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摘 要：【目的】评价 Zimmer种植体在下颌磨牙区即刻种植的临床效果。【方法】选择 67 例 89颗下颌磨牙区即

刻种植病例，均为微创拔牙术后即刻植入 Zimmer种植体，其中 76颗在种植体和拔牙窝骨壁之间植入Bio-oss Colla⁃
gen并缝合固定以关闭拔牙窝。种植术后 3~6 个月完成永久修复，临床随访 6~24 个月。【结果】临床随访期内种植

体存留率 100%，89颗种植体均达到临床和放射学上的骨结合并成功负载。【结论】Zimmer种植体在下颌磨牙区采

用即刻种植并以Bio-oss Collagen关闭种植体和拔牙窝骨壁之间间隙可以获得良好骨结合，缩短患者就诊时间，简

化手术程序，获得了理想的治疗效果。

关键词：种植体；即刻种植；下颌磨牙区

中图分类号：R78 文献标志码：A 文章编号：1672-3554（2018）01-0145-07

Clinical Application of Immediate Implant Placement of Zimmer Dental Implant
System in the Mandibular Posterior Region

JIA Bo1，YE Man-wen2，CHU Hong-xing1，QIU Xiao-ling1，SUN Xiang1，WANG Zhi-ping1，

ZHAO Jian-jiang1

（1. Department of Oral and Maxillofacial Surgery，Guangdong Stomatological Hospital of Southern Medical University，
Guangzhou 510280，China；2. Department of Dental，Guangdong Women and Children Hospital，Guangzhou 510010，China）

Corresponding to：WANG Zhi-ping，E-mail：sum20004218@163.com

Abstract：【Objectives】To observe the clinical effects of the immediate implant placement of Zimmer dental implant sys⁃
tem in the mandibular posterior region.【Methods】67 cases with a total of 89 mandible posterior teeth to deal with immediate
implantion which selected to be treated with Zimmer dental implant system.76 teeth between implant and tooth socket bone
wall were simultaneously filled with Bio-oss Collagen. The upper structure was repaired with PFM porcelain crown after the
postoperative phase I of 3~6 months. All the patients were followed up for 6~24 months.【Results】During the clinical follow
up，the implant survival rate was 100%. In 67 patients，89 implants was successfully loaded，with stable implants，good
condition in synosteosis and without adverse subjective symptoms. All of the 67 patients had achieved good synosteosis and
success loads clinically and radiologically.【Conclusion】A good osseointegration is obtained in the mandibular posterior re⁃
gion with Zimmer dental implant system，Correctly dealing with Bio-oss Collagen between implant and tooth socket bone
wall. At the same time，it can shorten the time of therapy，simplify the procedure，so that the clinical results are more satis⁃
factory.
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目前常规种植体的修复程序包括以下过程，

