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【摘要】 目的 研究刃状螺纹种植体在单颗前磨牙区即刻负重与延期负重的临床效果。

方法 本研究设计为前瞻性随机对照研究，选取了 2023年 3—8月间 30例单颗前磨牙缺失的患

者，利用软件随机数分组法，分别将 15例患者纳入到即刻负重组与延期负重组。即刻负重组以

50 N·cm以上的扭矩植入种植体，临时修复体在种植体植入后 5 d内安装。延期负重组则在种植体

植入3个月后安装正式修复体。共计植入30枚种植体，评价指标为种植成功率、种植体稳定系数、边

缘骨吸收、种植体周软组织指标及并发症，在种植体植入前、3个月后及1年后记录以上指标并使用

两样本的 t检验进行组间数据分析。结果 在1年的随访期内，无患者退出研究，无种植体失败。即

刻负重组的平均种植体稳定系数值为（83.4 ± 1.6），延期负重组为（82.7 ± 2.1），差异无统计学意义（t=
1.551，P=0.143）。即刻负重组的边缘骨吸收为（0.67±0.39）mm，略高于延期负重组（0.42±0.38）mm，

差异无统计学意义（t=1.760，P=0.089）。4例延期负重组的患者在1年后出现邻接丧失，其余种植体

周软组织指标与并发症结果两组相似。即刻负重组与延期负重组的牙龈指数分别为（0.35± 0.32）和
（0.33 ± 0.49），差异无统计学意义（t= 1.228，P= 0.268）；即刻负重组与延期负重组的菌斑指数分别为

（0.42 ± 0.30）和（0.33 ± 0.35），差异无统计学意义（t=1.463，P=0.154）；即刻负重组与延期负重组的探

诊深度分别为（2.49±0.64）和（2.43±0.53）mm，差异无统计学意义（t=1.362，P=0.183）。结论 刃状

螺纹种植体在单颗前磨牙即刻负重中的临床结果理想，与延期负重结果相似。数字化技术及刃状螺

纹种植体的应用有利于简化即刻负重流程。

【关键词】 牙种植体； 即刻负重； 延期负重； 单颗后牙

基金项目：东莞市社会发展科技项目（20231800903642）
引用著录格式：梁亮，鄢雷，高湛，等. 刃状螺纹种植体在单颗前磨牙区即刻负重的临床研究［J/OL］.

中华口腔医学研究杂志（电子版），2025，19（1）：49⁃55.
DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2025.01.007

Immediate loading of blade⁃threaded implants in premolar sites
Liang Liang，Yan Lei，Gao Zhan，Shi Bin

Department of Implantology，Stomatological Hospital of Dongguan，Dongguan 523000，China

Corresponding author：Liang Liang，Email：1270347750@qq.com

【Abstract】 Objective To compare the clinical outcomes of immediate and conventional loaded
blade ⁃ threaded implants placed in premolar sites. Methods This study was designed as a prospective
randomized clinical trial. A total of 30 patients with premolars missing and treated with 30 blade⁃threaded
implants from March to August in 2023 were divided into immediate or conventional loading group
randomizedly. The immediate loading group was restored provisionally within five days after implant
placement with an insertion torque more than 50 N·cm，and the conventional loading group was restored
three months later. The implant success rate，implant stability quotien，marginal bone loss，peri⁃implant
soft tissue and complications were recorded and evaluated at three different timepoints，i.e.，implant
placement，three months later and one year later. Two⁃sample t⁃test was used to analyze the inter⁃group
data. Results During the one⁃year follow up period，no patient dropped out and no implant failed. The mean
implant stability quotien（ISQ）values were（83.4 ± 1.6）and（82.7 ± 2.1）for immediate and conventional
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牙种植体在口腔领域应用已有约70年的历史［1］，

