收量均＜1.5mm，

经局部冲洗上药、加强口腔卫生指导后，炎症得到有效控制，

未影响种植体功能。患者对修复体美观与咀嚼功能满意度评

分均值达 8.2±1.1分，其中 32例（80%）评分≥8分，说明

多数患者对修复效果较为满意，即刻种植修复在功能与美观

方面达到了预期目标。见表 1

表 1 术后 6个月骨增量与种植体稳定性情况

观察指标 测量结果 达标例数

垂直骨高度增加

（mm）
3.8±1.2 36（90%）

水平骨宽度增加

（mm）
2.5±0.8 35（87.5%）

种植体初期稳定性

（N·cm）
45.2±3.1 37（92.5%）

3 讨论

即刻拔牙全牙列种植修复是一项极具挑战性的技术，牙

槽骨条件是决定手术成败的关键因素，牙槽骨修整术在其中

扮演着基础却重要的角色，通过去除尖锐骨嵴、修正不规则

骨形态，不仅能为种植体植入创造平整、规则的骨床，还能

减少应力集中，避免因骨形态异常导致种植体受力不均，影

响初期稳定性和长期使用寿命，在水平骨缺损修复过程中，

骨粉联合胶原膜的屏障技术发挥了核心作用。骨粉作为骨增

量的填充材料，其成分与人体骨组织相似，能引导新骨生长；
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可吸收胶原膜则像一道屏障，有效隔离软组织，阻止成纤维

细胞长入骨缺损区域，为骨组织的定向生长和重建提供空间

与时间，本研究中水平骨宽度平均增加 2.5mm，充分证明了

该技术在改善水平骨量方面的有效性，为种植体获得充足的

骨包绕、实现良好的骨结合提供了必要条件[6-7]。

对于垂直骨缺损的处理，块状骨移植结合骨膜牵张技术

展现出独特优势，块状骨具有良好的支撑作用，能维持骨高

度，防止骨吸收塌陷；骨膜牵张技术则通过切开骨膜并缓慢

牵张，刺激骨膜下血管新生，加速骨组织的愈合与改建，本

研究中垂直骨高度平均增加 3.8mm，表明该联合技术对垂直

骨量的改善效果显著，为种植体在垂直方向上获得足够的骨

支持提供了保障，种植体初期稳定性是即刻修复成功的基石，

直接关系到种植体能否在拔牙后立即负重并实现长期稳定，

本研究通过术前借助 CBCT对患者牙槽骨的密度、形态、结

构进行精确评估，结合术中实际骨条件，合理选择种植体的

直径、长度和植入位置，并配合有效的骨增量技术，使得

92.5%的种植体扭矩达到 40N·cm以上，满足了即刻修复对

种植体初期稳定性的力学要求，确保种植体在早期就能承受

一定的咬合力，促进骨结合的顺利进行[8-9]。

尽管本研究取得了较好的临床效果，但仍有 2例患者出

现轻度骨吸收情况。深入分析原因，一方面可能与患者术后

口腔卫生维护不到位有关，口腔内细菌滋生引发炎症，影响

了种植体周围组织健康和骨结合；另一方面，骨增量区域的

血供重建不完全也可能是导致骨吸收的因素之一，尤其是在

一些复杂骨缺损病例中，骨移植后血运恢复需要一定时间和

条件，如果血供不足，会影响骨组织的营养供应和代谢，导

致骨吸收，这提示在临床实践中，不仅要注重手术技术的提

升，还需加强对患者术后口腔护理的指导和监督，同时在骨

移植手术中进一步优化骨块固定方式、提高骨移植技术，促

进骨种植体界面的早期整合和稳定，本研究观察期仅为 6个

月，从长期效果来看，骨增量区域的骨改建是一个持续的过

程，其对种植体远期稳定性的影响还需要更长时间的观察和

研究，后续可进一步跟踪患者 5年、10年甚至更长时间的种

植体使用情况和骨组织变化，为该技术的临床应用提供更全

面、准确的数据支持[10]。

综上所述，牙槽骨修整术联合骨缺损重建技术应用于即

刻拔牙全牙列即刻种植修复，能够有效改善患者牙槽骨的质

与量，优化骨形态，显著提高种植体初期稳定性，获得较好

的临床修复效果和患者主观满意度，为全牙列缺失患者提供

了一种高效、可靠的治疗方案，但在临床应用中，仍需关注

个体差异，不断改进手术技术和术后管理，以进一步提升治

疗效果和患者的远期预后。
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