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·Meta分析·

翻瓣与不翻瓣种植手术疗效对比的Meta分析
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【摘要】 目的 分析翻瓣与不翻瓣种植手术的疗效对比，为临床合理选择种植手术方式提供依

据。方法 分别检索PubMed、Cochrane Library、Web of Science和Embase等数据库，时间为数据库建

库至 2021年 9月 1日，以Dental impalnts、Surgical flaps、Surgery等主题词及其下位词，查找关于翻瓣

与不翻瓣种植手术的相关文献，严格按照纳入、排除标准进行筛选，对纳入的文献进行质量评估，提

取关于翻瓣与不翻瓣种植手术疗效相关的数据，包括共提取失败例数、手术时间、炎症、肿胀、改良菌

斑指数（MPI）、牙龈出血指数（MSBI）、牙周袋深度（PD）、语言模拟疼痛评估量表（VAS）、种植体稳定

性商数值（ISQ）、骨吸收、近中骨吸收、远中骨吸收、即刻负重近中骨吸收和即刻负重远中骨吸收等。

采用 RevMan 5.3 软件计算疗效指标的比值比（OR）或均数差（MD）和 95%置信区间（CI），采用

StataSE 12.0软件对存在异质性的研究进行敏感性分析和发表偏倚检验。结果 共纳入24篇相关研

究，报道含翻瓣种植手术1 124例，不翻瓣种植手术1 184例。研究结果显示，不翻瓣种植术后MSBI
［OR=-0.12，95% CI（-0.22，-0.01），P=0.03］、PD［OR=-0.21，95% CI（-0.25，-0.17），P＜0.001］、VAS
［OR =-0.39，95% CI（-0.60，-0.19），P = 0.000 2］、骨吸收［OR =-0.11，95% CI（-0.18，-0.03），P =
0.007］明显低于翻瓣种植手术，差异有统计学意义；失败例数、MPI、ISQ、即刻负重近中骨吸收、即刻

负重远中骨吸收在翻瓣与不翻瓣种植手术均无明显差异（P＞0.05）。结论 不翻瓣种植术后疼痛的

发生明显低于翻瓣种植手术，负荷后牙龈出血、牙周袋深度和骨吸收明显低于翻瓣种植手术。临床

工作中，应根据病例的软硬组织条件选择适当的种植手术方式，不翻瓣种植手术具有更大优势。
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The effect of flap and flapless surgery on the outcomes of implant treatment：A Meta analysis
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【Abstract】 Objective To analyze and compare the curative effect of flap and flapless surgery on
the outcomes implant treatment，and to provide the basis for clinical rational selection of implant surgery.
Methods PubMed，Cochrane Library，Web of Science and Embase database were searched to find the
related literature about the effect of flap and flapless surgery on the outcomes of implant treatment. The
searching time was from the establishment of the databases to September 1st，2021. The literature was
retrieved by Medical Subject Headings of Dental implants，Surgical flaps，Surgery，and their hyponyms.
The literature was screened strictly according to the inclusion and exclusion criteria，and evaluated for
their quality. The effects of flap and flapless surgery on the outcomes of implant treatment were extracted as
available data，including the number of failed cases，operation time，inflammation，swelling，modified
plaque index（MPI），modified sulcus bleeding index（MSBI），probing depth（PD），verbal analogue scale
（VAS），implant stability quotient（ISQ），crestal bone loss，mesial bone loss，distal bone loss，mesial
and distal bone loss after immediate loading. Odds ratio（OR） or mean difference（MD） and 95%
confidence interval（CI）for efficacy indicators were calculated by RevMan（v.5.3）. Sensitivity analysis
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牙种植术（dental implant）是目前修复牙列缺损