一般要求在拔牙术后 2~3 个月，待拔牙创愈合之

后再植入种植体，种植术后 3~6个月待经过植体

骨愈合期之后行冠部修复［1］。临床上大多数患者

在缺牙后亟需修复重建，另外随着缺失牙后牙槽

骨的吸收改建和常规种植修复程序的周期较长，

即刻种植技术在临床上的广泛应用有着迫切需

求。随着科技的发展，临床口腔种植技术的不断

提升，口腔材料学尤其是种植体表面处理技术的

飞跃，使得即刻种植技术在临床上的应用日益广

泛［2］。相比常规种植技术，即刻种植技术具备突

出优势：可有效缩短患者的治疗时间，简化治疗程

序，减轻患者的痛苦，并且可以有效的减缓拔牙术

后口腔软硬组织的丧失等。临床上经过大量的研

究证实，即刻种植技术同样也可以取得良好的临

床效果，研究经过 2~5年临床观察，发现成功率可

以达到 93.6%［3~5］。目前，根据临床患者的需求，并

考虑美观因素、解剖结构、手术风险等因素，前牙

即刻种植技术得到广泛的应用，而关于后牙即刻

种植的相关研究却相对较少，主要是由于后牙拔

除之后骨缺损范围较大，种植体植入之后较难获

得初期稳定性［6-7］。近年来，我们在下颌磨牙区应

用 Zimmer种植体进行即刻种植，部分病例同期植

入Bio-oss Collagen，采用穿龈的愈合方式，种植术

后 3~6 个月完成永久修复，获得了良好的临床效

果，现报告如下。

1 材料与方法

1.1 病例来源

收集 2013 年 1 月至 2014 年 12 月在南方医

科大学口腔医院就诊的下颌后牙微创拔牙后即刻

种植患者 72例，男 44例，女 28例，年龄 22~78 岁，

平均 45.9岁。 共植入 Zimmer种植体 89枚。患者

在进行手术前，均常规签订口腔种植协议书。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：①患者无全身系统性疾病，口腔卫

生条件较好；②拔除的是不能保留或不能治愈的

患牙，如外伤所致冠根折无法保留者，龋病所致残

冠残根无法保留者，根管治疗和桩冠修复失败者

等，要求拔牙窝根尖的下方局部炎症较小可控抑

或无炎症，并且根尖下方有足够的骨量（CBCT测

量牙槽嵴顶至下牙槽神经管的距离≥10 mm［8］）；

③患牙周围软组织没有急慢性炎症存在；④患牙

牙槽骨无明显缺损和骨折，要求牙槽骨骨壁的缺

损不超过两壁以上，并且近远中骨壁不能同时存

在整体性缺损；⑤骨骼咬合关系基本正常。排除

标准：①患者存在严重的全身系统性疾病；②口腔

卫生条件较差，就医过程依从性较差的患者；③有

夜磨牙和紧咬牙习惯的患者；④患牙周围组织存

在炎症，有红肿等表现；⑤存在两壁以上的骨重度

缺损。

1.3 手术器械及种植体系统和植入材料

临床上拔牙除采用常规的拔牙器械外，还特

别注重微创拔牙挺（Directa AB 瑞典）、涡轮机

的选用，确保患牙微创拔除。种植手术选用相

关的种植手术器械，根据临床上微创拔除患牙

之后形成牙槽窝，根据牙槽窝的大小选择合适种

植体的规格。本研究选用 Zimmer种植体 Tapered
Screw- Vent 型号植体，Bio- oss Collagen（Osteo⁃
health 公司，美国），共振频率分析仪（Osstell ISQ
瑞典）。

1.4 术前准备

仔细询问患者病史并进行详细口腔检查，拍

摄全口牙位的曲面体层片、根尖片、CBCT 扫描。

了解患牙根尖周围组织情况、牙根的长度和数目

等，并对术区进行相应骨质骨量的评估（运用

CBCT厂商 Newtom 意大利 自带系统测量影像 平

均误差 0.2 mm），初步制定微创拔牙方案和种植

方案。术前常规进行全口龈上洁治，并治疗口腔

内其他牙体、牙髓等疾患。

1.5 手术过程

术前 30 min 口服抗生素 1次，0.05％醋酸氯

己定液漱口，常规消毒铺巾。即刻种植前的患牙

拔除要求尽可能的轻柔、微创。阿替卡因局部麻

醉之后，分离牙龈，依照术前设计的拔牙方案，根

据牙冠牙根形态，采取分根或不分根的方案，如

患牙的近远中牙根连在一起，且根分叉较大时，

以及患牙的颊舌两根组成远中根时，拔除时需将

患牙的近远中根在根分叉处和患牙的远中根在

中间处用裂钻离断，使其各自分离成为两个独立

的小牙根。接下来利用微创拔牙刀或牙周膜分

离器楔入牙周间隙，利用轻柔的楔力和灵巧的旋

转力切断牙周膜并挤压牙槽骨组织，使牙齿组织

和骨组织之间形成微间隙，利用微创拔牙刀将已

经分离开的独立小牙根轻轻挺松，松动患牙的同
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时使得牙槽骨的损伤降到最低，并使牙槽窝骨壁

