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XIVE 种植体即刻植入即刻负重的临床观察
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摘要 目的：评价 XIVE 种植体在上颌外伤前牙区即刻种植即刻负重修复的临床效果。方法：对 26 例前牙区单颗或多颗无法保留

的外伤残根拔除后，即刻植入 XIVE 种植体，并即刻负重修复。种植体扭矩控制在 35Ncm 左右，初期稳定性良好。平均四到五个月

后行永久修复。在植入后 1、2、4 个月对其进行临床及影像学检查。结果：32 枚种植体有 2 枚种植体 2 周后出现松动，一个月后脱

落，其余 30 枚均在预期时间内形成良好骨性愈合，最终完成修复。结论：上颌前牙区单颗或多颗牙外伤，残根无法保留者，行即刻

种植即刻负重修复是可行。早期种植修复有利于减缓牙槽骨的吸收，保留软硬组织的形态，缩短疗程。
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical efficacy of XIVE implants system in immediate implantation, which in the trau-

matical maxillary anterior. Methods: A total of 26 patients were selected for the study, the fresh sockets were implanted with XIVE im-
plants( torque≥35 Ncm) system after the traumatically extraction of 32 teeth, and received immediate restoration at the same time. The
final restora- tion were performed on average 4~5 months postoperatively. The clinical and radiography measures were used for 1, 2
and 4 months. Re sults: Among 32 implants, there were only 2 implants lost after operation, the others were good. Conclusion: The
method of immediate implantation which take place in the traumatically area is feasible. This method can avoid bone tissue absorption,
while remain soft and hard tissue mophorlogy, and reduce the period of treatment.
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上颌前牙因其特殊的解剖位置，在外伤中及易发生冠根折

断。对于一些无法用常规修复保留患根的牙体，采用即刻拔除

即刻负重修复技术，可以有效的减少牙槽骨的吸收，同时有利

于缺牙区软硬组织的形态维持，减少手术次数[1,2]。但是外伤导

致的牙体损伤情况较为复杂，很多伴有骨折和软组织的损伤，

一直被认为是即刻种植禁忌症。本文意在通过近两年多开展的

上颌前牙外伤即刻拔除即刻修复的病例进行回顾。

1 材料和方法

1.1 临床资料

2008～2010 年来我医完成即刻种植即刻修复患者 26 例，

均为上颌前牙因外伤导致冠根折共 32 颗牙，患者主动要求行

种植修复。初期稳定性良好（扭矩≥35 Ncm）, 术中临时义齿，

行即刻负重修复，其中男 24 枚，女 8 枚，平均年龄为 20 岁～45
岁。失牙原因：外伤导致冠折 18 例，根折 9，外伤致牙齿脱落丢

失 5 例。

1.2 种植方法

术前检查外伤牙的损伤程度，排除可以保留的牙根，所有

患者均术前检查，排除隐形糖尿病患者，控制早晨空腹血糖范

围在正常值（3.15-6.19 mmol/L）。采用的曲面断层X光机是芬

兰 Imagin 的 OP－100d，采集患者的全颌曲面断层片,了解术区

牙槽骨的高度和近远中向宽度。对术前测定骨量充足者，采用

微创技术不作牙槽骨黏骨膜切开，拔除残根时使用弧形薄刃的

无创拔牙挺和粗糙喙口的拔牙钳，尽量减少对牙槽骨以及根尖

区的骨壁的损伤，以免发生骨量的丢失。对测定唇腭向骨量不

足或有明显骨缺损，但缺损范围小于 1 厘米者，行黏骨膜切开

翻瓣，同期植入 Bondbone（以色列，Mis）；对于术前测定牙槽嵴

顶宽度小于 5 mm 者，采用骨劈开技术，避免由于逐级扩孔导

致的骨壁丧失；对于有污染或有炎症可能的拔牙创仔细清理，

并用双氧水和生理盐水冲洗干净；对于种植区骨质疏松时，采

用骨挤压技术，并采用级差备孔，避免由于逐级扩孔导致的骨

量丧失，以利于种植体植入后获得良好的初期稳定性。所有观

察病例的种植体选用 XIVE 系统，种植体直径尽量选用接近缺

失牙的大小，为增加种植体的初期稳定性，种植体应按理想长

轴植入，并尽可能紧贴一侧骨壁，通常紧贴腭侧骨壁，以保护唇
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侧骨壁的完整。当种植体与骨壁间有大于 1mm 间隙时，同期植

