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摘  要 

种植体周软组织封闭对种植修复的长期成功具有非常重要的意义，而基台表面改性、结构设计优化及临

床手术策略等相关技术对其有着不可忽视的影响。本文的目的是通过文献回顾来评估不同类型的技术手

段对种植体周软组织封闭的影响，以期为临床种植体周软组织管理提供一定的参考。 
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Abstract 
The peri-implant soft tissue seal is of paramount importance for the long-term success of implant 
restorations, and related techniques such as abutment surface modification, structural design opti-
mization, and clinical surgical strategies exert a non-negligible impact on its establishment and 
maintenance. This review aims to evaluate the effects of different technical approaches on the peri-
implant soft tissue seal through a literature review, in order to provide reference for clinical man-
agement of peri-implant soft tissues. 
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1. 引言 

在口腔种植修复领域，种植体的长期成功不仅依赖于良好的骨结合，同时也取决于种植体周软组织

封闭的建立与维持[1] [2]。这一由结合上皮和结缔组织构成的生物屏障，是抵御口腔微生物、毒素及机械

刺激侵入的第一道防线，其完整性直接关系到种植体周围组织的健康与稳定。一旦软组织封闭失效，将

可能引发种植体周围黏膜炎乃至种植体周围炎，最终导致种植失败[3] [4]。因此，如何通过有效的技术手

段形成稳定、致密且具有屏障功能的软组织封闭，已成为当前种植临床与基础研究的热点。 
根据干预方式的差异，现有的种植体周软组织封闭技术可分为两大类：一是非手术性策略，主要通

过优化基台界面来引导软组织附着；二是手术性策略，旨在通过软组织增量或塑形来弥补软组织的量或

质的不足。本文将从这两大维度出发，系统综述基台表面改性、基台穿龈轮廓设计优化、软组织移植及

软组织成形术等技术的研究现状、临床应用效果、技术相关性与未来发展方向，以期为临床医生在制定

种植体周软组织管理策略时提供理论依据与实践参考。 

2. 种植体周软组织封闭的生物学基础与影响因素 

种植体周软组织封闭是指由种植体或基台表面与周围软组织之间形成的生物性屏障结构，主要由结合上

皮和结缔组织两部分构成[5]。在种植体植入并暴露于口腔环境后，来源于口腔黏膜的上皮细胞会沿着种植

体或基台表面迁移，最终形成一层厚约 1~2 mm 的结合上皮，该上皮通过半桥粒和基底膜与基台表面紧密附

着[6]。研究表明，半桥粒和基底膜在种植体周上皮形成后 4 周即可在种植体–上皮界面观察到[7]。结合上

皮根方为致密的结缔组织带，其中的胶原纤维呈环形或平行排列，部分纤维可直接插入基台表面或与种植体

螺纹区域形成纤维性结合[8]。与天然牙周组织不同，种植体周缺乏牙骨质和 Sharpey 纤维的插入方式[9]，使

得其软组织封闭在结构上更为脆弱，更依赖于基台表面的理化特性及周围软组织的健康状态。软组织封闭的

完整性与稳定性，是抵御细菌入侵、维持边缘骨水平及确保种植体远期成功的关键结构基础[10]。 
种植体周软组织封闭的建立与维持受多种因素综合影响。宿主相关因素中，牙龈生物型发挥着重要

作用：厚龈型往往能形成更稳定的软组织封闭，而薄龈型因血供相对不足、组织脆弱，更容易出现软组

织退缩或封闭失效[11]。种植体与基台相关因素则更为直接地影响软组织附着：基台的材料成分(如钛、

氧化锆、金合金等)和表面特性(表面能、亲水性、表面形貌)可显著影响上皮细胞和成纤维细胞的黏附、

铺展及半桥粒形成[6]；基台的穿龈轮廓、肩台位置及连接界面的密合度则决定了软组织能否形成稳定的

三维结构[12]。此外，种植体植入深度、二期手术方式[13]、修复体边缘位置以及患者的口腔卫生维护水

平[14]，均会对软组织封闭的长期稳定性产生重要影响。 

3. 基台界面调控技术 

3.1. 基台表面改性技术 

基台表面改性策略的核心在于通过物理、化学及生物活性手段重塑材料表面特性，以主动引导牙龈
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上皮细胞和成纤维细胞的黏附、增殖与功能性分化，从而建立稳定且持久的生物学封闭。在物理改性层