和牙槽间隔的完整性得以保存，牙钳取出松动牙

根，微创拔除患牙。搔刮牙槽窝，用生理盐水反

复冲洗拔牙窝。

进行即刻种植手术之前需要对拔牙窝的骨壁

和牙槽间隔进行评估，评估主要从牙槽骨质、牙槽

骨量及牙槽骨的形态等几个方面进行综合考虑，

并在临床上初步测量拔牙牙槽窝的深度和直径，

综合上述多个方面的因素考虑之后选择长度和直

径适合的种植体，利用相应种植器械，在牙槽间隔

的区域初步确定合适的植入位置，根据临床上修

复的需要制备种植窝，并逐级扩大，最终备孔的直

径与临床所需的植体直径相一致，种植窝制备完

成之后植入 Zimmer种植体（Zimmer公司，美国）。

本临床研究中，在种植术后如果种植体与牙槽窝

骨壁之间的间隙＞1 mm，采用 Bio-oss Collagen填

塞，松弛周围黏膜组织，并覆盖海奥生物膜，严密

缝合，关闭创口。术后予以消炎处理，常规口服抗

生素 5天，且连续使用洗必泰漱口水 7 d，10 d后

拆线。术后 3~6个月行二期手术，二期手术之后 2
周行上部冠修复。

1.6 术后复查

种植术后需要对种植牙进行临床和放射学检

查。复查所选取的时间点为进行即刻种植当天、

种植体植入术后 4周、植入术后 3个月、6个月、

12 个月，并且以后每年复诊 1 次。检查内容：①
种植体存留情况；②种植体的稳定性（术后 4周

以共振频率分析仪分析种植体稳定系数），位

置、形态色泽等，植体在功能状态下稳定支持的

作用而无松动；③种植体周围软组织状况，包括：

植体创口有无裂开，牙龈有无明显炎症反应和色

泽形态改变，软垢和牙石有无，有无种植体周围

组织袋的形成等；④种植体周围骨组织状况，X
线曲面体层摄影、根尖片观察种植体周围牙槽骨

情况，观察骨质愈合是否形成骨性结合。对种植

体边缘牙槽嵴骨吸收的水平测量，在 X 线曲面

体层摄影上以植体一基台连接水平为参考平面；

⑤患者对种植修复体咀嚼功能和美观效果的满

意度。

1.7 临床疗效评定

参照 Albrektsson T标准确定修复成功：①种

植体无松动；②X 线片检查种植体周围无透射

区；③功能负荷 1 年以后，种植体周围垂直向骨

吸收不超过 0.2 mm/年；④种植后无持续的或不

能缓解的症状，如疼痛、感染、神经疾患、感觉异

常等。

2 结 果

67例患者共植入 89枚 Zimmer 种植体，其中

4.1 mm×8 mm植体 9颗，4.1 mm×10 mm植体 17颗，

4.7 mm×10 mm 植体 45 颗，4.7 mm×11.5 mm 植体

18颗，均已完成修复，其中种植体和拔牙窝骨壁

之间的间隙＞1 mm的位点数为 76个，因此，在这

76颗植体和拔牙窝骨壁之间填塞Bio-oss Collagen
并缝合固定。种植体术后 4 周的稳定系数为

71.4±2.8。种植术后 3~6 个月完成永久修复，成功

负载，修复后随访 6~24 个月（平均 15个月），无种

植丢失。仅 2 例患者在种植术后发生局部创口裂

开，经反复洗必泰冲洗后一个月后愈合，其余所有

病例仅在种植手术后出现局部轻微的肿胀、疼痛，

89枚 Zimmer种植体利用 X 线曲面体层摄影、根

尖片观察种植体周围牙槽骨情况，显示种植体与

骨结合紧密，形成骨性结合，种植体周围未发现低

密度影像（图 1），第 1年牙槽嵴吸收水平＜1 mm，

种植修复之后临床随访 6~24 个月（平均 15 个

月），患者无诉明显不适，种植体稳定，种植体周围

的骨质结合良好，牙龈组织健康，正常行使咀嚼咬

合功能，患者对治疗过程和种植牙美学效果表示

满意，种植成功率 100％（图 2）。

3 讨 论

本临床研究表明，下颌磨牙区即刻种植可以

获得良好的临床效果。但手术对种植术前牙槽窝

的评估、牙槽骨和牙槽间隔的完整性保护、植入位

点的选取、合适植体的选择及软硬组织缺损的处

理等都是即刻种植成功的关键问题。

即刻种植之前对患牙的拔除需采用微创拔牙

技术，尽最大可能保留剩余骨组织［9］。为了确保

即刻种植的成功率，在实施微创拔牙的手术过程

中，对牙槽窝周边骨壁的保存和降低牙槽间隔的

破坏显得尤为重要，一旦对牙槽骨壁和牙槽间隔

造成了大的破坏，就不能在后续的即刻种植手术

中获得良好的初期稳定性［10］。本组在临床操作的

过程中均采取涡轮机并裂钻分离牙根，并结合微
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创拔牙刀微创拔除患牙，之后利用刮匙止血钳对

