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亲水性钛表面微纳米形貌对人牙周膜
成纤维细胞增殖与成骨分化的影响

林志立 梁建平 庄秀妹

【摘 要】目的：探讨亲水性钛表面微纳米形貌对人牙周膜成纤维细胞(periodontal ligament cells, PDLCs)增殖与成

骨分化的影响。方法：前期已通过阳极氧化法和喷砂碱热法构建相似微纳米形貌，但显示不同亲水性的钛表面，

两组钛片表面接种PDLCs，采用CCK8法在培养1、4、7、14天时检测PDLCs细胞活性；第7天和14天时检测总蛋

白浓度与碱性磷酸酶（ALP）活性，并在第 7天时检测成骨标志物ALP、I型胶原（COL1）与成骨特异性转录因子

2（RUNX2）的mRNA表达水平。采用 SPSS13.0软件包对数据进行统计学分析。 结果：相比阳极氧化组，亲水性

更强的喷砂碱热组 PDLCs在接种 4、7、14天后细胞活性更高；培养 7、14天后，喷砂碱热组 PDLCs的总蛋白浓

度、ALP活性均高于阳极氧化组；第 7天时，喷砂碱热组 PDLCs中ALP、COL1与RUNX2的mRNA表达水平均高

于阳极氧化组。结论：喷砂碱热组钛表面微纳米形貌较阳极氧化组显著促进PDLCs增殖与成骨分化，该过程可能

与其良好的亲水性有关。
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Hydrophilicity of titanium with micro/nanotopo-
graphical surface promotes proliferation and osteogenic

differentiation of human periodontal ligament cells
LIN Zhili, LIANG Jianping, ZHUANG Xiumei

Department of Stomatology, Guangzhou First People's Hospital, Guangzhou 510180, Guangdong Province, China
Abstract

Objective: To investigate the effect of hydrophilicity of titanium with micro/nanotopographical sur⁃
face on the cell viability and osteogenic differentiation in human periodontal ligament cells (PDLCs).
Methods: Methods of anodic oxidation and sandblast-alkali heat were utilized to establish scale struc⁃
tures. PDLCs were seeded on these two titanium discs, cell viability was detected at 1, 4, 7 and 14 days by
CCK8 assay. Total protein values and alkaline phosphatase(ALP) activity were examined at 7 and 14 days.
ALP, collagen-I(COL1) and runt related transcription factor 2(RUNX2) mRNA expression at 7 days were
detected by qRT-PCR. The date was statistically analyzed with SPSS13.0 software package. Results:
Compared with anodic oxidation surfaces, PDLCs on the sandblast-alkali heat surface discs with well hy⁃
drophilicity exhibited enhanced cell viability, increased total protein values, up-regulated ALP activity
and overexpression of ALP, COL1 and RUNX2 levels. Conclusion: Micro-nanotopographical surface of
titanium implant in sandblast-alkali heat group promotes cell viability and osteogenic differentiation of
PDLCs, which may be affected by its hydrophilicity.
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钛表面亲水性是影响种植体早期骨结合的关

键因素，甚至比表面粗糙度对早期骨新生的作用

更明显。亲水性表面可参与激活血小板、促进蛋

白吸附、诱导种植体表面血性薄膜形成，进而促

进成骨细胞增殖与分化。我们前期研究采用阳极

氧化与喷砂碱热制备表面粗糙度类似的微纳米钛

表面形貌，并发现亲水性明显更优的喷砂碱热组

可显著促进骨髓间充质干细胞增殖与成骨分化，

说明亲水性可明显促进种植体早期骨结合[1]。

牙周膜成纤维细胞 (periodontal ligament cells，
PDLCs)是牙周组织中含量最丰富的细胞类型。我

们前期发现，PDLCs具有一定的成骨分化能力[2~4]。

拔牙后新鲜牙槽窝内表面牙周膜中存在的 PDLCs
参与骨性愈合，据此可知，PDLCs同时可作为种子

细胞在即刻种植的早期骨结合中扮演重要角色。

本研究旨在通过阳极氧化与喷砂碱热处理方式获

得亲水性差异明显的微纳米级钛表面形貌，比较

其对 PDLCs增殖与成骨分化的影响，为亲水性钛

表面微纳米形貌促进种植体早期骨结合提供实验

基础。

1 材料和方法

1.1 不同钛表面形貌材料的制备与检测

将纯钛片线性切割成直径为 10mm、厚度 1mm的圆形

样品，两种不同形貌的纯钛表面按我们课题组已发表文献

方法制备[1]，根据钛表面处理技术分为阳极氧化组与喷砂碱

热组，水接触角测试显示：阳极氧化组为 83.3±2.3，喷砂碱

热组为 47.7±2.0，证实喷砂碱热组钛表面相较于阳极氧化组

具有良好的亲水性。

1.2 PDLCs的培养与传代

选择 15～22岁患者因正畸需要拔出的前磨牙，拔出时

牙根完整，且无牙周、牙体、牙髓、根尖病变，取得患者

知情同意。具体方法如下：去除根端血迹，刮取根中 1/3牙
周膜组织，采用组织块法以含 20%胎牛血清（FBS）、1:100
双抗的DMEM培养基原代培养PDLCs。约第 6天细胞生长达

80%，胰酶消化传代，后继续于含 10%FBS、1:100双抗的

DMEM培养基中培养，取前5代PDLCs用于实验。

1.3 细胞计数试剂盒-8（cell counting kit，CCK8）测定

将两组钛片放入 24孔板，钛片表面接种PDLCs，密度

为 2×104/ml，每孔 1ml培养基，使用CCK-8法于培养 1、4、
7和 14天时检测细胞活性，测量 450nm波长时吸光度值，

观察细胞增殖情况。

1.4 总蛋白浓度测定

各时间点将细胞用磷酸盐缓冲盐水（phosphate buffer
saline，PBS）清洗，按试剂说明加入 200μl细胞裂解液，

4℃冰箱过夜。取出培养板后振荡 10分钟，制成悬液。取

25μl细胞悬液转移至 96孔板，使用BCA-100蛋白质定量测

试试剂盒，在酶标仪 562nm波长下测定蛋白吸光度值，并

根据标准曲线换算出相应总蛋白质量浓度。

1.5 碱性磷酸酶（alkaline phosphatase，ALP）活性检测

取上述细胞悬液 30μl加入 96孔板，加入 50μl缓冲液

与基质液，37℃恒温水浴15分钟后加入150μl显色剂，酶标

仪520nm波长下测定ALP吸光度值。

1.6 实时定量聚合酶链式反应（polymerase chain reaction，
PCR）检测

采用 qRT-PCR分析第 7天时 PDLCs中成骨相关基因

ALP、I型胶原（collagen-I，COL1）与成骨特异性转录因子

2（runt related transcription factor 2，RUNX2）的 mRNA表

达。Trizol法裂解提取钛表面细胞总RNA，测定RNA浓度。

取 1μg RNA合成 cDNA，按 Takara公司 Quant SYBR Green
PCR kit试剂操作说明进行扩增。引物序列如下，ALP（for⁃
ward）： 5'- TCAAACCGAGATACAAGCAC-3'，（reverse）：

5' - CCACCAGCAAGAAGAAGC- 3'；COL1（forward）： 5'-
TCCAACGAGATCGAGATCC-3'，（reverse）： 5' - AAGCC⁃
GAATTCCTGGTCT - 3'； RUNX2 （forward） ： 5' -
GCCTTCAAGGTGGTAGCCC-3'，（reverse）：5'-CGTTACCC⁃
GCCATGACAGTA -3'； GAPDH （forward） ： 5' –

ACCCAGAAGACTGTGGATGG - 3'，（reverse）： 5'– CTG⁃
GACTGGACGGCAGATCT-3'。按公式计算各组基因相对表

达量，对照组设定为1。
1.8 统计学分析

数据以 x±s表示。各实验至少重复 3次，采用 SPSS
13.0软件包分析结果。对两组实验数据比较进行校正 t检

验，若P<0.05则差异被视为有统计学意义。采用 SPSS 13.0
统计软件进行统计学分析。

2 结 果

2.1 喷砂碱热组与阳极氧化组钛表面 PDLCs增殖

能力的比较

随着培养时间的延长，接种在阳极氧化组与

Key words: human periodontal ligament cells, osteogenic differentiation, micro-nanotopographical
surface, hydrophilicity
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图3 接种在阳极氧化组与喷砂碱热组钛表面 PDLCs的
ALP活性（P<0.05）

喷砂碱热组钛表面的 PDLCs数目均明显增加，说

明两组钛片对PDLCs没有细胞毒性。然而，PDLCs
增殖能力差异明显：接种 4天、7天与 14天后喷砂

碱热组 PDLCs细胞活性均明显高于阳极氧化组

（第 4天：t=3.495，P=0.025；第 7天：t=5.878，P=
0.0042；第 14天：t=8.265，P=0.0012），提示喷砂

碱热组钛表面相较于阳极氧化组更能促进 PDLCs
增殖（图1）。

图 1接种在阳极氧化组与喷砂碱热组钛表面PDLCs的增殖

情况（P<0.05）

此外，培养 7天、14天后，喷砂碱热组PDLCs
总蛋白浓度比阳极氧化组显著升高（第 7天： t=
3.527，P=0.0243；第 14天： t=5.260，P=0.0063），
进一步说明喷砂碱热组钛表面能明显促进 PDLCs
细胞数量的增多（图2）。

图 2 接种在阳极氧化组与喷砂碱热组钛表面PDLCs总蛋白

浓度（P<0.05）

2.2 喷砂碱热组与阳极氧化组钛表面 PDLCs成骨

分化程度比较

第 7天、14天时喷砂碱热组钛表面 PDLCs的
ALP活性均高于阳极氧化组，结果具有统计学差异

（第 7天： t=3.158，P=0.0342；第 14天： t=6.092，
P=0.0037），提示相比阳极氧化组，喷砂碱热组钛

表面促进PDLCs成骨分化（图3）。
进一步采用 qRT-PCR分析 7天时 PDLCs中成

骨相关基因 ALP、COL1与 RUNX2的mRNA表达，

结果显示：喷砂碱热组 PDLCs中 ALP、COL1与
RUNX2水平均高于阳极氧化组，结果具有统计学

差异（ALP：t=4.719，P=0.0092；COL1：t=7.562，
P=0.0016；RUNX2：t=4.185，P=0.0139），进一步

说明喷砂碱热组钛表面具有更强的促 PDLCs成骨

分化能力（图4）。

图 4 接种在阳极氧化组与喷砂碱热组钛表面 PDLCs 的
ALP、COL1与RUNX2表达（P<0.05）

3 讨 论

钛种植体表面改性主要为改变材料的理化性

质和生物活性，影响细胞粘附、增殖与成骨分化，

促进种植体早期骨结合。目前，钛表面微米化处

理因其可有效促进骨新生已在临床广泛应用。其

中，钛表面微纳米形貌兼具微米级与纳米级表面，

可增加细胞结合面积、维持血凝块与基质蛋白的

稳定、促进蛋白吸附并成骨细胞分化，可进一步

促进种植体早期骨新生。我们前期研究通过喷砂

酸蚀、喷砂碱热的处理获得的微米级、微纳米级

钛表面形貌，证实微纳米钛表面形貌可显著促进

前成骨细胞MC3T3-E1、骨髓间充质干细胞的增殖

与成骨分化[5, 6]。
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钛表面亲水性是影响种植体早期骨结合的重

要因素，甚至比表面粗糙度的作用更显著。Lotz
等[7, 8]发现，亲水性钛表面可促进细胞成骨分化、

抑制炎性分化；此外，即使与纳米形貌钛表面相

比，亲水性微米形貌仍具有更强的促成骨能力。

Hong等[9]发现，增强钛表面亲水性具有钛表面黏附

氟化物相似的促进新西兰兔早期成骨水平。我们

前期也证实，阳极氧化与喷砂碱热法均可制备相

近粗糙度的钛表面形貌，然而，喷砂碱热组具有

更优的亲水性，可显著促进骨髓间充质干细胞成

骨分化，证实亲水性促进成骨分化的重要作用[1]。

PDLCs是牙周组织含量最丰富的细胞，具有多

向分化能力等干细胞特性。我们前期研究证实，

低氧微环境可抑制 PDLCs增殖与成骨分化、促进

其凋亡，导致牙周炎的发生与发展[2~4]。此外，拔

牙后新鲜拔牙窝内壁含有大量牙周膜及PDLCs，参

与拔牙创的骨性愈合，有效诱导 PDLCs成骨分化

可显著促进即刻种植中的早期骨结合[10]。本研究进

一步比较阳极氧化与喷砂碱热组钛表面对 PDLCs
的影响，发现亲水性更优的喷砂碱热组可显著促

进 PDLCs增殖与成骨分化，说明喷砂碱热在即刻

种植中的广阔应用前景，该结论也与我们在骨间

充质干细胞中研究结果相一致。

目前认为，亲水性钛表面可增加单位时间内

材料表面细胞黏附数量，并通过整合素介导细胞

外基质蛋白黏附[11]。同时，亲水性钛表面可激活血

小板、促进血性薄膜形成进而促进细胞成骨分

化[12]。此外，巨噬细胞的活化、炎性因子的分泌与

调控也是亲水性影响早期成骨的重要方式[13]。然

而，亲水性促进 PDLCs成骨分化的具体机制仍有

待进一步探讨

综上所述，本研究通过喷砂碱热制备的亲水

性钛表面微纳米形貌可促进 PDLCs增殖与成骨分

化，有望在种植体早期骨结合、尤其即刻种植中

广泛应用，但作用机制有待进一步探讨。
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糖尿病的发病率逐渐上升，研究发现，糖尿