面，等离子体处理是一种高效且无损的清洁与活化技术，例如采用氩气等离子体照射钛或氧化锆基台，

能有效去除表面碳氢污染物并引入含氧官能团(如羟基)，将原本疏水的表面转变为超亲水状态。这种高能

表面能状态在植入初期能显著促进血液蛋白的吸附，增强胶原纤维定向排列，从而加速软组织封闭的形

成[15]。Canullo 等人[16]进行了氩离子处理基台与未处理基台的组织学与临床参数随机对照实验，发现氩

离子处理基台可减少菌斑积累和炎症，并刺激胶原和软组织促进结缔组织和胶原组织的形成。此外，通

过激光纹理化或阳极氧化在基台表面构建微米级沟槽与纳米级管状阵列等有序结构，可以产生接触诱导

效应，引导成纤维细胞沿特定方向铺展，并减少细菌黏附促进角质组织形成[17] [18]。 
在化学与生物活性改性方面，研究者致力于在基台表面构建功能性涂层，以实现主动促进愈合与抗

菌的协同作用。得益于其优异的表面化学活性与形貌可调控性，TiO2 涂层可以诱导结缔组织直接附着，

形成高密度胶原纤维有效抑制上皮向根方迁移，从而促进形成更稳定的软组织封闭。Areid 等人[19]的系

统综述对 15 项体内研究的系统分析表明，溶胶–凝胶法制备的 TiO2 涂层比未涂层机加工基台表面能诱

导更好的软组织附着，且 TiO2 涂层基台在 0.2~0.5 μm 的粗糙度范围内可显著促进软组织健康。尽管现有

证据支持 TiO2 涂层对软组织附着的积极作用，但目前仍缺乏统一的涂层制备标准、表面参数表征以及长

期随访数据，未来需要更多标准化的人体组织学研究以明确其最佳应用条件。 

3.2. 基台穿龈轮廓的设计优化 

3.2.1. 基于生物学原理的形态设计 
基台的外形结构设计优化也同样有利于软组织封闭。研究发现，收敛型基台外形(穿龈轮廓向冠方逐

渐收窄)有利于结缔组织沿基台表面轴向发育，可能增强软组织封闭效果[20]。环形宏槽愈合基台在短期

内显示出更低的炎症反应和更稳定的软组织附着趋势，但在一年以上对软组织美学效果的影响无显著差

异[21]。一些凹型基台也不影响牙龈高度与牙龈厚度，其最终还是取决于黏膜边缘位置[22]。 
在临床操作策略层面，“一次性基台”(One-Abutment One-Time, OA-OT)理念的核心在于避免反复拆

卸基台对已形成的黏膜屏障造成破坏。经典动物实验已证实[23]，反复拆卸和重新连接基台会破坏黏膜屏

障，导致软组织附着向根方迁移。基于此，2011 年首次提出 OA-OT 概念[24]，即在种植体植入时直接放

置最终基台，不再进行临时基台更换。随后的多项随机对照试验及综述总结发现[25] [26]，一次性基台连

接较反复连接能显著减少边缘骨吸收，且在美学区可获得稳定的长期软组织美学效果。该理念特别适用

于美学区种植及即刻种植/即刻修复病例。Bressan 等人[27]的 12 年临床试验研究比较了“OA-OT 即刻负

重组”与“反复拆装基台延期负重组”，其次要终点专门分析了角化龈宽度与临床结局的关系。结果显

示：即使在角化龈宽度 < 2 mm 的位点，也未观察到边缘骨吸收或颊侧退缩的显著增加。这一结论表明，

在 OA-OT 策略下，角化龈宽度 < 2 mm 不再是软组织封闭失效的必然危险因素——换言之，基台连接策

略的优化本身就可以部分抵消角化龈不足带来的风险，从而减少对角化龈增量手术的需求。 

3.2.2. 数字化定制基台技术 
CAD/CAM (计算机辅助设计与计算机辅助)定制愈合基台是一种利用数字化技术，为种植体周围软组

织愈合阶段设计的个性化临时部件。它的核心理念是通过精准的数字化流程，引导牙龈组织生长成理想

的形态，为最终修复体奠定完美基础。具体而言，个性化基台是通过口内扫描与 CBCT 数据融合构建患

者口腔的模拟构造，在 CAD 软件中逆向设计出与最终修复体形态匹配的愈合基台，再经 CAM 设备一次

成型，实现从数据采集到临床佩戴的全程可追溯、微米级精度。且定制基台的穿龈部分模拟天然牙颈部

的凹凸轮廓，像定制模具一样支撑并引导牙龈成纤维细胞定向排列，愈合后形成与最终修复体完美吻合

的附着，从而获得长期稳定的软组织封闭与美学过渡[28]。定制个性化基台的设计原则主要是根据最终修
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复体的理想形态进行反向设计和制造，其重点是设计出更符合天然牙颈部形态的穿龈轮廓和数字化设计