而种植单冠修复已成为常规单牙缺失的理想修复选

择。随着种植体本身钛加工强度增高，表面改性设

计优化［2］，表面物理形态改进，以及上部修复部件更

多样化的选择［3］，种植5年和10年成功率不断增加，

特别是在骨质骨量不佳的区域也有了显著提升［4⁃5］。

Weber等［6］和Esposito等［7］对种植体植入后的负

重时机进行了共识性的归纳总结，将负重方案分为

3种，分别为：（1）种植体植入1周内安装有咬合接触

修复体的即刻负重；（2）种植体植入2个月以上修复

的延期负重即常规负重；（3）种植体植入 1周至 2个
月内修复的早期负重。在 3种负重方案中，即刻负

重减少了患者的缺牙时间与治疗周期，减少了患者

的手术次数与就诊次数，患者满意度最高。对于常

规种植单冠修复，最新的Meta分析比较了即刻负重

与延期负重的成功率，分别为 97.6%与 98.1%，两者

的临床结果相近，差异无统计学意义［8］。

尽管较多循证证据表明，后牙区种植单冠即刻

负重有高成功率和高患者满意度，但是在国内临床

上该技术还是没有开展，笔者归纳原因如下：（1）医

师对即刻负重的认识不够充分，无法把握适应证与

临床证据，因此可能带来额外的治疗风险；（2）外科

医师无充足的把握获得种植体一期良好的初期稳

定性，特别是在种植体本身自攻性不佳，以及患者

骨质不佳的情况下；（3）种植植入同期时印模难度

大，临床流程繁琐，传统硅胶印模和临床过长的治

疗时间可能带来术区污染。同期印模无法获得袖

口形态，修复体制作难度大，而且修复医师无法与

技师有效沟通设计。基于以上问题，在外科程序

上，本研究使用刃状螺纹种植体。同传统种植体的

外形相比，刃状螺纹种植体的螺纹自攻能力显著

增强，即使在骨质密度较低时也可以获得 35 N·cm
以上的初始稳定性。在修复程序上，本研究选用了

数字化技术流程，解决了传统印模难度大、临床治

疗时间长、患者不适和无法设计穿龈形态的问题。

本课题旨在应用数字化技术比较单颗前磨牙

即刻负重与延期负重的成功率、边缘骨吸收、牙周

相关指数及其并发症。研究零假设为在应用数字

化技术辅助的情况下，单颗前磨牙即刻负重可以取

得与延期负重相似的临床结果，且两者差异无统计

学意义。

资料与方法

本研究设计为前瞻性的随机对照研究，于东莞

健力口腔医院种植科实施，自 2023年 3—8月纳入

患者。临床研究符合赫尔辛基宣言，已通过东莞健

力口腔医院伦理委员会审批，审批号：莞口医伦审

【2022】030902号。

一、样本量与随机方法

设定α = 0.05，β = 0.20，考虑至多 5%的失访率，

每组需要至少15组病例。随机方法为软件随机法，

将纳入的受试者顺序编号，由 1名不参与治疗的技

术人员使用电脑软件随机分组（Microsoft Excel，美
国），分组后将分组结果放入信封。医师在患者治疗

前打开，并按对应的临床程序进行治疗。

二、研究对象

本研究按照纳入与排除标准确认研究对象，所

有研究对象知情同意并在术前签署知情同意书。

loading group，repectively，and there was no significant difference（t = 1.551，P = 0.143）. The mean
marginal bone loss was（0.67 ± 0.39）mm in the immediate loading group，which was slightly higher than
that of the conventional loading group（0.42 ± 0.38）mm without statistical difference（t=1.760，P=0.089）.
Peri⁃implant soft tissue and complications were similar except for the proximal contact loss between the two
groups. Gigival index of the immediate and conventional group was（0.35 ± 0.32）and（0.33 ± 0.49），

respectively，without significant difference（t= 1.228，P= 0.268）. Plaque index of the two groups was（0.42
± 0.30）and（0.33 ± 0.35），without significant difference（t = 1.463，P = 0.154）. Probing depth of the two
groups was（2.49 ± 0.64）and（2.43 ± 0.53）mm，without significant difference（t = 1.362，P = 0.183）.
Proximal contact loss was observed in four patients in the conventional loading group. Conclusions
Within the limitations of this study，the present data seemed to support the hypothesis that the clinical
outcomes of the immediate and conventional loaded blade ⁃ threaded implants in the premolar sites were
comparable. Digital technique and blade⁃threaded implants could facilitate the immediate loading protocol.