和牙列缺失的常用治疗方式之一。种植手术的传

统方法是翻瓣种植（flap surgery），其优点是术野清

晰，植入深度可控，有效避免骨开窗、骨开裂等手术

并发症。然而，翻瓣种植手术需要切开并翻开牙龈

瓣，增加手术创伤及术后反应（肿胀、疼痛和出血），

延长手术时间，甚至可能引起牙槽骨吸收，影响修

复效果，降低患者的满意度［1］。近年来，随着微创技

术的逐步发展，种植手术方式更注重微创、功能、美

观和舒适，不翻瓣（flapless）种植手术被认为是可满

足以上要求的手术方式。不翻瓣手术能够最小限

度地切除牙龈组织，不需要翻开黏骨膜瓣，显著缩

短手术时间，保护种植体周围软硬组织，减少术后

反应［2］。不翻瓣种植手术具有潜在优势，但准确评

估牙槽骨和解剖结构的组织形态存在一定难度，若

无法正确评估，则可能存在手术风险或并发症。

目前，关于翻瓣和不翻瓣种植手术的疗效评价

仍无共识。Jeach等［3］通过翻瓣和不翻瓣手术植入

18 945颗种植体的研究表明，二者间的成功率无明

显差异。截至目前，临床医生暂无客观依据判断翻

瓣和不翻瓣种植手术的适应证和预期效果。因此，

本研究对翻瓣和不翻瓣种植手术的研究进行Meta
分析，分析对比不同手术方式的疗效，为临床工作

提供依据。

资料与方法

一、文献检索策略

通过计算机检索 PubMed、Cochrane Library、
Web of Science和 Embase数据库，检索时间为各数

据库建库至 2021年 9月 1日，检索主题词（MeSH）
implant、flap、flapless获得主题词及相关联的副主题

词，通过“OR”相关联检索得到各自的检索结果，将

得到的检索式通过“AND”进行检索，得到最后的检

索结果。检索得到的文献均导入EndNote X8文献

管理软件。

二、文献纳入标准

研究对象为数据库已公开发表的研究性文献，

并符合以下所有纳入标准：（1）研究对象为 18周岁

以上的种植患者；（2）治疗方法为翻瓣和不翻瓣种

植，依照规范的临床治疗方法；（3）有明确的复诊时

间、评估指标及方法；（4）分析资料完整，翻瓣组与

不翻瓣组均有准确的植入例数，有详细的疗效指标

或临床数据。

三、文献排除标准

剔除符合以下任何1条或多条的研究：（1）病例

报道、综述；（2）动物实验或药物治疗性实验；（3）未

报道相关治疗方式的流行病学研究；（4）研究某特

定手术方式；（5）研究设计不合格；（6）总样本量小

于 10例；（7）数据资料不完整或无法获得全文的

文献。

四、质量控制

两位研究者独立检索数据库，筛选符合纳入标

准的研究，并将纳入的研究按照研究设计进行分

类，病例对照研究及队列研究按NOS文献质量评价

量表（Newcastle⁃Ottawa Scale）［4］进行质量评估，最高

9分；随机对照研究按Cochrane偏倚风险评估工具

（The Cochrane collaboration′s tool）［5］进行质量评估，

最高6分。如分歧过大，共同讨论分析，无法达成一

and publication bias test were performed for studies with heterogeneity using StataSE（v.12.0）. Results A
total of 24 studies were included in this study，including 1 124 cases of flap and 1 184 cases of flapless
surgeries. The results showed that MSBI［OR=-0.12，95% CI（-0.22，-0.01），P=0.03］，PD［OR=-0.21，
95% CI（-0.25，-0.17），P＜0.001］，VAS［OR=-0.39，95% CI（-0.60，-0.19），P=0.000 2］，crestal bone
loss［OR=-0.11，95% CI（-0.18，-0.03），P= 0.007］after flapless implant surgery were significantly lower
than those of flap surgery（P＜0.05）. The number of failed cases，MPI，ISQ，mesial and distal bone loss
after immediate loading were not significantly different between the flap and flapless implant surgery（P＞

0.05）. Conclusions The incidence of pain after flapless implant surgery was significantly lower than that
after flap surgery，and the gingival bleeding，periodontal pocket depth and crestal bone loss after loading
were significantly less than those after flap surgery. In clinical work，appropriate implantation method
should be selected according to the soft and hard tissue conditions of the case，and flapless implant surgery
has more advantages than flap surgery.

