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活髓切断联合断冠再粘接术治疗上颌年轻恒前牙

复杂冠根折的临床疗效及预后因素分析

杨鑫  王园源  陈婵婵  丁桂聪  廖心敏  廖志清

深圳市儿童医院口腔科，深圳 518000

[摘要]  目的　探讨活髓切断联合断冠再粘接术治疗年轻恒前牙复杂冠根折的临床疗效。方法　回顾性分析

2019年 1月—2023年 12月深圳市儿童医院收治的 37例复杂冠根折患儿的临床资料，评估断冠存留率、牙髓存活

率、牙根发育及牙周健康状况，并分析相关影响因素。结果　术后 1、2年断冠存留率分别为 80.9%和 69.5%，剩

余牙冠高度是影响存留率的关键因素（P<0.05，风险比=7.45，95%置信区间：1.28−43.48）。牙髓 1年存活率为

91.6%，未发现显著影响因素。断冠存留满 1年的病例中，Nolla 8期患牙的牙根增长百分比及根尖孔缩窄百分比

均显著高于Nolla 9期（P<0.05）；59.3%牙周评分正常。结论　活髓切断联合断冠再

粘接术可有效保存牙髓活力并恢复牙齿功能形态，剩余牙冠高度是断冠存留的核心

预测指标。该术式对年轻恒牙的牙根发育具有促进作用，临床预后良好。
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[Abstract]  Objective　This study aimed to evaluate the clinical efficacy of pulpotomy combined with fragment reat‐

tachment in treating complicated crown-root fractures of maxillary young permanent anterior teeth. Methods　A retro‐

spective analysis of 37 cases of complicated crown-root fractures treated at Shenzhen Children’s Hospital from January 

2019 to December 2023 was conducted. Outcomes such as fragment retention rate, pulp survival rate, root development, 

and periodontal health were assessed, and the influencing factors were analyzed. Results　The fragment retention rates 

were 80.9% at 1 year and 69.5% at 2 years. The remaining crown height (cervical half group vs. incisal half group) 

emerged as a critical predictor of retention (P<0.05, hazard ratio=7.45, 95% confidence interval: 1.28-43.48). The pulp 

survival rate reached 91.6% at 1 year, with no significant influencing factors identified. In cases where the fractured 

crown retained for over one year, teeth at Nolla stage 8 showed significantly greater root elongation and apical foramen 

narrowing compared to those at Nolla stage 9 (P<0.05), normal periodontal scores were observed in 59.3%. Conclu⁃

sion　Pulpotomy combined with fragment reattachment effectively preserves pulp vitality and restores dental function 

and morphology in young permanent anterior teeth. The remaining crown height serves as a key prognostic indicator for 

fragment retention. This approach also promotes root development and demonstrates favorable clinical outcomes.

[Key words]  complicated crown-root fracture; frag‐

ment reattachment; pulpotomy; young permanent 

teeth; survival analysis
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牙本质、牙骨质）和软组织（牙周及牙髓）的具