【Key words】 Dental implants； Immediate loading； Conventional loading； Single⁃tooth implants
Fund program：Social Development and Scientific Project of Dongguan（20231800903642）
DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2025.01.007
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1. 纳入标准：（1）单颗前磨牙缺失，拔牙16周以

上；（2）修复空间充足且咬合关系稳定；（3）无未治疗

的全身系统疾病；（4）不吸烟或吸烟数＜10支/天；

（5）口腔卫生良好，无未治疗的牙周疾病；（6）种植

区无明显软硬组织缺陷。

2. 排除标准：（1）有药物滥用史；（2）有缺乏自

主判断能力的精神疾病；（3）女性处于妊娠期或哺

乳期；（4）有传染性疾病；（5）3年内有放化疗史。

三、临床程序

1. 即刻负重组：术前使用 TRIOS3口内扫描仪

（3Shape，丹麦）扫描工作区，包括软组织轮廓、邻接

区域，以及与对牙合牙的咬合情况。口扫完毕后行局

部浸润麻醉，术区注射含 1∶100 000肾上腺素的阿

替卡因（必兰，法国）。翻全厚瓣完全暴露骨面，行

球钻定点，先锋钻备洞后放置指示杆确认方向。确

认方向无误后逐级扩孔，视骨质情况决定是否颈部

成型以及级差备洞。以 50 N·cm以上的扭矩植入

Anyridge刃状螺纹种植体（Megagen，韩国），种植体

就位后放置动度测量杆（Osstell，韩国）测量并记录

种植体稳定系数（implant stability quotien，ISQ）。确

认种植体的良好稳定性后放置数字化扫描杆［洋紫

荆牙科器材（深圳）有限公司］扫描种植体位置。最

后放置愈合基台，严密缝合伤口。修复医师根据术前

及术中的数据设计临时修复体，因为无袖口数据，医

师根据经验在3Shape软件上直接设计S型的穿龈轮

廓形态。在 5 d内安装螺丝固位临时修复体，临时

修复体咬合设计为正中牙合轻接触，仅可过 1层红色

咬合纸（40 μm，松风，日本），但不可过蓝色咬合纸

（114 μm，上海荣祥齿科材料有限公司），侧方牙合完全

无接触。3个月后采用高透分层氧化锆正式修复（魅

影，深圳爱尔创口腔技术有限公司），1年后复查。

2. 延期负重组：术区行局部浸润麻醉，注射阿

替卡因局部麻醉剂。翻全厚瓣完全暴露骨面，行球

钻定点，先锋钻备洞后放置指示杆确认方向。确认

方向无误后逐级扩孔，视骨质情况决定是否颈部成

型以及级差备洞。以30 N·cm以上的扭矩植入种植

体，安装愈合基台，严密缝合切口。3个月后采用高

透分层氧化锆正式修复，1年后复查。

四、数据采集

1. 种植成功率：种植成功的标准参考2007年国

际口腔种植协会的共识标准［9］。种植体可以正常行使

功能，无疼痛敏感等症状；种植体无松动度；X线片

示边缘骨吸收不超过2 mm；种植体周无肿胀溢脓史。

2. 边缘骨吸收的测量：即刻负重组首次根尖

X线片的拍摄于临时冠安装当天，延期负重组首次

根尖X线片的拍摄于种植体植入当天。首次根尖

X线片作为基线，与种植术后3个月、正式修复体戴

牙后1年比较测量边缘骨吸收。边缘骨吸收的测量

是从基台-种植体连接处至种植体-骨结合界面，分

别测量近中和远中 2个位点，所有边缘骨吸收的数

据由2位医师共同测量及决定。

3. 种植体周软组织指标［10］：种植体周软组织指

标需在术前、种植术后 3个月和正式修复体戴牙后

1年测量。

（1）牙龈指数（gingival index，GI）：使用牙周探

针测量术区及相邻两颗邻牙的牙龈健康状况，检查

4个牙面，每人每次计分为所有检查牙 4个面的平

均值。

（2）菌斑指数（plaque index，PI）：使用探针轻划

牙面检查术区及相邻两颗邻牙的菌斑的量及厚度，

检查 4个牙面，每人每次计分为所有检查牙 4个面

的平均值。

（3）探诊深度（probing depth，PD）：使用牙周探

针测量种植位点 6个位点，每人每次计分为 6个位

点的平均值。所有种植体周软数据都由2位牙周医

师共同测量及决定。

4. 并发症：包括机械并发症和生物学并发症。

（1）机械并发症：包括但不限于临时冠折断，修

复螺丝松动，愈合基台松动，邻接丧失。

（2）生物学并发症：种植体周黏膜炎和种植体

周围炎。

五、统计学处理方法

本研究的零假设为在应用数字化技术的情况

下，单颗前磨牙即刻负重与延期负重在成功率、边

缘骨吸收、种植体周软组织指标及并发症的临床结

果相同，且两者差异无统计学意义。本研究结果采

用 SPSS 26.0统计软件进行统计学分析。采用K⁃S
正态性检验和 Levene方差齐性检验分析边缘骨吸

收和种植体周软组织指标的正态性和方差齐性，如

符合正态分布且方差齐，使用 x± s的形式表达数据，

并使用两样本的 t检验进行组间数据分析，以双侧

P＜0.05为差异有统计学意义。对种植成功率和并

发症结果仅使用统计描述。

结 果

共计30例患者纳入本研究，其中男12例、女18
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例。试验过程无患者退出，全部30例患者均按照既

