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[摘  要] 随着口腔种植技术日益成熟，人们对种植修复的需求已从兼顾美观功能，进一步延伸至对快速

高效修复效果的追求。相比较传统种植方式，即刻种植因能快速恢复美观，缩短疗程，已成为口腔修复领

域研究热点，但如何提高其临床成功率仍是目前有待解决的核心挑战，而良好的初期稳定性正是保障即

刻种植成功的关键因素。初期稳定性受患者的局部解剖因素、种植体的设计以及一些外科技术的共同影

响。因此在临床实践中需要多环节管理来保障初期稳定性，包括评估患者的自身状况，选择合适的种植

系统，借用精细的外科手段或数字化技术实现良好的初期稳定性，术后对初期稳定性准确判断，可为种

植手术的成功奠定基础。本文旨在系统梳理及概括即刻种植中影响初期稳定性的相关因素，以期为临床实

践提供参考。
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[Abstract] With the increasing maturity of oral implantation technology, people's demand for implant restoration has extended 

from balancing aesthetics and function to pursuing fast and efficient restoration effects. Compared with traditional implantation 

methods, immediate implantation has become a research hotspot in the field of oral restoration due to its ability to quickly restore 

aesthetics and shorten the treatment course. However, how to improve its clinical success rate remains a core challenge to be solved, 

and good primary stability is the key factor ensuring the success of immediate implantation. Primary stability is jointly affected 

by the patient's local anatomical factors, implant design, and certain surgical techniques. Therefore, multi-link management is 

required in clinical practice to ensure primary stability, including evaluating the patient's own conditions, selecting an appropriate 

implantation system, achieving good primary stability through refined surgical methods or digital technology, and accurately 

judging primary stability after surgery, which can lay a foundation for the success of implantation surgery. This paper aims to 

systematically sort out and summarize the relevant factors affecting primary stability in immediate implantation, in order to provide 

reference for clinical practice.
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缺失牙（missing teeth）也称牙列缺损，是

指由于各种原因导致的一颗或多颗天然牙的丧

失。缺失牙是口腔医学领域最常见的问题之一，

不仅影响美观，对口腔及全身健康均构成威胁。
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目前，种植牙被认为是修复缺失牙的可靠方法，