有多重损伤特性的牙外伤类型，常导致美学缺陷、

功能异常及心理社交障碍，是最严重的牙外伤类

型之一，约占恒牙外伤病例的 5%~8%[1-2]。7~12岁

是牙外伤的高发年龄，常累及年轻恒牙[1]，而年轻

恒牙复杂冠根折治疗方案常需在保存牙髓活力促

进牙根继续发育、恢复牙齿功能形态、维持间隙

以及儿童治疗耐受度之间寻求平衡，这对接诊医

生和患者均提出挑战，也是临床牙外伤诊治工作

中的难点[3]。

断冠再粘接术能最大限度保留天然牙体结构，

即刻恢复牙齿美学形态，维持牙根对颌骨的良性

刺激，显著降低患儿治疗焦虑，其操作便捷、微

创兼具成本效益优势，尤其适用于在口腔医疗资

源有限区域[2,4]。目前学者多聚焦研究冠折后断冠

再粘接的预后情况[5-8]，而对年轻恒牙复杂冠根折

行活髓保存联合断冠再粘接治疗，仅见个案报

道[9-13]。

2020 版国际牙外伤协会 （International Asso-

ciation of Dental Traumatology，IADT） [14]指南建议

年轻恒牙复杂冠根折先行活髓切断保护牙髓，而

断冠再粘接可作为过渡性修复方案。为进一步了

解复杂冠根折行活髓切断的牙髓存活率，以及缺

少桩辅助固位时，不同冠根折折裂类型断冠再粘

接的存留率，本研究对 37例行活髓切断联合断冠

再粘接术的复杂冠根折病例进行了回顾分析，通

过多因素回归分析识别影响疗效的关键风险因子，

以寻求一种合适的分类方式，预测断冠再粘接的

预后，为优化年轻恒牙复杂冠根折的治疗策略提

供循证依据。

1  材料和方法

1.1  研究对象

本研究为回顾性分析，通过深圳市儿童医院

电子病历系统筛选 2019年 1月—2023年 12月口腔

急诊收治的符合纳排标准的上颌恒前牙复杂冠根

折病例。本研究已获深圳市儿童医院伦理委员会

审批［深儿医伦审（科研）批件202404802号］。

纳入标准：1） 患牙符合 IADT 复杂冠根折的

诊断标准；2） 根方剩余牙体组织松动度≤Ⅱ度；

3）年龄在 7~13岁；4）均已行活髓切断及断冠再

粘接术；5）病历资料完整。

排除标准：1） 伴全身系统性疾病；2） 患牙

伴脱出性脱位、侧方移位、全脱位、嵌入、牙槽

骨骨折；3）冠方断片丢失，未行断冠再粘接；4）

患牙过往有牙外伤史；5）患牙除冠根折外，合并

大面积龋损、釉质发育不良、既往修复体等直接

影响粘接固位的牙体硬组织缺损；6）患牙外伤前

已有明显的牙周疾病（如牙周袋形成、附着丧失、

牙龈红肿出血等）；7）正在行正畸治疗。

1.2  治疗过程

阿替卡因肾上腺素注射液 （1/100 000） 局部

浸润麻醉后，检查断片对位情况，取下松动断片，

所有断片置于生理盐水中备用。于露髓处扩大开

髓洞型，将牙髓切断至暴露部位以下 2 mm或更深

的深度，直到看到健康组织。生理盐水冲洗牙髓

断面，无菌湿棉球轻压 5 min 内止血， iRoot BP 

Plus覆盖牙髓断面，玻璃离子水门汀（富士Ⅸ）垫

底。清除多余的垫底材料，确保对位良好及牙龈

止血满意后，全酸蚀系统+粘接剂 （3M Single 

Bond Universal、U200 双固化粘接剂） +流动树脂

（3M Filtek Z350 XT）完成断冠再粘接，流动树脂

修复剩余牙体缺损并覆盖龈上裂纹，以提高固位

及自洁度，最后清除悬凸、高度抛光。部分病例

腭侧有使用电刀切龈。术后医嘱避免前牙咬物及

再次外伤，注意口腔清洁及定期随访。所有病例

均由高年资主治及以上医师完成。

1.3  数据收集与评估

1.3.1  数据来源

通过电子病历系统及影像归档系统调取以下

资料。1）基线数据：人口学信息（年龄、性别）、

牙位、折裂类型（唇腭向/近远中向）、Nolla分期、

松动度、牙龈状态；2） 随访数据：术后复查记

录，包括断冠存留状态、叩诊反应、冷测结果、

牙周情况及影像学表现 （根尖片评估牙根发育、

根尖周病变）。

1.3.2  观察指标

1.3.2.1  断冠存留率

以首次脱落为终点事件，失访病例按删失处