【Key words】 Dental implants； Surgical flaps； Flapless； Meta⁃analysis
Fund program：Science and Technology Planning Project of Huizhou（2020Y059）
DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2022.06.006
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致者，向第三位研究者进一步咨询并讨论分析。

五、数据提取和统计学分析

制订一份标准化的表格，用于提取数据。采用

RevMan 5.3软件对提取的数据进行统计学分析。二

分类变量资料结果计算比值比（odds ratio，OR）和

95%置信区间（confidence interval，CI），连续变量资

料计算均数差（mean difference，MD）和95% CI，绘制

森林图，研究统计的异质性使用χ2检验进行评估，

P＜0.1提示研究间具有异质性，采用随机效应模

型，P≥0.1采用固定效应模型。通过 I2统计数据对

异质性进行量化，当 I2＞50%，显示研究间有明显异

质性，采用 StataSE 12.0软件进行敏感性分析，通过

绘制Galbraithe图，显示产生异质性的研究，排除产

生异质性的研究后重新统计分析并合并效应。采

用 StataSE 12.0软件 Egger检验对发表偏倚进行量

化，Egger检验P＞0.05，提示研究不存在明显发表偏

倚，反之则提示研究存在明显发表偏倚。各疗效指

标的研究经合并分析后P＜0.05说明具差异有统计

学意义。

结 果

一、纳入文献情况

按照文献检索策略共检索到 PubMed数据库

169篇、Cochrane Library 667篇、Web of Science数据

库206篇、Embase数据库165篇，共1 207篇，检索到

的文献导入到EndNote X8文献管理软件进行管理，

得到289篇重复文献并排除。通过阅读文献的标题

及摘要，按照纳入及排除标准进行筛选，得到 49篇
初筛文献，通过下载全文进行阅读，最终纳入 24篇
文献进行研究，筛选流程见图1。

二、纳入文献的资料特征

纳入的文献中，病例对照研究及队列研究按

NOS文献质量评价量表进行质量评估，随机对照研

究按Cochrane偏倚风险评估工具进行质量评估，并

提取相关指标及可进行对比分析的数据（表1）。
三、统计学分析结果

将提取的数据导入RevMan 5.3软件进行统计

分析，分析结果显示手术时间、炎症、肿胀、探诊深

度（probing depth，PD）、语言模拟疼痛评估量表

（verbal analogue scale，VAS）、种植体稳定性商数值

（implant stability quotient，ISQ）、骨吸收、近中骨吸

收、远中骨吸收、即刻负重近中骨吸收、即刻负重远

中骨吸收指标经χ2检验后P＜0.1，使用随机模型；失

败例数、改良菌斑指数（modifified plaque index，
MPI）、牙 龈 出 血 指 数（modifified sulcus bleeding
index，MSBI）指标经χ2 检验后 P≥0.1，使用固定模

