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摘要 目的 应用种植体对局部无牙患者进行修复治疗正 日益增多。 但是 ，将种

植体置于下领骨的后部区域常常受到限制 。本项长达 10 年的纵 向随防研究

的 目的是对位于下领骨后部的短种植体支持式 固定局义齿 (FPD)进行评

价 ，并且对种植体支持 的 FPDS和牙 一种植体支持的 FPDS进行 比较 。

材料与方法 研究对象包括 23 名尚有剩余下领前牙的患者 ，每位患者接受

单侧 FPDS修复。
一
侧 FPD由 2枚种植体支持 ，另

一侧 FPD则 由一枚种植体

和一颗天然牙支持 ，这样可进行个体 内比较 。每一领骨上两种类型的 FPDs

分布是随机的。研究项 目包括种植成功率 、边缘骨变化和机械并发症 。

结果 牙 一种植体连接方式在 10 年 中没有表现 出对整体成功率有任何不

良的影响 ，也没有发现短种植体有不满意之处 。

结论 本实验提示 由一颗天然牙和一枚种植体共 同支持的修复结构 ，可推

荐作为
一种在下领骨后部可预测的和可靠的治疗选择 。

种 植 体 对 局 部 无 牙 领 的修 复可有 两 种 不 同 的使 用 方

法 :种植体支持 的固定局部 义齿 (fixedpartialdentur。，

FPD)或牙 一种植体支持 的 FPDS。一些学 者提倡种植

体 支持 的 FPDS，而其 他学 者报 告 牙 一种植 体 支持 的

FPDS功能 良好 。对被局部义齿 固定到种植体 的天然牙

牙周膜 的可能影 响 已经被 阐明 ，发现对基 牙并无大的

影 响 。体外 及体 内的研究表 明 ，在牙 一种植体 支持式

FPDS上加载垂直 向力时 ，力将 被平均分布到天然牙及

种植体上 。种植体与天然牙连接后 ，应力在种植体颈

部集 中的危险性 已被讨论过 ，但 临床研究 中没有记录

到这种现象 的不利作用 。

领后部放置种植体的问题 引起 了人们 的关注 。许 多这

类 病 人选用 活 动局 部 义齿修 复 ，有 些 病 人 则难 以接

受 。 然而 ，在下领后部安放种植体经常受到限制 。这

意味在许 多病例 中 ，只有少量短 的种植 体 可被利用 ，

这就提示 牙 一种植体联合作 为 FPDS的基牙可能是有

价值 的。 作者 已对 牙 一种植 体连接 与种植 体 支持 的

FPDS作 了比较 。本次研究对象为同
一组 的患者 ，旨在

评价上述修复使用 10 年后的情况 。 这项评 价有 以下

特殊考虑 :

1.种 植 体 支 持 对 比牙 一种 植 体 支 持 的 FPDS比较 。

2.边 缘 骨 水 平 的 变 化 。

随 着 局 部 无 牙 患 者 应 用 种 植 体 进 行 修 复 的 增 多 ，在 下
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材料与方法 表 1 1型和 H型固定局部义齿中种植体数 目和失败率
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研究 对 象 包 括 23位 下 领 为 Applegate
一 kennedyl类 牙

列缺 损 和 上 领 总 义齿 的患 者 。患 者 情 况 和外科 及修 复

技术 已在 前 文 中详 细 描 述 。每 位 患 者 的每侧 下 领 后 部

植人 2枚 Br且nemrk种 植 体 (NohelBiocare)。 由于牙槽

突的吸 收 和 下 领 管 位 置 ，常 使 用 短 种 植 体 (表 1)。4一5

个月 后 基 牙 被 连 接 起 来 。 每 位 患 者 都 接 受 两 种 类 型

FPD。 一
侧 FPD由 2枚 种 植 体 支持 (FPD I型 )，另

一

侧 由剩 余 牙 列 最 远 端 的 天 然 牙 与 远 端 的 种 植 体 支 持

(FP D ll型 )。人 工 牙 由金 合 金 全 冠作 为基 底 ，外 附树 脂

面。在 牙 一种 植 体 支持 侧 的 另
一
枚 种植 体 作 为

“
休 眠

”