理，采用Kaplan-Meier法计算累积存留率。根据剩

余牙冠高度是否大于原牙冠高度的 1/2 进行分组，

分为切 1/2 组和颈 1/2 组 （图 1），Cox 回归分析剩

余牙冠高度等影响因素。

1.3.2.2  牙髓存活率

终点事件定义为牙髓坏死 （符合以下任一

条） [8,15]：1） ≥2 项临床表现 （自发痛、叩痛、牙

龈肿胀、窦道、松动度异常、牙冠变色、冷测无

反应）；2） 1项临床表现联合影像学证据（根尖周

低密度影、牙根吸收）。
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1.3.2.3  牙根发育评估

选取 Nolla 8~9 期患牙，使用 ImageJ 1.53 软件

（NIH公司，美国） TurboReg插件校正X线片放大

率，测量术前及末次随访牙根长度、根尖孔直径

（图2），计算增长/缩窄百分比[16]。

1.3.2.4  牙周健康评分

依据复查记录分为 3级，0级（牙龈正常），1

级（轻度红肿、探诊出血、PD≤ 4 mm），2级（明

显红肿、PD>4 mm）。

牙根发育和牙周评分的研究仅纳入断冠存留

满1年的病例。

1.3.3  质量控制

由 2 名主治医师独立完成影像测量及病历评

分，差异>10%时由第3位副主任医师仲裁。

1.4  统计学分析

采用 SPSS 26.0软件对数据进行统计分析。对

于计量资料，符合正态分布者以 x̄±s描述，非正态

分布者以 M ［P25，P75］ 描述；对于计数资料，

以 n （%）描述。Kaplan-Meier曲线用于估算断冠、

牙髓生存率和平均生存时间。采用 Cox 单因素比

例风险回归分析对各单因素进行初筛，有统计学

差异的变量再纳入Cox多因素比例风险回归分析。

使用 GraphPad Prism 9.0 软件绘制生存曲线。牙根

发育和牙周评分的组间比较，采用独立样本 t 检

验、 Mann-Whitney U 检验或 Kruskal-Wallis H 检

验。所有检验均以P<0.05为差异具统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况

本研究共纳入患者 37名，患牙 37颗，患者年

龄 7.0~12.67 岁，平均年龄（9.58±1.43） 岁，随访

46~1 924 d，中位随访时间 540 ［403.5，878.5］ d。

其余基本信息（性别、年龄、牙根发育阶段、牙

位、折裂类型等）见表 1。75.7% （28/37）样本为

年轻恒牙（Nolla分期 8~9），男性多于女性，患牙

均为上颌中切牙。

2.2  断冠生存分析

观察期内 37 颗患牙有 23 颗断冠存留，根据

Kaplan-Meier生存曲线，估算总体断冠 1年存留率

为 80.9%，2 年存留率为 69.5%，断冠平均生存时

间为 （1 165.41±149.0） d （图 3）。根据 Cox 单因

素分析，不同性别、年龄、医师职称、处置时间

的断冠存留率间差异无统计学意义（P>0.05），剩

上：颈 1/2组，剩余牙冠高度≤原牙冠高度 1/2，唇腭向折裂（Ⅰ），近远中向折裂（Ⅱ）；下：切 1/2组，剩余牙冠高度>原牙冠高度    

1/2，唇腭向折裂（Ⅲ），近远中向折裂（Ⅳ、Ⅴ）。

图 1 剩余牙冠高度分组示意图及影像示例

Fig 1 Illustrations and radiographic examples of the groups classified by remaining crown height

A：近远中釉牙骨质界连线中点；B：根尖孔中点；AB：牙

根长度；CD：根尖孔直径。

图 2 牙根长度和根尖孔大小测量示意图

Fig 2 Diagram illustrating the measurement of root length and 

apical diameter
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余牙冠高度和折裂类型对断冠的存留率有显著影