定临床程序完成治疗。共有30枚植体植入，植入的

种植体型号见表1。
一、种植成功率

纳入病例于种植体植入后 3个月及戴牙后 1年
复查均成功，成功率 100%。即刻负重组与延期负

重组种植体在植入当天 ISQ分别为（76.3 ± 3.4）和

（75.1 ± 2.6），差异无统计学意义（t = 1.241，P =
0.235）；植入 3 个月后 ISQ 分别为（82.3 ± 2.5）和

（82.5 ± 2.1），差异无统计学意义（t =-0.135，P =
0.757）；戴牙后 1年 ISQ分别为（83.4 ± 1.6）和（82.7 ±
2.1），差异无统计学意义（t=1.551，P=0.143，表2）。

二、边缘骨吸收的测量

即刻负重组在种植术后 3个月、戴牙后 1年的

边缘骨吸收分别为（0.45± 0.38）和（0.67± 0.39）mm；

延期负重组在种植术后 3个月、戴牙后 1年的边缘

骨吸收分别为（0.17 ± 0.31）和（0.42 ± 0.38）mm。延

期负重组的边缘骨吸收均小于即刻负重组，种植后

3 个月的结果差异有统计学意义（t = 2.118，P =
0.043），戴牙后 1年的结果差异无统计学意义（t =
1.760，P=0.089，表3）。

三、种植体周软组织指标

即刻负重组在种植术后 3个月、戴牙后 1年GI
分别为（0.69 ± 0.53）和（0.35 ± 0.32）；延期负重组在

种植术后3个月、戴牙后1年GI分别为（0.57 ± 0.55）
和（0.33 ± 0.49），差异均无统计学意义（t3个月= 1.488，
P3个月 = 0.158；t1年 = 1.228，P1年 = 0.268）。即刻负重组

在种植术后 3 个月、戴牙后 1 年 PI 分别为（0.82 ±
0.64）和（0.42 ± 0.30）；延期负重组在种植术后 3个

月、戴牙后 1 年 PI 分别为（0.52 ± 0.43）和（0.33 ±
0.35），种植术后3个月差异有统计学意义（t=2.183，
P = 0.037），戴牙后 1 年 PI 差异无统计学意义（t =
1.463，P = 0.154）。即刻负重组在种植术后 3个月、

戴牙后 1年 PD分别为（2.68 ± 0.62）和（2.49 ± 0.64）
mm；延期负重组在种植术后 3个月、戴牙后 1年PD
分别为（2.32 ± 0.50）mm和（2.43 ± 0.53）mm，差异均