入 Mis 人工骨粉或与自体骨混合物，表面覆盖 Bondbone 或

Mis 骨膜，以引导骨组织再生修复。种植体长度一般选用至少

大于原牙根长度 5 mm，所有观察病例的植体长度均大于或等

于 11 mm，将种植体植入牙槽窝根方下 5.0mm，以获得良好的

初期稳定性。术中严密缝合软组织，在种植体颈部形成良好的

封闭袖口。
1.3 修复方法

所有种植体植入扭矩值均大于 35 Ncm，邻牙健康状况良

好者用树脂材料制作临。使用种植体自带临时基台或根据情况

换用永久基台，基台均为中丝固位的空心基台，根据需要进行

调改后，将树脂成型于基台上。临时义齿戴入时，确认基台完全

就位于种植用粘结固定，检查临时义齿要与邻牙紧密接触并尽

提高临时稳定性，同时临时义齿与对合牙在正中及侧方运动时

脱离咬合接触，保留 0.3-0.5 mm 的空隙[3]，四到五个月后完成

永久修复。
术后使用漱口水及抗生素口服一周，并要求患者，保持良

好的口腔卫生。同时戒烟戒酒。
1.4 临床评价方法

于术后 1 个月、2 个月、4 个月复诊，检查种植体周围牙龈

有无红肿、溢脓，龈缘有无增生等变化；参照种植体植入后 X
线所示的种植体与基台连接面水平，用全景片或根尖片复查种

植体周有无透射区，以及种植体周围牙槽骨水平变化情况。术

后随访率为 100%。

2 结果

32 枚种植体中共有 30 枚均于 4-5 个月完成修复。其中 1
枚种植体在一周唇侧牙龈有红肿溢脓，牙周探诊深度为 3.5
mm，探诊出血，且自觉有轻度不适感，但种植体无明显松动，给