病患者的种植体周围骨吸收要显著高于正常人

群[1]。其中，高糖引起的氧化应激是引起种植体周

围成骨细胞代谢紊乱的主要因素之一[2]。高压氧治

疗是通过高压氧舱内超过 1个大气压的纯氧或高浓

度氧来改善机体的氧化应激状态，以达到治疗疾

病的目的。高压氧在治疗过程中，通过增加局部

组织的氧分压，进而增加了胶原的合成和新生血

高压氧对高糖状态下成骨细胞增殖和分化的影响

董 凯 郝鹏杰 周文娟 岳喜龙 许 胜

【摘 要】目的：观察高压氧治疗对高糖状态下MC3T3-E1细胞增殖和成骨分化的影响。方法：根据细胞培养基的

葡萄糖浓度以及是否进行高压氧处理将细胞随机分为四组：1)5.5mM正常浓度组；2)25.5mM高糖组；3)5.5mM+高
压氧组；4)25.5mM+高压氧组。甲基噻唑基四唑（MTT）法测定 1天，3天的细胞增殖；碱性磷酸酶（ALP）活性

检测 3天，7天的细胞分化情况；荧光实时定量 PCR测定Run mRNA和OCN mRNA基因分别在 3天、7天的表达。

结果：25.5mM高糖组的MC3T3-E1细胞的增殖、ALP活性以及成骨基因表达均显著低于 5.5mM正常浓度组（P<
0.05）；25.5mM+高压氧组的MC3T3-E1细胞的增殖及成骨分化较 25.5mM高糖组显著提高（P<0.05）。结论：高压

氧能显著改善高糖对MC3T3-E1细胞的增殖及成骨分化的抑制作用。

【关键词】高压氧；糖尿病；成骨细胞；种植体；骨结合
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The influences of hyperbaric oxygen therapy
on the proliferation and osteogenic differentiation

of osteoblasts under high glucose condition
DONG Kai, HAO Pengjie, ZHOU Wenjuan, et al

Department of Dental Implantation, Yantai Stomatological Hospital,
Yantai 264001, Shandong Province, China

Abstract
Objectives: The aim of this project is to investigate the effect of hyperbaric oxygen therapy (HPO) on

the proliferation and osteogenic ability of MC3T3-E1 osteoblastic cell line under high glucose condition.
Methods: The cultures were divided into four treatment groups: 1) physiological medium with 5.5mM glu⁃
cose, 2) high glucose medium with 25.5mM glucose, 3) 5.5mM glucose + HPO, 4) 25.5mM + HPO. At dif⁃
ferent time point, the cell proliferation, alkaline phosphatase, and mineralized nodule, osteogenic gene ex⁃
pression were detected. The software program SPSS was used to analyze all data, values of p<0.05 was con⁃
sidered significant. Results: 25.5mM glucose concentrations inhibit the proliferation,ALP activity, miner⁃
alization and osteogenic genes of MC3T3-E1 cells. Furthermore, the proliferation and osteogenic ability of
MC3T3-E1 cells were significantly improved after hyperbaric oxygen therapy. Conclusions: Hyperbaric
oxygen therapy promotes the proliferation and osteogenic ability of MC3T3-E1 cells under high glucose.

Key words: hyperbaric oxygen, diabetes, osteoblasts, implant, osseointegration
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管的形成，最终刺激新骨的形成[3~5]。但目前的研

究还较少关注于高压氧对高糖状态下成骨细胞的

调节作用。因此，本实验通过MC3T3-E1成骨细胞

模型，研究高压氧对成骨细胞增殖以及成骨分化

的影响，探索高压氧应用于口腔种植临床的理论

基础。

1 材料和方法

1.1 主要试剂及仪器

成骨细胞株 MC3T3-E1（中科院上海细胞库）、α-
MEM 培养液（Hyclone，美国）、胎牛血清 FBS（Hyclone，
美国）、 葡萄糖（Sigma，美国）、MTT（北京索莱宝科技有

限公司）、碱性磷酸酶(ALP)试剂盒(南京建成生物工程研究

所)、茜素红（上海源叶生物科技有限公司）、酶标定量测试

仪（ Multiskan MS-352，芬兰雷勃）、Trizol（Invitrogen，美

国）、反转录反应试剂盒 Prime ScriptTM RT Reagent Kit(Takara
公司，日本)、实时定量荧光 PCR试剂盒 SYBR Primix Ex
TaqTM(Takara公司，日本)、荧光实时定量 PCR仪（Rotor
Gene 3000，Corbett）。
1.2 实验分组

本实验根据细胞培养基的葡萄糖浓度和是否进行高压

氧治疗将细胞随机分为四组：a. 5.5mM正常糖浓度组(对照

组)； b. 25.5mM高糖组 (25.5mM组)； c. 5.5mM+高压氧组

（5.5mM +）；d. 25.5mM+高压氧组(25.5mM +)。
1.3 细胞的高压氧处理

MC3T3-E1细胞用普通 α-MEM培养基（10% 胎牛血

清、100U/ml青霉素、100mg/L链霉素）于 37℃，5% CO2细
胞培养箱中培养，每 3天换液，细胞长至 80%左右时，传

代种板，换成不同浓度高糖培养基培养进行后续试验。经

过培养的实验组成骨细胞放置于实验用高压氧舱(潍坊华信

氧业公司)中进行高压氧治疗。治疗开始前，实验舱密闭后

用高浓度氧气灌洗 2分钟，排除舱内原有的空气，以保证在

高压氧治疗过程中舱内充满氧气。舱内压力加压至 2.4个大

气压，治疗时间 90分钟，治疗结束后，缓慢减压 5分钟后

出舱，将培养皿重新放置于培养箱中待测。

1.4 甲基噻唑基四唑（MTT）法检测细胞增殖

将细胞计数约 8×103个/ml的细胞悬液接种至 96孔板

（200μ/孔)，待细胞贴壁后，分别换成5.5mmol/L，25.5mmol/
L高糖培养基，每组设 5个复孔，于 37℃，5%CO2细胞培养

箱中培养 1天，3天后，每孔加入 20μl MTT，细胞培养箱中

孵育 4小时，吸去上清，加入 150μl DMSO，37℃下孵育 30
分钟，待结晶物完全溶解后使用酶标仪 570nm测定吸光度

值（absorbance，A）。
1.5 碱性磷酸酶（ALP）活性测定

将细胞计数约 1×105个/ml的细胞悬液接种至 24孔板

（1ml/孔)，培养 3天，7天后，吸去培养液，PBS轻柔清洗 3
次，加入 0.1% Triton X-100 500μl，4℃下放置 12小时后振

荡，倒置显微镜下观察无完整结构，按照碱性磷酸酶测定

试剂盒说明进行操作，酶标仪 570nm处测定吸光度值（ab⁃
sorbance，A）。
1.6 转录因子(RunX2)和骨钙素(OCN)基因测定

将细胞计数约 1×105个/ml的细胞悬液接种至 6孔板

（1ml/孔)，培养 3天，7天后，提取总RNA，按反转录试剂

盒的实验步骤合成 cDNA。引物由上海生工生物工程公司合

成，Beta-actin上游引物：5'-CAGCCTTCCTTCTTGGGTAT-
3'，下游引物：5'-TGGCATAGAGGTCTTTACGG -3'；Cbfa1
上游引物 : 5'- AACTTCCTGTGCTCCGTGCTG-3'，下游引

物： 5'-TCGTTGAACCTGGCTACTTGG-3'；OCN上游引物：

5' - GGACCATCTTTCTGCTCACTCTG-3'，下游引物： 5' -
GTTCACTACCTTATTGCCCTCCTG-3'。实时定量 PCR反应

体系采用 Takara公司 SYBR Premix Ex TaqTM 20L体系：灭

菌蒸馏水 7.2μl，Taq酶 10μl，上游引物 0.4μl，下游引物

0.4μl，cDNA 2μl。反应条件：95℃预变性 30s，1个循环；

95℃、5s，60℃、30s，40个循环，每个样本设置 3个复孔。

预实验证实内参基因和目的基因的扩增效率一致，于是采

用 CT值代表荧光实时定量 PCR的结果，ΔCT=CT目的基因-
CT内参基因，ΔΔCT= CT实验组-CT对照组，以对照组 3天时基因表达

水平进行组内标准化，根据公式计算出实验组细胞中目的

基因表达/对照组细胞中目的基因表达=2-ΔΔCT 进行比较。

1.7 统计学方法

所得实验数据应用 SPSS13.0统计软件进行处理，所得

数据均用(x±s）表示，组间差异比较采用单因素方差分析，

以P﹤0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 MTT法检测细胞增殖

在不同浓度葡萄糖作用下，第 1天、3天细胞

的增殖如图 1 所示。经统计分析显示，在第 1天，

5.5mM组和 25.5mM组之间的吸光度值没有显著差

异（P>0.05)，经高压氧处理的 25.5mM+组的吸光

度值较 25.5mM 组显著增高（P<0.05)；第 3天，

25.5mM组的细胞吸光度显著低于对照组，经高压

氧处理的 5.5mM+组的吸光度值较 5.5mM组明显增

加 (P<0.05)，25.5mM+ 组的吸光度值也明显高于

25.5mM组（P<0.05)。
2.2 ALP活性测定

在不同浓度葡萄糖作用下，第 3天、7天细胞
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图1 细胞增殖的吸光度值。*：与对照组相比 P<0.05；#:
与25.5mM组相比P<0.05。

的碱性磷酸酶活性如图 2所示。 25.5mM组的吸光

度值较对照组显著降低(P<0.05)；经过高压氧处理

的 25.5mM+组的吸光度显著高于 25.5mM组（P<
0.05)。
2.3 成骨基因表达

将 3天时 5.5mM组的基因表达量定义为 1，计

算每组的相对表达量。见图 3。结果显示，25.5mM
组的成骨基因表达较对照组显著降低（P<0.05)。
经高压氧处理之后，25.5mM+组细胞的成骨基因表

达要显著高于 25.5mM组，并且与对照组无显著差

异（P>0.05）。

3 讨 论

骨结合是种植成功的前提。成骨细胞在种植

材料表面的附着、黏附和伸展对于细胞后期的增

殖和分化，进而形成良好的骨结合界面至关重

要[6]。糖尿病常伴有骨代谢紊乱引起继发性骨量减

少、骨质疏松等糖尿病性骨病及慢性炎症、感染

等等，在种植体周围则表现为种植体周围骨丧失，

种植体周围炎等一系列并发症[7~10]。研究表明，糖

尿病状态下的氧化应激（Oxidative Stress，OS）与

种植体周围骨吸收有密切关系。高压氧治疗是指

在高于一个大气压的环境里吸收高浓度氧或纯氧

来治疗疾病的过程，高压氧治疗具有良好的抗氧

化作用，能有效清除体内活性氧簇（Reactive oxy⁃
gen species, ROS），调节体内氧化应激状态，改善

糖尿病状态下的骨代谢平衡。因此进一步研究高

压氧治疗对糖尿病状态下种植体周围骨改建影响

的机制具有重要意义。

本实验设置了两种不同葡萄糖浓度的培养基

（5.5mM，25.5mM)，分别模拟人体正常生理血糖浓

度及糖尿病状态下的血糖浓度。从细胞的增殖、

碱性磷酸酶活性、成骨基因表达方面观察了葡萄

糖对体外培养的成骨细胞株MC3T3-E1细胞的影响

以及高压氧的对这一过程的影响。之前的研究表

明，高糖状态对成骨细胞的增殖、成骨分化有显

著抑制作用[11~13]。本实验结果同样显示，与 5.5mM
的正常生理葡萄糖浓度相比，25.5mM高糖能显著

抑制MC3T3-E1细胞的增殖、降低碱性磷酸酶活

性，减少成骨基因的表达。

高压氧的治疗机理包括[14,15]：a.高压氧能提高

血氧分压，增加血氧含量及毛细血管血氧弥散距

离，改善局部组织的缺氧状态；b.高压氧能促进血

管内皮细胞、纤维细胞分裂及胶原纤维产生，加

速侧枝循环的建立，改善血液循环和组织营养状

况，加速骨组织的修复；c.高压氧能增加吞噬细胞

吞噬和消化坏死组织的能力，加速坏死组织清除。

成骨细胞作为骨细胞的前体细胞，在骨的形成过

程中起着重要的作用。本研究的实验结果表明，

MC3T3-E1细胞在接受高压氧处理之后，其细胞增

殖及成骨分化能力显著提高。碱性磷酸酶作为成

骨分化的生物学标记，它的增加表明高压氧对成

骨细胞成骨分化途径的调节作用。以往的研究也

揭示了氧分压在骨改建过程中 3个主要作用，即调

图2 ALP检测的吸光度值。*：与对照组相比 P<0.05；#:
与25.5mM组相比P<0.05。

图3 成骨基因的相对表达。*：与对照组相比 P<0.05；#:
与25.5mM组相比P<0.05。
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节胶原合成、提高碱性磷酸酶活性和转化生长因