的精确定位使其贴合。 
现阶段 CAD/CAM 定制愈合基台的材料最常用的是钛，三维有限元分析显示，在骨下 1.5 mm 植入

模型中，钛基台的应力峰值可达 306~429 MPa，是所有基台组件中应力最高的，广泛应用于后牙高负荷

区[29]。而氧化锆是前牙美学区的首选基台材料，其具有象牙白的色泽和半透明性，生物相容性优异，无

金属致敏风险，但静态断裂强度高存在脆性断裂风险[30]。一些高性能聚合物材料如聚醚醚酮(PEEK)及
其复合材料因其弹性模量与人体皮质骨相近被研究发现有助于减少种植体周围的“应力遮挡效应”，从

而提高骨整合率[31]，然其力学性能依然局限只适合低咬合力区。现阶段一些新型材料也在追求精准与美

观的协同作用，Li 等人[32]利用 3D 凝胶沉积制造自釉氧化锆(SGZ)基台，其在钛基座连接界面的外部间

隙仅为 31 ± 20 微米，内部间隙更低至 4 ± 7 微米。这一精度不仅远超传统铣削氧化锆基台(外部间隙 79 ± 
48 微米)，更与预成钛基座的精度(15.4 ± 5.0 微米)无统计学差异。极致的密合度可有效减少微渗漏和细菌

滋生，从而大幅降低种植体周围炎和机械并发症的风险。同时在氧化锆基质中精确引入SrAl12O19和Al2O3，

其断裂韧性和抗低温降解能力得到显著提升。除了基台材料上的革新，一些新型计算机设计技术如有限

元分析、几何建模与参数化设计等能够提前规避基台应力集中导致的机械故障风险[33]，并轻松调整基台

的穿龈高度、直径、角度等参数，系统会自动更新整个模型，实现设计意图的精准表达。 
总之，CAD/CAM 个性化基台的核心优势在于：通过数字化工作流(口内扫描/CBCT 融合、CAD 逆向

设计、CAM 精密加工)实现微米级适配精度与仿生穿龈轮廓，主动引导牙龈形成理想袖口，显著提升美

学效果并降低食物嵌塞及种植体周围炎风险。基于有限元分析优化几何参数(壁厚、平台宽度、倒角等)，
可改善应力分布、降低机械并发症。支持钛、氧化锆、PEEK 等多材料选择，兼顾高负荷区强度与美学区

生物相容性，实现从被动愈合到主动塑形的功能升级。 

4. 软组织增量与成形技术 

4.1. 软组织移植术 

与前述非手术性基台技术不同，手术性软组织封闭技术通过外科手段直接干预种植体周软组织的质

与量，旨在为基台提供更为健康、稳定的生物学封闭基础。这类技术主要应用于种植体周软组织不足(如
角化龈宽度不足、软组织厚度过薄、龈乳头缺失)或即刻种植后软组织缺损的病例，通过增加角化龈宽度、

增厚软组织或重建龈乳头，增强软组织对细菌屏障的抵抗能力及对外界机械刺激的耐受性。 
软组织移植技术是临床应用最为广泛的手术性方法之一。游离龈移植术(Free Gingival Graft, FGG)通

过从上颚获取游离龈组织，移植至种植体唇侧或颊侧，可有效增加角化龈宽度，改善软组织健康状态。

多项随机对照试验证实[34]，对于角化龈宽度不足 2 mm 的种植体，FGG 术后角化龈宽度可增加 3~5 mm，

且术后探诊出血、菌斑指数等临床指标显著改善。而 II 期手术同期 FGG 在角化龈宽度的增加也显著大于

I 期手术同期 FGG [35]。与此同时，Solonko 等人[36]通过一项为期 3 年的随机对照临床试验证实，在种

植体周围炎手术治疗中，FGG 联合根向复位瓣可使角化黏膜宽度增加 2.0 mm，显著优于异种胶原基质组

的 1.0 mm；且 FGG 组的疾病缓解率高于 CM 组，表明 FGG 在种植体周围炎角化黏膜增量中仍具有不可

替代的优势。 
然而，FGG 在美学区应用时可能因色泽不匹配而影响美观，因此常采用结缔组织移植术(Connective 

Tissue Graft, CTG)替代。CTG 通过获取上颚上皮下结缔组织，采用隧道技术或信封技术植入，不仅能增

厚软组织，还能同时改善软组织轮廓和龈乳头充盈度，尤其适用于美学区软组织增量。多项随机对照临

床试验证实，CTG 是种植体周软组织增厚的重要技术，其核心优势在于中远期的体积稳定性。Ashurko 等

人[37]比较了 CTG 与体积稳定型胶原基质的软组织增厚效果，发现术后 3 个月时胶原基质组增量优于
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CTG 组，但术后 6 个月时 CTG 组反超胶原基质组，证实 CTG 的长期稳定性更优。这与其他相关研究结