予局部冲洗抗炎治疗，漱口水每日漱口，一个月后复诊炎症消

失；另 2 枚种植体植入后 10-14 天开始出现种植体轻度松动，

经局部抗炎用药后两个月复诊，种植体仍有松动明显，局麻下

取出种植体，发现种植体表明有炎性肉芽附着，在种植体窝也

有大量炎性肉芽组织，手术刮除冲洗抗炎治疗，嘱愈合三个月

复诊酌情再植。其余种植体观察期内种周围各个位置探诊深度

最大为 2.7 mm，最小为 1 mm，探诊无出血。肉眼观察种植体无

临床动度。X 线示最终完成修复的种植体周牙槽骨水平位于种

植体第一至第二螺纹处，种植体周牙槽骨丧失平均累计 0.98
mm, 最大 2 mm，最小 0.53 mm，种植体周均无肉眼可见的透射

区。

3 讨论

即刻种植与即刻负重技术的开展，消除了以往需要至少 3
个月的无牙等待期，减少了患者的二次手术带来的不便。即拔

即种，有利于种植体的方向，位置的控制，拔牙窝可以有效引导

种植体植入，同时减少由于缺牙导致的牙槽骨快速吸收，且利

于软硬组织的外形维护，符合前牙修复的美学原则。本文所有

观察病例选用的种植体长度均大于 10 mm，最长的为 15 mm，

最短为 11 mm，种植体植入拔牙窝底至少 5.0 mm，以获得良好

的初期稳定性。Xive 种植体在植入时尽可能靠近一侧骨壁，对

于唇侧骨壁较薄（＜2 mm），为保持唇侧美学效果，一般种植体

沿着腭侧骨壁植入，同时可获得良好的初期稳定性。对于种植

体与各骨壁间隙大于 1 mm 的均植入人工骨。种植术中对于

种植区牙槽骨厚度不足的（≤5 mm），为防止逐级扩孔导致的

骨损失，采用骨劈开术；对于骨密度低于或等于三级及以下者，

术中采用骨挤压术，增加种植体周骨密度，利于种植体植入后

有较好的初期稳定性。所选种植体植入扭矩均≥35 Ncm。所选

种植体在植入当天均实施即刻负重修复，即在临时基台，或换

用永久基台上用树脂材料制作临时冠，并调整正中合和前伸

合，防止创伤合。
研究中发现，在行即刻拔牙即刻种植时，拔牙创对后期的

美学效果有很大的影响。目前无创或微创拔牙已经被广泛认

同，期目的就是尽可能减少对余留骨的损伤，减少骨吸收，减少

人工骨的植入，缩短骨愈合期。同时对软组织形态的成型有利[3]。
本研究中所有拔牙均采用无创拔牙挺，该挺曾弧形，边缘锐利

能有效切断牙周韧带，对牙槽骨的损伤很小，可以有效的保留

各个骨壁的完整。临床证实，合理有效的即刻种植并同期修复

缺失牙冠，消除早接触等合干扰，可以防止纤维性愈合的发生。
术后的护理对种植体的骨愈合也有很好的保护作用。本研

究中所有患者均要求术后使用漱口水及抗生素口服一周，并要

求患者禁烟至少两个月，保持良好的口腔卫生。本研究中两例

失败的病例，追其原因发现，患者自诉由于有抑郁症，需要长期

服用抗抑郁药物，具体药物不详。另外，其中有一个患者有长期

重度吸烟史饮酒史，即使种植术后仍有大量吸烟饮酒，（每日≥
10-15 支），并于伤口拆线时发现口周处有不超过中线的大量带

状疱疹，自述已经发病近一周，疼痛明显，未给予任何。本研究

中部分病例根据影响学检测其有效骨壁探查，对于骨壁探诊完

整，无明显缺损，未作黏膜切开 这样术中出血少，手术时间缩

短，对骨床的损伤小，术后反应小，复诊次数少，尤其是对外地

患者减少经济负担。所有观察病例的术后随访率为 100%。微创

种植的病例选择有严格要求，对临床医生的经验也有要求。对

于骨壁完整性不能很好判断的，或经验不足的临床医生，建议

仍采用翻瓣手术，术中可以及时发现骨缺损，并给与及时有效

的处理。翻瓣的范围可以根据情况适当减小，以保证植床范围

内无骨缺损为度。尽量减少由于软组织大的损伤造成的对硬组

织的影响。翻瓣术可以有效发现一些隐蔽的骨壁缺损，及时采

用人工骨以及胶原膜的补救，从而保证种植体的有效骨愈合。
种植体的形状与长度对即刻种植获得初期稳定性也很重

要。本研究发现 Xive 螺纹型种植体可以使种植体与牙槽骨壁

更加密合，特别是 Xive 的锥形设计更接近自然牙的解剖形态，

可以最大限度的减少拔牙窝与种植体之间的空隙，有利于取得

初期稳定性；种植体与骨壁间有间隙时或外伤炎症致使牙槽骨

壁缺损时，植入 Mis 生物膜和 Mis 人工骨粉或与自体骨混合物

以引导骨组织再生修复骨缺损。选用长的种植体，将种植体植

入牙槽窝根方下≥5.0 mm, 可以获得良好的初期稳定性。
即刻负重指种植体植入后同期安装临时义齿 （可延长至

72 小时内）。关于种植义齿的即刻负重和早期负重，以前的研

究主要集中于多个种植体联合受力，单个种植体被认为不适合

早期受力[4,5]。国内外学者对此进行了动物实验研究认为：单个
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种植体的即刻负重早期负重模式，同样能获得良好的骨结合[6,7]。
本组研究认为：在严格控制条件下，种植体植入时，扭矩大于

35Ncm，则可以进行即刻临时固定修复，追踪观察未发现有纤

维愈合的形成，对于扭矩小于 35Ncm 者，则行延期修复，而且

临时牙与对合牙在正中和侧方合上没有接触，通常保留 0.5mm
间隙。林野,邱立新等[8，9]。研究认为：合理的微动应在 100 um 左

右，当微动超过 150um 时,就会导致种植体周围产生纤维性包

膜，因此，种植体植入后采用即刻临时固定修复，应该保证及时

有效控制咬合，将微动限制在合理范围内[10-12]。有研究认为，早

期加载对初期稳定性良好的单个种植体不会影响种植体骨愈

合的形成。大量的文献报道提示[13-16]：解剖位置、种植体设计、以
及修复设计都会对种植体骨愈合起到关键作用。获得良好的种

植体初期稳定性，消除合干扰，即刻种植即刻负重，不会对种植

体骨愈合造成损害，同时可以大大减少患者缺牙时间，缩短疗

程。
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