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上颌中切牙即刻种植术后骨量变化的影响因素探讨

杨虎  史芮雯  刘月  史一林  张圣锛  兰晶

山东大学齐鲁医学院口腔医学院·口腔医院种植科  山东省口腔组织再生重点实验室

口腔生物材料与组织再生山东省工程研究中心  山东省口腔疾病临床医学研究中心，济南 250012

[摘要]  目的　探讨单颗上颌中切牙即刻种植的临床效果及术后种植体周骨量的影响因素。方法　选取接受单

颗上颌中切牙即刻种植治疗的 100 例患者 （100 枚种植体） 为研究对象，收集患者临床资料及术前、术后当天和

术后 6 个月影像学资料。测量术后即刻和术后 6 个月的种植体唇腭侧颈部、中部和根部的骨板厚度，观察骨量变

化的规律，并通过回归分析模型评估唇腭侧骨板厚度的预测因素。结果　术后 6 个月，种植体颈部、中部和根部

唇侧骨厚度分别为 2.35、2.29 和 3.28 mm，腭侧分别为 0.00、2.40 和 6.05 mm；颈部骨吸收率最高，唇侧和腭侧分

别为 32.87% 和 62.20%；回归分析模型显示，种植体颈部唇侧骨厚度的影响因素为种植体颈部唇侧初始骨厚度、

横断面上种植体中心与两邻牙中心连线夹角、种植体直径和愈合方式 （P<0.05），而种植体腭侧初始骨厚度为种

植体腭侧骨厚度的唯一预测因素 （P<0.05）。结论　单颗上颌中切牙即刻种植临床效

果良好，种植体周新生骨厚度受多种因素共同影响，在制定即刻种植方案时，需综

合考虑这些因素以达到最佳治疗效果。
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[Abstract]  Objective　This study aimed to evaluate the clinical outcomes of immediate implantation of single maxil‐

lary central incisor and explore factors affecting post-implant bone volume. Methods　Clinical data and imaging records 

from pre-surgery, the day of surgery, and 6 months post-surgery of 100 patients (100 implants) with non-salvageable 

maxillary central incisors who underwent immediate implantation were collected. Bone thickness at the cervical, middle, 

and apical regions of the implant’s labial and palatal sides were measured immediately post-surgery and at 6 months, and 

bone volume changes were observed. A regression analysis model was used to assess predictive factors for labial and pal‐

atal bone plate thickness. Results　At 6 months post-surgery, the labial bone thicknesses at the cervical, middle, and api‐

cal regions were 2.35, 2.29, and 3.28 mm, respectively, and those of the palatal side were 0.00, 2.40, and 6.05 mm, re‐

spectively. The cervical region had the highest alveolar crest collapse rates, with 32.87% on the labial side and 62.20% 

on the palatal side. The regression model indicated that factors influencing the thickness of bone at the cervical labial 

side of the implant included initial bone thickness, the implant center to adjacent tooth center angle, implant diameter, 

and the type of implant closure (P<0.05). The initial bone thickness on the palatal side was the sole predictor for bone 

thickness on the palatal side (P<0.05). Conclusion　 Immediate implantation of single maxillary central incisors yields 

effective clinical results. The thickness of new bone 

around the implant is influenced by multiple factors. A 

comprehensive consideration of these factors in the plan‐
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ning of immediate implantation is necessary to achieve optimal therapeutic outcomes.

[Key words]  immediate implantation; maxillary central incisor; cone beam computed tomography; regression 