子[16,17]。

综上所述， 25.5mM 高糖能够显著的抑制

MC3T3-E1细胞的增殖和成骨分化，而高压氧则对

MC3T3-E1细胞的增殖及成骨分化起到积极的促进

作用。但其中的作用机制极其复杂，仍需要更加

深入的探讨相关信号通路在其中的调节作用。
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不同钛表面形貌诱导人牙周膜
成纤维细胞增殖与成骨分化的影响

刘 根 庄秀妹 傅润英 薛伟伟 韦 伟

【摘 要】目的：比较不同钛表面形貌对人牙周膜成纤维细胞(periodontal ligament cells, PDLCs)增殖与成骨分化的

影响。方法：前期已构建不同形貌钛表面，包括喷砂碱热高温组的纳米针状表面、喷砂碱热低温组的纳米网状表

面、喷砂酸蚀的微米凹坑表面和对照组的光滑纯钛表面。各组钛片表面接种PDLCs，在培养 7天后采用MTT检测

各组 PDLCs增殖与总蛋白浓度，并进一步检测碱性磷酸酶（alkaline phosphatase, ALP）活性，同时采用实时荧光

定量 PCR分析成骨相关基因ALP、I型胶原（collagen-I，COL1）与成骨特异性转录因子（runt related transcription
factor 2, RUNX2）的mRNA表达量差异。采用 SPSS13.0软件包对数据进行统计学分析。结果：相比光滑纯钛组与

喷砂酸蚀组，具有微纳米表面形貌的喷砂碱热高温组与喷砂碱热低温组PDLC细胞增殖能力显著增强，总蛋白浓

度升高，ALP活性增加，ALP、COL1与RUNX2的mRNA表达水平明显上调。结论：钛表面微纳米形貌可促进

PDLC增殖与成骨分化。

【关键词】人牙周膜成纤维细胞；钛表面形貌；成骨分化；微纳米形貌
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Role of different scale structures of titanium surface
on the proliferation and osteogenic differentiation

of human periodontal ligament cells
LIU Gen, ZHUANG Xiumei, HU Renying, et al

Department of Stomatology, Shenzhen Seventh People's Hospital, Shenzhen 518081, Guangdong Province, China
Abstract

Objective: To investigate the effect of titanium surface scale structures on the cell viability and os⁃
teogenic differentiation in periodontal ligament cells(PDLCs). Methods：Alkali heat treatment at high
and low temperatures were utilized to nano-modify sandblasted titanium with microtopographical surfac⁃
es, compared with microtopographical surfaces of conventional sandblast-acid etching and smooth surface
in titanium control. PDLCs were seeding on these four titanium discs, and the cell viability, total protein
values and alkaline phosphatase(ALP) activity were examined at 7 days. qRT-PCR was used to detect
mRNA expression of ALP, collagen-I (COL1) and runt related transcription factor 2 (RUNX2) at 7 days.
The date was statistically analyzed with SPSS13.0 software package. Results：Compared with Ti control
and sandblast-acid etching surfaces, PDLCs on the micro-nanotopographical surface discs in alkali heat
treatment at high temperatures group and low temperatures group exhibited enhanced cell viability, in⁃
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牙种植体以修复效果好、无需损伤健康基牙

等优点成为牙齿缺失患者的主要治疗方式。目前，

钛种植体的表面改性是缩短种植体骨结合时间、

促进骨结合的研究热点[1]。我们前期研究发现[1~3]，

通过喷砂、酸蚀、碱热等处理方式获得的微米级、

微纳米级钛表面形貌显著促进前成骨细胞MC3T3-
E1、骨髓间充质干细胞增殖与成骨分化，证实钛

表面微纳米形貌是影响种植体早期骨结合的重要

因素。

牙周膜成纤维细胞（periodontal ligament cells，
PDLCs）是牙周组织的优势细胞。我们前期已证实

PDLCs的增殖与成骨分化影响牙周牙槽骨缺损的修

复[4, 5]。此外，拔牙后牙槽窝表面剩余牙周膜中存

在大量 PDLCs，这些 PDLCs参与拔牙窝愈合时的

成骨矿化，并作为种子细胞在即刻种植或早期种

植的骨结合中具有重要作用。本研究旨在通过喷

砂、酸蚀、碱热等处理方式获得微米级、微纳米

级钛表面形貌，比较其对 PDLCs增殖与成骨分化

的影响，为钛表面微纳米形貌促进种植体早期骨

结合提供实验基础。

1 材料和方法

1.1 不同钛表面形貌材料的制备与检测

将纯钛片线性切割成直径 10mm、厚度 1mm的圆形样

品，4种不同形貌的纯钛表面按我们课题组已发表文献方法

制备[2, 3]，根据钛表面处理方法分为：光滑纯钛组、喷砂酸

蚀组、喷砂碱热高温组与喷砂碱热低温组，采用冷场发射

扫描电镜分析样品表面形貌[6]，结果提示：光滑纯钛组表面

相对光滑，伴均匀不规则划痕；喷砂酸蚀组表面表现为喷

砂后的典型凹坑形态与酸蚀产生的微孔结构。喷砂碱热高

温组与喷砂碱热低温组表面均在喷砂后凹坑形貌基础上出

现三维纳米级结构，其中，喷砂碱热高温组表现为“草丛”

样纳米针状结构，相邻距离为 100-300nm，喷砂碱热低温

组呈现三维网状纳米多孔结构，孔隙之间相互连通，直径

为50-200nm，二者均为典型微纳米表面形貌。

1.2 PDLCs的培养与传代

选择 15～22岁患者因正畸需要拔出的前磨牙，拔出时

牙根完整，且无牙周、牙体、牙髓、根尖病变，取得患者

知情同意。具体方法如下：去除根端血迹，刮取根中 1/3牙
周膜组织，采用组织块法以含 20%胎牛血清（FBS）、1:100
双抗的DMEM培养基原代培养PDLCs。约第 6天细胞生长达

80%，胰酶消化传代，后继续于含 10%FBS、1:100双抗的

DMEM培养基中培养，取前5代PDLCs用于实验。

1.3 MTT细胞活性检测

将 4组钛片放入 24孔板，每组 3个复孔。钛片表面接

种 PDLCs，接种密度为 5×103个/mL，按时间点每孔加入 20
μL MTT溶液继续培养 4小时，去除培养液，每孔加入 150
μL DMSO后置于摇床上低速振荡 10分钟，使结晶物充分溶

解。在酶联免疫检测仪OD 490nm处测量各孔的吸光值。该

实验重复三次。

1.4 总蛋白浓度测定

在各时间点将各组细胞加入 200μL细胞裂解液，4℃冰

箱过夜。之后振荡 10分钟，使细胞破碎，制成悬液。取

25μL细胞悬液转移至 96孔板，使用BCA-100蛋白质定量试

剂盒在酶标仪 562nm波长下测定吸光度值，根据标准曲线

计算对应总蛋白质量浓度（μg/mL）。
1.5 碱性磷酸酶（alkaline phosphatase，ALP）活性检测

取 30μL上述细胞悬液转移至 96孔板，加入 50μL缓冲

液及基质液，37 ℃恒温水浴 15分钟，再加入 150μL显色

剂，在酶标仪520nm波长下测定ALP吸光度值。

1.6 实时定量PCR检测

采用 Trizol法提取细胞中总RNA，测量RNA含量。取

1μg RNA合成 cDNA，按 Takara公司Quant SYBR Green PCR
kit试剂盒操作说明进行扩增。引物序列如下，ALP（for⁃
ward）： 5'- TCAAACCGAGATACAAGCAC - 3'，（reverse）：

5' - CCACCAGCAAGAAGAAGC -3'； I 型胶原 （collagen-I,
COL1）（forward）：5'-TCCAACGAGATCGAGATCC-3'，（re⁃
verse）：5'-AAGCCGAATTCCTGGTCT-3'；成骨特异性转录

因子（runt related transcription factor 2，RUNX2）（forward）：
5' - GCCTTCAAGGTGGTAGCCC-3'，（reverse）： 5'- CGT⁃
TACCCGCCATGACAGTA-3'； GAPDH （forward）： 5' –
ACCCAGAAGACTGTGGATGG - 3'，（reverse）： 5'– CTG⁃
GACTGGACGGCAGATCT-3'。求得各样品基因相对表达量，

并将对照组基因相对表达量设定为1。
1.7 统计学处理

creased total protein values, up-regulated ALP activity and overexpression of ALP, COL1 and RUNX2
levels. Conclusion：Micro-nanotopographical surface of titanium implant promotes cell viability and os⁃
teogenic differentiation of PDLCs.

Key words：human periodontal ligament cells, scale structures of titanium surface, osteogenic differ⁃
entiation, micro-nanotopographical surface
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数据以 x± s表示。各实验至少重复 3次，采用 SPSS
13.0软件包分析结果。对两组实验数据比较进行校正 t检

验，若P<0.05则差异被视为有统计学意义。

2 结 果

2.1 钛表面微纳米形貌促进PDLCs增殖

MTT结果显示：相较于光滑纯钛组，喷砂酸

蚀组、喷砂碱热高温组与喷砂碱热低温组 PDLCs
在接种钛片表面 7天后的细胞活性均明显增加，结

果具统计学差异（喷砂酸蚀组 vs纯钛组：t=3.319，
P=0.0294；喷砂碱热高温组 vs纯钛组：t=9.069，P
=0.0008；喷砂碱热低温组 vs纯钛组：t=9.211，P=
0.0008）。此外，喷砂碱热高温组与喷砂碱热低温

组 PDLCs相比喷砂酸蚀组的细胞活性也明显增加，

结果具统计学差异（喷砂碱热高温组 vs喷砂酸蚀

组： t=3.859，P=0.0182；喷砂碱热低温组 vs喷砂

酸蚀组：t=4.861，P=0.0083）。然而，喷砂碱热高

温组与喷砂碱热低温组之间的 PDLCs细胞活性无

明显统计学差异（t=1.694，P=0.1655）（图1）。
总蛋白浓度结果进一步证实：7天后喷砂酸蚀

组、喷砂碱热高温组与喷砂碱热低温组 PDLCs总
蛋白浓度均明显高于光滑纯钛组（喷砂酸蚀组 vs
纯钛组： t=3.264，P=0.0310；喷砂碱热高温组 vs
纯钛组： t=6.026，P=0.0038；喷砂碱热低温组 vs
纯钛组：t=5.742，P=0.0046）；同时，喷砂碱热高

温组与喷砂碱热低温组 PDLCs总蛋白浓度明显高

于喷砂酸蚀组（喷砂碱热高温组 vs喷砂酸蚀组：t=
3.142，P=0.0348；喷砂碱热低温组 vs喷砂酸蚀组：

t=2.916，P=0.0434）；但喷砂碱热高温组与喷砂碱

热低温组 PDLCs总蛋白浓度直接差异不明显（t=
0.1693，P=0.8738）（图2）。

图1 PDLCs在不同钛表面形貌的增殖情况（P<0.05）

图2 接种在不同钛表面形貌PDLCs的总蛋白浓度（P<0.05）

2.3 钛表面微纳米形貌促进PDLCs成骨分化

比较各组钛表面形貌对 PDLCs成骨分化的影

响，ALP活性检测结果显示：7天时喷砂酸蚀组、

喷砂碱热高温组与喷砂碱热低温组 PDLCs的 ALP
活性均高于光滑纯钛组（喷砂酸蚀组 vs纯钛组：t=
3.031，P=0.0387；喷砂碱热高温组 vs纯钛组： t=
6.395，P=0.0031；喷砂碱热低温组 vs纯钛组： t=
7.003，P=0.0022），同时喷砂碱热高温组和喷砂碱

热低温组的ALP活性相较喷砂酸蚀组也明显升高

（喷砂碱热高温组 vs喷砂酸蚀组： t=3.022，P=
0.0391；喷砂碱热低温组 vs喷砂酸蚀组：t=3.632，
P=0.0221），而喷砂碱热低温组的ALP活性与喷砂

碱热高温组无统计学差异（t=0.6427，P=0.5554）
（图3）。

采用 qRT-PCR分析 7天时各组 PDLCs成骨相

关基因ALP、COL1与RUNX2的mRNA差异，结果

显示：喷砂酸蚀组、喷砂碱热高温组与喷砂碱热

低温组PDLCs的ALP、COL1与RUNX2水平相较于

纯钛光滑组明显升高（喷砂酸蚀组 vs纯钛组：t（ALP）
=4.472，P（ALP）=0.0111，t（COL1）=3.037，P（COL1）
=0.0385， t（RUNX2）=4.515，P（RUNX）=0.0107；喷砂碱热

高温组 vs纯钛组：t（ALP）=5.947，P（ALP）=0.0040，t（COL1）
=5.668， P（COL1）=0.00485， t（RUNX2）=9.015， P（RUNX）=
0.0008；喷砂碱热低温组 vs纯钛组：t（ALP）=8.641，
P（ALP）=0.0010， t（COL1）=7.035，P（COL1）=0.0022， t（RUNX2）=
7.831，P（RUNX）=0.0014）。与此同时，喷砂碱热高温

