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目的 :对应用 即刻 负重 st「auman。种植体 支持杆 固位覆盖义齿 的患者 进 行长期效果 回顾 性评 估 。材料和方

法 :所 有病例均 为 自 198 1
一199 1年期 间在 巴塞 尔大学 口腔外科 、 口腔放射科和 口腔 内科学 院进 行外科手 术和修

复治疗 的患者 。每例患者均于手 术 当时安装连 接杆带入义齿 即刻 负重 。对能随访到 的患者进行 临床复诊 检查 并

对结果进 行统计学分析 。结果 :44 例 患者植入 寸76 颗带 内孔 st「auman门种植体 的患者 中 (每个患者 4颗 ) 其 中随

访 到 23 例患者共 89 颗种植体 种植体 的平均观察 时 间为 122年 (8一18 年 )。3例种植体脱 落 。5例 种植体 不符

合预定 的成功标准 。根据 Cutler 和 Ederer的定义 成功概率 为 的 3% 。结论 :结果表 明 即刻 负重带 内孔 Strauman。

种植体 不
一
定需 骨结合所要 求的 4个月治疗期 。
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刘 洪 臣教授 点评 :该 文通过 对 44 例 患者 !76颗 即刻 负重 带 内孔 种植体 的 长期 效 果 8一 18年

观 察 ，其 成功率 达 成 83 .3%，从 而得 出即刻 负重 带 内孔 Straumann 种植 体 不
一 定需 骨结 合 所要

求 的 4个 月的 治疗期 。 由此 可 见，即刻 负重在 该 类种植体 是 可行 的 。该 文最 大的特 点是 随诊

时间 长 ，平 均达 到 !2年 ，资料 完整 ，效果肯 定 ，故有
一 定可 信度 。人 工种 植 牙的 即刻种植 与

即刻 负重 在 国 内外 临床 也 已广 泛 应 用 ，报 道 的 效 果也是 肯 定的 ，对 种植体 覆 盖 式修 复 ，即刻

种植 与 负重成 功率 更 高 ，种植体 固定式修 复严格按 照操 作 规 范 ，也 有很 高的成功 率 。在 局邵

与 全 身 条件 许 可 的情 况 下 ，即刻 种植 与即 刻 负重是 可 以在 临床 推 广 的技 术 。

1996年 ，Branemark等 人 发现 钦 和骨 组 织 之 间

可 形 成 牢 固结 合 。术语
“
骨 结 合

”
(osseointeg ration)

用 以描 述 骨 和 负重 的种 植 体 表 面 之 间这 种 结 构 和 功

能上 的连 接 ，界 面 不 存 在 任 何 结 缔 组 织 。Schroder

及其 同事使 用
“
整 合

”
(an-k ylosis) 描 述 同样 的现象 。

实验 模 型 研 究 表 明 ，骨 与 种 植 体之 间 的 连 接 随

着功 能性 负重 而增 强 。Led crmann及其 同事提 供 了

即刻负重 的螺 纹 钦 种 植 体功 能性 整 合 的组 织学 证 据 。

组 织 学 研 究 表 明 ，无论 是 否 早 期 负 重 ，新 骨 都 会接

触 种 植 体 表 面 。但 是 ，早 期 负重 的 种 植 体 骨 密 度 明

显增 加 。对 于 Straun飞ann种 植 体 来说 ，8个 月 和 9

个 月 后 ，种 植 体
一
骨 的结 合率 分 别 为 60% 和 70%。

接 触 界 面 没 有 发 现 结 缔 组 织 ，也 没 有 发 现 种 植 体 周

围骨 吸 收 。使 用 猴 子 作 为 动 物 模 型进 行 实验 ，24 颗

种 植 体 进 行 即 刻 负重 ， 另 外 24颗 种 植 体 未 负重 。9

个 月 后 ，在 即刻 负 重 的 Straumann种植 体 中 ，发现

骨 结 合 率 有 明 显 提 高 。

译者 解放军总医院口腔种植科

北 京 复 兴 路 28号 100853
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即 刻 负重 带 内孔种 植 体 的长 期 效 果
/‘ 冬 东价 坛