响 （P<0.05），列为多因素分析的参数 （表 2）。

Cox多因素分析显示，与切1/2组相比，颈1/2组断

冠存留率显著降低 （P<0.05），断冠脱落风险比

（hazard ratio，HR）为7.45，95%置信区间（confi‐

dence interval，CI） 为 1.28− 43.48。Kaplan-Meier

生存曲线（图 4）估算切 1/2 组断冠平均生存时间

为 （1 654.26±169.29） d，而颈 1/2 组为 （487.35±

106.14） d。多因素分析未发现折裂类型对断冠存

留率有显著影响（P>0.05）。典型病例如图5所示。

2.3  牙髓生存分析

观察期内37颗患牙有34颗牙髓存活，根据Ka-

plan-Meier生存曲线，估算总体牙髓 1年存活率为

91.6%，牙髓平均生存时间为（1 776.63±81.55） d

（图 6）。根据Cox单因素分析，不同性别、牙根发

育阶段、医师职称、处置时间、剩余牙冠高度、

松动度、折裂类型的牙髓存活率组间差异均无统

计学意义（P>0.05，表3）。

2.4  牙根发育情况

28 颗年轻恒牙中，有 7 颗断冠于 1 年内脱落，

3颗随访未满 1年，余 18颗断冠存留满 1年者有不

同程度的牙根发育，Nolla 8 期的患牙牙根增长百

分比和根尖孔缩窄百分比均大于 Nolla 9期组（P<

0.05，表4）。

表 1　研究对象的基本信息

Tab 1　Basic information of the research subjects

参数

性别

年龄/岁

Nolla分期

处置时间

牙位

折裂类型

剩余牙冠高度

男

女

7~9

9~11

11~13

8

9

10

<24 h

24 h~10 d

11

21

唇腭向

近远中向

颈1/2组

切1/2组

n（%）

27（73.0）

10（27.0）

10（27.0）

20（54.1）

7（18.9）

7（18.9）

21（56.8）

9（24.3）

32（86.5）

5（13.5）

21（56.8）

16（43.2）

15（40.5）

22（59.5）

15（40.5）

22（59.5）

表 2　影响断冠预后的Cox单因素和多因素回归分析

Tab 2　Univariate and multivariate Cox regression analysis of factors affecting the prognosis of reattached crowns

因素

性别

年龄/岁

医师职称

处置时间

剩余牙冠高度

折裂类型

松动度

男

女

7~9

9~11

11~13

中级

高级

<24 h

24 h~10 d

切1/2组

颈1/2组

近远中向

唇腭向

0

Ⅰ-Ⅱ度

单因素

HR（95%CI）

1

0.29（0.06−1.32）

1

2.34（0.71−15.30）

0.60（0.30−16.36）

1

0.88（0.27−2.85）

1

0.76（0.17−3.47）

1

11.74（2.62−52.55）

1

6.63（1.85−23.82）

1

1.79（0.62−5.13）

P值

0.291

0.126

0.439

0.832

0.722

0.001*

0.004*

0.281

多因素

HR（95%CI）

-

-

-

-

-

-

-

-

-

1

7.45（1.28−43.48）

1

2.06（0.46−9.30）

-

-

P值

-

-

-

-

-

-

-

-

-

0.026*

0.348

-

-

注：*P<0.05。

图 3 再粘接断冠Kaplan-Meier生存曲线

Fig 3 The Kaplan-Meier survival curve of the reattached crowns
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2.5  牙周情况