传统的种植修复至少需要3个月的拔牙窝愈合，

以及3~6个月的无负重愈合期形成骨结合，增加

了患者就诊次数及痛苦。随着即刻负重理论的提

出，即刻种植（immediate implantation）成为一

项极具吸引力的技术，该技术减少了手术次数，

提高了患者满意度，尤其是针对前牙缺失患者，

满足了其美学需要。有研究表明[1]，拔牙后即刻

放置种植体和延期放置种植体的种植体存活率无

显著差异，说明即刻种植可以成为可靠的种植修

复方式，目前在前牙种植修复中应用广泛，且成

功率较高。对于后牙的即刻种植，一项分析研究

结果表示[2]，随访1年后，磨牙即刻种植成功率为

93.3%，表明特定的情况下，直接种植在磨牙拔牙

窝内可以被认为是一种可预测的技术。在一项对

比了即刻种植及延期种植的临床研究分析中结果

显示[3]，早期种植体失败风险与即刻种植体失败

风险无显著差异，早期和延迟放置方案之间亦

无显著差异。这也说明即刻种植已成为临床中可

预测的修复方式。良好的初期稳定性对于即刻种

植是实现后期骨愈合的基础，这种稳定性主要是

种植体植入牙槽骨后获得的机械式嵌合力。良好

的初期稳定性不仅可以使种植体能够抵御外界扰

动，机械地维持在静止状态，顺利开始和完成骨

整合过程，最终达成生物学意义的继发稳定性，

还可以避免骨-种植体界面微动和骨质损伤，阻

止界面纤维组织生长，促进骨质生长，形成骨整

合[4]。因此，对于即刻种植而言，良好的初期稳

定性是种植手术成功的先决条件。本文旨在深入

地分析其各种影响因素，并对其进行总结，以期

为临床工作中的术前评估、设计及修复方案提供

理论参考。

1  影响初期稳定性的因素

1.1  局部解剖因素

1.1.1牙槽窝的形态及骨壁完整性  牙槽窝形态由

牙根形态决定，而天然牙根与种植体形态存在差

异，导致植体植入后难以实现全方位紧密接触。

不同牙位牙槽窝形态对初期稳定性影响不同：前

牙牙槽窝多为锥形，与锥形种植体适配性较好，

但上颌前牙植体仅能与腭侧及根尖部骨接触，唇

侧易形成跳跃间隙，降低机械锁合力；双尖牙区

可通过颊舌根中心制备种植窝，获得更多骨-植体

接触，初期稳定性更可靠[5]；磨牙区牙槽窝较宽

大，可借助牙槽间隔骨提升稳定性，间隔骨条件

不佳时可选用宽直径植体增加颊舌（腭）侧骨接

触。骨壁可为植体提供支撑与血供，故拔牙需遵

循微创原则以保留骨壁。虽然骨增量技术发展使

骨壁缺损不再是即刻种植绝对禁忌（骨缺损患者

经骨增量与软组织增量处理后，6个月时骨嵴可与

植体平台平齐[6]），但前提是剩余骨壁或根尖区

需为植体提供基础稳定性。研究显示[7]，骨缺损

程度与初期稳定性呈负相关：三壁骨缺损时，植

体与种植窝无过盈量的ISQ值＜40，过盈量0.2 mm

时ISQ值＞50，提示过盈骨量对初期稳定性影响显

著。临床需结合术前评估结果，针对不同牙槽窝

形态选择适配植体与方案，并通过微创拔牙减少

骨壁损伤，为植体提供有力支撑。

1.1.2骨质及骨量  临床常用Lekholm-Zarb骨质分

类法，该分类以皮质骨厚度与松质骨密度为核心

依据。研究表明[8]，种植体初期稳定性与周围骨

量呈正相关，宽阔牙槽嵴更利于植体支撑；但骨

质过密可能引发微骨折、局部缺血、产热过多等

并发症，影响后期骨愈合。其中，Ⅳ类骨因难以

提供有效机械嵌合，需通过加长加宽植体、增强

植体自攻性或采用骨挤压技术改善稳定性，甚至

需放弃即刻种植；而Ⅱ类与Ⅲ类骨在临床种植中

可靠性更高。对于牙周炎或根尖周炎患者，对照

研究证实[9]，其即刻种植存留率可与延期种植相

当，但研究纳排标准均明确或隐含“需足够骨量

支撑植体”的要求，故仍需评估拟种植区剩余骨

质与骨量，以判断即刻种植可行性。此外，当前

多数研究聚焦局部危险因素，而系统性疾病对植

体成活的重要影响也需纳入考量。

1.2  种植体相关因素  种植体初期稳定性随直径

与长度增加而提升，且直径的影响大于长度[10]；

此外，种植体形状、螺纹设计、自攻性及表面处

理也会产生显著影响。目前3D打印个性化种植体

因能更好匹配牙槽窝形态，可增强初期稳定性与

后期骨结合，但受成本高、精度不均限制尚未普

及。①形状：临床种植体按形态可分为混合型、

锥形与柱形；研究显示[11]，混合型初期稳定性最
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优，其次为锥形、柱形；锥形植体因解剖设计可