197 7年 ，所 谓 的 即 刻杆 制作 以及 专 门为此 开 发

的钦 浆 喷 涂表 面 种 植 体 (TPS) 被 提 出 。 随之 ，在

1985年 (NLS，Friatec)和 1987年 开 发 了新 的 Leder
-

man n种 植 体 ，Ha
一Ti (Mathys )钦 种 植 体 。

本 回顾 性 研 究 的 目的 是 收 集 按 照 即刻 负 重 杆 固

位 覆 盖 义 齿 的原 则 ，进 行 Straumann种植 体 植 入 的

患 者 的
一
长期 效 果 。病 例 为 自 1981 年 和 1991 年 在 瑞

士 巴塞 尔 大 学 、 口腔 外 科 、 口腔 放 射 科 和 口腔 内科

学 院进 行 了 外 科 手 术 和 修 复 治 疗 的 患 者 。

方法和材料

1981年 11月 18日
一1991年 2月 27日，44例

患 者 在 下 领 颁 孔 区各 植 人 4颗
一
段 式 Strauman n种

植 体 。使 用
一
了4种 不 同类 型 的 种植 体 :TPS全螺 纹 种

植 体 (FS TPS，全 螺 纹 自攻 种 植 体 );中空 圆柱 状

种 植 体 (HC，具 有 平 滑磨 光基 台 的开 放 式 圆柱 状 种

植 体 );中空 螺 纹 种 植 体 (HS，类 似 HC，但 种 植 体

在 骨 面 下 4mm 处 打 孔 );以及 Bone fit 全 螺 纹 种 植 体

(FS Bonefit，非 自攻 式 ，4mrn长 ，平 滑磨 光 的 颈部 )。

所 有 的 种 植 体 由纯 钦 (Nuance 4
一1550 5832/n)

和 最 高 0.4% 的 氧 、0.5% 的铁 、0.1% 的碳 、0.05 %

的 氮 以及 0.015% 的氢 构 成 。

相 对 锻 造 或 热 加 工 方 法 而 言 ，冷 加 工 的方 法 可

获 得 更 大 的 强 度 ，并保 持 相 同的 弹 性 模 量 。 种 植 体

骨 内部 分 的表 面 由 TPS涂层 构 成 。涂 层 表 面 的深 度

为 15一ZOmm，涂 层 厚 度 约 为 20一3Omm。 除 了钦 ，

涂 层 含 有 9% 的 氧 、0.1% 的 氮 和 3% 的碳 。

局 部 麻 醉 后 ，手 术 预 备 颊 孔 间 下 领 牙 槽 峭 区

域 。翻开 颊 舌 侧 豁 骨 膜 瓣 ，显露 出牙槽 骨 和 颊 神 经 。

在 无 菌 盐 溶 液 的 持 续 外部 冷 却 下 ，平 整 牙槽 晴 ，在

植 人 位 点 ，用 玫 瑰 头 机 头 作 标 记 。 根 据 所 采 用 的特

定 种 植 体 进 行 种 植 骨 床 的预 备 。 使 用 颜 色 标 记 的 深

度 标 尺 ，检 查 种 植 的方 向和 深 度 ，最 后 ，植 人 种 植

体 。将 乳 骨 膜 瓣 复 位 、缝 合 。

上 述 步骤 完 成 后 ，立 即将 标 准 化 的铝 转 移 帽放

在 种 植 体 上 ，取 模 型 ， 以便 牙 技 师 可 在 外科 手 术 当

天 制 作 连 接 杆 。最 后 ，用螺 丝将 连 接 杆 固定 在 种 植

体 上 ，并将 附 着 体 装 到 之 前 预 制 的 义齿 上 。 患 者 可

在 下 午 戴 上 通 过 杆 固位 、 种植 体 稳 固 的 下领 义齿 离

开 诊 所 。

自 1999年 8月 2日
一2000年 l月 7日，进 行 随

访评 估 。临 床 检 查 包括 以下 内容 ，其结 果 整理 如 下 :