型；异质性 I2＞50%的指标有手术时间、炎症、PD、

VAS、ISQ、骨吸收、近中骨吸收、远中骨吸收、即刻负

重远中骨吸收，需进行敏感性分析；肿胀指标纳入

的研究只有 2篇，分析结果P = 0.53，但异质性明显

（I2 = 89%），结果不稳定，在本研究中予以排除。I2≤
50%的指标中MSBI经分析差异有统计学意义（P＜

0.05）；失败例数、MPI、即刻负重近中骨吸收指标差

异无明显统计学意义（P≥0.05，表2）。
四、敏感性分析及发表偏倚

对经 RevMan 5.3 软件分析后 I2＞50%的指标

（手术时间、炎症、PD、VAS、ISQ、骨吸收、近中骨吸

收、远中骨吸收、即刻负重远中骨吸收）使用StataSE
12.0软件进行敏感性分析，并通过Egger检验发表偏

倚，结果见表3。
敏感性分析结果显示：手术时间、炎症、近中骨

吸收、远中骨吸收指标的Galbraithe图均显示各研究

间存在明显异质性，排除后无法进行统计学分析，

排除手术时间、炎症、近中骨吸收、远中骨吸收等4个
指标；PD、VAS、骨吸收的统计学分析结果均显示为

负相关性，表明不翻瓣种植术后牙周袋深度明显比翻

瓣种植手术浅，疼痛的程度明显比翻瓣种植手术小，

骨吸收明显比翻瓣种植手术少（P＜0.05）；ISQ、即刻

负重远中骨吸收指标差异无统计学意义（P≥0.05）。

图1 翻瓣与不翻瓣种植手术疗效对比的文献检索流程图

检索Web of Science（206）、

PubMed （169） 、Cochrane
Library（667）、Embase（165），
共检索文献n=1 207

去除重复发表文献后得到

的文献（n=918）

初筛后得到文献（n=49）

纳入到Meta分析的文献

（n=24）

排除重复出版文献

（n=289）
通过阅读标题和摘要排除文

献（n=869）
1. 排除综述49篇
2. 排除病例报道54篇
3. 排除小样本文献177篇
4. 排除动物性实验文献113篇
5. 排除其他部位（心脏瓣膜）

或无相关性研究476篇
阅读全文排除文献（n=25）
1. 排除研究某特定手术方式

的文献10篇
2. 排除无法提取数据11篇
3. 无法获得全文排除文献4篇
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表1 纳入翻瓣与不翻瓣种植手术24篇研究文献的一般特征