组与喷砂碱热低温组的ALP、COL1与RUNX2表达

水平相较喷砂酸蚀组也显著升高（喷砂碱热高温

组 vs喷砂酸蚀组：t（ALP）=3.095，P（ALP）=0.0364，t（COL1）
=2.880， P（COL1） =0.0450， t（RUNX2） =3.320， P（RUNX） =
0.0294；喷砂碱热低温组 vs喷砂酸蚀组： t（ALP）=
5.852，P（ALP）=0.0043， t（COL1）=2.983，P（COL1）=0.0406，
t（RUNX2）=3.565，P（RUNX）=0.02357）（图4~6）。
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图3 接种在不同钛表面形貌PDLCs的ALP活性（P<0.05）

图 4 接种在不同钛表面形貌PDLCs的ALP mRNA水平（P
<0.05）

图 5 接种在不同钛表面形貌 PDLCs的 COL1 mRNA水平

（P<0.05）

图6 接种在不同钛表面形貌PDLCs的RUNX2的mRNA水

平（P<0.05）

3 讨 论

钛及其合金因其优良的机械性能与生物相容

性被广泛应用于牙种植体材料。钛种植体表面改

性可通过改变材料的理化性质和生物活性，影响

成骨细胞的粘附、增殖与成骨分化，进而促进种

植体早期骨结合。其中，喷砂、酸蚀等技术制备

的微米化钛表面被证实可有效促进种植体周围骨

新生，并广泛应用于临床。最新研究表明，种植

体的早期促骨新生作用主要源自纳米级表面形貌。

我们前期研究也发现，通过喷砂酸蚀、喷砂碱热

的处理方式可分别获得的微米级、微纳米级钛表

面形貌，并证实微米级形貌较光滑表面可显著促

进前成骨细胞MC3T3-E1、骨髓间充质干细胞的增

殖与成骨分化，此外，微纳米级钛表面形貌具有

更优的促成骨能力[2, 3]。

PDLCs是牙周组织中含量最丰富的细胞，是维

持牙齿稳固及牙周健康的主要因素。PDLCs已被证

实具有一定的干细胞特性，具有多向分化能力[7]。

我们已证实，低氧微环境可通过抑制 PDLCs的增

殖与成骨分化进而导致牙周炎的发生发展[4,5,8]。诱

导新鲜拔牙创内 PDLCs成骨分化在即刻种植的早

期骨结合中具有重要作用[9]。

我们前期研究采用喷砂技术将TiO2颗粒冲击至

钛表面，形成微米级凹坑，之后通过碱热高温、

碱热低温进一步制备纳米针状结构表面与网状结

构表面。本研究进一步发现，微米级、微纳米级

钛表面形貌均能显著促进 PDLCs的增殖与成骨分

化，说明钛表面处理在即刻种植中的重要作用；

此外，微纳米级钛表面比微米级表面更能促进

PDLCs的增殖与成骨分化，进一步说明喷砂碱热在

即刻种植时种植体骨结合中的广阔应用前景。该

结论也与我们课题组前期在前成骨细胞、骨间充

质干细胞中的研究结果相一致。

由此可知，钛表面微纳米形貌兼具微米级与

纳米级表面优点，微米形貌增加细胞黏附面积、

稳定胞外基质蛋白支架，纳米形貌可进一步模拟

体内天然细胞微环境，促进蛋白的吸附、细胞表

面整合素信号的传递与细胞机械特性的改变，进

而促进PDLCs的增殖与成骨分化[10~12]。

综上所述，本研究通过喷砂碱热制备的兼具

微米-纳米结构钛表面形貌可显著促进 PDLCs增殖

与成骨分化，有望应用于种植体周围早期骨形成、

尤其是即刻种植，然而作用机制有待进一步探讨。
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IBS内提骨凿与Summers骨凿行
上颌窦内提升效果比较的实验研究

温红霞 范亚伟

【摘 要】目的：建立上颌窦内提升的山羊动物实验模型，比较 IBS内提骨凿与 Summers骨凿进行山羊上颌窦内提

升的效果。方法：大量预实验对山羊上颌窦解剖分析，结合山羊CBCT对上颌窦提升位点探讨，建立上颌窦内提

升的山羊动物实验模型。对 18只本地山羊 36个上颌窦左右随机分为实验组与对照组，实验组运用 IBS内提骨凿，

对照组运用 Summers骨凿，18只山羊依据上颌窦提升高度为 5，8，10mm随机分为 3组，每组 6只羊头，统计每组

实验组与对照组的穿孔数并记录穿孔时上颌窦提升的高度。结果：建立了以山羊上颌第一磨牙腭侧6-8mm的位点

进行上颌窦内提升的动物实验模型。每组实验组 6个上颌窦穿孔数分别为 0、1、3；对照组 6个上颌窦穿孔数分别

为 1、5、6。实验组与对照组行上颌窦内提升高度为 5mm时两者安全性无明显差异[( 5.00±0.00)mm vs (4.92±0.20)
mm，P>0.05]，实验组与对照组行上颌窦内提升高度为 8mm时两者差异显著[(7.83±0.41)mm vs( 6.58±1.32)mm，P<
0.05]，实验组与对照组行上颌窦内提升高度为 10mm时两者安全性差异显著[(9.17±1.57)mm vs(6.08±0.97)mm，P<
0.05]。结论：山羊上颌第一磨牙腭侧 6-8mm的位点进行上颌窦内提升效果显著，当提升高度小于 5mm，两者提

升效果无明显差异，提升高度大于 5mm，两骨凿相较而言，IBS内提骨凿较 Summers骨凿有更好的提升效果及安

全性。

【关键字】 IBS内提骨凿；Summers骨凿；上颌窦提升高度；山羊动物实验模型
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Experimental study on comparison of lifting effect
between maxillary sinus in IBS and Summers osteotome

WEN Hongxia, FAN Yawei
School of Stomatology, Shanxi Medical University, Taiyuan 030001, Shanxi Province, China

Abstract
Objective: To establish an experimental model of goat animal in the maxillary sinus and compare

the effect of IBS osteotome and Summers osteotome on the maxillary sinus lift in goats. Methods: A large
number of pre-experimental anatomical analysis of goat maxillary sinus, combined with goat CBCT to ex⁃
plore the maxillary sinus lifting site, established an experimental model of goat animal lifted in the maxil⁃
lary sinus. The 18 local goats with 36 maxillary sinus were divided into experimental group and control
group. The experimental group used IBS osteotome. The control group used Summers osteotome. The 18
goats were randomly divided into 5, 8, 10mm according to the maxillary sinus lifting height. Three groups,
each with 6 sheep heads, counted the number of perforations in each experimental group and control
group and recorded the height of maxillary sinus lift during perforation. Results: An animal model was es⁃
tablished for the maxillary sinus elevation in the 6-8mm lobe of the maxillary first molar of the goat. The
number of perforation of the maxillary sinus was 0, 1, and 3 in each experimental group, and the number
of perforation in the maxillary sinus was 1, 5, and 6, respectively. There was no significant difference in
safety between the experimental group and the control group when the height was 5 mm in the maxillary si⁃
作者单位：030001 太原 山西医科大学口腔医学院(温红霞)；山西医科大学第一医院口腔科（范亚伟)。
通讯作者：范亚伟
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随着社会经济的发展，人们生活水平的不断

提高，口腔种植得到了更多的关注。上颌后牙区

的种植，常因上颌后牙缺失后，缺乏咀嚼刺激以

及呼吸产生的负压，导致上颌窦气化、牙槽嵴萎

缩，进而造成上颌后牙区骨高度不足[1]。上颌后牙

区剩余骨高度不足是牙种植中常见的难题，此区

域进行种植手术易引起上颌窦黏膜撕裂、穿孔、

上颌窦感染等并发症，造成种植失败，而上颌窦

提升术是解决这一问题的主要手段[2]。目前，上颌

窦底提升术包括侧壁开窗上颌窦底提升术和穿牙

槽嵴顶上颌窦底提升术两种经典术式[3]。穿牙槽嵴

顶上颌窦底提升术即上颌窦内提升术，由于手术

创伤小，手术时间短更容易被人们所接受。Sum⁃
mers 骨凿是上颌窦内提升的主要器械，运用其行

上颌窦内提升时提升高度有限，一般不超过

5mm[4]。IBS内提骨凿是韩国 IBS implant公司开发

生产，临床病例报告显示其进行上颌窦内提升时

可安全提升上颌窦膜 8~10mm。目前，有关上颌窦

内提升的动物实验模型研究较多，但都有一定局

限性，本文主要就山羊动物实验模型的建立及 IBS
内提骨凿与 Summers骨凿行上颌窦提升高度大于

5mm时的效果做一探讨，为临床 IBS内提骨凿与

Summers骨凿运用提供依据。

1 材料和方法

1.1 实验样本

18只成年（大于 12个月）杂种山羊，处死后 24小时

内对其头颅进行观察。山羊头颅的皮肤 、肌肉 、骨、牙保

持原位。有完整牙列，无牙体缺损，上颌窦已发育完全，

无局部和系统性疾病导致的病理性改变。

1.2 实验设备和材料

IBS内提骨凿（产地：韩国 IBS公司），Summers骨凿

（产地：瑞典），种植机（产地：德国KaVo公司），某小型

号的骨锯 动物实验手术器械 0.9%的生理盐水 CBCT机(产
地：意大利Newtom公司)牙周探针 实验操作台

1.3 实验方法

1.3.1 18只处死本地山羊头颅随机编号并且分为A、B、C3
组，A组（上颌窦内提升高度 5mm）、B组（上颌窦内提升

高度 8mm)、C组（上颌窦内提升高度 10mm）；每只山羊左

右上颌窦随机运用 IBS内提骨凿与Summers骨凿。

1.3.2 新鲜山羊头部拍摄 CBCT片，分析测量山羊上颌窦的

基本情况，预实验行山羊上颌窦腔解剖，选取山羊上颌窦

侧壁即山羊上颌第一磨牙腭侧 6-8mm处位点即作为实验提

升位点。（图①，②，③）

1.3.3 制作动物实验模型：将山羊头部沿口角及面部正中画

线并沿此线骨锯锯开，分离解剖出左右侧完整上颌窦腔

（图④）。

1.3.4 预备窝洞：于上颌窦外侧剥离粘骨膜，于上颌第一磨

牙对应腭侧定位，分别用定位转定位（图⑤），实验组运用

IBS4.8mm骨钻钻至距离上颌窦底约 2mm，对照组运用 IBS
4.3mm骨钻钻至距离上颌窦底约2mm。
1.3.5 上颌窦内提升：于山羊所制备好的窝洞运用 IBS内提

骨凿（图⑥）或者 Summers骨凿（图⑦）缓慢敲击，直到

感觉到落空感时，观测此时的刻度值，并运用牙周探针测

量剩余刻度值，精确到0.1mm，以轻力敲击骨凿使其缓慢匀

速的提升上颌窦膜，A组提升高度至 5mm即实验结束，B组
及 C组提升高度至 8mm与 10mm实验结束，记录是否有穿

孔，如若发现在提升至目标高度过程中上颌窦膜穿孔，记

录此时提升高度值，并且记为 1，如若提升至目标高度时无

穿孔记录上颌窦提升高度为5，8，10mm，并记为0。
1.4 统计学分析

1.4.1 使用 Spss19.0软件对实验结果行统计学分析，计量资

料以均值±标准差（X±S）表示，行配对 t检验，取 α=0.05，

nus[(5.00±0.00) mm vs(4.92±0.20)mm, P>0.05]. The experimental group and the control group were in
the maxillary sinus. When the height was 8mm, the difference was significant[(7.83±0.41)mm vs (6.58±
1.32)mm, P<0.05]. There was significant difference in safety between the experimental group and the con⁃
trol group when the maxillary sinus height was 10mm. (9.17±1.57)mm vs(6.08±0.97) mm, P<0.05]. Con⁃
clusion: The maxillary sinus elevation of the maxillary first molar is significantly improved in the maxil⁃
lary sinus. When the lifting height is less than 5mm, there is no significant difference between the two lift⁃
ing effects. The lifting height is greater than 5mm. IBS osteotome has better improvement than Summers
osteotome.