analysis

即刻种植能够缩短治疗疗程，减少手术次数，

从而减少患者痛苦[1]。研究[2]表明，即刻种植并不

能阻止牙槽骨的吸收。上颌中切牙区种植体骨吸

收可能导致美学并发症，增加种植体周围炎风

险[3]。既往文献表明，即刻种植术后新骨形成由多

重因素决定，包括唇侧骨板缺损情况[4]、唇侧骨板

初始厚度[5]、牙槽嵴形态[6]、种植体三维位置[7]、跳

跃间隙[8]、牙根矢状向位置[9]和即刻修复[10]等。然

而，目前少有研究系统地揭示这些因素间的相互

作用关系，以及如何共同影响即刻种植术后的骨

量。本文旨在研究上颌中切牙即刻种植术后种植

体周骨量变化的规律，并建立回归分析模型，以

探讨影响种植体周新生骨的主要因素，并揭示其

相互作用关系，以期最大程度减少种植体周骨吸

收，为临床提供参考。

1  材料和方法

1.1  一般资料

选取 2018 年 1 月—2023 年 8 月在山东大学口

腔医院种植科接受单颗上颌中切牙即刻种植治疗

的 100 例患者为研究对象。100 例患者中，男性 47

例，女性 53 例；平均年龄 （36.54±1.39） 岁；共植

入 100 枚种植体，79 个种植位点唇侧骨板完整，

21 个种植位点唇侧骨板缺损。所有病例均进行植

骨，封闭类型包括愈合基台 （72 例）、覆盖螺丝

（17 例） 和即刻修复 （11 例）。

纳入标准：1） 健康成人，具有良好的口腔卫

生；2） 单颗上颌中切牙无法保留；3） 锥形束 CT

（cone beam computed tomography， CBCT） 数 据

完整；4） 病历资料完整。排除标准：1） 未控制

的牙周病；2） 吸烟>10 支/天；3） 未进行骨增量

或采用了骨挤压、onlay 植骨手术；4） 垂直骨缺

损者。

收集纳入研究患者的临床信息，包括：年龄、

性别、植入深度、缺牙间隙、种植体直径、种植

体长度、封闭类型、唇侧骨板完整与否、骨粉类

型、患牙既往治疗情况。

1.2  手术方法

在局部浸润麻醉下，微创拔除患牙，探查唇

侧骨板的完整性，偏腭侧植入种植体，并在跳跃

间隙内植骨，最后使用愈合基台、临时修复体或

覆盖螺丝联合胶原蛋白海绵封闭软组织创口。对

于唇侧骨板缺损的病例，常规拔除患牙并翻瓣，

偏腭侧植入种植体后，于跳跃间隙及唇侧骨板外

植骨，屏障膜覆盖植骨区并使用膜钉固定，无张

力缝合创口。

1.3  影像学检查和测量分析

使用 NewTom 3G CBCT （NewTom 公司，意

大 利）， 对 每 例 患 者 进 行 术 前 （T0）、 术 后 当 天

（T1） 和术后 6 个月 （T2） CBCT 检查。使用 Minics 

20.0 软件 （Materialise 公司，比利时） 进行数据测

量。所有测量均由一名校准检查者完成。

将术前和术后 CBCT 导入 Mimics 中，图像重

建后，确定以下标志点和标志线。1） 在患牙矢状

面确定 9 个标志点，并确定牙体长轴和牙槽骨长

轴。9 个标志点中，a 点：唇侧骨板最前最上点；b

点：唇侧牙槽嵴顶点；c 点：腭侧牙槽嵴顶点；d

点：牙体中心点；e 点：根尖点；f、g 点：在 e 点

与牙体长轴作一垂线，这条垂线与唇腭侧骨板边

缘的交点；h 点：唇侧骨板上 a、b 之间最凹点；i

点：g、f 点连线中点。牙体长轴：d、e 点连线；

牙槽骨长轴：d、i 点连线 （图 1A）。2） 在种植体

矢状面沿种植体长轴将种植体二等分，在种植体

颈部、中部和根部水平，唇腭侧分别标记 3 个点

（唇侧 L0、L1、L2，腭侧 P0、P1、P2），测量 3 个水

平的骨厚度 （图 1B）；3） 在种植体横断面确定 5

个标志点，j、l 点：邻牙中心点；k 点：种植体中

心点；m、n 点：邻牙唇侧最凸点 （图 1C）。

根据上述标志点和标志线进行以下测量。1）

上颌中切牙矢状向角度 （maxillary central incisor 

sagittal position，CIS）：牙体长轴与牙槽骨长轴所

形成的角；2） 牙槽骨凹面角度 （concavity angula‐

tion，CA）：ah 连线与 bh 连线形成的角；3） 唇腭

侧骨板夹角 （sagittal labial-palatal bone plate angle，

SLPBA）：fc 连线与 gb 连线所形成的夹角；4） 唇

侧骨板厚度 （labial bone horizontal thickness，BHT-

L）：分别在种植体颈部 （L0）、中部 （L1） 和根部

（L2），垂直于种植体长轴，唇侧骨板外表面与种

植体表面的距离；5） 腭侧骨板厚度 （palatal bone 

horizontal thickness，BHT-P）：分别在种植体颈部

（P0）、中部 （P1） 和根部 （P2），垂直于种植体长
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轴，腭侧骨板外表面与种植体表面的距离；6） 种