注：FL为不翻瓣；F为翻瓣；CCT为病例对照研究；CT为群组研究；RCT为随机对照试验；VAS为语言模拟疼痛评估量表；MPI为改良菌斑

指数；MSBI为牙龈出血指数；PD为牙周袋深度；ISQ为种植体稳定性商数值。

纳入文献

Al⁃Juboori 2015［6］

Cannizzaro 2011［7］

de Bruyn 2011［8］

Divakar 2020［9］

Froum 2017［10］

Heba 2020［11］

Jané⁃Salas 2018［12］

Karaky 2018［13］

Kaur 2019［2］

Kumar 2018［14］

Lindeboom 2010［15］

Maier 2016［16］

Maló 2008［17］

Maló 2016［18］

Naeini 2018［19］

Parmigiani⁃Izquierdo 2013［20］

Pisoni 2016［21］

Rousseau 2010［22］

Singh 2021［23］

Singla 2018［24］

Tsoukaki 2013［25］

Stoupel 2016［26］

Wadhwa 2015［27］

Wang 2017［28］

FL/F（例）

11/11
76/67

28/25
10/10
14/14
26/24
24/24

376/295
20/20

9/9
48/48
95/100
32/40
32/40

22/15
19/19
39/30

174/203
50/48
10/10
15/15
18/21

16/16
20/20

研究设计

RCT
RCT

CCT
RCT
CT
RCT
RCT
CT
RCT

RCT
RCT
CT
CT
CT

RCT
RCT
RCT
CCT
RCT
RCT
RCT
RCT

RCT
RCT

质量评估

5
6

8
6
8
6
6
8
6

5
6
9
8
8

5
6
5
8
6
6
6
6

6
6

即刻负重

否

是

否

否

是

否

否

否

是

否

否

否

是

是

否

否

否

否

是

是

否

是

否

否

种植牙位

上下颌后牙

上下颌后牙

上下颌后牙

下颌后牙

上下颌后牙

上下颌后牙

上下颌后牙

全口牙位

下颌第一磨牙

下颌后牙

上颌无牙颌

上下颌后牙

全口牙位

全口牙位

全口牙位

上下颌后牙

上下颌后牙

上下颌后牙

下颌第一磨牙

全口牙位

全口牙位

上颌前牙

下颌第一磨牙

下颌第一磨牙

疗效指标

ISQ
手术时间、失败例数、VAS、ISQ、肿胀、炎

症、骨吸收

骨吸收

VAS、肿胀、骨吸收

失败例数、PD、骨吸收

ISQ
失败例数、VAS、手术时间

失败例数、VAS
近中骨吸收、远中骨吸收、即刻负重近中骨

吸收、即刻负重远中骨吸收

VAS、近中骨吸收、远中骨吸收

手术时间

失败例数、骨吸收

失败例数、骨吸收

失败例数、MPI、骨吸收、即刻负重近中骨

吸收、即刻负重远中骨吸收

骨吸收

VAS、炎症

骨吸收

失败例数、近中骨吸收、远中骨吸收

失败例数、骨吸收、MPI、MSBI、PD
即刻负重近中骨吸收、即刻负重远中骨吸收

VAS、骨吸收、MPI、PD
失败例数、MSBI、骨吸收、即刻负重近中骨

吸收、即刻负重远中骨吸收

近中骨吸收、远中骨吸收

VAS、骨吸收、MPI、MSBI、PD

表2 翻瓣与不翻瓣种植手术疗效指标的Meta分析结果

注：FL为不翻瓣；F为翻瓣；MPI为改良菌斑指数；MSBI为牙龈出血指数；PD为牙周袋深度；VAS为语言模拟疼痛评估量表；ISQ为种植体

稳定性商数值；OR为比值比；MD为均数差；M⁃H为曼特-亨塞尔统计方法；fixed为固定模型；random为随机模型。

因素

失败例数

手术时间

炎症

肿胀

MPI
MSBI
PD
VAS
ISQ
骨吸收

近中骨吸收

远中骨吸收

即刻负重近中骨吸收

即刻负重远中骨吸收

文献数（篇）

10
3
3
2
4
3
4
8
3

13
4
4
4
4

FL/F（例）

891/852
139/130
127/126
25/39

117/123
88/89
99/97

540/450
113/102
437/435
219/248
219/248
66/81
65/80

统计学方法

M⁃H.fixed
M⁃H.random
M⁃H.random
M⁃H.random
M⁃H.fixed
M⁃H.fixed

M⁃H.random
M⁃H.random
M⁃H.random
M⁃H.random
M⁃H.random
M⁃H.random
M⁃H.random
M⁃H.random

OR或MD［95% CI］
1.53［0.90，2.58］

-8.14［-23.04，6.76］
0.21［0.01，7.88］

-0.23［-0.95，0.49］
-0.04［-0.12，0.04］
-0.12［-0.22，-0.01］
-0.39［-0.59，-0.19］
-8.60［-11.66，-5.53］
-1.21［-3，82，1.40］
-0.07［-0.21，0.07］
-0.40［-1.35，0.54］
-0.38［-1.30，0.54］
-0.01［-0.09，0.08］
0.08［-0.40，0.56］

异质性 I2

0
99
84
89
39
46
98

100
64
85

100
100

3
67

P值

0.11
0.28
0.40
0.53
0.31
0.03

＜0.001
＜0.001
0.36
0.32
0.41
0.41
0.91
0.74
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讨 论