Key words: IBS internal osteotome, Summers osteotome, maxillary sinus elevation height, goat ani⁃
mal experiment model
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P>0.05时差别无统计学意义，P≤0.05时差别有统计学意义，

P<0.01时差别有高度统计学意义。 2 结 果

2.1 山羊动物实验模型建立

建立以山羊上颌窦侧壁即山羊上颌第一磨牙

腭侧 6~8mm处位点作为实验提升位点的动物实验

模型，并将其命名为泛禾上颌窦内提升羊头动物

实验模型。该模型解决了山羊口裂小及山羊牙槽

骨骨质较硬难拔牙的问题，简便有效，适合行上

颌窦内提升手术的实验研究。

2.2 上颌窦提升高度

对于A、B、C三组 18只羊头 36只上颌窦行上

颌窦提升记录实验组与对照组不通过的安全提升

高度，提升高度见表1。
表1 两种不同骨凿行上颌窦提升的安全高度（mm）

分组 A组 B组 C组
实验组 5.00±0.00 7.83±0.41 9.17±1.57
对照组 4.92±0.20 6.58±1.32 6.08±0.97
对于A组，上颌窦提升高度提升5mm，实验组

与对照组提升安全高度比较， t=1，P=0.363，P>
0.05；对于B组，上颌窦提升高度提升 8mm，实验

组与对照组提升安全高度比较， t=2.953， P=
0.032，P<0.05；对于 C组，上颌窦提升高度提升

10mm，实验组与对照组提升安全高度比较， t=
7.400，P=0.001，P<0.01。
2.3 上颌窦穿孔数及穿孔时高度结果

对于 6只羊头 12个上颌窦来，实验组穿孔数

分别为 0、1、3；对照组穿孔数分别为 1、5、6。
实验组穿孔时的高度均值为 8.4mm，中位数为

9.5mm，而对照组穿孔时的高度均值为 6.04mm，
中位数为6.25mm。
2.4 上颌窦提升效果

对于 IBS内提骨凿提升上颌窦膜后未穿孔时可

见到提升骨片为一比工具直径大的圆形骨片，且

固定在 IBS内提骨凿上（图⑧）；而 Summer骨凿提

升后使骨片青枝骨折，形状不规则，骨片无法固

定。（图⑨）

3 讨 论

3.1 动物模型的建立

关于经牙槽嵴顶上颌窦提升的动物模型，目

图1 山羊头CT冠状面 图2 山羊头CT矢状面

图3 山羊头CT横断面 图4 一侧完整山羊上颌窦腔

图5 定位钻定位，预备窝洞 图6 IBS内提骨凿行上颌窦

内提升

图 7 Summers骨凿行上颌

窦内提升
图8 IBS内提骨凿提升效果

图9 Summers骨凿提升效果
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前主要有猴、兔、犬、小型猪、家猪等，但是每

种动物都有其局限性。毫无疑问，猴和人类拥有

更加相似的上颌窦形态与窦膜，前人有关于用猴

作为动物模型的报道，但考虑到伦理及经济方面

的问题，并不适合作动物模型；关于兔子，Kim[5]

和Wada[6]分别利用新西兰白兔及日本白兔建立上颌

窦提升的动物模型，但其主要是研究成骨植骨材

料方面，对于上颌窦提升器械的研究仍较少；陈

松龄[7]等的研究发现，犬的上颌窦的黏膜连续，其

黏膜厚度在 0.6~0.8mm，与人类黏膜厚度 0.3~
0.8mm相似，Pearce[8]等认为犬的骨愈合过程与人

体骨愈合的过程相似，适用于种植体骨结合的研

究。犬的动物模型目前广泛运用于上颌窦外提升

术，而对于上颌窦底内提升术则大多数在验证其

作为上颌窦内提升动物模型的可行性；Stelzle和
Benner等[9]研究发现，猪的上颌窦骨板厚且硬，每

个上颌窦至少有一个骨嵴，上颌窦黏膜不易剥离，

影响上颌窦黏膜的完整性；对本研究使用的山羊

动物模型，其上颌窦位置、大小形态、骨结构与

人类相似，樊佳东[10]等在进行不同类型剥离器对山

羊上颌窦黏膜剥离情况的研究发现，山羊侧腔较

平坦，坡度在 30度左右，适宜进行上颌窦提升术。

本实验所创建的山羊上颌窦内提升动物实验模型，

山羊侧腔骨板厚度在 2mm左右，符合距离上颌窦

膜 1~2mm进行提升的条件，且上颌窦腔易于暴露，

方便在直视下观察上颌窦膜是否穿孔，而且本实

验不需要考虑种植体的骨结合程度，无拔牙及口

裂小导致的问题。

3.2 上颌窦内提升器械的发展

上颌窦底提升术主要使用 1994年 Summers[11]发
明的 Summers骨凿，该骨凿由于其顶端凹陷，锐利

的边缘可以切削种植窝洞骨壁骨质，在外形上为

头端细尾端粗的圆台体，具有对剩余牙槽骨进行

骨挤压的优点，但正是该圆台体的外形设计，导

致仅能提升与骨凿顶端面积相近的上颌窦底，为

防止穿破窦底黏膜，当预计提升高度超过 5mm
时，大多数专家建议采用侧壁开窗上颌窦底提升

术[12,13]。为此，如今越来越多的专家学者致力于上

颌窦提升器械的研究。陈安勇等[14]对于CAS-KIT工
具行上颌窦内提升的研究发现由于其 CAS独特的

特点及整体套装的设计使其上颌窦内提升安全高

效；高魏等[15]对于使用 DASK工具盒和 Summer骨

凿两种微创上颌窦提升方法的研究发现，用经牙

槽嵴顶DASK工具微创法，对于剩余骨高度 2~5mm
的情况，也可安全提升且达到与外提升相同地效

果。楚德国[16]研究的新型穿牙槽嵴顶上颌窦底提升

骨凿（Chu Deguo Osteotome）研究发现，相比于传

统的穿牙槽嵴顶上颌窦底提升术，运用穿牙槽嵴

顶四周剥离上颌窦底提升术对上颌窦底黏膜提升

面积大、提升幅度高、创伤小、更安全。

3.3 IBS骨凿的作用原理

上颌窦内提升工具 IBS内提骨凿，又称Magic
Sinus Lifter，简称MSL，是韩国 IBS implant公司开

发生产的，运用于控制上颌窦膜内提升技术（即

C.M.C技术），已有十多年的临床应用历史，临床

病例报告表示运用 IBS内提骨凿可以安全提升上颌

窦膜 8~10mm。IBS内提骨凿有独特的设计，首先

工具前方设计为圆型刀刃，刃口为朝向外部，向

下敲击骨凿时可形成朝向进入方向 45°的力量，从

而形成比工具直径大的圆型骨片；其次在中央有

一长约 3mm的中空设计可以容纳固定切断的上颌

窦底骨片，控制提升的方向；同时工具上部设计

有两个外侧刀刃的形状，而非圆柱状，可以用来

调节提升力。利用 IBS内提骨凿的特点可以通过控

制敲击形成的圆形骨片使骨形成在所需的区域，

防止上颌窦膜的破裂，提供对引导骨再生术良好

的环境。

图10 上颌窦内提升工具 图11 Summers骨凿

图 12 IBS内提骨凿受力方

向为Fc方向

F

FFa
Fc Fb

3mm

图 13 Summers骨凿受

力方向为F方向
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3.4 两种不同骨凿提升效果讨论

本实验中分别利用 Summers骨凿与 IBS内提骨

凿行上颌窦内提升，于直视下观察上颌窦膜的穿

孔与否。对于经牙槽嵴顶行上颌窦提升高度在

5mm以内时，本实验 6只羊 12个上颌窦仅仅有一

个上颌窦穿孔，且穿孔高度为 4.5mm，可见对于经

牙槽嵴顶行上颌窦内提升来说，两种骨凿的提升

效果无明显大的区别，均可以安全有效的提升上

颌窦膜；这也与有关学者的研究相符，即 Summers
骨凿用于行上颌窦内提升时，一般提升高度不超

过 5mm，主要适应与剩余牙槽骨高度（RBH≥
6mm）的患者。对于本实验提升高度在 8mm以内

时，IBS内提骨凿行上颌窦提升 6个上颌窦仅仅有

一个穿孔，且穿孔高度在7mm，而Summers骨凿则

6个上颌窦有 5个穿孔，两者提升高度行配对 t检
验，P≤0.05，两者之间差异存在统计学意义。可以

看出相较于 Summers骨凿而言，IBS内提骨凿提升

8mm安全性更高；对于本实验提升高度在 10mm以

内时， IBS内提骨凿有 3个上颌窦穿孔，而 Sum⁃
mers骨凿则全部穿孔，可见行上颌窦内提升术在

大于 8mm时安全性明显降低，不适合用上颌窦内

提升的方式。

统计学分析结果可见，对于行上颌窦内提升

高度在 5mm时，选择两种器械均能达到一定效果，

无明显差异；对于行上颌窦提升高度在 5~8mm时，

IBS内提骨凿较 Summers骨凿有优势，穿孔数少，

安全性高；对于行上颌窦提升高度在 8~10mm时，

两者穿孔数明显增多，不建议行上颌窦内提升术，

如若计划行上颌窦内提升术，相较于 Summers骨
凿，则 IBS内提骨凿安全性更高。

IBS内提骨凿与 Summers骨凿在本实验行上颌

窦内提升的过程中有何局限性呢？对于 IBS内提骨

凿来说，该实验充分利用了其独特的结构优势，

但由于山羊上颌窦侧壁骨板厚度约 2mm且骨质为

Ⅰ类骨，与正常人类上颌剩余牙槽骨结构有区别，

用来调节提升力的两个外侧刀刃作用发挥不全面；

而对于 Summers骨凿来说，由于其本身设计为一套

器械，我们实验仅用其与 IBS内提骨凿相似的直径

大小的一个，其逐号加大使用推挤种植窝洞边缘

的骨质向上颌窦内的作用没有体现。对于 IBS内提

骨凿在临床上行上颌窦内提升术的具体效果，我

们还需要继续设计更加完善的动物实验及临床实

践来论证，需要时间来证明。

参考文献

1 Reich KM, Huber CD, Lippnig WR, et al. Atrophy of
the residual alveolar ridge following tooth loss in an historical
population[J]. Oral Diseases, 2011, 17(1): 33-44

2 Trombelli Leonardo, Minenna Pasquale, Franceschet⁃
ti Giovanni, Minenna Luigi, Farina Roberto. Transcrestal sinus
floor elevation with a minimally invasive technique[J]. Journal of
Periodontology, 2010, 81(1): 58-66

3 Woo I, Le B T. Maxillary sinus floor elevation: review
of anatomy and two techniques[J]. Implant Dentistry, 2004, 13
(1): 28-32

4 Naveen Mohan, Joshua Wolf, Harry Dym. Maxilary
sinus augmentation[J]. Dental Clinics of North America, 2015, 59
(2): 375-388

5 Kim Young-Sung, Kim Su-Hwan, Kim Kyoung-
Hwa, et al. Rabbit maxillary sinus augmentation model with si⁃
multaneous implant placement: differential responses to the graft
materials[J]. Journal of Periodontal & Implant Science, 2013, 42
(6): 204-211

6 Wada K, Niimi A, Watanabe K, Sawai T, Ueda M.
Maxillary sinus floor augmentation in rabbits: a comparative his⁃
tologic-histomorphometric study between rhBMP-2 and autoge⁃
nous bone[J]. International Journal of Periodontics & Restorative
Dentistry, 2001, 21(3): 252-263

7 陈松龄,黄代营,周苗,等 .冲顶式上颌窦提升植骨

牙种植动物模型的建立[J].中山大学学报(医学科学版), 2004
(06): 549-553

8 Pearce A I, RichardsR G, Milz S, et al. Animal mod⁃
els for implant biomaterial research in bone: A review[J]. Europe⁃
an Cells and Materials(ECM),2007, 13 : 1-10

9 樊佳东，李岩峰，刘乐，等 .新型剥离器与伞形

剥离器行羊上颌窦黏 膜 剥 离 对 比 实［J］.华 西 口 腔 医

学 杂 志，2016，34(5) : 506-510
10 Stelzle F， Benner KU. An animal model for sinus

floor elevation with great elevation heights. Macroscopic，micro⁃
scopic， radiologi-cal and micro-CT analysis: Ex vivo ［J］.
Clin Oral Implants Res，2010，21(12): 1370-1378

11 Summers RB. The osteotome technique. Part 3. Less
invasie methods in elevation of the sinus floor[J]. Compend Con⁃
t
i （下转第135页）

中国口腔种植学杂志2018年第23卷第3期.. 118 .. 118



自锁锥度连接种植体与天然牙
联合固定修复的临床回顾性研究

王 轶 岑 雯 黄江琴 魏洪武 孟 展 郭水根 张 越

【摘 要】目的：评估自锁锥度连接种植体与天然牙联合固定修复的临床疗效，并分析相关影响因素。方法：收

集 2013年 1 月～2015年 1月种植的 11例患者，共植入 19枚自锁锥度连接种植体，上颌 17枚（89%），下颌 2枚
(11%)。自锁连接种植体与23颗天然牙相连，上颌20颗，下颌3颗。共44个牙冠，其中34个钴铬烤瓷冠，10个全

瓷冠。观察期为 1年到 3年不等，观察并记录年均边缘骨吸收量、种植体周围软组织情况、机械并发症及患者满

意度等指标，计算种植体累积存留率。结果：种植体 3年累积存留率为 100%，年均骨吸收量为（0.10±0.02）mm；
观察期内 1例糖尿病伴有牙周炎的患者在戴牙负载后的 3个月后出现的牙龈轻度充血水肿，无明显自发性出血，

探诊出血，无疼痛；机械并发症除 1例患者出现牙冠脱落，1例患者出现崩瓷外，其余患者未见明显异常，患者

满意度较高。结论：自锁锥度连接种植体与天然牙联合固定修复可以取得良好的的临床修复效果，但长期的临床

效果有待于进一步观察。

【关键词】自锁锥度连接种植体；天然牙；联合固定修复
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Tooth-and locking taper implant-supported
prostheses: a retrospective clinical study

WANG Yi, CEN Wen, HUANG Jiangqin, et al
The Fourth Affiliated Hospital of Nanchang University, Nanchang 330000, Jiangxi Province China

Abstract
Objective: The purpose of this study was to evaluate clinical treatment outcomes of fixed partial den⁃

ture with combination of locking taper implant and natural teeth as abutments, and to analyze relevant fac⁃
tors. Methods: Since January 2013-January 2015, a total of 19 implants were placed in 11patients, 17
(89%) in the maxilla and 2(11%) in the mandible. The implants were connected to 23 abutment teeth, 20
in the maxilla and 3 in the mandible of the prosthetic restorations, 34 were porcelain-fused-to-metal, 10
were all ceramic crown. The observation period ranged from 1 year to 3 years recording the average annu⁃
al marginal bone resorption, soft tissue around the implant, technical complications and patient satisfac⁃
tion, and calculating the implant survival rate. Results: The implant cumulative rate for 3 years was
100%, and the average marginal bone resorption was(0.10±0.02)mm. During the following observation pe⁃
riod, 1 patient with diabetes and periodontitis after postloading in 3 month, occurrencing mild gingival
swelling, no significant spontaneous bleeding, no pain. About technical complications, 1 patient appeared
the crown fall off, 1 patient appeared the porcelain shipping-off, the remaining patients no obvious abnor⁃
malities. The satisfaction is high. Conclusion: The results from the present study support the findings
that treatment that combines natural teeth and locking taper implants in the support of rigid superstruc⁃
tures has excellent follow-up results. Nonetheless, results on this clinical study should be validated with a
longer evidence.