在 27 颗断冠存留满 1 年的患牙中， 16 颗

（59.3%） 牙周评分为 0，9 颗 （33.3%） 评分为 1，

2颗（7.4%）评分为 2。不同性别、年龄、处置时

间、剩余牙冠高度、折裂类型、松动度的牙周评

分组间差异均无统计学意义（P>0.05，表5）。

3  讨论

复杂冠根折的折断片因牙周膜、牙龈和牙髓

的牵拉，可被保持在原位或轻微移位[17]。CBCT测

量显示，95% 单一斜行冠根折折裂深度不超过牙

槽嵴以下 2 mm[18]，为再接提供了条件。本研究

75.7% 为年轻恒牙，但也包含了部分成熟患牙病

例，临床对这类患者进行了活髓切断主要基于以

下考量，虽然牙根发育至Nolla 10期，但患儿年龄

小、牙髓活性好及距成年最终修复仍较久，保留

活髓可维持免疫和本体感觉，利于牙齿长期保

留[13]。以下将从断冠存留率、牙髓存活率、牙根

生长、牙周情况等方面进行探讨。

3.1  断冠存留率及影响因素

成熟恒牙冠根折断冠再粘接联合纤维桩固位

可显著提升存留率，文献[19-22]报道其 1年存留率达

97%~100%，2年存留率为 90%~93%。然而，此类

研究多聚焦唇腭向折裂且已完成根管治疗的成熟

恒牙，并通过翻瓣术、改良冠延长术等优化牙周

条件，而近远中向折裂因美学区手术限制常被排

除。Soliman等[23]对冠根折长达 9.5年的随访显示，

断冠存留率为 56.4%，半数病例依赖根管内固位。

目前，冠根折断冠单纯粘接的临床证据匮乏，现

有冠折数据显示 1 年成功率为 78.9%，2 年降至

67.7%[24]， 脱 落 多 集 中 于 术 后 1 年 内 （66.7%~

82.4%） [5,7]。本研究结果显示，复杂冠根折1、2年

断冠存留率分别为 80.9% 和 69.5%，脱落病例中

50% 发生于术后首年，其成功率低于桩固位，但

与冠折单纯粘接相近。需指出，若计入二次粘接

病例，随访期内存留率可能进一步提升。

现有研究尚未系统分析折裂类型对断冠预后

图 4 不同剩余牙冠高度分组再粘接断冠Kaplan-Meier生存曲线

Fig 4 The Kaplan-Meier survival curve of the reattached crowns 

classified by remaining crown height

A1/A2：病例 1 （近远中向，切 1/2组）术前及术后 39个月；B1/B2：病例 2 （唇腭向，切 1/2组）术前及术后 23个月；C1/C2：病例 3

（近远中向，切1/2组）术前及术后18个月；D1/D2：病例4（唇腭向，颈1/2组）术前及术后16个月。

图 5 典型病例

Fig 5 Typical cases
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的影响。本研究基于剩余牙冠高度 （颈 1/2 组 vs. 