1.菌 斑 指 数 。 在 种 植 体 的 4个 区 域 ，根 据

Mombe lli 及 其 同事 的方 法 ，用 菌斑 指 数 测 定 附着在

种 植 体 基 台 的 菌 斑 。

2.牙 跟 指 数 。在 种 植 体 的 4个 区域 ，根 据 Loe

和 Silness的方 法 ，用 牙跟 指 数 评 价 种植 体 周 围孰 膜

炎 症 情 况 。

3.探 诊 深 度 。在 种植 体 的 4个 位 点 (近 颊 、近

舌 、远 颊 和 远 舌 )，用 灵敏 的 Pl as t一。一Probe探 头

(FriadentGmbh)测 定 袋 深 度 (mm)。

4.探 诊 出血 。在 用 柔韧 的 Plast一。一Pr obe 探 头探

测 20秒 后 ，根 据 在 种植 体 4个 位 点 是否 出血 做 出简

单 的是 (否 )判 断 。

5.牙周 测试 仪 。牙周 测试 仪(Periotest，Sirona)

步 骤 ，采 用 Schulte 及其 同事 所 描 述 的方 法 。

6.放 射 照 相 。作 为 复 诊 检 查 的部 分 内容 ，对 每

个 患 者 进 行 控 制 的放 射 照 相 。 根据 原 始放 射 照 相 的

类 型 ，进 行 全 景 或 单 个 牙 片检 查 。

7.评 价 。复诊 时 ，患 者被 问及
一
系 列 的 问题 ，如

图 l所 示 。

8.成 功 标 准 。 图 1所 列 各 点 作 为评 价 成 功 的标

准 。根 据 Bus er 等 人 ，这 些 标 准 包 括 ①无持 续 主 观

不适 (疼 痛 、异 物 感 和 (或 )感 觉 迟 钝 );②没 有 种 植

体 周 围 化 脓 感 染 ;③ 种 植 体 无 动 度 (牙 周 测 试 仪

<0);④在 种 植 体 处 ，无环 状 射 线透 射 影 。 Culter 和

Ederer方 法 用 于 计 算 成 功概 率 。

1这是种植时的那个原始的修复体吗。或修复体经过变化 、调整或新配吗，

如有的话 多久
一
次 ，

2 你对种植体和修复体满意 吗户你愿意再次接受这种治疗吗7

3 你按期复诊检查吗，如有 的话 ，多久
一
次:

4.你有诸如发炎或疼痛之类的任何不适吗7

图 1 治疗 10 多年后 随诊时所问的问题

中卜}}l腔队学继续教 育杂志
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结 果

患 者

J急计 44名 患 者 (26 女 ，18 男 )在 巴塞 尔 大 学

的 口腔 外科 、口腔 放 射 科 和 口腔 内科学 院接 收 治疗 ，

植 人 176 个 Straumann种 植 体 。进 行 植 人 治 疗 时 ，

患 者 的平 均 年 龄 为 64 .86 岁 (最 小 44岁 ，最 大 85 岁 )。

4种 类 型种 植 体 分 布 为 104 例 FS TPS (59 %)，

24例 FS Bonefit(14%)，28例 HC (16%)和 20例

HS (11%)。

在 44 个 患者 中 ，随访 到 23 例 患 者 。剩 余 21 个

患 者 由于 各 种 原 因失访 :10 人 死 亡 ，5人 不感 兴 趣 ，

3人搬 家 ，3人 卧床 不 起 。

在 23 例 随访 检 查 的患者 (10 女 ，13 男 )，年 龄

最 大 的 98岁 ，最 小 的 58岁 (平 均 73.4岁 ) (图 2)。

随访 检 查 时 ，21 例 患 者 上 领 无 牙 ，2例 患 者 戴

有 双 基 牙 固位 局 部 义 齿 ，其 中 1个 患 者 的 义 齿 基 牙

为 右侧 尖 牙和 左 侧 第 2磨 牙 )，另
一
个 患 者 的基 牙 为

5个 前 牙 (从 右 侧 切 牙 到 左 尖 牙 )。

种 植 体

随访 到 23 例 患 者 总 共 92 颗 种 植 体 ，其 中 ，52

例 FS TPS (57%)，12例 FS Bonefit (13%)，12

例 HC (13%)和 16例 HS (17%)。3例 种植 体 (3.3%)

