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Abstract
In recent years, with the vigorous development of medical theories and technologies, oral material processing, bone tissue morphology, 
and immediate postponement implantation technology have also changed rapidly. In addition, as people’s economic life and material 
level continue to improve and improve, implanted dentures are used to restore teeth. The implantation treatment of dentition and den-
tition defect has been widely used. The traditional delayed implant treatment plan specifically refers to the implant implantation after 
the soft and hard tissue healing after the tooth loss for 3-6 months, while immediate implant is to implant the implant into the patient’s 
alveolar fossa immediately after extraction of the affected tooth under the necessary premise of reasonable selection of immediate im-
plant cases. The treatment cycle and operation times have achieved ideal results, and the patients have a high degree of recognition and 
acceptance. Based on the research and consulting of a large number of international literatures, the paper summarizes the immediate 
implantation of anterior teeth. Through the analysis and summary of the following aspects, it provides theoretical and clinical reference 
for immediate implantation of anterior teeth. 
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摘　要

近年来，随着医学理论和技术的蓬勃发展，口腔材料处理学、骨组织形态学、即刻延期种植技术也日新月异。另外，随着人
们经济生活和物质水平的不断改善和提高，种植义齿修复在牙列缺失和牙列缺损的种植治疗病例中已经得到广泛应用。传统
的延期种植治疗方案具体是指在患牙缺失 3~6 个月后待软硬组织愈合后将种植体植入而即刻种植是在合理选择即刻种植病例
的必要前提下，拔除患牙后立刻将植体植入患者的牙槽窝，治疗周期和手术次数均取得了较为理想的效果，患者的认可和接
受程度较高。论文在研究和查阅大量国际文献的基础上对前牙即刻种植作一综述，通过以下几方面的分析和总结，在理论和
临床上为前牙即刻种植提供参考。　
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1 引言

即刻负重种植技术经过了一个漫长的发展过程，最早的

即刻负重是在动物实验中被完成的，由于种植材料的资源十

分短缺，种植体设计和种植技术的局限，直到 1978 年，德国

学者 Schulte 等 [1] 才首次明确提出即刻种植技术的概念。1998

年 Wohrle[2] 选取 14 例前牙缺失病例对其行即刻种植技术进行

修复，其实际临床效果较令人满意，自此以后即刻种植修复

技术的发展日新月著。Hideki[3] 等学者为了深入探讨即刻种植

存留率的问题，选取二百多例即刻种植的病例进行随访和验

证，其平均种植体存留率达到了 94.73%。伴随着现代口腔材

料学，生物力学和骨组织结构形态学的不断研究和发展，种

植体表面处理技术日益精进，即刻种植技术在牙列缺失，特

别是前牙缺失中已经得到广泛应用。

2 即刻种植的优势和特点

2.1 治疗周期缩短

长期以来，外伤、牙体、牙周病变是导致患者前牙缺失
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的主要原因，前牙在美学及发音等方面至关重要，患者的治

疗期望值及美观意愿都比较强，而前牙区尤其是上前牙区唇

侧骨板菲薄较易出现骨组织缺损，其困难程度及失败率均较

高。即刻种植技术在骨组织和软组织未愈合时良好的利用牙

槽窝植入种植体，这样治疗周期明显缩短，同时也大大减轻

了患者的痛苦。赵莹琼 [4] 比较即刻种植法与常规种植法在治

疗牙列缺损病例中的应用，得出在牙列缺损病例治疗过程中

即刻种植技术在提高患者治疗时间、患者满意度方面较传统

延期种植治疗法高。

2.2 对软硬组织的影响较小

董事玲等 [5] 分析比较上颌中切牙即刻种植与延期种植同

期唇侧植骨术后疗效的结果得出：即刻种植同期唇侧植骨的

优点是牙槽骨吸收速度比延期种植牙槽骨吸收速度缓慢，即

刻种植在维持种植体周围软硬组织稳定方面明显优于传统的

延期种植。辛国富 [6] 分析比较 101 例前牙美学区牙缺损患者

即刻及传统的延期种植两组软组织美学度、骨吸收程度、种

植体稳定性，临床效果，不良反应后得出结论：即刻种植对

前牙种植体周软组织美学度和种植体稳定性有所增加，对种

植体周软硬组织稳定性的影响较小。

3 前牙即刻种植的适应症

3.1 牙种植术一般标准

即刻种植前需对患者全身状况进行全面评估，即符合牙

种植术的一般要求和标准。此外还应该充分满足如下的要求 [7]：

即刻种植牙位有完整的牙槽窝，唇侧龈缘下 3mm 骨壁无缺失 ;