牙槽窝的软组织、肉芽等异物进行彻底清理，由于

患牙本身牙周可能存在炎症，另外在手术过程中

可能有细菌毒素等进入牙槽窝，增大种植失败的

风险，因此，最后用 3%的双氧水和生理盐水反复

的冲洗牙槽窝。此方法有利于保存牙槽骨，减少

骨组织缺损，减少植骨量，降低了植骨的难度和风

险，最大限度地保存了软硬组织的完整性，为提高

种植成功率打下基础［11-14］。

下颌磨牙区即刻种植，种植体与周围骨组织

骨结合紧密，形成骨性结合，种植体稳定，种植体

周围的牙槽骨获得了较好的保存，并且种植体周

围软组织如牙龈等边缘形态可得到较好恢复，美

学效果良好。传统的种植牙手术并不在拔牙术后

立刻进行，通常都在拔牙术后 3个月待牙槽骨吸

收改建完成之后再进行。因此，传统的种植牙手

术疗程较长，手术次数较多，增加了病患的痛苦。

相对传统的种植牙手术，即刻种植在严格控制相

应的适应证后，同样具备较高的可行性，具有较高

成功率，具备以下诸多优点：①有效减少病患的手

术次数，简化手术，缩短疗程，减轻病患痛苦的同

时；②可以有效保存牙槽嵴的高度和宽度［15］，降

低牙槽骨的吸收；③有利于种植体周围软组织形

态的保持，使之不容易发生变形退缩；④微创拔牙

之后形成了新鲜的牙槽窝，手术所获得的新鲜拔

牙创面可引导植体植入较理想位置。

AA BB CC

DD EE
A：After minimally invasive extraction；B：Immediate implantation of Zimmer implants；C：Implantation of bone glue into the alveolar fossa

（photographed through retroreflector）；D：4 months after the operation；E：After completion of repair
图 2 即刻种植术前及术后

Fig.2 Before and after immediate implantation

A: Preoperative curved radiographs; B: Postoperative curved
tomography; C: curved tomography at 4 months after operation

图 1 手术前后曲面断层片

Fig.1 Curved radiographs before and after operation
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即刻种植除了应用于前牙美学区之外，后牙