无统计学意义（t3个月=1.963，P3个月=0.059；t1年=1.362，
P1年=0.183，表4）。

四、并发症

所有参与研究的患者均未出现螺丝松动和修

复体折断等机械并发症。1例即刻负重组的患者在

术后 3个月出现种植体周黏膜炎，更换最终氧化锆

修复体后恢复正常并在1年后复查无异常表现。5例
即刻负重组的患者在术后3个月发现邻接丧失，戴牙

后 1年无患者出现邻接丧失。4例延期负重的患者

在戴牙后1年出现邻接丧失。

即刻负重组典型病例 患者，女，28岁。35牙因

龋坏严重于外院拔除4月余。拟采用数字化技术辅

助，行即刻负重的治疗方案，临床治疗流程见图1。

表1 试验设计中使用的种植体型号（枚）

组别

即刻负重组

延期负重组

例数

15
15

直径3.5 mm
2
3

直径4.0 mm
10
11

直径4.5 mm
3
1

长度10 mm
8

11

长度1.5 mm
7
4

种植体型号

表2 即刻负重组与延期负重组种植体植入后的稳定系数（ISQ）
变化（x± s）

组别

即刻负重组

延期负重组

t值

P值

例数

15
15

手术当天

76.3±3.4
75.1±2.6
1.241
0.235

术后3个月

82.3±2.5
82.5±2.1
-0.135
0.757

戴牙后1年
83.4±1.6
82.7±2.1
1.551
0.143

表4 即刻负重组与延期负重组的种植体软组织指标对比（x± s）

组别

即刻负重组

延期负重组

t值

P值

例数

15
15

GI
0.69±0.53
0.57±0.55

1.488
0.158

PI
0.82±0.64
0.52±0.43

2.183
0.037

PD（mm）
2.68±0.62
2.32±0.50

1.963
0.059

GI
0.35±0.32
0.33±0.49

1.228
0.268

PI
0.42±0.30
0.33±0.35

1.463
0.154

PD（mm）
2.49±0.64
2.43±0.53

1.362
0.183

术后3个月 戴牙后1年

表3 即刻负重组与延期负重组的边缘骨吸收（mm，x± s）

组别

即刻负重组

延期负重组

t值

P值

例数

15
15

术后3个月

0.45±0.38
0.17±0.31

2.118
0.043

戴牙后1年
0.67±0.39
0.42±0.38

1.760
0.089
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讨 论

本研究所有植入的种植体均获得成功，无螺丝

松动、修复体折断等机械并发症，术后也未出现肿

胀感染等外科并发症。这与以往绝大多数研究结

果一致［8，11⁃12］，说明即刻负重是一项可控的、安全的

治疗技术。传统种植观念认为种植体负重应在完

全获得骨结合以后［13］，而近20年来越来越多的循证

证据表明在合适的条件下，可以开展单颗后牙即刻

负重［11⁃12，14⁃15］。

与以往研究结果不一致的是，试验组的边缘骨

吸收大于对照组，种植术后3个月的结果两者差异有

统计学意义，而戴牙后 1年的结果差异无统计学意

义。笔者总结原因包括种植体负重对骨改建的影

响，以及不同植入扭矩的差异［11⁃12，14⁃15］。Benic等［16］

比较了种植单冠在不同的负重方案中种植体边缘

骨水平的变化，认为种植体负重会影响边缘骨改

建，而且不同的负重方案在负重 1年种植体稳定后

边缘骨水平变化是基本一致的。这与本研究结果

类似，虽然试验组在种植术后 3个月边缘骨吸收显

著大于对照组，但是在对照组也负重后两者的差距

明显变小。除此之外，为了获得50 N·cm以上的初期

稳定性，笔者在外科手术时有意增加了级差备洞，

酌情减少了颈部成型预备。对于上颌骨质疏松的

区域可能影响不大，但是对于下颌骨质相对致密的

区域往往造成植入扭矩远大于50 N·cm甚至种植体

无法完全就位，这些结果与外科医生的临床经验是

直接相关的。关于高扭矩植入种植体是否会造成

过多的边缘骨吸收，这在学术上争议较大。虽然，

Roca⁃Millan等［17］在最新的Meta分析中总结50 N·cm
以上的高扭矩不会造成过多边缘不吸收。但是也

有学者持不同意见［18⁃19］，主要归纳为3点：（1）高扭矩

的划分界限有争议，50、75和 100 N·cm哪个才是高

扭矩，现在学术界尚无定论；（2）已有高质量的研究

样本量不足，多是根据医师经验，但是医师的经验

往往才是决定种植结果的最直接因素；（3）患者全

身与局部因素，如单纯扭矩过大可能并未造成边缘

骨吸收，但同时伴有牙周不利因素或骨壁过薄受到

过度挤压则会造成显著边缘骨吸收。