拔牙窝腭侧及根方有足够的骨量，种植体植入后能获得较好

的初期稳定性；拔牙窝唇颊侧骨壁有足够的厚度；牙龈生物

型为厚软组织生物学类型，种植体周围有足够的健康附着龈；

患牙根尖无急性的感染及明显的炎症。

3.2 牙槽骨的质量

骨结合是种植体获得长期稳定的基础，可见牙槽骨的初

期质量是评判能否进行种植手术的条件之一，也是即刻种植

能否成功的一个关键因素。Douglass 和 Merin[8] 经过大量实验

研究和验证得出结论，一般认为当种植体周围骨壁缺损 2-3

面时种植体无法与周围骨组织形成良好的骨结合，容易造成

即刻种植的失败，应考虑其他种植方式，而拔牙后牙槽窝高

度至少应有 10mm，根尖下应有 3-5mm 的健康骨组织，这样

才能最大限度的保证即刻种植术后种植体的初期稳定性。

3. 前牙即刻种植的注意事项

3.1 拔牙创的处理

即刻种植术前应采用微创手术拔牙，借助 CBCT 等影像

学手段观察拔牙创的形态及改变，如牙根部的曲度及根尖的

位置从而合理进行种植体的选择和定位。传统的拔牙方式是

利用拔牙钳，牙挺的杠杆及轮轴原理将患牙挺出，对牙槽窝

周围软硬组织破坏性较大，对此有学者 [9] 用 Benex 器械代替

传统的拔牙器械将患牙牵引出牙槽窝，这样就最大限度的保

护了软硬组织的完整，将前牙区骨壁缺损的风险降到最低。

即刻种植中种植区域为污染创口，处理不当会增加骨结合失

败的风险，在处理拔牙创时，应将感染牙周膜或者病理性组织，

肉芽及其他异物彻底去除，否则会导致即刻种植术的失败。

3.2 软组织的处理

软组织的严密封闭是即刻种植成功不可获缺的因素之一。

目前临床上根据不同条件选择穿龈愈合或者拉拢缝合。近年

来，不翻瓣种植技术在临床上的应用日趋广泛，已成为一种

可供选择且效果良好的治疗方案，进行不翻瓣即刻种植需在

术前了解种植床的三维影像并在合适的临床条件下进行，这

些条件包括厚的牙龈组织生物型，完整的唇颊侧骨壁和患者

较低的美学期望，而且不翻瓣技术只能由有经验的临床医生

完成 [10]。孙亮等 [11] 在对比即刻种植中翻瓣与不翻瓣技术唇侧

骨板骨吸收量、种植体留存率、软组织得分（粉色美学指数(pink 

esthetic score, PES) 及牙龈乳头指数 (papilla index score, PIS)）

实验后得出：即刻种植时翻瓣与不翻瓣相比，种植体边缘骨

水平均相对稳定，但是骨吸收方面，不翻瓣组骨吸收相比翻

瓣组较低。永久修复后 2 年，两者的软组织得分无显著差异。

3.3 骨缺损的处理 

即刻种植中尤其上前牙即刻种植中由于前牙唇侧骨壁较

菲薄种植体和骨壁之间容易存在空隙，骨壁容易出现缺损。

当出现空隙或者骨壁发生缺损时，需要口腔医生做出专业的

评估判断是否可以进行即刻种植手术或者在即刻种植手术中

是否需要同时进行引导骨再生（guided bone regeneration,G-

BR）手术。卢丙仑等 [12] 经过研究后分析发现：当种植体与周

围骨壁缺隙大于 1 mm 时必须采用 GBR 术来为骨结合提供充

足的骨量，而 Botticelli 和 Berglundh 等学者 [13] 在不进行 GBR

DOI: https://doi.org/10.26549/yzlcyxzz.v3i4.4416



106

亚洲临床医学杂志·第 03卷·第 04 期·2020 年 08 月

手术的情况，发现当即刻种植骨缺损间隙为 3 mm 时，种植体

与拔牙窝内壁之间也会有新骨的形成。Neil MacBeth 等 [14] 认

为前牙区的大部分种植手术需要同期行唇侧骨增量手术，这

样才能有效保证种植体周围足够的骨量，提高种植体初期稳

定性以及达到良好的种植修复效果。中国李玮 [15] 等为了探讨

即刻种植后骨组织引导再生 (GBR) 术对骨缺损骨再生的成骨

能力进行随机对照实验后得出：GBR 术以良好的成骨能力保

证成骨性细胞的优先迁移生长空间，为骨缺损的结构性重建

提供了足够的骨量。

4 展望与问题

前牙区即刻种植现已成为前牙缺失后常规的治疗方法之

一，其适应症也在不断扩展，GBR 技术及不翻瓣技术在前牙

即刻种植中日益成为关注的焦点及热点。虽然即刻种植的存

留率目前较令人满意，但是前牙在软组织美学等方面的标准

较口内其他牙位较高，前牙即刻种植也容易出现许多软组织

美学并发症，如牙龈退缩、龈乳头缺失等。总而言之，即刻

种植目前是前牙缺失较为理想的治疗方案之一，但如何有效

避免或处理前牙即刻种植的软组织美学并发症是前牙即刻种

植日后发展的重要问题，有待继续研究和进一步解决。
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