切 1/2 组） 提出新分类标准，发现颈 1/2 组断冠

脱落风险升高至切 1/2 组的 7.45 倍 （HR=7.45，

95%CI：1.28-43.48）。其机制可能涉及三方面：

1）剩余牙体高度降低导致杠杆力臂延长，粘接界

面应力集中；2） 切 1/2 组粘接面积 （尤其釉质占

比） 显著增加，粘接强度提升；3） 切 1/2 组折裂

面与牙长轴平行，抗唇向剪切力能力优于水平向

折裂的颈 1/2 组。临床建议：针对切 1/2 组患者，

需强化长期随访（≥5年）以减少失访偏倚；颈 1/2

组术中应严格止血，避免粘接面污染，必要时增

加辅助固位（如沟槽设计），并缩短复查间隔。值

得注意的是，既往研究多排除近远中向折裂病例，

但本研究发现其存留率反而较高，推测与切 1/2组

占比优势相关，多因素分析提示折裂类型无独立

预后价值。

3.2  牙髓存活率及影响因素

复杂冠折活髓切断术后牙髓存活率为 75%~

96%[8,15,25-26]，但冠根折保髓疗效缺乏高质量证据。

Wang等[15]指出牙髓存活与牙根发育阶段相关，而

Cheng等[8]研究未支持此结论，可能与后者纳入更

年轻样本（牙髓修复潜能更强）有关。此外，伴

脱位性损伤是牙髓坏死的独立风险因素[7-8]，坏死

多集中于术后 1 年内 （52.8% 于 6 个月内，75.0%

于 12 个月内） [8]。本研究显示，复杂冠根折活髓

切断术后 1年牙髓存活率达 91.6%，平均生存时间

达（1 776.63±81.55） d，3例坏死均发生于术后首

年，与文献趋势一致，提示严控术中微渗漏（如

iRoot BP Plus严密封闭）可突破折裂深度的限制，

获得与冠折相当的疗效。值得注意的是，本研究

未发现牙根发育阶段、松动度与牙髓预后的关联，

可能与儿童牙髓高再生能力及排除严重脱位损伤

病例有关。以往研究[8,15,26]显示，对于复杂冠折，

处置时间间隔并不是牙髓预后的决定性因素。暴

露的牙髓具有抵抗微生物入侵能力，在年轻恒牙

中，如果牙髓健康，即使长时间暴露也可以进行

活髓切断术[15]。本研究中 86.5% 病例于 24 h 内就

诊，97.3%于 48 h内就诊，间隔时间较短，因此并

未发现处置时间对牙髓预后有影响。有学者[27]提

出，活髓切断术不建议使用含有肾上腺素的麻醉

药，因其血管收缩作用理论上会影响对牙髓状态

的判断。本研究术中虽使用了含肾局部麻醉药，

但由于86.5%病例于24 h内就诊，就诊时间短且属

于外伤性露髓，在实施局部麻醉前，即可先通过

观察断面暴露牙髓的状态对牙髓活力行初步判断，

而实施局部麻醉后，尽管含肾局部麻醉药对出血

量有一定影响，但术中去除表层可疑感染牙髓后，

观察深部牙髓的形态、质地和色泽及出血颜色，

必要时短暂等待观察延迟出血情况，仍可使肾上

腺素对牙髓状态判断的干扰降至最低。当然对于

外伤性露髓且暴露时间较长者，或是龋源性露髓

者，对牙髓判断的要求更高，可否使用含肾局部

麻醉药仍需进一步谨慎考量。

3.3  牙根发育情况

Yang等[26]研究表明，年轻恒牙活髓切断术后 2

年，多数患牙可完成根尖孔闭合。本研究进一步

通过Nolla分期量化牙根发育动态变化，发现Nol‐

la 8期患牙的牙根长度增长百分比及根尖孔缩窄百

分比均显著高于Nolla 9期（P<0.05）。这一差异可

能与发育阶段特性相关：Nolla 8 期恒牙根长较短

且根尖孔呈喇叭状开放，成牙本质细胞活性及

图 6 牙髓Kaplan-Meier生存曲线

Fig 6 The Kaplan-Meier survival curve of the pulps

表 3　影响牙髓预后的Cox单因素回归分析

Tab 3　Univariate Cox regression analysis of factors 

affecting the prognosis of pulps

因素

性别

Nolla分期

医师职称

处置时间

剩余牙冠高度

折裂类型

松动度

男

女

8

9

10

中级

高级

<24 h

24 h~10 d

切1/2组

颈1/2组

近远中向

唇腭向

0

Ⅰ-Ⅱ度

HR（95%CI）

1

1.24（0.11−13.74）

1

56.45（0.00−72 329 190.00）

1.00（0.00−130 703 587.00）

1

0.03（0.00−2 240.00）

1

0.04（0.00−82 073.54）

1

3.00（0.27−33.08）

1

3.00（0.27−33.08）

1

3.84（0.35−42.31）

P值

0.859

0.574

1.000

0.545

0.664

0.370

0.370

0.272
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Hertwig上皮根鞘增殖潜力较强；而Nolla 9期牙根