脱 落 ，其 中 ，2例 HS和 1例 FS TPS (表 1)。

随访 评 估 前 ，种植 体植 人 的平 均 时 间为 12.2年

(最 短 8年 ，最 长 18年 ) (图 3、 图 4)。

种 植 体 丧 失

三 颗 种 植 体 由于 种 植 体 周 围感 染 牙槽 骨 吸 收 而

脱 落 ，未 更 换 新 种 植 体 。通 过 拆 分 或更 换 新 的 连 接

杆 ，重 新 制 作 覆盖 义 齿 (图 5a
一sc) ，所 有 患 者 的种

植 体 功 能 得 以保 持 。 随 访 组 中 未 出 现 早 期 种 植 体

脱 落 。

.... 二

岁龄

彩

长

假

图 2 跟踪检查 时 患者 的年龄分 布 (n=23 )

图 3 种植 18 年后临床图片和放射图片

表 1 病人数 、植入种植体 、或种植体丢 失

种 植 体 类 型

丁尸S 全 螺 纹

BOnefi t 全 螺 纹

空 心 圆 柱

中 空 螺 纹

总 计

TPS:表面喷涂钦离子

病人 数 植入种植体总数

52

12

种 植体 脱 落 数

1

12

16

了 0 中， l二医学继续教育杂志
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年 数

图 4 跟踪检查 时的种植 时间 (。=89)

随 访 评 估

1.菌 斑 指 数 。在 35 6个 检 测 位 点 中 ，181 个 位 点

(52%)无 菌 斑 ，48个 位 点 (13.5%)菌 斑 指 数 为 1，

33个 位 点 (9.3%)菌 斑 指 数 为 2，94个 位 点 (26 .

4%)菌 斑 指 数 为 3。

2.牙 酿 指 数 。在 269 个 位 点 中 ，牙 跟 无 发 炎 。33

个 位 点 (9.3%)牙 跟 指 数 为 1，39 个 位 点 (11.0%)

牙 跟 指 数 为 2， 15 个 位 点 (4.2%)牙 眼 指 数 为 3。

3.探 诊 深 度 。所 探 测 的 袋 深 度 值 为 1一 13 mm ，

平 均 2.4mm。7mm 或 更 大 的 13 数 值 在 同
一
个 患 者

中被 探 测 到 。 在 这 些 种 植 体 区域 ，菌 斑 指 数 总 共 为

3，且 出血 指 数 只 存 在 于 阳性 位 点 。

4.探 诊 出血 。探 诊 出血 测 试 产 生 271 个 (76 .1%)

阳性 位 点 和 85 个 (23 .9%)阴性 位 点 。6个 患 者 ，在

种 植 体 位 点 没 有 发 现 出血 ;另 6个 患 者 ，仅 在 1个 种

植 体 位 点 发 现 出血 ;2个 患 者 在 各 个 位 点 均 发 现 出血 。

5.牙 周 测 试 仪 。 对 用 杆 固 位 (患 者 日常 临 床 情

况 )的 牙 周 测 试 仪 测 量 ，数 值 为
一7一0，平 均 值 为

一5.24 (图 6)。 而 对 于 无 杆 的 牙 周 测 试 仪 测 量 ，数

值 为
一7一+3，平 均 值 为

一3.92 (图 7)。对 于 牙 周

测试仪数值为 +3无杆 固位的种植体 ，菌斑指数为 3，

出血指数为 100 %。探诊深度为 6
一13mm，在全景

曲面断层 片显示清 晰可辨 的高达 8或 9个螺纹骨吸

收 。这些情 况均发生在 同
一
个患者身上 。在所随访

的 23个患者 中，5例患者杆无法去除。对于 同种种

植体来说 ，66 例 中的 2例 ，牙周测试仪数值 比有杆

的种植体低 1点 ;在 18 例种植体 中，数值相 同 ;在 24

例种植体 中，其 牙周测试仪数值 比有杆的种植体高

1点 ;在 14例种植体 中，其牙周测试仪数值 比有杆的

种植体高 2点 ;在 8例种植体 中，其牙周测试仪数值

比有杆 的种植体高 ，多于 3点 。平均起来 ，牙周测
、

试仪的结果 ，同
一
种种植体 ，有杆 固位 的种植体 比

无杆 固位的种植 体约低 25 %。

6.放射照相 。全景放射照片和单个牙片没有进

行 比较 。放射照片用于评价随访检查时的每 个病例 。

7.评价 。在 23 例患者 中，17 例患者仍戴用治疗

开始时的修复体 。剩余 6例患者 ，重新制作 了修复

体 。所有 23 例患者对是否对治疗所达到的结果满意

以及是否他们愿意再 次接受治疗 的 问题 ，给 出了积

极 回答 。巧 例患者每年进行 1次或更多次的定期检

图 5 种植 4年后 在右侧切牙区域种植体丢失后的全景和临床观察 在种植体丢失位点插入 S印t叩。}链
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图 6 每个杆固位的种植体的牙周测试仪数值 (n=89 )