本研究共检索相关文献 1 207篇，经按纳入、排

除标准筛选，最后纳入24篇关于翻瓣与不翻瓣种植

手术的研究，包括翻瓣种植手术 1 124例，不翻瓣种

植手术 1 184例。研究结果显示，不翻瓣种植术后

MSBI、PD、VAS、骨吸收明显低于翻瓣种植手术；失

败例数、MPI、ISQ、即刻负重近中骨吸收、即刻负重

远中骨吸收在翻瓣与不翻瓣种植手术中无明显

差异。

牙种植术是目前牙列缺损修复的首选治疗方

法。牙种植术的手术方式有翻瓣和不翻瓣种植手

术，不同的手术方式对缺牙区的软硬组织造成的创

伤不同，可引起不同程度的种植体周围病，影响种

植体的长期稳定性，给患者带来不同的治疗感受。

有研究已证实了种植手术中生物和组织的重要性，

提出种植体周围的组织密封是种植体长期稳定的

主要因素［29］。目前，众多比较翻瓣和不翻瓣种植手

术疗效的研究从成活率、术后并发症及软硬组织的

影响等方面进行对比，然而对其疗效的差异对比鲜有

报道。目前，大多数研究指出与翻瓣种植相比，不翻

瓣种植手术术后疼痛更轻微，更能被患者接受［1］。而

Cai等［30］通过翻瓣与不翻瓣手术术后 3年以上的随

访，得出种植体存活率、边缘骨吸收、术后肿胀、牙

周炎症无明显差异；Lemos等［31］研究指出，不翻瓣种

植手术的种植体存活率、术后并发症、边缘骨吸收

与翻瓣种植手术相似；在使用手术导板的种植手术

中，翻瓣与不翻瓣种植手术有相似的角度偏差，对

种植体的长期稳定性也无显著影响［30］。

牙种植术传统的手术方式需要切开黏骨膜，分

离骨膜，充分暴露牙槽骨，在直视下植入种植体。

翻瓣手术可更清楚知道种植区的牙槽骨条件，确保

牙槽骨和某些重要解剖结构的位置关系，避免损伤

种植区的重要解剖结构，直视下行种植手术有助于

表3 存在异质性疗效指标经敏感性分析及Egger检验的结果

注：OR为比值比；MD为均数差；PD为牙周袋深度；VAS为语言模拟疼痛评估量表；ISQ为种植体稳定性商数值。

因素

手术时间

炎症

PD

VAS

ISQ
骨吸收

近中骨吸收

远中骨吸收

即刻负重远中骨吸收

Galbraithe图提示

存在异质性的研究

Cannizzaro 2011［7］

Lindeboom 2010［15］

Maló 2016［18］

Parmigiani⁃Izquierdo 2013［20］

Singh 2021［23］

Tsoukaki 2013［25］

Divakar 2020［9］

Karaky 2018［13］

Parmigiani⁃Izquierdo 2013［20］

Tsoukaki 2013［25］

Wang 2017［28］

Cannizzaro 2011［7］

Divakar 2020［9］

Froum 2017［10］

Maier 2016［16］

Maló 2008［17］

Maló 2016［18］

Wang 2017［28］

Kumar 2018［14］

Rousseau 2010［22］

Wadhwa 2015［27］

Kaur 2019［2］

Kumar 2018［14］

Wadhwa 2015［27］

Maló 2016［18］

OR或MD［95% CI］
-

-

-0.21［-0.25，-0.17］

-0.39［-0.60，-0.19］

-2.66［-5.80，0.48］
-0.11［-0.18，-0.03］

-

-

-0.07［-0.59，0.45］

异质性 I2（%）

-

-

31

14

22
0

-

-

65

P值

-

-

＜0.001

0.0002

0.10
0.007

-

-

0.79

Egger
检验

-

-

0.143

0.348

0.683
0.937

-

-

0.689

排除异质性研究后统计合并效应
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种植体的定位，减少骨开窗、骨开裂的风险，在牙槽

