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Abstract: This paper is aimed to investigate the value of using con-beam computer tomography(CBCT)to evaluate bone 

volume and labial bone wall integrity in the anterior maxillar,and guide atraumatic immediate implant.Thirty patients who 

planed to receive atraumatic immediate implant in the anterior maxillar under-went CBCT scan. After analysis of 6 patients 

with 8 tooth labial bone wall intact, alveolar crest width is greater than 5mm, less than or equal 7mm, which suitable for 

atraumatic immediate implant and bone defects not filling,while 14 patients 20 tooth labial bone wall intact, alveolar crest 

width is greater than 7mm, which suitable for atraumatic immediate implant and bone defects need to be filled by bio-oss 

collagen. 10 patients 14 tooth labial bone wall defects or bone buried teeth, which did not suitable for atraumatic immediate 

implant and excluded in this study.The treatment outcomes were Assessed postoperatively.According to the results of 20 

patients with 28 tooth completed the atraumatic immediate implant, 14 patients 20 bone defects were filled by bio-oss 

collagen.CBCT detected the value of anterior maxillary alveolar bone and alveolar bone measured value is consistent. The 

research shows that CBCT imaging plays an important role in determining bone quality and evaluating labial bone wall 

integrity in anterior maxillar and guiding atraumatic immediate implant. 
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摘要摘要摘要摘要：：：：本文主要探讨应用锥束CT(CBCT)测量上颌前牙区牙槽骨宽度及评估唇侧骨壁完整性的准确程度，评价其指导上

颌前牙区微创即刻种植的临床效果。对30例计划行上颌前牙区微创即刻种植的患者拍摄CBCT，根据分析结果，6例8颗

牙齿唇侧骨壁完整，5mm＜牙槽嵴顶宽度≤7mm，适合微创拔牙后微创即刻种植，种植体周骨间隙不做充填；14例20颗

牙齿唇侧骨壁完整，牙槽嵴顶宽度＞7mm，适合微创拔牙后微创即刻种植，种植体周骨间隙应用骨代用品Bio-oss 

collagen充填；10例14颗牙齿唇侧骨壁缺损或骨内埋藏多生牙，不能实施微创即刻种植，排除本研究范围。治疗结束

后评估临床效果。结果显示20例患者的28颗牙齿完成了微创即刻种植，其中14例20颗牙齿种植体周骨间隙应用Bio-

oss collagen充填，术中骨壁测量结果与术前CBCT测量及评估结果基本一致。28颗牙齿全部完成了修复，成功率为

100%。研究结果得出上颌前牙区微创即刻种植前应用CBCT可准确的判断颌骨骨量及评估唇侧骨壁的完整性。 
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1.1.1.1.引言引言引言引言    