种植 体 ，即不 连 接 到 义 齿 上 。哪一 侧 下 领 选 用 哪 一 种

FPD修 复 方 式 是 完 全 随机 的 ，只有 4例 例 外 。
一
例 是

天然 牙作 过 根 管 充 填 ，被 认 为 不 适 合 做 基 牙 ;另 外 3

例是在
一
侧 不 能 植 人 2枚 种 植 体 。FPDSn型 支架 分 为

2个部 分 ，用 精 密 附着 体 连 接 起 来 (McCmc(1onum T附

着体 ，CendreSetM‘taux)。 这 个 附着 体 被 锁 住 ， 用 水

平金螺栓 硬 性 连 接 。这 种 结 构 允许 取 下 FPDS，以便 检

查牙 和种 植 体 的 个别 动 度 。

失败例数

种植体长度 :nm 植人数量 FPDI型 * FPDll型 失败率 %

*一枚种植体 在加载前 已脱落

致 ，采 用 以 下 程 序 决 定 测 量 值 :如 果 差 别 蕊 0.4mm，使

用 两 次 测 量 的 平 均 值 ;如 果 差 别 )0.smm 则 将 由 2位

观 测 者 共 同 再 次 测 定 ，并 寻 求
一
致 意 见 。 两 种 类 型

FPDS边 缘 骨 丢 失 的 差 别 用 Student
’
St检 验 (P <

0.05)。

结果

在 10 年随访时 ，进行临床及放射学检查 ，并记 录以下

项目:

FPD的稳 固性 被定义为无临床上可查觉 的动度 。检

查时以前后晃动 FPD为准 。

种植体的稳 固性 通过取下 FPDS来检查 。有 4例不可

能将 FPD取下 ，所 以种植体 的稳 固性 由 FPD的稳 固

性、种植体周 围粘膜情况及 X线片进行评价 。

支持牙的动度 和对侧 牙的动 度 采用 常用 的牙周 4

度分级法评价 。0度表示正常的生理动度 。

探诊出血 在基牙及种植体周 围的 4个面对种植体周

边缘粘膜或天然牙的边缘眼用探针头探诊 ，以此来评

估探诊出血程度 。

金螺钉和基 牙螺钉 的松 紧度 用尝试 紧 固螺钉 的方

法检查。 螺丝 刀的转动程度根据 KalluS及 Bessing 方

法评价。

颊区感觉功 能 对术后 有过感觉异 常 的病人作颊 区

的感觉功能评价 。影响区域根据患者辨别尖锐和钝器

的能力确定。

边缘骨水平 用 口内放射线 片来测定 。胶 片采用长遮

线桶技术曝光 。骨水平 的测量是从种植体上的参照点

(图 1)到边缘骨与种植体表面接触点之间的距离 。这

项测量工作 由 2个作者独立操作 。如果测定结果不一

中国口腔医学继续教育杂志

在 23 位患者 中 ，有 20位患者完成 了 10 年 随诊全程 。

2位患者去世 ，另一位住得离大学 门诊太远 ，不愿参加

随诊 。 在持续保持 FPD稳定 的患者 中 ，除
一人外 ，其

余都对治疗非常满意 。那位患者是 因为其 中的一个种

植体脱落 ，同时在左侧颊 区还有轻度 的感觉异常 。

FPD 稳 固性

由于种 植 体 的 脱 落 ，4个 FPDSI型 及 2个 FPDll型 在

第 5年 检 查 时 已丢 失 。而 由于龋 坏 及 牙髓 并 发症 ，
一
位

患 者 的 牙 一种 植 体 支 持 FPDS的基 牙 在 第 10 年 检 查

时 已丢 失 。然 而 ，此 病 例 的种植 体 形成 的骨 整 合 完好 ，

与
“
休 眠

”
种 植 体

一
起 支 持

一
个新 的 FPD。两 种 FPD稳

固性 在 10 年 随访 时分 别 为 :I型 80 % ，11型 85 % 。

种植体的稳固性

在最初的 23 位患者 中放置和加载 了 69 枚种植体 。在

5年随访检查时 ，共有 8枚种植体脱落 ，其 中 1枚种植

体在加载前就 已脱落 ，4枚在加载 6周 内脱落 ，3枚在

加载后 18一24个月 内脱落 (表 1)。在 10 年随访检查

中，没有进
一步的种植体脱落 ，而且全部保存下来 的

种植体都很稳 固。在不能摘下的 FPDS(3例 I型 ，1例

n型 )的病例 中，临床检查和放射学检查都显示种植体
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图 l 川 J
l
测 址的参 艺点 (i价头)及 10左干