骨量有限的病例中，翻瓣手术的优势更明显［32］。然

而，翻瓣手术破坏了种植区牙槽骨表面黏骨膜的完

整性，影响种植区软硬组织的血液供应，引起软硬

组织不可预测的吸收，特别是龈乳头的吸收，造成

修复后食物嵌塞及美观不佳的后果，翻瓣手术引起

术后软硬组织吸收已被研究证实［29］。同时翻瓣手术

破坏了黏骨膜，引起术中出血，修整皮瓣和缝合伤

口等手术操作增加了手术时间，伴随术后肿胀、感

染和伤口裂开的风险，给患者带来疼痛、肿胀和出

血的不适体验，延长恢复时间［33］。

不翻瓣种植手术是使用特定规格的环形钻，环

形切除牙龈、黏骨膜，直达种植区牙槽骨面，在非直

视下植入种植体的一种种植手术方式。不翻瓣手

术保留种植区牙槽骨颊舌侧骨膜的完整性，有效地

为初始种植体周围软硬组织提供充足的血液，降低

软硬组织吸收的可能性［34］，特别是不损伤邻牙龈乳

头，维持龈乳头的高度，为后期修复提供更佳的美

学效果［35］；同时，不翻瓣手术减少术中出血，缩短手

术时间，减小术后出血、感染和肿胀的风险，有利于

术后快速愈合，给患者带来良好的手术感受［2］。在

愈合和修复后种植牙使用过程中，不翻瓣手术植入

种植体的周围组织也很稳定。研究发现，与翻瓣手

术相比，不翻瓣种植手术的愈合过程中，种植体周

围连接上皮扩展更多，这可能有助于维持种植体周

围组织的稳定性［36］。因此，不翻瓣手术是一种功

能、美学、舒适的微创手术。

然而，不翻瓣手术是在非直视下操作，被认为

是一种盲法手术，可能出现一些手术风险和并发

症。不翻瓣手术无法直视种植区重要的解剖结构，

可能造成解剖结构的损伤；拔牙创口愈合后并非平

整的骨面，可能有骨凹陷或者骨尖，不翻瓣手术无

法修整骨面，也无法将种植体植入到准确的深度，

对于颊舌侧骨宽度不足或存在骨凹陷的病例，存在

骨开窗、骨开裂的风险；不翻瓣手术过程中骨钻产

生的热量得不到充分降温，容易灼伤牙槽骨，影响

牙槽骨与植体的正常愈合。因此，不翻瓣手术对病

例选择要求严格，需要有良好的牙槽骨条件及软组

织轮廓，需要更高的临床技能要求［37］。近年来，由

于锥形束CT的出现和牙种植体治疗计划软件的开

发，医生可对种植区的解剖结构进行三维评估，明

显降低了不翻瓣手术的术中风险［38］。同时，3D打印

手术导板［39］的研发为不翻瓣手术提供准确引导的

作用，进一步降低了手术风险，提高了不翻瓣手术

的应用范围。

本研究严格遵循Meta分析的要求和方法进行

分析，但仍存在一些局限。首先，纳入的研究有随

机对照试验、队列研究和病例对照研究，造成纳入

研究质量参差不齐；其次，本研究纳入的相关文献，

种植牙位的统一性有待提高，而且种植体与基台的

连接方式未能具体说明；再次，由于原始数据收集

的局限性，本研究仅纳入英文报道文献，若能收集

到其他语种的文献，数据来源将更加齐全；最后，原

始数据提取不齐全，某些数据因缺少相关资料而无

法转换。

综上所述，翻瓣和不翻瓣种植手术在成功率、

菌斑堆积、种植体稳定性、即刻负重骨吸收方面无

明显差异；不翻瓣种植术后疼痛的发生明显低于翻

瓣种植手术，负荷后牙龈出血、牙周袋深度、骨吸收

明显低于翻瓣种植手术。临床工作中，应根据病例

的软硬组织条件选择适当的种植手术方式，骨量充

足、软组织轮廓良好的病例首选不翻瓣手术；骨量

条件受限的病例应充分评估，在3D打印手术导板的

引导下行不翻瓣手术；对于骨量严重不足或需要重

塑软硬组织形态的病例，可考虑行翻瓣种植手术。
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