果相符[38]。此外，Azhibekov 等人[39]证实富血小板纤维蛋白(L-PRF)联合 CTG 可进一步提升软组织厚

度。综上所述，CTG 虽需开辟第二术区且术后不适感较明显，但其在中远期体积稳定性和美学效果方面

的优势，使其在软组织增量中的重要地位仍无可替代。 
对于已接受结缔组织移植(CTG)或游离龈移植(FGG)的种植病例，术后软组织的存活与成熟高度依赖

于局部血供的维持及移植物所受的机械干扰程度。传统二期手术中，翻瓣操作不仅可能破坏已建立的黏

膜下血运网络，还容易对移植物造成牵拉或压迫，从而影响软组织增量的远期效果。在此背景下，选用

解剖型或个性化愈合基台具有显著的临床优势[40]：该类基台通过数字化设计精确匹配种植体周围软组

织的三维形态，能够在不翻瓣的情况下完成二期暴露，从而有效规避传统翻瓣手术对移植物的二次创伤。

这一策略不仅减少了手术次数与患者不适，更重要的是保护了 CTG 或 FGG 术后脆弱的血供环境，有利

于移植物更好地整合与成熟。系统评价显示[41]个性化基台在维持软硬组织稳定性、改善美学效果方面优

于传统标准化基台，且可降低再次手术干预的需求。因此，在软组织增量术后采用解剖型或个性化愈合

基台，构成了保护增量效果、避免二次损伤的理想基台选择策略，为临床医生在制定个体化治疗方案时

提供了重要的循证依据。 
一些软组织替代材料在软组织增量手术上也逐渐被大众认可。Ashurko 等人[42]证实，异种胶原基质

(Xenogeneic Collagen Matrix, XCM)可使软组织厚度增加约 1.18 mm，虽略逊于自体结缔组织移植的 1.55 
mm，但二者在角化龈宽度、术后疼痛及生活质量方面无显著差异，且 XCM 手术时间平均缩短 8.4 分钟，