种植义齿修复已成为牙列缺损和牙列缺失常规的修

复方法，通常种植治疗从拔牙开始到种植体植入，直至

修复完成一般需要7至10个月的时间。微创即刻种植是指

拔牙后立即植入种植体的方法，无需牙龈翻瓣。此方法

能够缩短疗程，减少拔牙后因牙槽骨吸收而造成的种植

位点骨量不足，有利于种植体植入理想位置，保持牙龈

的自然形态。目前，此方法已成为口腔种植学界研究的

热点，大量文献证明只要种植修复设计合理，病例选择

合适，微创即刻种植与延期种植的成功率无明显差异[1]。 

然而，由于拔牙窝与牙种植体外形不一致，而且上

颌前牙区唇侧骨壁较薄，常常存在骨缺损区，影响了种

植修复上颌前牙区对骨量需求的准确判断。随着CBCT在

口腔种植学的临床应用，大大提高了种植前对上颌前牙

区唇侧骨壁厚度，牙槽骨宽度和骨缺损评估的准确率[2、

3]，同时可以通过软件模拟手术，选择合适的手术方式。

本研究通过将CBCT作为上颌前牙区微创即刻种植术前影

像学检查的方法，探讨CBCT在上颌前牙区微创即刻种植

中应用的临床效果。 

2.2.2.2.病例与方法病例与方法病例与方法病例与方法    

2.1.2.1.2.1.2.1.临床资料临床资料临床资料临床资料    

选择2013年1月—2015年12月在赤峰学院附属医院口

腔外科门诊就诊的患者30 例，其中男18例，女12例，年

龄19～54岁，平均36.34岁。上颌中切牙34颗，上颌侧切

牙8颗，所有患者均无种植禁忌症。 

2.2.2.2.2.2.2.2.材料与设备材料与设备材料与设备材料与设备    

选用韩国OSSTEM公司生产的TSⅢ种植系统；美国欧

司海斯公司生产的Bio-oss Collagen；奥地利W＆H种植

机；三合一锥束CT（Planmeca,芬兰）。 

2.3.2.3.2.3.2.3.方法方法方法方法    

2222.3.1.3.1.3.1.3.1.CBCT.CBCT.CBCT.CBCT扫描扫描扫描扫描    

所有种植患者术前进行上颌前牙区扫描，座位投射。

扫描条件：X 线管电压 60～84 kV，管电流10mA，焦点

尺寸 0.5 mm×0.5 mm，脉冲式曝光，有效曝光时间6s。

对扫描数据进行重建，获得上颌前牙区牙槽骨、余留牙

的轴位、矢状位及冠状位图像。 

2222.3.2.3.2.3.2.3.2....测量方法测量方法测量方法测量方法    

调整CT图像，使被测量牙齿长轴平行于矢状面和冠

状面。在矢状位利用软件中的长度测量工具测量种植区

唇腭侧位点牙槽嵴高度和宽度，水平移动冠状位图像，

观察失状位图像唇侧骨壁完整程度、是否有埋藏牙和相

邻牙齿根尖周情况。冠状位测量种植区近远中位点牙槽

骨长度和余留牙根长度（图1-4）。 

 

图图图图1111 CBCT矢状面，红色线示牙槽嵴高度和宽度。 

 
图图图图2222 CBCT冠状面，红色线示牙槽嵴长度和牙根长度。 

 

图图图图3333 根尖片示微创即刻种植术后种植体位置。 
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图图图图4444 CBCT矢状面示牙槽骨内埋藏多生牙。 

2.3.3.2.3.3.2.3.3.2.3.3.手术方法手术方法手术方法手术方法    

根据种植区牙槽骨的宽度选用不同的手术方法。微

创拔牙后卡尺测量种植位点牙槽嵴顶宽度、种植区近远

中位点牙槽骨长度和牙根长度并做记录。5mm＜牙槽嵴顶

宽度≤7mm者，靠近腭侧骨壁逐级备洞，植入种植体，种

植体周骨间隙不做充填；牙槽嵴顶宽度＞7mm者，靠近腭

侧骨壁逐级备洞，植入种植体，种植体周骨间隙应用骨

代用品Bio-oss collagen充填。 

3.3.3.3.结果结果结果结果    

8例患者的12颗牙齿唇侧骨壁存在缺损，2例患者存

在埋藏多生齿，排除本研究，其余20例患者的治疗结果

见表1。    

表表表表1111 20例患者28颗牙齿的治疗结果。 

牙位牙位牙位牙位    数量数量数量数量((((颗颗颗颗))))    牙槽嵴顶宽度牙槽嵴顶宽度牙槽嵴顶宽度牙槽嵴顶宽度(mm)(mm)(mm)(mm)    唇侧骨壁缺损唇侧骨壁缺损唇侧骨壁缺损唇侧骨壁缺损    手术方式手术方式手术方式手术方式    种植体种植体种植体种植体骨间隙骨间隙骨间隙骨间隙(mm)(mm)(mm)(mm)    骨间隙充填骨间隙充填骨间隙充填骨间隙充填    

上颌中切牙 

3 

18 

＞5；≤7 

＞7 

无 

无 

微创 即刻种植 

微创 即刻种植 

＜2 

≥2 

无 

Collagen 

上颌侧切牙 

5 

2 

＞5；≤7 

＞7 

无 

无 

微创 即刻种植 

微创 即刻种植 

＜2 

≥2 

无 

Collagen 

 