植体矢状向角度 （implant sagittal position，ISP）：

种植体长轴与牙槽骨长轴夹角；7） 种植体中心与

两相邻牙中心连线所形成的角 （implant center to 

adjacent tooth center angle，ICAA）：j、k、l 三点

形成的夹角；8） 种植体唇侧与两邻牙最凸点连线

的垂直距离 （vertical distance from implant labial si-

de to adjacent tooth's labial apex line，VDIAL）。

根据测量的骨板厚度，计算骨吸收量 （alveo‐

lar crest collapse，ACC）、骨吸收率 （alveolar crest 

collapse rate，ACCR）。ACC 为 T2-BHT 与 T1-BHT

的差值；ACCR 为 ACC 与 T1-BHT 的比值。

1.4  统计分析

所 有 统 计 分 析 均 在 R 语 言 （R version 4.3.0）

中进行，显著性水平设置为 5%。数据进行 Shap‐

iro-Wilk 正态性检验，连续性变量的统计描述采用

中位数和四分位间距，分类变量采用频率描述。

组间差异使用 Kruskal-Wallis 检验分析，并进行多

重比较。

以年龄、 ISP/CIS、CA、SLPBA、 ICAA、V-

DIAL、T1-BHT-L0、植入深度、缺牙间隙、性别、

种植体直径、种植体长度、封闭类型、唇侧骨板

完整与否、骨粉类型、患牙既往治疗情况为备选

预测变量，其中种植体直径、种植体长度、封闭

类型、骨粉类型、患牙既往治疗情况为无序多分

类变量，设置为哑变量。以 T2-BHT-L0 为结局变

量，建立多因素线性回归分析模型，预测术后种

植体唇侧骨厚度，残差分析评价模型拟合度；根

据种植体腭侧骨板是否完全被吸收，将 T2-BHT-P0

设置为二分类变量 （定义 T2-BHT-P0=0 mm 为阳性

事件），并作为结局变量建立多因素二元 Logistic

回归分析模型，预测腭侧骨板是否完全吸收，Ho-

smer-Lemeshow 检验评价模型拟合度，接收者操作

特征曲线 （receiver operating characteristic curve，

ROC） 及曲线下面积 （area under the curve，AUC）

评估模型区分度。

2  结果

本研究共纳入 100 例患者 100 枚种植体。在术

后 6 个月内，未发现种植体松动或者脱落，种植体

存留率为 100%，CBCT 显示所有种植体均骨结合

良好。

2.1  唇腭侧骨板厚度的变化

术后 6 个月，种植体唇侧发生不同程度的骨吸

收，但颈部、中部、根部 3 个水平的 BHT-L 均大于

2 mm；L0 与 L1 骨板厚度差异无统计学意义 （P>

0.05），L2 骨板厚度最大，与 L0、L1 骨板厚度差异

有 统 计 学 意 义 （P<0.05）； L0 处 ACCR 最 高

（32.87%），种植体唇侧颈部至根方的 ACC 和 AC‐

CR 逐渐降低 （表 1）。

术后 6 个月，P0、P1、P2 处骨板厚度分别为

0.00、2.40、6.05 mm，逐渐增厚。种植体颈部 AC-

CR 最高，P0 处 ACCR 高达 62.20%，与 P1、P2 差异

有统计学意义 （P<0.05），而 P1 与 P2 间差异无统计

学意义 （P>0.05）（表 2）。
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图 1 CBCT 重建测量