Key words：locking taper implant, natural teeth, fixed partial denture
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种植体与天然牙联合固定的修复方式自运用

以来得到了临床的认可，最近的种植体与天然牙

联合支持固定桥的生物力学分析也证实了这种修

复方式的可行性[1]。虽然这种修复方式可行，但是

仍有国内外的的临床回顾研究报告了其并发症，

谢煜庭和乔志平[2]曾为 135例患者植入CDIC种植体

366枚，行种植体与天然牙联合固定修复，进行临

床观察 5~12年，8枚植体脱落，5例联合支持固定

桥在完成修复后因天然基牙牙根折断。曾志平[3]的

研究中应用同样的植体予以修复也出现植体脱落

及天然牙折断。 PalmeRM[4]的研究中植入 Astra
Teach ST种植体与天然牙联合固定修复，19例患

者中出现一例中央螺丝松动。在 Bragger[5]4~5年种

植体与天然牙联合固定修复的临床研究中也报告

了中央螺丝松动，牙冠脱落及崩瓷，种植体周围

炎。基于目前的研究而言，临床研究中针对的植

体研究对象是螺丝固位的种植体[2~8]，对于与其结

构不同的自锁锥度连接锁结的种植体与天然牙联

合固定修复的临床应用效果研究较少。自锁锥度

连接种植体（以 Bicon 为例）是指种植体-基台无

中央螺丝辅助固位，仅仅只通过莫氏锥度结构实

现固位，其种植体-基台连接面呈小锥度的锥形，

摩擦力大，连接紧密，仅需敲击就位。因而其提

供了高稳定性[9,10]、完全的细菌封闭[11]，进而减少

种植体周围骨吸收[12]。

本文收集南昌大学第四附属医院口腔科 2013
年 1 月～2015 年 1 月接受自锁锥度连接种植体与

天然牙联合支持固定桥修复病例 11例，通过 3年
随访研究，评估自锁锥度连接种植体与天然牙联

合固定修复的临床效果。现报告如下：

1 材料和方法

1.1 临床资料

2013年 1月～2015年 1月在南昌大学第四附属医院口

腔科就诊的患者，筛选出牙列缺损种植修复病例 11例。男

6例，女 5例，年龄 40～60岁，缺牙 1～6颗，共植入种植

体 19枚，植体的长度及数量见表 1，基牙、植体、桥体的

位置分布及冠的材质和临床随访时间见表 2，二期行天然牙

与种植体联合固定修复。植入系统为Bicon系统。

1.2 手术器械

美国 Bicon种植体及配套基台与种植工具盒；奥地利

WH种植机；3M硅胶印模材料。

1.3 治疗过程

种植前拍全景片及CBCT，口腔检查。根据颌骨条件、

余留牙和经济情况及患者的需求设计自锁锥度连接种植体

与天然牙联合固定修复方案，与患者签订种植方案知情同

意书。常规超声龈上洁治术和口腔卫生宣教，教患者使用

牙刷、牙线、牙间隙刷等各种口腔清洁工具，1周后根据患

者的口腔卫生情况决定是否进行下一步牙周治疗并择期行

种植手术。手术时采用阿替卡因肾上腺素注射液进行局部

浸润麻醉，依据种植植入流程植入Bicon种植体，术后常规

口服抗生素 3天，使用氯己定漱口水 7天。3个月后永久修

复。基台敲击就位，临床检查所有修复体就位性良好，边

缘密合。所有修复体用树脂粘接剂(3M，美国)粘接。修复后

给予患者口腔卫生指导。

1.4 随访方法

对所有接受种植治疗的患者在结构修复完成后每年随

访 1 次，通过电话或信访等方式提高患者的随访率。随访

内容主要包括观察种植体稳定程度及周围软组织健康状况；

有无烤瓷冠的崩瓷、烤瓷冠脱落、桥体断裂；修复体美学、

功能及舒适情况；有无基台脱落、折断；有无食物嵌塞等。

种植体周围骨吸收状况采用 ImageJ图像分析测量软件求出

种植体负载后后植体周围牙槽骨的年均吸收量。

1.5 疗效评定方法

(1)疗效评定：根据Newman等[13]及 Wheeler等[14]提出的

关于种植体的疗效情况的分类标准，共分为四类：成功的

存留种植体，有问题的存留种植体，失败的种植体和已失

败的种植体。(2)患者满意度评定：患者满意度由患者不认

表1 植体的长度及数量

种植长度(mm) 数量(枚)
6 7
8 3

11 9
合计 19

表 2 基牙、植体、桥体的位置分布及冠的材质和临床随访

时间

患者编号 随访时间（年）植体位置 相连基牙 冠的材质 冠的数量

1 2 25 24 全瓷 2
2 2 27 28 钴铬合金烤瓷 2
3 3 22 11、21、23、24 全瓷 5
4 2 15 14 钴铬合金烤瓷 2
5 2 24、25 23 全瓷 3
6 1 36 37 钴铬合金烤瓷 2
7 2 11、12、16、13、14、15、23、钴铬合金烤瓷 12

22 24、25、26
8 2 16、17、22、14、15、24 钴铬合金烤瓷 7
9 2 28 26 钴铬合金烤瓷 3
10 2 36 34、35 钴铬合金烤瓷 3
11 2 15、17 16 钴铬合金烤瓷 3

合计 19 23 44
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识的医师向患者询问对总体种植效果满意程度，并应用视

觉测量尺（visualanalog scale. VAS） 记录。该测量尺共

10cm，1cm代表 1分，最左端为 0分，表示很不满意：最右

端为10分，表示很满意。

1. 6 统计学方法

运用 spss17.0统计分析软件分析种植体负载年均骨吸

收量，应用寿命表法计算累积存留率，统计患者满意度。

2 结 果

2.1 种植体的累积存留率

截止到 2015 年 7 月，纳入资料的所有病例均

完成修复，在观察期内未出现种植体脱落。应用

寿命表法，本研究中种植体3年累积存留率为100 %
（表3）。
表3 种植体3年的累积存留率

观察期限（年）初期种植体（枚）期内脱落率（%）期内存留率（%）累计存留率（%）
0~ 19 0 100% 100%
1~ 18 0 100% 100%
2~ 1 0 100% 100%
2.2 种植体周围骨吸收量

本次研究有 11名患者，共 19枚种植体。全部

病例进行了最长 3年，最短 1年随访观察。种植体

稳定未见脱落。种植体负载后年均骨吸收量

（0.10±0.02）mm。
2.3 种植体周围软组织情况

所有种植体均已完成自锁锥度连接种植体与

天然牙联合固定修复，随访期内 10例患者口腔卫

生均保持良好，种植体周围软组织无明显充血水

肿及自发性出血，探诊不易出血；1例糖尿病伴牙

周炎的患者修复体的牙龈轻度充血水肿，无明显

自发性出血，探诊出血，无疼痛。

2.4 机械并发症

11名患者在随访期内机械并发症的发生率较

低，44个冠中 1个冠出现脱落，1个冠见崩瓷，机

械并发症的发生率为4%，具体见表4。
表4 机械并发症

机械并发症 1年（例） 2年（例）3年（例）

基台的脱落或折断

冠的脱落 1
冠的崩瓷 1
天然牙压低、折断等

固定桥的断裂

2.5 患者满意度

患者主观满意度VAS的分值范围为 8～10分，

VAS为 8分的共出现 8次，VAS为 9分的共出现 2
次，平均值为8.2分。

典型病例：女性，45岁，有慢性牙周炎病史。

17牙缺失，25，26，27见修复体，松动度为Ⅲ度，

21牙， 23牙， 24牙松动度为Ⅱ度。 22牙叩痛

（++），松动度为为Ⅲ度。告知患者需进行牙周系

统治疗，拔除不能保留的患牙（22，25，27）。17
部位的修复方案设计为 17种植义齿冠修复，22，
25，27拔除后延期种植。考虑关闭前牙间隙以及

21，23，24的松动度，21，23，24根管治疗后与

22种植牙及 11牙行种植牙与天然牙联合支持固定

桥修复。（图1～8）

图1 术前X线片

图2 术前CBCT

图3 植入种植体后的全景片
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图7 戴牙完成后微笑照 图8 戴牙1年后的复查的口内照

图4 修复完成后的全景片

3 讨 论

3.1 病例分析

在本文研究中 11例患者临床随访 1~3年，未

出现种植体失败，种植体的存留率为 100%，符合

目前 2~10年种植体与天然牙相连研究中植体的存

活率为 77.8%到 100%[15,16]。种植体年均骨吸收量也

在相对较低水平，与Albrektsson[17]等对口腔种植骨

吸收情况临床评价相符。关于种植体周围软组织

情况，在完成种植修复后，给每个患者进行口腔

健康的教育，10例患者口腔卫生均保持良好，仅 1
例糖尿病伴牙周炎的患者的牙龈轻度充血水肿。

这例患者出现软组织炎症的原因可能在于糖尿病

血糖控制不佳，通过血糖控制及临床的对症处理，

1个月后患者的牙周状况得到改善。表 4表现了观

察期内的机械并发症，1例患者出现冠的脱落，是

由于该患者颌间距离较小，冠的固位力小。出现 1
个冠的崩瓷，经随访，得知该患者有咀嚼较硬食

物的饮食习惯，后重新修复采用颌面金属冠的烤

瓷修复，患者满意该修复方式。本研究使用自锁

锥度连接种植体，其高生存率和机械并发症的低

发生率与之前关于自锁锥度连接种植体的研究相

似[18~22]。

3.2 适应症的选择

本文研究在适应症的选择上，以固定修复为

主，11例患者中，7例患者选择种植体-天然牙桥

体设计，2例患者选择种植体-天然牙-种植体桥体

设计，2例患者患者选择种植体-桥体-天然牙的联

冠设计（具体见表 2）。在本研究中与种植体相邻

的天然牙都存在不同的缺陷，有 7例患者种植体临

近天然牙Ⅱ度松动，3例患者种植体临近天然牙Ⅱ
度松动且存在牙体缺损，以上 10例患者强烈要求

尽可能保存天然牙，1例患者缺失牙位于上颌后牙

区且因经济条件限制拒绝植骨方案。综上所述，

在方案的设计时，要考虑患者的缺失牙处的种植

条件、相邻天然牙的情况、患者的要求及其经济

状况。因此，在修复缺失牙的同时，同样需要修

复天然牙的牙体缺损及牙周固定，满足患者的要

求，因而在本研究中采用种植体与天然牙联合固

定的修复方式。该种修复方式的优点如下：（1）种
植体与天然牙联合固定修复后，天然牙提供牙周

膜本体感受器，使得该修复方式比只有种植体支

持的固定桥有更敏锐感受力的传导及痛觉的能力，

因而具有较好的保护作用，防止过大 力导致创

伤，这一点在刘伟[1]的生物力学试验中得到证实。

（2）受患者种植体区骨量及经济情况的限制，种

植体与天然牙联合固定修复减少了植体数量，减

少植骨费用，降低了手术的难度，减轻了患者的

经济负担，缩短了治疗过程。（3）种植体与天然牙

联合固定修复方案建立在满足患者的需求上，最

大限度的保存了患者的天然牙，修复后起到牙周

夹板固定的作用。

3.3 本研究的差异性

与以往研究不同，本文研究的是自锁锥度锁

结连接种植体，跟螺丝连接固位的种植体相比，

具有以下优点。(1)种植体周围骨吸收少。自锁锥

度连接种植体周围牙槽骨吸收较少，Weng[23]的动

物实验和 Pessoa[24]的临床随机对照试验证实了该观

点；(2)无种植体机械并发症。该类种植体其修复

基台为实心基台，不存在中央螺丝的松动或者断

裂；(3)修复灵活性。在修复的过程中，由于种植

体是锥形锁柱的种植体-基台的连接方式，可以实

现 360°的全方位基台就位，可以实现被动就位，

加工厂可以对基台体部进行研磨，与天然牙联合

固定修复更容易获得共同就位道，修复具有灵活

性；(4)操作的简便性。在修复失败后该类种植体

也具有一定的优势，拆卸方便，在磨断与天然牙

牙冠的连接后，仅需要反向敲击脱位基台和牙冠，

在口外处理冠与基台的粘接，节省临床医师操作

时间，并且对种植体和基台没有损伤。

3.4 修复后的口腔卫生维护

图5 术前口内照 图6 戴牙完成后的口内照
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种植义齿修复完成后的口腔卫生的维护是非