20例患者术前CBCT的测量结果与术中测量结果基本

一致，全部完成种植修复，随访10—36个月，种植体周

未见明显骨吸收。按Albrektsson标准评价本组病例种植

成功率为100%。 

4.4.4.4.讨论讨论讨论讨论    

微创即刻种植技术不仅可以缩短种植疗程，还可以

减少患者的痛苦，防止牙槽骨的吸收，但是如何对微创

即刻种植区牙槽骨形态，牙根方向，牙槽窝的大小及骨

缺损情况作充分了解还需有效发挥 CBCT 重建颌骨横断

面以及立体影像的作用。 

CBCT 最早为1998年意大利工程师研制成功并生产第

一台商用机型New Tom9000，与此同时，日本口腔颌面放

射学家也进行了相关研究。近年来，CBCT给口腔疾病的

诊断和设计带来了革命性的变化，已经广泛应用于口腔

外科、颌面外科、种植科、正畸科、正颌外科及牙体牙

髓科等科室疾病的诊断和治疗。 

CBCT的3D 影像和多方向层面成像的特点在颌骨骨折

的诊断；阻生智齿与下牙槽神经管的关系；埋伏齿的定

位；下颌角形态、舌骨形态、颞颌关节和翼腭管检查等

方面起到了重要的作用[4-9]，特别是在种植外科的术前

设计中起到了巨大的作用[10]。CBCT 的3D影像可进行颌

骨的立体检查，利用3D 数据构建 3D 影像还可更详尽的

观察种植体植入的虚拟手术，术前对牙槽骨形态，牙根

方向，牙槽窝的大小在三维方向作充分了解，可预先确

定种植体的植入方向、规格，唇侧骨缺损区的植骨量。

本组20例患者的28颗牙齿，术前 CBCT 测量结果与术中

实际测量的牙槽骨嵴宽度，长度基本一致。此结果与许

多学者[2、11]报道的CBCT测量牙齿方面和实体测量结果

具有同样的可信度相一致。 

根据术前CBCT测量的牙槽骨嵴宽度，高度及即刻种

植区颊舌向和近远中向骨壁厚度进行分析，牙槽嵴顶窄

的病例，由于术前精确测量牙槽骨嵴高度（5mm＜牙槽嵴

顶宽度≤7mm），术中可以准确判定所需种植体的型号。

种植体植入后其周围骨间隙小于2mm，不需要任何充填

[12]。由于上颌前牙唇侧常存在倒凹，个体差异较大，

在CBCT 冠状面和矢状面可清楚显示前牙区唇侧倒凹形态。

本研究的做法是，在CBCT冠状面微创即刻种植位点牙根

尖下测量唇侧倒凹区牙槽骨宽度，找出牙槽骨最窄的区

域，选择韩国OSSTEM公司生产的TSⅢ根型种植系统，种

植体植入时长轴略偏向原天然牙长轴的腭侧，使种植体

的唇侧骨板保留更多骨量。此方法可有效防止唇侧骨壁

倒凹区穿孔，预防并发症的发生。 

根据术前 CBCT 测量的牙槽骨嵴宽度，牙槽嵴顶较

宽的病例（牙槽嵴顶宽度＞7mm），种植体植入后其周围

骨间隙大于2mm，应用骨代用品Bio-oss collagen充填，

此手术方法与许多学者报道的一致[13、14]。部分病例

由于术中测量位点与CBCT测量位点未做到精确定位，2组

数据有轻度误差，但根据本组病例的观察，此误差对微

创即刻种植的手术操作和术后效果影响不大。 

唇侧骨壁缺损的牙位术前应用CBCT观察唇侧骨缺损

范围，拔牙区缺乏足够的根部骨质不适合微创即刻种植

[15]。术前CBCT检出上颌中切牙根尖区埋伏多生牙2例，

不适合微创即刻种植，这两种情况不列入本研究范围。 

5.5.5.5.结论结论结论结论    

随着种植技术的发展和患者意识的提高，越来越多

的患者接受种植修复治疗，特别是功能与美观并存的前

牙，如何准确测量和观察前牙区牙槽嵴高度、宽度和长

度、唇侧骨壁缺损情况、邻牙根尖情况、是否存在埋伏
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多生牙情况等，是正确选择微创即刻种植手术方式，确

保微创即刻种植成功的关键。CBCT可通过3D影像清楚显

示上颌前牙区骨质情况，为上颌前牙区微创即刻种植提

供准确的术前诊断和设计，应成为前牙区微创即刻种植

术前常规的检查方式。 
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