现察 期J下11支持 J街种 }.专1定 局 部 义林}

种 杭 体 1司的边 缘 嘴
’
1的 变化 量

表 2 1一10 年成 功 率 的动 态 变化

{]、JI飞，l段 每
一
时 lhl段

(年 ) 开 始 时 种 植

体 的数 }}

6

8

4

4

4

4

4

4

4

4

4
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叩
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88

88
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洲

加 载 前 69

O 一 1 68

1一 2 64

2 一 3 61

3 一4 58
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5 一 6 58

6 一7 52

7 一 8 52

8 一9 52

9 一 10 52

O

()

每
一 11寸间 段 内

的 成 功 率

(份 )
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】O().()

100.()

10().()

100.()

100.0

1〔)() O

累积成功率

(铸 )

在 任 何病 例 中均 末 发现 基 牙螺 钉 松 开 除 了

5个病 例 ，其 余 的 金螺 钉 都 很 紧密 这 5个金

螺 钉 可 被 旋 紧 l/4 圈 按 照 Kall uS和

阶 、、i。的标 准 这 种情 况 被 定 级 为
“
5
”
(轻 度松

开 关在 5个松 开的 金螺 钉 中 ，3个属 于 FPf)s

小亏U，2个则属 于 「)军少

必

呻

。

妙

何
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颇区感觉功能

在 第 l() 年 检 查 时 ，5位 患 者仍 了J
‘
某和}，感觉 减

退 ，了日是 只有 其 ‘}，的 2位 手比自这 种 并 发症

而 在第 5年 检 查 时 相应 的数 据 分 别 是 7位 和

4位患 者 由此 ，，J
一
见 ，这 种情 况 能 有 改 善
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边缘骨的水平

是 完 全稳 固的 ，祟计成 功率 达 到 j
’
88 肠 (表 2)

牙的稳固性

除 了一 例 ，所 有 支持 FPD、的 华 牙 只 存 在 ‘}几理 性 动

度 它 们 的对侧 牙齿 也有 相 似 的结 果 。

在 10 年 随 访 ‘}，发 现 边 缘 嘴
’
{
·
水 平 只 有 小 的 变 化 (表

l) 在 5年 平1110年 检 查 之 J丫，J，卜
’
PD、l叹lJ)，勺}}，I有 0.5，，1，n

的 谓
，
丢 失 ，l自JI

’
〔，l)5 11隽过);

‘
dll下l只 有 0.2一().4;，1，l:的 屑

·
丢

失 (表 3) 日，I)、I型 与 11’凹 ，llJ 的 差 别 在 远 ‘川 自J有 统 计

学 显 著 性 在 10 年 的 观 察 ‘}
，，FPD*l型 (0.6一0 7

，，1，，1)和 11型 (0.5，、11，、)骨 去 失 总 l代相 同 .

探诊出血 讨论

在 3枚种植体周lbl有探诊 出血现象 (全部属于 FPDs l

塑 )，说明种植体周围软组织有 炎症存在 二基 才及对侧

牙也出现探诊 出血

石:此项 长达 !0年 的随 i方了JI究 中患 者丢 失率很低 尽

管患者数 「1相对少 ，在 同
一个体 内进 行两种 类型 FPD、

比较 的实验 没计，使得这 种不 同修 复方法的 比较 是有

效 的-

金螺钉的紧密度

32 「l，l 中 }胜 }勺、学 绍 封 教 育 杂 己
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表 3 两种固定局部 义齿种植体周的边缘骨 丢失从

I型(近中) 11型(近中) l型(远中) 11型(远中)

观察时间(年 ) 例数 平均 标准差 例数 平均 标准差 例数 平均 标准差 例数 平均 标准差

5 一 10

O 一 10

0.8

0.7

0.7

勺
乙

‘
U

勺
I

.