患者接受度更高。蔺世晨等人[43]证实，脱细胞真皮基质(Acellular Dermal Matrix, ADM)可使角化龈宽度

增加约 2.75 mm，虽略低于 FGG 的 3.49 mm，但 ADM 组术后疼痛评分(2.25)显著低于 FGG 组(3.50)，美

观满意度更优，避免开辟第二术区是其最大优势。Shiezadeh 等人[44]进一步证实富血小板纤维蛋白

(Platelet-Rich Fibrin, PRF)单独应用可使软组织厚度增加约 1.6 mm，与 ADM 效果相当。软组织替代材料

(XCM、ADM、PRF)虽在增量量上略逊于自体移植金标准，但可避免开辟第二术区、显著缩短手术时间、

降低术后疼痛，临床有效性和安全性已获多项随机对照试验证实，是软组织移植的合理替代方案。在此

基础上，组织工程策略为种植体周软组织封闭提供了更具再生潜力的新方向。其基本原理是将生物可降

解支架与种子细胞(如牙龈成纤维细胞、角质形成细胞)及生物活性因子(如生长因子、抗菌肽)复合，构建

具有生物活性的“支架–细胞–因子”复合体，植入后诱导功能性软组织的原位再生。Yuan 等[45]采用

静电纺丝结合正交编织与气体发泡技术，构建了具有可控纤维排列的三维纳米纤维支架。该支架在体外

表现出良好的细胞相容性和可调节的力学性能，在糖尿病伤口修复模型中显著促进了肉芽组织形成、胶

原沉积和再上皮化。对种植体周软组织封闭而言，再上皮化和胶原沉积正是构成结合上皮与结缔组织屏

障的核心环节，该支架通过模拟天然细胞外基质的纤维定向排列特征，有望引导牙龈成纤维细胞沿种植

体–基台界面有序排列，从而增强封闭结构的致密性。Smirani 等[46]利用挤出式 3D 生物打印技术将原

代人牙龈成纤维细胞与荧光人内皮细胞共培养于仿生水凝胶中，成功构建了预血管化的牙龈结缔组织替

代物。结果显示植入免疫缺陷小鼠皮下后，预血管网络在第 7 天即与宿主脉管系统成功连接，且血管密

度在 21 天内保持稳定。充足的血管供应对于维持移植软组织的长期存活、保障上皮–结缔组织界面的完

整性至关重要，因此该策略间接增强了种植体周的屏障功能。上述研究虽多处于临床前阶段，但已展现

出超越传统替代材料的再生潜能，其核心优势在于主动构建具有生物学功能的封闭界面，而非仅仅提供

被动填充的组织量，为未来实现种植体周软组织的功能性修复提供了可行路径。 

4.2. 软组织成形术 

软组织成形术则侧重于重建种植体周的解剖结构。龈乳头重建技术通过翻瓣、分离龈乳头纤维束、
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采用悬吊缝合等方式，可在邻牙牙槽嵴顶高度足够的前提下，部分重建缺失的龈乳头。此外，针对即刻

种植后拔牙窝与种植体之间存在的跳跃间隙，采用引导骨再生(Guided Bone Regeneration, GBR)联合软组

织增量技术，可在骨缺损充填的同时，通过软组织瓣的精确对位与缝合，形成稳定的软组织封闭。近年

来，微创手术技术如隧道技术(Tunnel Technique, TUN)的应用，使得软组织移植手术创伤更小、血供保留

更完整，进一步提升了手术的预期效果。多项随机对照临床试验[47] [48]通过对比冠向复位瓣(Coronally 
Advancement Flap, CAF)与 TUN 的疗效，发现 CAF 在根面覆盖率上略优于隧道技术，但隧道技术凭借微

创特性和更优的美学恢复速度，在临床中仍占有重要地位。Skierska 等人[49]通过分口设计试验进一步证

实，改良冠向隧道技术(Modified Coronally Advancement Tunnel, MCAT)联合透明质酸(Hyaluronic Acid, 
HA)未显著提升根面覆盖率，但组织学显示 HA 可改善软组织质地。 

对于种植体周围炎或种植体周黏膜炎导致的软组织破坏，翻瓣清创联合软组织再附着技术则是关键

手段。通过翻瓣暴露种植体颈部，彻底清除炎性组织和菌斑生物膜后，采用表面去污(如钛刷、甘氨酸喷

砂)结合引导组织再生技术，可促进软组织重新附着于基台表面。Renvert 等人[50]的多中心随机对照试验

比较了 GBR 与开放瓣清创术(Open Flap Debridement, OFD)治疗种植体周围炎三壁骨缺损的效果。治疗结

果显示两组在探诊深度、探诊出血、黏膜退缩等软组织指标上无显著差异，但 GBR 在骨缺损重建和治疗

成功率方面呈现优势趋势。翻瓣清创联合软组织再附着技术能够有效清除感染源并为组织愈合创造条件，

其在骨缺损重建和治疗成功率方面的优势优于单纯清创；然而在软组织炎症控制指标上，两种术式效果

相当，提示软组织再附着的效果更多取决于术后维护与感染控制而非手术方式本身。该技术作为手术性

软组织封闭的重要手段，与软组织增量、微创手术等策略协同应用，可实现对种植体周软组织病变的综

合性管理。 

5. 总结与展望 

综上，目前对于种植体周软组织封闭技术的研究仍存在争议，基于本文中所涉及的文献，我们可以

得出以下结论：第一，基台表面改性与结构优化可有效引导软组织附着，为软组织封闭的建立提供理想

的界面基础；第二，自体软组织移植仍是角化龈增量和软组织增厚的金标准，但各类替代材料可避免开

辟第二术区，患者接受度更高。未来种植体周软组织封闭可通过数字化与个性化管理方面，3D 打印个性

化愈合基台可精准复制软组织形态，减少二次手术创伤；AI 辅助的穿龈轮廓设计与软组织增量效果预测

模型将为个体化治疗提供决策支持；一些负载生长因子的功能化基质材料、支架–细胞–因子复合体、

3D 生物打印等组织工程策略，有望突破传统移植材料的局限，实现软组织的结构性再生。随着材料科学、

细胞生物学与数字化技术的深度融合，种植体周软组织封闭技术将朝着多功能化、微创化、个体化的方

向发展，为种植修复的长期稳定提供更可靠的保障。 
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