发育接近完成，生长空间有限。该结果提示，活

髓切断术可有效保留年轻恒牙牙髓活力，为根尖

区持续发育提供生物学基础。

3.4  牙周预后分析

断冠再粘接术对牙周组织的影响尚存争议。

Soliman等[23]对 9.5年随访数据的分析表明，77.4%

的再接患牙存在探诊出血，牙周附着丧失水平与

折裂线位置密切相关。Zhang等[20]报道，改良冠延

长术后 1 年牙周袋发生率 （32.4%） 及探诊深度

（3~4 mm） 有所升高，但未伴严重炎症表现。而

Eichelsbacher 等[22]通过翻瓣联合 0.5 mm 骨修整，

暴露断面并精细复位断冠，使术后 2年探诊深度稳

定在 3 mm以内，出血率仅 13%，提示光滑连续的

断面处置和菌斑控制是预后的核心因素。另外有

学者[10-11]尝试原位粘接，旨在保留结合上皮生理性

封闭，但龈下未粘接盲区有微渗漏隐患，目前仍

缺乏循证。

值得注意的是，上述研究侧重于唇腭向折裂

病例，而近远中向折裂（尤其涉及美学区）的牙

周风险尚未明确。此外，冠延长术虽可重建生物

学宽度，但骨修整可能增加未来种植修复的难度，

且未被 2020版 IADT指南推荐[14]。本研究中，暂未

发现折裂类型对牙周预后有影响，40.7% （11/27）

病例存在牙龈炎症，低于 Soliman 等[23] 的结果

（77.4%），可能与以下因素相关：1） 样本年龄较

小（7~13 岁），有再萌潜力，龈缘位置动态调整；

2）术中精细操作使接缝处光滑连续。

综上所述，活髓切断联合断冠再粘接术是年

轻恒前牙复杂冠根折的有效治疗方式，可促进牙

根发育并维持美学功能。剩余牙冠高度是断冠存

留的核心预后指标，临床需根据折裂位置制定个

体化方案。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。

表 4　牙根增长和根尖孔缩窄的组间比较

Tab 4　Inter-group comparison of changes in root length and apical diameter

项目

随访时间/d

术前根长/mm

术后根长/mm

牙根增长百分比/%

术前根尖孔/mm

术后根尖孔/mm

根尖孔缩窄百分比/%

Nolla 8期（n=6）

697［643，1 362］

11.78±0.78

13.87±1.19

19.03［14.10，19.44］

1.91±0.15

0.32±0.29

83.39±14.31

Nolla 9期（n=12）

518［382，851］

13.02±1.29

13.63±1.46

3.78［2.56，7.03］

0.82±0.05

0.36±0.17

55.39±18.29

U值/t值

18

-2.137

0.346

0

8.566

-0.380

3.131

P值

0.102

0.048*

0.734

<0.001*

<0.001*

0.709

0.006*

注：随访时间、牙根增长百分比组间比较采用Mann-Whitney U检验，其余变量组间比较采用 t检验，*P<0.05。

表 5　牙周评分的组间比较

Tab 5　Inter-group comparison of periodontal scores

因素

性别

年龄/岁

处置时间

剩余牙冠高度

折裂类型

松动度

组别

男

女

7~9

9~11

11~13

<24 h

24 h~10 d

切1/2组

颈1/2组

近远中向

唇腭向

0

Ⅰ-Ⅱ度

牙周评分/n（%）

0

11（61.1）

5（55.6）

5（71.4）

8（57.1）

3（50.0）

13（72.2）

3（33.3）

11（57.9）

5（62.5）

8（44.4）

8（88.9）

10（55.6）

6（66.7）

1

6（33.3）

3（33.3）

2（28.6）

5（35.7）

2（33.3）

4（22.2）

5（55.6）

7（36.8）

2（25.0）

8（44.4）

1（11.1）

6（33.3）

3（33.3）

2

1（5.6）

1（11.1）

0（0）

1（7.1）

1（16.7）

1（5.6）

1（11.1）

1（5.3）

1（12.5）

2（11.1）

0（0）

2（11.1）

0（0）

U值/H值

75

0.916

50

75

44

69

P值

0.781

0.651

0.118

0.979

0.059

0.561

注：2组比较采用Mann-Whitney U检验，3组比较采用Kruskal-Wallis H检验。
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内容简介：本书通过病例展示和解读，深入讲解口腔种植体周角化黏膜增量

技术的发展和应用，让读者直观了解应该怎样做，同时也理解为什么要这样做。

本书主要内容包括：概论（介绍口腔种植体周角化黏膜增量技术的重要性、目的

与时机等）、种植体周角化黏膜增量的术前评估和准备、角化黏膜的获取、种植体

周角化黏膜增量常用术式、上颌前牙区实战病例、上颌后牙区实战病例、下颌区

实战病例、种植体周角化黏膜增量的术后护理和并发症处理。本书适合有一定的

种植基础，需要进一步提高临床水平的口腔种植医师、研究生和进修生阅读参考。
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