-

.

0

0

0

33

34

34

平 均 值 及 SD 单 位 为 ，，lrll

此研究 的结 果 十 分 的 令 人满 意 。在 本 观 察 的早 期

(<18个月 )种植体失败率略高于其它有关局部无牙

种植修复的报告 。然而 ，这可能 由于下领后区骨质不

同及病例选择不同所造成 。

在 2年以后没有种植体发生脱落。初期种植体脱落与

以前对总义齿病 人的研究结果一致 ，在 9一24 月之后

可以观察到一个稳定期 。在其它有关种植修复局部无

牙领的报告 中 ，多数种植体脱落时间都是在义齿 (种

植体)行使功能后 I一2年中。 此外 ，我们不认为在牙

一种植体 支持 FPDS与 完 全种植 体 支持 FPDS之 间有

种植体失败率 的差异 。

54% 的种植 体是 7mm，42% 的种植 体是 IOmm(表 l)，

7mm和 Iolnm种植体 的失败率相似 。机械并发症 ，如

种 植 体 折 断 或 螺 钉 存 留等 ，在其 它 的报 道 中 已被 提

及 。不过 ， 在本研究 中除 了有个别 的金螺钉松动 ，没

有遇 到上述 的机械并 发症 。有 的研究报道 了金螺钉松

开 的问题 ，在本研究 中尚没有 出现 。由于 牙的动度可

能引起螺栓 的松开 ，在 3年和 5年随访时及早取 出和

再旋 紧金螺钉可能会弥补这一点 。

在全部观察期 内 ，边缘 骨 丢失 0.5一0.7mm，与可相 比

的研究所报 告 的边缘骨水平 变化是一致 的。在 2年和

10 年随访 中 ，牙 一种植体 支持式 FPDS的种植 体周 围

骨丢失较 少 两组 间差别很小 ，但有统计学 意义 。对此

进行完善解释还需进一 步研 究 ，但
一种 可能 的解释是

知觉/触觉 可限制牙 一种植体 支持 FPDS的咀嚼力 。在

行使功能 的第二年发现边缘 骨水平增 加 。Naert等报道

了相似的骨增 加 ，而且还 观察到这一现 象在种植体 与

天然牙间有硬性 连接 时更 为显著 。从 临床来看 ，两种

类型 FPDS间的差别无显 著性 。结果表 明在临床上 ，就

象本研究 ，将种植体与 天然牙相连进行修 复没有不利

影响。

有人推荐应该采用至少 3个种植体三脚放置 ，以减少

传 到周 围骨 的压力 。因为所有 的种植体支持 FPDS都

是 由 2个种植体支持 的 ，在大多数病例 中还应用 了近

中悬臂桥体 。 本实验在 2年后检查无失败 ，因此不支

持这一建议 。

10 年后颊部感觉异常发生率是相 当低 的。尽管如此 ，

采用在须孔前只放置一个种植体和使用牙 一种植体支

持 FPD的方法 ，颊神经损伤的危险是可完全避免的。

结论

以前研究证明短种植体较长种植体成功率低 ，而 7mm

的种植体有时候被认为不适 于做 FPD的基桩 。值得注

意的是本研究所报告 的成功率 ，尽管使用 了短种植体 ，

经过 ro 年 的使用后 ，种植体支持式 FPDS与牙 一种植

体 支持式 FPDS之 间的失败率 、边缘骨水平 变化被证

明并无 明显差别 ，亦未观察到对基牙 的不 良影响 。因

此 ，可推荐将
一
枚种植体与

一颗天然牙相连接 的 FPDs

作为一种 可预测 的及可靠 的治疗 。再者 ，从经济利益

的观点看 ，这种治疗方法是受欢迎 的。而且 ，在某些 临

床情况下 ，也许优于单纯种植体支持 的 FPD。

中国口腔医学继续教育杂志