Fig 1 CBCT reconstruction and measurement

表 1　唇侧骨板变化

Tab 1　Labial alveolar plate changes

项目

T1-BHT/mm

T2-BHT/mm

ACC/mm

ACCR/%

L0

3.46（2.91，4.02）

2.35（1.51，2.89）

1.11（0.49，1.99）

32.87（14.48，52.94）

L1

2.98（2.16，3.86）

2.29（1.52，3.25）

0.64（0.18，1.07）

20.08（8.62，37.35）

L2

3.58（2.46，4.61）

3.28（2.23，4.37）

0.21（−0.02，0.53）

6.86（−0.66，14.28）

H值

11.73

38.76

71.74

69.69

P值

整体

0.003

<0.001

<0.001

<0.001

L0-L1

0.015

>0.999

<0.001

0.008

L0-L2

>0.999

<0.001

<0.001

<0.001

L1-L2

0.006

<0.001

<0.001

<0.001

••662



第5期 杨虎，等：上颌中切牙即刻种植术后骨量变化的影响因素探讨

2.2  回归分析

多因素线性回归分析模型显示， ICAA、T1-

BHT-L0、种植体直径和封闭类型为 T2-BHT-L0 的影

响因素 （表 3）。残差分析显示，残差近似正态分

布 （图 2A），模型的预测与实际值相差不大 （图

2B），也没有数据点对模型有过度的影响 （图 2C）。

回归模型拟合良好，表明其结果可信。基于线性

回 归 分 析 原 理 ， 构 建 模 型 方 程 ： Y＝ −0.04×X1+

0.27×X2−0.86×X3−0.55×X4+7.53 （公式 1）。其中，

Y：预测 T2-BHT-L0；X1：ICAA；X2：T1-BHT-L0；

X3：种植体直径；X4：封闭类型。

多 因 素 二 元 Logistic 回 归 显 示 ，T1-BHT-P0 是

T2-BHT-P0 的唯一预测因素 （P<0.05）。OR 值小于

1，表明 T1-BHT-P0 越大，种植体腭侧颈部骨板被

完 全 吸 收 的 可 能 性 越 小 （表 4）。 Hosmer-Leme‐

show 检验显示，χ²=2.39，P=0.967，模型拟合良

好 。 ROC 曲 线 见 图 3， 截 断 值 为 0.626， AUC 为

0.821 （95%CI：0.740~0.902），表明此模型具有较

好的区分度。根据回归分析结果及 Logistic 回归原

理，建立逻辑回归方程：P =
1

1 + e-( )2.33 - 1.60 × X
 （公式

2）。其中，P：发生阳性事件的概率；X：T1-BHT-

P0；e：常数。

3  讨论

本研究评估了即刻种植术后 6 个月的骨量变

化，发现不管是唇侧还是腭侧，种植体颈部骨变

化量最大。这与多种因素有关。首先，由于种植

体颈部的骨替代材料突出，上唇对于种植体颈部

区域有压力，导致更多的骨吸收[11]。其次，上颌切

表 2　腭侧骨板变化

Tab 2　Palatal alveolar plate changes

项目

T1-BHT/mm

T2-BHT/mm

ACC/mm

ACCR/%

P0

0.90（0.00，1.36）

0.00（0.00，0.77）

0.28（0.00，0.77）

62.20（16.90，100.00）

P1

2.65（1.82，3.75）

2.40（1.72，3.77）

0.07（−0.11，0.26）

2.32（−3.62，10.65）

P2

6.09（3.96，7.68）

6.05（4.10，8.05）

0.03（−0.15，0.22）

0.68（−2.71，4.35）

H值

164.94

183.71

32.50

81.29

P值

整体

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

P0-P1

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

P0-P2

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

P1-P2

<0.001

<0.001

>0.999

0.592

表 3　多因素线性回归分析结果

Tab 3　Results of multiple linear regression

预测因素

常数项

ICAA

T1-BHT-L0

种植体直径/mm

 3.3~3.5

 3.6~3.8

 4.0~4.3

封闭类型

 愈合基台

 覆盖螺丝

 即刻修复

唇侧骨板

 完整

 缺损

骨粉类型

 小牛骨

 胶原骨

 同种异体骨

单因素