降低颊面骨穿孔风险，且能对皮质骨施加侧向

压缩力，这是其稳定性更优的重要原因[12]；②螺

纹：螺纹可增加骨-植体接触面积、提升初期稳定

性并优化负载分配，常见形状包括V形、方形、

支撑形与螺旋形；其中V形与宽方形植体对松质

骨压力小于薄方形，高螺纹深度更适配高咬合

力、低骨密度的情况[11]；螺纹数量越多、深度越

深，植体功能面越大，而螺纹宽度决定植入引导

方式，且螺纹深度比宽度更易受应力影响[13]；此

外，螺距、端面角、螺旋角对初期稳定性的影响

仍需进一步研究；③自攻性：针对骨质条件较差

患者，自攻型植体可通过根部凹槽与特殊螺纹设

计提升初期稳定性；研究证实[14]，即刻种植中自

攻型植体的初期稳定性、骨结合效果及新骨形成

能力均优于非自攻型，但此类植体的螺纹与根端

设计仍有优化空间；④表面处理：尽管表面处理

主要影响后期骨结合，但学界对其是否作用于初

期稳定性存在争议：部分学者[15，16]认为喷砂、酸

蚀等粗化处理可轻微提升稳定性，另一部分[17]则

认为无显著作用。

1.3  外科技术的相关因素  术前医生需依据CBCT

设计植体植入位点与深度，二者通过影响骨-植

体接触面积调控初期稳定性。有研究[18]对比上颌

前牙区不同植入位点及轴向的生物力学特征，发

现其对周围骨组织应力分布差异显著，故术前设

计需在避让解剖结构的同时，最大化拔牙窝骨壁

及根尖区与植体的接触。为提升植入精度，临床

常采用术前种植导板与术中动态导航技术。术中

技术层面，小直径备洞（undersized drilling）是提

升初期稳定性的核心手段：从力学角度，该方案

可有效增加低密度骨的植入扭矩，且临床研究证

实[19]，其术后长期生物反应与常规备洞相当，在

低密度骨中应用安全。此外，骨致密化技术作为

前沿位点准备技术，通过特殊器械使周围骨发生

塑性形变，相较传统技术可提升种植体周围骨

密度、增加骨-植体接触面积并提高愈合后成功

率，还能保留骨基质，支持上颌窦提升、狭窄牙

槽嵴扩张等附加操作，同时预防皮质骨塌陷[20]。

针对前牙美学区唇侧骨壁较薄的情况，根盾技术

可减少骨吸收、维持牙槽骨形态与软组织稳定，

改良根盾技术通过在植体与根片间隙填充骨移植

材料实现“生物锁定”，能降低根片松动移位风

险[21]；此外，压电式种植体位点准备技术等新兴

技术也在逐步应用。植入扭矩对初期稳定性影响

显著，过高扭矩可能引发骨微骨折、压迫性坏死及

后期边缘骨吸收。目前普遍认为，单颗植体即刻负

重/修复需植入扭矩≥35 N·cm，连续多颗植体支

持的固定桥或全口义齿修复需≥20 N·cm[22]，但该

标准存在争议。一项纳入61例患者的研究显示[23]，

采用≤25 N·cm低植入扭矩进行即刻种植与临时修

复，植体存活率达95.5%，且多数无边缘骨吸收，

提示25 N·cm扭矩或可满足临床需求。

综上，植入位点、备洞技术、植入扭矩等均

会影响初期稳定性，即刻种植手术技术敏感性较

高，临床医生需综合评估并结合适宜外科手段，

实现植体精准植入。

1.4  初期稳定性测量及评价  对于植体植入后如何

判断初期稳定性也是即刻种植手术成功的关键，

如今临床上有很多种植医师还是通过主观判断，

除了结合影像学判断外，在植入植体时，还可以

通过扳手感受到旋入阻力来主观判断稳定性，有

时视觉上肉眼可以观察到在种植体植入后植体微

动或旋转，这种情况说明初期稳定性极差。这些

方法虽然简单快速，但是高度依赖种植医师的主

观感受，无法量化，不同医师之间的判断也各不

相同。目前比较客观的在临床上比较普遍的测量

方法有通过共振频率测试来获得种植体稳定指

数，该方法具有无创、可重复，也可在愈合期内

多次测量，且灵敏度高，需要专门的设备（如

Qsste l l分析仪器）。RFA装置依靠共振的物理

现象来确定每个植入物的固有振动频率，通过

一系列算法，在0~100的范围内为临床医生提供

植入物稳定商值（ISQ），ISQ值≥65提示进行

早期负重较为安全，ISQ值＜60则提示初期稳定性

较差[24]。此外，植入扭矩也是目前临床中最直接

且最常用的量化初期稳定性的方法之一。作为植

入术中评估稳定性的客观指标，通常在术中使用

棘轮扳手安置种植体时，同步记录其就位情况，

从而反向展示种植体的微动度。植入扭矩数值越

高，意味着扭力越大，初期稳定性也越强。然

而，该方法具有一定的侵入性，且无法进行二次
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评估。除了这两种方法以外，Periotest实验也是测

量种植体初期稳定性的经典方法[25]，它是一种手

持设备，由一台小型计算机和一个手机组成，手

机内部有一个电磁驱动的金属杆，与牙齿或种植

体接触，金属杆与种植体或牙齿之间的接触时间

计算为Periotest值（PTV），其范围从-8（低流动

性和良好稳定性）到+50（高流动性和低稳定性）

PTV单位，来评估植体初期稳定性。还有其他一

些方法，例如组织形态学分析、拔插试验等，因

其具有一定的组织破坏性，更适合应用于实验室

研究，而不太适宜用于临床实践。

2  讨论与展望

对于即刻种植的成功，局部解剖条件是基

础，不同牙槽窝形态需要个性化的方案，前牙区

需规避唇侧骨板缺损和跳跃间隙，磨牙区可利用

牙槽间隔或宽径植体获得支撑，微创拔牙与CBCT

的精准评估是保障骨支撑的前提。种植体设计

（锥形植体、优化的螺纹设计及自攻性能）可强

化种植体与骨的机械嵌合，未来3D打印个性化植

体可实现种植体与拔牙窝的完美契合。外科技术

是核心手段，小直径备洞、骨致密化等技术可增

强种植体在低密度骨中的初期稳定性，但一些较

为先进的技术如根盾技术对于长期的骨结合效果

还并未得到进一步验证[26]，需要长期的研究得出

结论。准确评估是科学保障，共振频率分析与植

入扭矩等量化指标正在取代主观手感，建立更为

科学客观的评价体系。

未来研究应关注于机械稳定性与微观生物学

之间的调控关系，推动精准与智能化，利用AI术

前规划及术中指导，实现个性化诊疗，不断优化

与规范外科技术，通过长期临床研究证明新兴技

术的长期效果，形成标准化指南，加强多学科交

叉合作，进一步提升即刻种植的成功率，为患者

提供最佳修复方案。

3  总结

即刻种植的初期稳定性是由患者的局部解

剖、种植体的选择，临床医生的外科技术及术前

设计综合决定的结果。在临床诊疗的过程中，要

尽可能准确地评估患者的术前状况，有效利用剩

余的牙槽骨，选择合适的种植系统及外科手段，

植入后准确判断种植体的初期稳定性。综合考虑

各种因素，必要时采用个性化精准治疗，在满足

生物学要求的前提下，最大化提高种植体初期植

入的机械稳定性。
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