常重要的。首先，应让患者认识到维护口腔清洁

的重要性，尤其是种植义齿周围的清洁，应指导

患者熟练使用牙线、牙间隙刷等清洁工具，避免

牙龈炎发生。患者保持良好的口腔卫生才能保证

种植体周围完整的黏膜封闭。同时在修复时，减

少固定桥咬 面的接触面积，减轻 力及侧向力，

注意牙

平衡，避免咬 高点，分散 力。完成修复后医嘱

患者避免咀嚼坚硬食物，预防咬 创伤，从而避免

引起不可逆的骨吸收。复查时也要检查咬

关系有无变化，如有问题要及时处理。

综上所述，作者认为自锁锥度连接种植体与

天然牙牙联合固定修复，种植修复方法相对方便，

可获得满意的疗效，值得临床选择应用，但远期

疗效需要进一步观察。
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老年牙列缺损患者应用微创
种植技术的临床疗效及安全性评价

龚波涛 张建国

【摘 要】目的：探讨并分析老年牙列缺损患者应用微创种植技术的临床疗效及安全性。方法：本研究于某医院

内部选取了 2013年 4月～2018年 4月收治的 58例老年牙列缺损患者作为研究对象，采用随机数字表法，将其分为

试验组和对照组，每组29例。其中，试验组行微创种植技术，对照组行常规牙种植术。结果：试验组患者的治疗

有效率显著优于对照组（P<0.05）；试验组手术时间、术后抗生素应用时间等均短于对照组（P<0.05）；试验组患

者的并发症发生率显著优于对照组（P<0.05）；试验组患者的满意度显著优于对照组（P<0.05）。结论：对老年牙

列缺损患者行微创种植术，不仅具有较好的治疗效果，还能够缩短手术时间等，也能够降低并发症的发生，更能

够提高治疗的满意度，具有较好的临床疗效和安全性，值得推广和应用。

【关键词】老年；牙列缺损；微创种植技术
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Clinical efficacy and safety evaluation of
minimally invasive implantation in
elderly patients with dentition defects

GONG Botao, ZHANG Jianguo
Department of Stomatology, Linxiang Traditional Chinese Medicine Hospital, Linxiang 414300, Hunan Province,

China Abstract
Objective：To explore and analyze the clinical efficacy and safety of minimally invasive implanta⁃

tion in elderly patients with dentition defects. Methods：58 elderly patients with dental defect admitted
from April 2013 to April 2018 were selected as the subjects in this study. They were divided into 29 cases
in each group by random numerical tables. Among them, the experimental group performed minimally in⁃
vasive planting techniques, and the control group performed conventional dental implants. Results: The
effective rate of treatment was significantly better than that of control group（P<0.05）. The time of opera⁃
tion and application of antibiotics were shorter in the experimental group than in the control group(P<
0.05). The incidence of complications in the test group was significantly better than that in the control
group（P<0.05）. Patients in the test group were significantly more satisfied than those in the control group

（P<0.05）. Conclusion：Minimally invasive implantation for elderly patients with dentition defects not
only has a good therapeutic effect, but also can shorten the operation time, can also reduce the occurrence
of complications, can improve the satisfaction of treatment, and has a better clinical efficacy and safety,
worthy of promotion and application.

Key words: old age, dental defects, minimally invasive planting techniques
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牙齿健康对老年患者的生活质量具有重要的

影响。牙列缺损是临床中较为常见的牙齿健康问

题，多发人群以老年群体为主[1]。近年来，老年牙

列缺损呈现出增长的趋势，且逐渐趋于年轻化。

微创牙种植技术作为一种新型的治疗手段被广泛

应用于牙列缺损[2]。因此，本研究于某医院内部选

取了 2013年 4月～2018年 4月收治的 58例老年牙

列缺损患者作为研究对象，探讨并分析老年牙列

缺损患者应用微创种植技术的临床疗效及安全性，

现报道如下。

1 材料和方法

1.1 一般资料

本研究于某医院内部选取了 2013年 4月～2018年 4月
收治的 58例老年牙列缺损患者作为研究对象，所有患者均

签署了知情同意书，以患者入院编号为依据，采取随机数

字表法，将其分为试验组和对照组，每组 29例。其中，试

验组男性患者 15例，女性患者 14例，年龄范围 58岁～76
岁，平均年龄(65.33±7.54)岁，体重范围 39kg～72kg，平均

体重范围（65.33±7.54）kg。对照组男性患者 16例，女性患

者 13例，年龄范围为 56岁～74岁，平均年龄(63.25±8.56)
岁，体重范围 40kg～71kg，平均体重范围（63.64±7.48）kg。
纳入标准：（1）适宜接受种植体的患者；（2）牙列缺损或

缺失的患者。排除标准：（1）伴有面部放射治疗的患者；

（2）合并严重心功能疾病的患者；（3）磨牙症、牙周炎以

及精神异常的患者。比较两组患者的一般资料，并进行统

计学处理，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组行常规牙种植术，具体方法如下：（1）对入组

的所有患者进行牙周基础治疗，内容包括根面平整、龈上

和龈下治疗等等；（2）实施常规牙种植术：首先将牙龈黏

骨膜瓣切开，然后将牙龈与唇颊和钻孔区剥离，最后逐级

备洞；（3）术后进行常规的护理，并使用抗生素。

试验组行微创种植技术，具体方法如下：（1）对入组

的所有患者进行牙周基础治疗，内容包括根面平整、龈上

和龈下治疗等等；（2）实施微创牙种植技术：首先使用软

组织环切刀将牙龈黏骨膜瓣全层切除，然后使用先锋钻和

球钻定位穿透骨皮质，并使用庆大霉素冲洗种植窝，并进

行植入。最后，使用派利奥在局部进行涂抹，压迫止血，

关闭手术创口。其中，庆大霉素，国药准字 H21023767，
规格 4万 U/ml，葫芦岛国帝药业有限责任公司。派利奥，

国药准字H20050274，规格 0.5g/支，日本新时代株式会社；

（3）术后进行常规的护理，并使用抗生素。

1.3 观察指标

观察两组患者的治疗效果，手术时间、术后抗生素应

用时间、疼痛消除时间、术后激素应用时间，术后并发症

发生率以及治疗满意度。其中，治疗效果和治疗满意度均

采用本院自制的评价表。在进行治疗效果评价时，评价标

准为①显效：牙列缺损得到完全修复，没有疼痛感，且咀

嚼功能等正常；②有效：牙列缺损得到基本修复，疼痛感

较弱，在大力咀嚼时会出现不适；③无效：牙列缺损没有

修复，疼痛感强烈，正常咀嚼存在不适。总有效=（①+
②）/（①+②+③）*100%。在进行满意度评价时，评标指

标主要包括固位功能、语言功能、咀嚼功能、舒适情况以

及美观情况五项，每项指标各 20分，满分为 100分。评分

越高表示满意度越好。

1.4 统计学处理

采用 SPSS19.0软件处理相应数据。计数资料使用（%）
表示，使用（x2）进行校验；计量资料使用（x±s）表示，

使用（t）进行校验。P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 比较两组患者的治疗有效率

试验组和对照组患者的治疗有效率分别为

95.55%、68.97%，试验组显著优于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。表1所示。

表1两组患者治疗有效率比较[n(%)]
组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 29 4（13.79） 6（20.69） 9（31.03） 20（68.97）
试验组 29 15（51.72）13（44.83）1（3.45） 28（95.55）
x2 9.471 3.841 7.732 7.732
P 0.002 0.050 0.005 0.005
2.2 比较两组患者的手术时间、术后抗生素应用

时间等

试验组手术时间、术后抗生素应用时间等均

短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。如表

2所示。

表 2 比较两组患者的手术时间、术后抗生素应用时间等

（x±s）
组别 n 手术时间 术后抗生素 疼痛消除 术后激素应

（min） 应用时间（h）时间（h） 用时间（h）
对照组 29 22.34±6.51 78.01±5.21 54.44±7.74 95.03±6.62
试验组 29 12.52±4.12 36.56±6.36 25.52±8.72 41.51±7.01
t 7.573 8.362 7.861 7.987
P 0.006 0.004 0.003 0.004

2.3 比较两组患者的术后并发症发生率

试验组和对照组患者的并发症发生率分别为

3.45%、27.59%，试验组显著优于对照组，差异有
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统计学意义（P<0.05）。如表3所示。

表3 两组患者并发症发生率比较[n(%)]
组别 n 感染 异常感觉 发生率

对照组 29 3（10.34） 5（17.24）8（27.59）
试验组 29 0（0.00） 1（3.45） 1（3.45）
x2 1.412 1.674 4.753
P 0.235 0.196 0.029
2.4 比较两组患者的治疗满意度

试验组患者的满意度显著优于对照组，差异

有统计学意义（P<0.05）。如表4所示。

3 讨 论

牙列缺损是老年患者中较为常见的问题，近

年来呈现出增长的趋势。在对老年牙列缺损患者

治疗的过程中，主要的治疗方式是以手术治疗为

主[3]。微创牙种植技术具有较好的优势，不仅手术

时间短，且具有较好的固位效果[4]。同时，微创牙

种植技术，相比于常规的牙种植技术而言，其还

具有创伤小、口腔舒适度好以及美观等诸多优势，

因而被广泛应用于临床中[5]。因此，本研究于某医

院内部选取了 2013年 4月～2018年 4月收治的 58
例老年牙列缺损患者作为研究对象，对微创种植

技术的应用临床疗效及安全性展开了研究。

研究表明，试验组和对照组患者的治疗有效

率分别为 95.55%、68.97%，试验组显著优于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）。这说明对老年

牙列缺损患者行微创种植术，相比于常规牙种植

术，具有更好的治疗效果。通过进一步分析，研

究显示，试验组手术时间、术后抗生素应用时间

等均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
这说明对老年牙列缺损患者行微创种植术，相比

于常规牙种植术，能够缩短手术时间、术后抗生

素应用时间、疼痛消除时间以及术后激素应用时

间。同时，还能够降低患者的并发症发生率。通

过本文的研究，研究结果显示，试验组和对照组

患者的并发症发生率分别为 3.45%、27.59%，试验

组显著优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。
因此，对老年牙列缺损患者行微创种植术具有更

好的治疗效果。在此基础上，对两组患者的治疗

满意度进行分析和比较，研究显示，试验组患者

的满意度显著优于对照组，差异有统计学意义（P
<0.05）。这说明对老年牙列缺损患者行微创种植术

能够提高患者的治疗满意度。这主要是由于对患

者行微创种植术，对患者周围健康的牙体的影响

较小，且还对患者的咀嚼效果和语言功能的影响

也较小。另外，与患者的健康牙体也比较接近，

因而比较美观。除此之外，微创种植术应用于老

年牙列缺损患者中， 还会增加患者的舒适度，因

而能够提高患者的治疗满意度。

综上所述，对老年牙列缺损患者行微创种植

术，不仅具有较好的治疗效果，还能够缩短手术

时间等，也能够降低并发症的发生，更能够提高

治疗的满意度，具有较好的临床疗效和安全性，

值得推广和应用。
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表4 比较两组患者的治疗满意度（x±s，min）
组别 n 固位功能 语言功能 咀嚼功能 舒适情况 美观情况 总分

对照组 29 12.52±1.12 11.56±2.36 15.52±1.72 13.46±1.31 11.56±2.35 82.52±7.69
试验组 29 19.34±1.51 18.01±1.71 19.44±1.34 18.27±1.46 17.01±2.33 94.44±6.28
t 6.364 6.574 6.154 6.021 6.874 7.853
P 0.012 0.010 0.013 0.014 0.009 0.005
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口腔种植修复中应用根向复位瓣技术
重建颊侧角化龈的作用分析

王新全

【摘 要】目的：研究在口腔种植修复中应用根向复位瓣技术重建颊侧角化龈的作用。方法：选择我院口腔科

2015年 6月~2017年 6月收治的 100例上颌后牙区单颗牙种植术后颊侧角化龈缺失或过窄的患者作为研究对象，按

照颊侧角化龈重建方法的不同分为对照组和观察组，每组50例。其中对照组患者进行传统种植方法治疗，观察组

患者则进行根向复位瓣技术重建颊侧角化龈，比较两组患者颊侧角化龈的重建效果。结果：观察组患者治愈的有

27例，占比 54.00%，其治疗总有效率为 94.00%，显著高于对照组的 14例、28.00%、74.00%（P<0.05）；修复后，

观察组患者角化龈宽度为（1.85±0.71）mm、角化龈厚度为（2.91±0.53）mm，显著优于对照组的（1.23±0.33）
mm、（1.98±0.46）mm（P<0.05）；观察组患者 6个月后邻牙的牙龈指数为（0.38±0.23），显著低于对照组的