b值（95%CI）

−0.05（−0.07~0.03）

0.55（0.33~0.78）

对照组

−0.75（−1.64~0.13）

−0.29（−0.79~0.20）

对照组

−0.73（−1.32~0.14）

0.16（−0.55~0.87）

对照组

0.04（−0.46~0.54）

对照组

−0.34（−0.91~0.22）

−0.65（−1.97~0.67）

标准差

0.01

0.11

0.45

0.25

0.30

0.36

0.25

0.29

0.67

t值

−5.50

4.85

−1.67

−1.16

−2.43

0.44

0.15

−1.19

0.96

P值

<0.001

<0.001

0.099

0.250

0.017

0.664

0.879

0.236

0.339

多因素

b值（95%CI）

7.53（3.52~11.54）

−0.04（−0.06~0.02）

0.27（0.02~0.52）

对照组

−0.86（−1.62~0.09）

−0.21（−0.64~0.21）

对照组

−0.55（−1.07~0.04）

−0.03（−0.66~0.59）

标准差

2.05

0.01

0.13

0.39

0.22

0.26

0.32

t值

3.68

−3.45

2.11

−2.20

−0.99

−2.10

−0.11

P值

<0.001

<0.001

0.038

0.030

0.327

0.039

0.913

注：单因素回归分析后，纳入 P<0.1 的变量进行多因素回归分析。
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牙区牙槽骨呈现为蝶形[12]，牙槽窝冠方骨板薄，

但根方骨量充足，骨板越薄，骨吸收越多[13]。三

是种植体颈部为皮质骨，具有高弹性模量，容易

应力集中，进一步导致骨吸收[14]。种植体颈部骨

量对于其长期稳定性至关重要，因此本文通过回

归分析模型探索种植体颈部新生骨的影响因素，

以期减少此区域的骨吸收。

本研究中采用双向逐步回归分析的方法，以

种植体颈部唇腭侧骨厚度为结局变量，通过逐步

添加和删除自变量来优化模型，以找到最佳的自

变量组合，探索影响即刻种植术后骨量变化的影

响因素。多因素线性回归模型提示，T1-BHT-L0 对

T2-BHT-L0 具 有 正 向 的 影 响 ， 即 T2-BHT-L0 随 T1-

BHT-L0 的增长而增加。纳入的病例中，T1-BHT-L0

的中位数为 3.46 mm，根据公式 1，当 ICAA 取平

均值 166.58°，种植体直径为 3.3~3.5 mm，并使用

愈合基台时，T2-BHT-L0 的预测值为 1.80 mm。为

了使上颌中切牙区即刻种植后功能和美观达到最

佳，种植体应在理想的三维位置植入[7]。目前主流

的观点是偏腭侧种植，唇侧保留至少 2 mm 骨厚

度[5]，最大程度降低术后唇侧骨板吸收的风险。当

术后 6 个月种植体唇侧至少有 2 mm 骨厚度时，从

公式 1 反推，T1-BHT-L0的值至少应为 4.20 mm。这

与 Capelli 等[15]的研究结果一致。对应到临床实际

操作中，当 T1-BHT-L0不足 4 mm 时，可以通过 2 种

方式来增加其厚度，一是唇侧骨板外植骨，直接

增加骨厚度；二是调整 ICAA，ICAA 代表种植体

唇腭向位置，回归分析显示 T2-BHT-L0 随 ICAA 的

增大而减小，在执行手术程序时，可适当减小

表 4　多因素二元 Logistic 回归结果

Tab 4　Results of multiple binary Logistic regression

项目

常数项

T1-BHT-P0

唇侧骨板

 完整

 缺损

骨粉类型

 小牛骨

 胶原骨

 同种异体骨

单因素

OR（95%CI）

0.18（0.09~0.38）

对照组

1.10（0.46~2.63）

对照组

0.71（0.27~1.91）

1.42（0.12~16.36）

β值

−1.71

0.09

−0.34

0.35

SE

0.37

0.45

0.50

1.25

Z值

−4.57

0.21

−0.68

0.28

P值

<0.001

0.834

0.498

0.777

多因素

OR（95%CI）

10.29（3.71~28.56）

0.20（0.10~0.42）

β值

2.33

−1.60

SE

0.52

0.37

Z值

4.48

−4.28

P值

<0.001

<0.001

注：单因素回归分析后，纳入 P<0.1 的变量进行多因素回归分析。OR 为比值比，β 为回归系数，SE 为标准误差。
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ICAA，以达到增加唇侧骨厚度的目的。