也常常采用即刻种植方案，但需严格控制相关的

适应证。有学者认为［16］，即刻种植的适应证主要

有外伤和正畸治疗之后造成牙根的吸收、龋坏以

致无法进行根管治疗的患牙，要求患牙的牙周健

康、牙槽骨无感染。Crespi等研究发现［17］，牙周牙

髓联合病变的患牙，部分病例为可控性的根尖慢

性炎症，对于这部分病例可以进行即刻种植，实验

发现微创拔牙之后由于对牙槽窝的搔刮和反复冲

洗，使得牙槽窝里厌氧菌群的生活环境发生变化，

引发相关菌群的死亡。还有研究表明［18］，在即刻

种植手术当中，部分牙槽窝存在着慢性的炎症，但

只要该局部的炎症可控，即刻种植手术同样可以

获得较高的成功率。另一个方面，对实施即刻种

植手术的患者，在手术之前和手术之后常规的使

用抗生素可以有效提高种植手术的成功率。本临

床研究所选取的病例，严格控制了患者的纳入标

准，选取的病例均为根尖炎症很轻甚至是无炎症

的患者，并且在术前均给予一定剂量的抗生素。

制备种植窝之前，需要设计手术切口，切口的

设计应考虑到植体植入，要求切口尽量避免对牙

龈乳头形态的破坏，确保种植术后的美观效果；切

口大小形态要求术后缝合的时候无张力。之后进

行种植窝的制备的时候应该充分评估拔牙窝的状

况，对种植体植入微点的选择，确定在那个牙槽窝

或者牙槽间隔区逐步制备种植窝。影响种植体位

置的另一个重要是种植体的角度及植体数量。这

个可以利用方向杆或者种植体代型来参考。本组

临床操作时，下颌磨牙区种植位点的选择常常选

择牙槽间隔作为受植区，因为该点骨质较好，易获

得良好的初期稳定性，另外二期修复获得良好的

咬合关系，使得咬合力能沿着牙体长轴垂直传递，

减少修复体的侧向合力，提高种植体的长期成

功率。即刻种植前需要选择合适的种植体，种植

体的长度主要根据拔牙窝根尖区估量的多少选

取，要求紧贴种植体根尖周围的骨质应该至少有

2~3 mm，只有这样，才能使得种植体和周围骨质

取得良好的骨结合作用，进而获得良好的初期稳

定性［5］，另外，临床上对种植体的深度还有特定要

求，研究表明植体的顶部的位置必须在邻牙的釉

牙骨质界下 3 mm，以利于二期修复时上部牙冠对

缺牙区近远中牙龈乳头的挤压，诱导牙龈乳头的

形成。因此本组病例手术中，制备种植窝的时候，均

由拔牙窝向下继续延伸 4 mm，种植体选取的时候

尽量避免使用短的种植体，长度至少为 9~10 mm，

除了植体的长度，我们对于植体的直径也有要求，

避免选择较细的种植体，要求种植体的外形与牙

槽窝的形状较一致，且植体的表面结构设计为螺

纹，从而保障了种植体和天然骨有最大的接触面

积，获得更好的初期稳定性［18-20］。

种植体植入之后，植体与牙槽窝之间存在间

隙，研究认为，当骨缺损间隙大于 1 mm时，需要采

用GBR技术，当骨缺损间隙小于1 mm时，无需特殊

处理，12周内可完全修复［21-22］。术后需严密缝合，

若软组织不足，可采用唇颊侧黏骨膜滑行瓣充分

减张后来关闭创口，覆盖创面形成良好屏障，为种

植体的骨性结合创造了良好条件。在本组临床研究

中，由于患者选取的即刻种植的位点为下颌磨牙

区域，因此在临床上软硬组织的缺损较多，大部分

的病例种植体和牙槽骨骨壁之间的间隙＞1 mm，

在本临床研究中，对植体和牙槽骨骨壁之间的间

隙采用 Bio-oss Collagen 填塞，Bio-oss Collagen 为

含有 10%胶原纤维的Bio-oss，曾经常用来重建牙

周病附着丧失［23］，而将 Bio-oss Collagen填塞于拔

牙窝多见于上颌前牙美学区［24］，应用于后牙区少

见，而本研究 Bio-oss Collagen在海奥生物膜覆盖

下，可引导骨组织和软组织再生，促进了拔牙窝嵴

顶的游离角化牙龈的爬行，在增加后牙牙龈组

织量的同时，促进了软硬组织在受植区的愈合。

本临床研究，在种植手术后有 2例在术后两周左

右发生创口的裂开，之后对裂开的创口进行反复

的冲洗，两个月之后创口愈合良好。本关于即刻

种植的临床研究共包含 Zimmer种植体 89枚，并

且在种植修复完成之后临床随访 6~24 个月（平均

15个月），种植体成功率为 100% ，研究的结果与

其它临床研究所得到的结果相似［25］。

种植体与周围骨质形成良好的骨结合以及

种植体周围的骨稳定是种植修复成功的基础，本

临床研究涉及到 89枚 Zimmer种植体，研究发现

89枚 Zimmer种植体在种植手术后第 1年牙槽嵴

的吸收水平＜1 mm，与其他临床研究结果相

似［26-27］，还有一个重要原因在于种植体的选择，

植体的内六方深度为 1.5 mm，可在大大降低种植

体基台所受过量负荷的同时，有效的对植体所承

载的咬合力量进行均匀分布，除此之外，种植体

平台的引导斜面是 Zimmer 种植体的特点之一，
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