牙 周测 试 仪 数值

图 7 每个不带杆固位的种植体的牙周测试仪数值 (。二66 )

查 。其 中 ，8例 患 者 (4女 ，4男 )每 年 复检 ，5例

患者 (3女 ，2男 )每半 年复查
一
次 ，2例 患者 (1女 ，

1男 )1年进 行 3次 口腔检查 。其余 8例 患者 (2女 ，

6男 )从未进 行 随访检 查 。当被 问及 他们 的种植 体 是

否 出过 问题 (发炎 或疼 痛 )时 ，23 例 患 者 中仅 3例

回答
“
是
”
(他 们 每 个 人都 有 1例 种植 体 被 去 除 )。

8.成 功 分析 。5例 种植 体 不符 合 预 定 的成 功 标

准 。其 牙周 测试 仪 数据 为 0或更 高 或 出现环 状 射 线

透射 影 。3例 种植 体脱 落 ，因此 ，8例 种植 体被评 价

为 失败 。根据 Culter 和 Ederer 的方法 ，成 功概 率

为 83.3% (表 2一表 4)。

·
讨 论

即刻 负重 Straumann种植 体 与 必 需 的 4个 月 不

负 重 愈 合 期 的理 论 相 悖 。该 假 设 由骨 结 合 和 骨 整 合

的原 则提 出 。Led ermann报道 4n 例 患 者 植 人 152 3

例 Straumann种 植 体 ，其 中 14 14 例 (92 .8%)种 植

体 成 功 ，109例 (7.2%)失 败 (见表 4) 。脱 落 的种

植 体 、不 可 治 疗 软 组 织 和 (或 )骨 的 炎症 、探 诊 深 度

大 于 3mm 的种 植 体 以及 不 稳 固 的种 植 体 (牙周 测 试

仪 数 值 大 于 0或 其 他情 况 )被 算 作 失 败 。

1976年
一1984年 ，在瑞 典 、美 国 、德 国和 瑞 士 ，

1739例 种植 体 被 种 植 进 48 4个 患者 中 ，并在 2一3天

内 ，装配 修 复 体 并 即刻 负 重 。1984 年 12 月 ，对 患 者

进 行 了 随访 检 查 ，种 植 体 成 功 率 为 94%。在
一
项 多

中心性 研 究 中 ，Chiapasco及其 同事 检 查 了 22 6个 患

者 所植 人 的 904 颗 Straumann种 植 体 (杆 固位 )(见

表 4)。检 查 在 种植 后 2一13 年 间进 行 ，平 均 观 测 期

为 6.4年 ，成 功 率 为 96.9%。在 Randow 及 其 同事

的
一
项研 究 中 ，88 例 St ra umann种 植 体被 植 人 16

个患者 ，并被 即刻 负重 。进 行 修复 治疗 后 的 18 个 月

后 ，所 有 的种 植 体 均 留存 ，且 临 床 上 稳 定 。

在 进
一
步研 究 中 ，10 个患者被 植 人 28 颗 种植 体

并 即刻 负重 。3个 月 的 愈合 期 后 ，4例 种植 体 脱 落 。

10 年 后 ，剩 余 24 例直 接 负重 的种 植 体 有 22 例 功 能

正常 。4例 种 植 体脱 落 的病例 中有 3例植 人 位 置 位于

颊 孔远 端 。 10 年 存 留率 为 84 .7%。

在 10 个 无 牙患 者 中 ，单领 至 少植 人 10 颗 种植

体 。在 即刻 负重 的 69 例 种植 体 中 ，67 例 发生骨 结 合 。

在 38 例 未 负重 愈合 的种植 体 中 ，l例 由于 旁边 拔 牙

区 牙 槽 感 染 而 被 去 除 。 在 前 6个 月 到 最 终 明 确 进

行 修 复 治 疗 的 时 间 内 ，3例 种 植 体 脱 落 。成 功 率 为

97.1%。

在 另
一组 临床 跟踪 的 28 个 患 者 中 ，Neu gebau er