Tarnow 等[16]将即刻种植的治疗方式分为 4 类，

分别是：1） 不植骨，放置直愈合基台；2） 不植

骨，即刻修复；3） 植骨，放置个性化愈合基台；

4） 植骨，即刻修复。他们的研究指出，即刻植入

种植体后放置骨替代材料并使用愈合基台或临时

修复体可显著减少唇腭向骨厚度的吸收。与之类

似，本研究发现，与愈合基台相比，放置覆盖螺

丝是种植体唇侧新生骨厚度的负向影响因素，而

即刻修复与放置愈合基台差异无统计学意义。这

与三者的作用有关，愈合基台和临时修复体可引

导周围软组织的生长，并支撑种植体颈部植骨空

间，保护骨替代材料，有助于维持或增加唇侧骨

板的厚度[16-18]，而覆盖螺丝通常不具备这些作用，

因此可能不会对唇侧骨板的厚度产生积极影响。

应注意的是，本研究中样本量较小，且愈合基台

与即刻修复的样本量差距大，还需要进一步的大

样本、前瞻性临床研究来证实这一结论。此外，

尽管有学者[2]认为即刻种植当跳跃间隙小于 2 mm

时可不进行植骨，但本研究中涉及唇侧骨板缺损

病例，必须行骨增量手术，为了结果的一致性，

所有纳入的病例均进行植骨。既往研究[19]指出，

即刻种植并进行跳跃间隙植骨可减少拔牙后牙槽

骨重塑，其生物学原理与牙槽嵴保存术类似。

临床上通常将直径 3.5 mm 及以下的植体称为

窄直径种植体 （narrow-diameter implant，NDI）[20]。

在本研究中，以种植体直径为 3.3~3.5 mm 为对照，

结果显示直径 3.6~3.8 mm 对种植体唇侧新生骨厚

度有负向影响，而直径 4.0~4.3 mm 却不会对新生

骨厚度产生影响，这可能是样本量的限制导致的。

但从结果来看，NDI在上颌中切牙区具有良好的临

床效果。相较于大直径种植体，NDI 具有减少出

血、术后不适和降低手术复杂性的优点[21]。但是，

NDI 的初期稳定性及抗断裂性能可能低于常规径

种植体[20]，选择种植体的材料则显得尤为重要[22]。

临床医生应根据患者的具体情况，如牙槽嵴宽度、

骨质、咬合力等因素来决定是否适用。同时也应

考虑种植体的材质、设计和制造商的技术支持，

以期达到最佳的治疗效果。

上颌中切牙种植的美观要求高，因此，大多

数研究都集中在唇侧，关于种植体腭侧骨组织的

研究却较少。本研究结果显示，T2-BHT-P0 为 0.00

（0.00，0.77） mm，临床上腭侧骨板缺损可能会导

致腭侧严重的牙龈退缩，种植体暴露，患者会有

不适感，而厚龈生物型则会形成较深的牙周袋，

容易引起种植体周炎[23]。本研究中，二元 Logistic

回归分析发现，T1-BHT-P0为 T2-BHT-P0的唯一预测

因素，根据公式 2，当 T2-BHT-P0 为 0 mm 时，T1-

BHT-P0约为 1.14 mm，即种植体颈部腭侧骨板初始

厚度要在 1.14 mm 以上，T2腭侧骨板才不会被完全

吸收，但测量结果显示，T1-BHT-P0 的中位数为

0.90 mm，这表明仅有少部分病例腭侧骨板初始厚

度符合上述条件。因此，在即刻种植手术过程中，

若腭侧骨板厚度不足，应同样进行骨增量，避免

造成种植体周生物学并发症。

总而言之，即刻种植并不能阻止牙槽骨的吸

收，且主要集中在种植体颈部。根据回归分析的

结果，T1-BHT-L0、T1-BHT-P0、 ICAA、种植体直

径及封闭类型量化了种植体具体的植入位点以及

植骨量的要求，在种植术前模拟植入阶段具有重

要的临床意义，也可为数字化导板、种植导航以

及种植机器人的术前设计做参考。但受限于样本

量，在未来还可通过多中心、大样本以及长时间

随访的临床研究，提高本研究结论的普遍性和可

靠性，同时更好地评估即刻种植在不同地区、不

同人群中的应用效果。
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