随着种植单冠修复的研究增多，一种新的并发

症——种植邻接丧失开始更多地被口腔医师和患

者关注［20⁃21］。种植邻接丧失是最为常见的种植修复

后并发症，指种植义齿与天然牙或修复体之间邻面

接触区丧失，出现微小间隙。种植邻接丧失易造成

食物嵌塞，是患者最常抱怨的种植问题之一，严重的

会造成种植体周围软组织炎症。在本研究中，发现

图1 刃状螺纹种植体在单颗前磨牙区即刻负重病例的临床治疗流程 A：术前口内照（牙合面），需要术前口内扫描准确的邻接、咬合及软组织

轮廓；B：术前口内照（颊面）；C：术前CBCT；D：术中放置方向指示杆；E：种植体植入后即刻种植体稳定系数（ISQ）测量；F：种植体植入后即刻

放置数字化扫描杆印模；G：术后戴入临时冠（牙合面）；H：术后戴入临时冠（颊面）；I：3个月后正式修复前袖口照；J：3个月后正式修复口内照

（牙合面）；K：3个月后正式修复口内照（颊面）；L：即刻修复当天、正式修复当天及正式修复后1年X线片。

E

J K

A C D

G H

I

F

B

L
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有1例试验组的患者因邻接丧失出现了种植体周围

黏膜炎，在更换了正式修复体后软组织恢复正常。

Varthis 等［20］和 Pang 等［22］发现种植邻接丧失率为

52.8%~59.9%，近中邻接丧失发生率是远中的2.1倍，

认为发生的主要原因为近中牙齿移动造成的，但是

这一理论无法解释远中邻接丧失。笔者认为，邻接丧

失的原因为种植体受力后下沉形成新的咬合稳态，

以及天然牙近中移动、邻面摩擦和印模精度不足共

同造成的。这可以解释种植修复体受力 3 ~ 6个月

后重新制作新的修复体，在未来很长一段时间内不

会再发生邻接丧失。如果种植邻接丧失的主要原

因为种植体下沉而非天然牙近中移动，那么佩戴足

够时长的临时修复体则有非常大的临床意义。

本研究使用数字化技术和刃状螺纹种植体完

成后牙单冠即刻负重，且未出现失败病例。即刻负

重组利用数字化印模技术解决了术后印模以及修

复体穿龈设计的问题，极大简化了诊疗流程，同时

减少了患者的治疗痛苦，增加了患者满意度。但是

因为研究经费及设计原因，并未使用数字化导板行

全程导板种植，增加了治疗时间，是设计不足的地

方。如果术中使用数字化外科导板，可以在种植体

植入后不用印模，即刻放置临时修复体，更高效地

完成即刻负重流程。本研究使用刃状螺纹种植体

具有一定的创新性，证明了刃状螺纹种植体在即刻

负重病例中的临床意义。刃状螺纹种植体的深螺

纹可以增加种植体的表面积，弥补了锥形种植体设

计相对柱形种植体表面积不足的缺点，获得更好的

初期稳定性，使愈合期种植体出现移动的机会更

小，这对即刻负重的成功至关重要［23］。刃状螺纹种

植体有较深的螺纹和较大的螺距，对于相对疏松的

骨质在备洞植入过程中磨除骨质更少，有一定骨挤

压的作用，而且可以更快植入种植体，这对于上颌

后牙种植临床意义更大［24］。本研究同时具有一定

的局限性，样本量不足且研究随访时间不够长。对

于种植单冠修复，设计亚组同患者左右对照、上下

颌对照、磨牙与前磨牙对照或即刻种植与延期种植

对照更具说服力。因此，本课题组未来将针对不同

设计方案进行更深入的研究。

数字化种植、即刻修复和即刻种植技术一直以

来是种植领域研究的热点与前沿问题［25］。尽管，以

上技术在上前牙美学区已经有了很大程度的临床

应用，但是在后牙区却应用甚少，这与额外的治疗

费用、治疗时间与诊疗的软硬件条件密切相关。在

单颗后牙区种植病例中，笔者观察到绝大多数病例

出现了不同程度的邻牙倾斜与对牙合牙伸长。尽管

通过种植技术可以修复缺失牙，获得多数患者的高

满意度评价［26］，但仍有部分患者对种植修复体的龈

外展隙清洁与咬合垂直嵌塞不满，这与邻牙与对牙合

牙的移位是密切相关的［27］。因此，对于高需求的患

者，在数字化技术的辅助下，使用刃状螺纹种植体

即刻种植、即刻负重可以最大程度将种植修复体的

功能恢复到最理想的状态。未来单颗种植牙修复

的目标应该是：在最少的就诊次数与就诊时间下，

以最小的创伤恢复种植修复体的红、白、灰美学至

最接近天然牙的状态［28］。

综上所述，本研究将单颗前磨牙缺失即刻负重与

延期负重进行对比，在1年的观察期内发现种植成功

率、种植体周软组织及并发症发生率相似，差异无

统计学意义。在数字化技术的辅助下，可以有效提升

即刻负重临床流程的有效性、精确性及舒适性。刃

状螺纹种植体利于提升种植体植入的初期稳定性，

有利于即刻负重，但长期结果有待进一步观察。
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