及其 同事 的研 究结 果 显示 ，被 植 人 Straumann种植

体 的患 者 对 治疗 效 果 、整 个治疗 过程 、佩 戴 舒 适性

以及最 终修 复 体 的功 能性 和 负重 能力 都 很 满 意 。 此

外 ，在 前 12 个月 内 ，没有 发现针对 Friaioc 的并 发症 。

本 回顾 性 研 究 的结 果 与之 前 的研 究结 果 的 关联

性 很 好 。 比较 而 言 ，纳 人 本 研 究 的种 植 体 数 目较 少

(非 多 中心研 究 )，然 而 ，在 任何 研 究 中均 没有 达 到

12.2年 的平 均 观 察 时 间 。

为 了使 长期结 果 更好地 进 行 比较 ，在 公开 的 关

于 牙种 植 标 准化 的 文献 中 ，设 定 了特 殊 的要 求 。 当

确 定 种植 成 功 时 ，不仅存 留时 间很 重 要 ，其他标 准 ，

如骨 吸收 或种 植 体 动 度 也 被 考 虑 。

本研 究 中所 报道 的 失访 率 为 18.2% (佩 戴 时 间

8一18年 ，没有 将 减 少 的患者 计 人 失访 率 )，与 文献

.丈 2 ‘、二，!腔医学继续教育杂志
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公开 的 失 访率 相 比 ，较 高 。这 些 文 献 所 公开 的结 果

包括 :14.2% (2
一13年 );3.4% (半 年 至 20年 );9.4%

(3年 );6.3% (5年 ) 以及 17.0% (8年 )。

在 本研 究 中 ，65 % 的菌斑 指 数 为 0一1，和 其 他

研 究所 报道 的约 80 % 的菌 斑 指 数 为 O一1相 比稍 低 。

但 是 ，对 该 参 数 而 言 ，在 跟 踪 控 制 时患 者 的年 龄 必

须考 虑 在 内。在 本研 究 中 ，患 者 平 均 年 龄 为 73 岁 ，

年 老 患 者 可 能 行 动 不便 ，清 洁 困难 。此 外 ，本研 究

中的所 有 患 者 均 为杆 固位 的种 植 体 ，进
一
步 妨 碍 了

清 洁 。在 种 植 体 脱 落 的 3个 患 者 中 ，剩 余 种 植 体 的

菌斑 指 数 2次 为 0，1次 为 1。不 容 忽 视 的是 ，这 此

病 人在 丧 失 了
一
颗 种 植 体 后 清 洁 情 况 好 转 。 有 趣 的

是 ，在 存 在 许 多 菌斑 或 种植 体 周 牙石 的某 些 病 例 中 ，

牙酿 并 未在 临 床 上 表 现 出 发 炎 。Spiekermalm 及 其

同事 以及 IJekholm 及其 同事 发 现 了类 似 的结 果 。

要提 供 关十 骨 吸 收 种 植 体 的信 息 ，需 标 准 化 的

牙 片 。 由 于不 能 得 到 许 多病 例 的 原始 放 射 照 片 ， 因

此 不可能在本研 究 中进行直接 比较 。这 也是没有进

行放射 照片测量 的原 因。

所有 患者 ，甚 至是 那些种植 体被 去 除的患者 ，

对治疗都很满意 ，且愿意再 次接受治疗 。令他们 尤

其满意的是 ，义齿被 负重固定在种植体 卜，而不必

戴着不合适 的修复体等候骨结合 的结 束 。

结 论

根 据 这 些 结 果 以及 其 他 团 队 的结 果 ，可 以说 ，

对 十 卜领 无 牙 的 患 者 ，在 颇 孔 区之 间植 人 Strau-

mann种 植 体 并立 即安 装 连 接 杆 即刻 负 重 ，可 以提

供 令人 满意 的几 乎超 过 20年 的 长期结 果 。这 表 明 ，

不必遵 守骨 结 合所 必 需 的 4个 月 治疗 期 。
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