（0.54±0.25）（P<0.05），两组患者在邻牙和术区牙龈指数、邻牙和术区的龈沟探诊出血情况差异不大；观察组患

者的邻牙的吻合度、牙冠美观度以及牙齿不完美度均显著优于对照组（P<0.05）。 结论: 在口腔种植修复中应用根

向复位瓣技术重建颊侧角化龈的作用大，疗效好，美观度高，患者恢复快，可在临床上广泛推荐应用。

【关键词】口腔种植修复；根向复位瓣技术；颊侧角化龈；重建
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Effect of root reduction flap on reconstruction
of buccal keratinized gingiva in dental implants

WANG Xinquan
Department of Stomatology, Rizhao City Traditional Chinese Medicine Hospital,

Rizhao 276800, Shangdong Province, China
Abstract

Objective: To study the effect of root-reposition flap in reconstruction of buccal keratinized gingi⁃
val. Methods: From June 2015 to June 2017, 100 patients with missing or too narrow buccal keratinized
gingival were selected from our department of stomatology. According to the different methods of buccal
keratinization gingival reconstruction were divided into control group and observation group with 50 cases
in each group. Among them, the patients in the control group were treated with traditional implant meth⁃
ods. In the observation group, the buccal keratinized gingiva was reconstructed by root reduction flap tech⁃
nique. The reconstruction effect of buccal keratinized gingival was compared between the two groups. Re⁃
sults: There were 27 cases(54.00%) cured person in the observation group. The total effective rate of treat⁃
ment was 94.00. Which were significantly higher than the control group 14 cases (P<0.05). After repair,
the observation group of width of keratinized gingival was(1.85±0.71) mm, and the thickness of keratin⁃
ized gingival was(2.91±0.53)mm, which was significantly better than the control group（1.23±0.33）mm,

（1.98±0.46）mm(P<0.05). The gingival index of the implant teeth in the observation group was(0.38 ±
0.23) after 6 months. It was significantly lower than that in the control group (0.54 ±0.25)(P<0.05). There
was no significant difference in gingival index, gingival bleeding between adjacent teeth and operation ar⁃
作者单位：276800山东日照 日照市中医医院口腔科。
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颊侧角化龈缺失或过窄不仅对患者的牙本质

和牙髓有不良影响，而且可能还会造成牙齿缺失

和断折，严重影响患者的牙齿美观和进食[1]。随着

医学的高度发展，医学美容的逐渐进步，口腔种

植修复技术慢慢引入到牙齿的修复当中，相较于

传统牙齿修复，效果更好，美观度也更令人满

意[2]。已有研究表明，根向复位瓣技术可较好地重

建颊侧角化龈，能显著弥补颊侧角化龈的缺失和

狭窄状况，且操作简单，属于微创的范畴[3]。为了

进一步探讨在口腔种植修复中应用根向复位瓣技

术重建颊侧角化龈的作用，我院特做了一次研究，

旨在为临床治疗提供数据支持，现报告如下。

1 材料和方法

1.1 临床资料

选择我院口腔科 2015年 6月~2017年 6月收治的 100例
上颌后牙区单颗牙种植术后颊侧角化龈缺失或过窄的患者

作为研究对象，所有患者均复核《实用口腔医学》对颊侧

角化龈缺失或过窄的诊断标准，排除不愿参与此次研究的

患者。将满足上述条件的患者随机分为对照组和观察组两

组，每组 50例。其中对照组患者男 28例，女 22例，年龄在

41~79岁之间，平均年龄为（64.88±1.46）岁；观察组患者

男 27例，女 23例，年龄在 41~78岁之间，平均年龄为

（64.91±1.51）岁。两组患者各方面差异均不大，具有可比

性。

1.2 研究方法

对照组患者进行传统种植方法治疗，根据患者上颌后

牙区单颗牙齿的实际情况进行牙齿种植。观察组患者则在

口腔种植修复中应用根向复位瓣技术重建颊角化龈，具体

措施如下：常规消毒麻醉后，于种植区颊侧制作一个梯形

切口，并使牙槽嵴顶的切口稍偏向腭侧，确保切口颊腭侧

有角化黏膜。在近远中制作垂直切口，无需切透骨膜，并

延伸至邻牙，越过膜龈联合，直至前庭沟底。用尖锐刀片

实施翻半厚瓣黏膜的剥离，再剥离骨膜上的肌纤维。使角

化黏膜根向复位至邻牙区正常膜龈联合的根方。通过可吸

收线于骨膜区缝合固定，再对近远中的切口进行缝合。在

重建附着龈的前提下，卸下种植体的覆盖螺丝，使愈合基

台安放于原来位置。术后常规止血，应用抗生素预防感染。

1.3 观察指标[4]

1.3.1 比较两组患者的治疗效果，治愈：患者的口腔美观，

牙齿修复状态良好；显效：患者口腔修复基本完善，颊侧

角化龈缺失或过窄情况改善明显；无效：未达到上述标准；

1.3.2 比较两组患者修复后的角化龈宽度和角化龈厚度；

1.3.3 比较两组患者修复 6个月后邻牙和术区牙龈的健康状

况；

1.3.4 比较两组患者其他临床相关指标，包括与邻牙的吻合

度、牙冠美观度以及牙齿不完美度。

1.4 统计学方法

通过 SPSS21.0统计软件分析，定量资料以（x±s）表

示，组间比较采用 t检验，定性资料的组间比较采用 x2检

验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的治疗效果对比

观察组患者治愈的有 27例，占比 54.00%，其

治疗总有效率为94.00%，显著高于对照组的14例、

28.00%、74.00%（P<0.05），见表1。
表1两组患者的治疗效果对比（例，%）

组别 例数 治愈 显效 无效 总有效率

对照组 50 14（28.00） 23（46.00） 13（26.00） 37（74.00）
观察组 50 27（54.00） 20（40.00） 3（6.00） 47（94.00）
x2值 - 6.986 0.367 7.440 7.440
P值 - 0.008 0.544 0.006 0.006
2.2 两组患者修复后的角化龈宽度和角化龈厚度

对比

修复后，观察组患者角化龈宽度为（1.85±
0.71）mm、角化龈厚度为（2.91±0.53）mm，显著

优于对照组的（1.23±0.33）mm、（1.98±0.46）mm
（P<0.05），见表2。
表2 两组患者修复后的角化龈宽度和角化龈厚度对比（x±s，

ea between the two groups. The degree of anastomosis of adjacent teeth, the beauty of crown and the de⁃
gree of tooth imperfection in the observation group were significantly better than the control group(P<
0.05). Conclusion: The application of root reduction flap in the reconstruction of buccal keratinized gingi⁃
val is more effective, good effect, high aesthetic degree and quick recovery, so it can be widely recom⁃
mended in clinic.

Key words: dental implant prosthesis, root reposition flap technique, buccal keratosis gingiva; recon⁃
struction
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mm）
组别 例数 角化龈宽度 角化龈厚度

对照组 50 1.23±0.33 1.98±0.46
观察组 50 1.85±0.71 2.91±0.53
t值 - 5.599 9.371
P值 - 0.000 0.000
2.3 两组患者修复 6个月后邻牙和术区牙龈的健康

状况对比

观察组患者 6 个月后邻牙的牙龈指数为

（0.38±0.23），显著低于对照组的（0.54±0.25）（P<
0.05），两组患者在邻牙和术区的牙龈指数、邻牙

和术区的龈沟探诊出血情况差异不大，见表3。
表3 两组患者修复 6个月后邻牙和术区牙龈的健康状况对

比（x±s/%）
组别 例数 牙龈指数 龈沟探诊出血情况（例，%）

邻牙 术区 邻牙 术区

对照组 50 0.54±0.25 0.69±0.66 4（8.00） 6（12.00）
观察组 50 0.38±0.23 0.52±0.41 3（6.00） 4（8.00）
t/x2值 - 3.330 1.547 0.154 0.444
P值 - 0.001 0.125 0.695 0.505
注：患者种植牙牙龈指数越高，患者牙龈情况越不好。

2.4 两组患者其他临床相关指标对比

观察组患者的邻牙的吻合度、牙冠美观度以

及牙齿不完美度均显著优于对照组（P<0.05），见

表4。
表4两组患者其他临床相关指标对比（分，x±s）

组别 例数 邻牙的吻合度 牙冠美观度 牙齿不完美度

对照组 50 64.13±10.22 86.29±10.66 11.64±6.51
观察组 50 81.21±11.25 93.23±9.41 6.62±5.37
t值 - 7.946 3.451 4.206
P值 - 0.000 0.001 0.000

3 讨 论

牙齿除了参与咀嚼，帮助进行营养摄取外，

牙齿及牙龈组织的美观也是非常重要的，因此，

在牙周手术中，美容医学的观念日益强烈[5]。牙种

植以其优异的修复功能在临床应用较为广泛。角

化龈作为一种角化程度较高的牙龈组织，与骨面

附着较为牢固，对局部的刺激有较强的抵抗力。

临床上经常可见角化龈宽度缩窄甚至消失的情况，

严重影响患者进食和外观的美观度[6~8]。根向复位

瓣技术重建颊侧角化龈，无需第二术区创口，也

不需要提取其他组织，因此美学效果良好。

在此次研究中，通过对患者进行分组，并分

别进行传统口腔种植修复和根向复位瓣技术重建

颊侧角化龈治疗，并进行效果对比，结果发现：

观察组患者治愈的有 27例，占比 54.00%，其治疗

总有效率为 94.00%，显著高于对照组的 14例、

28.00%、74.00%，提示根向复位瓣技术重建颊侧

角化龈的效果更好。此外，修复后，观察组患者

角化龈宽度为（1.85 ± 0.71）mm、角化龈厚度为

（2.91±0.53）mm，显著优于对照组的（1.23±0.33）
mm、（1.98±0.46）mm，且观察组患者 6个月后邻

牙的牙龈指数为（0.38±0.23），显著低于对照组的

（0.54±0.25）（P<0.05），两组患者在邻牙和术区的牙

龈指数、邻牙和术区的龈沟探诊出血情况差异不

大，提示根向复位瓣技术重建颊侧角化龈治疗优

势明显，操作简单，不用开辟第二手术区，也不

用翻开骨膜，避免了牙槽骨吸收的潜在风险，组

织瓣和腭侧创面血供更充分，愈合快且成功率高，

因此治疗效果明显[9,10]。与此同时，观察组患者的

邻牙的吻合度、牙冠美观度以及牙齿不完美度均

显著优于对照组，提示根向复位瓣技术重建颊侧

角化龈的美观度更好，与 Bidra等人的研究一

致[11,12]。

综上所述，在口腔种植修复中应用根向复位

瓣技术重建颊侧角化龈的作用更大，疗效好，美

观度高，患者恢复快，可在临床上广泛推荐应用。
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种植体植入后早期失败相关因素探讨

黄丽娟 牟雁东 青 薇 任 静 郑佳俊

【摘 要】目的：分析探讨本院口腔种植科近五年种植体植入后早期失败的相关因素。方法：选取 2013年 1月至

2017年 12月在四川省人民医院口腔种植科行种植体植入的病例共 392人作为研究对象，其中男性 212人，女性

180人，植入种植体共 598枚，韩国Dentium116枚，美国 Biohorizons170枚，瑞士 Straumann312枚，绘制表格分

析，采用卡方检验分别从性别、不同种植系统、不同骨增量手术、不同种植区位点、种植体大小等五个方面分析

种植体早期失败率的相关因素。结果：通过病例资料分析，5年内早期失败病例共 8例，10枚植体，种植体早期

失败率为 1.67%。在性别上，种植体植入后早期失败率无统计学意义（p>0.05)；不同种植系统之间早期失败率无

统计学差异（p>0.05)；上颌窦内提并植骨的早期失败率最高，但相对于其他骨增量手术，并没有统计学意义；下

颌前牙区种植颗数最少但早期失败率高于其他位点并有统计学意义（p<0.05)；细种植体（直径≤3.8mm），短种植

体（长度≤10mm）早期失败率明显高于其他类别种植体，且有统计学意义（p<0.05)。结论：下颌前牙区种植手术

和细种植体、短种植体植入的早期失败率更高。

【关键词】牙种植；早期失败；危险因素
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Analysis of factors related to early failure
after implant implantation
HUANG Lijuan, MU Yandong, QING Wei, et al

Southwest Medical University School of Stomatology, Luzhou 646000, Sichuan Province, China
Abstract

Objective: To analyze the factors related to the failure of implants in the department of stomatology
in the past five years.Methods: A total of 392 cases were implanted in the Department of Oral Implantol⁃
ogy of People's Hospital of Sichuan Province from January 2013 to December 2017. A total of 392 men
were enrolled in this study, 212 of whom were males and 180 were females. A total of 598 implants were
implanted. There were 116 Dentiums, 170 American Biohorizons, and 312 Straumanns from Switzerland.
Table analysis was performed. Chi-square test was used to analyze the early failure of the implants in
terms of gender, different implant systems, different bone augmentation procedures, different implant
sites, and implant size. The relevant factors of the rate. Results: According to the analysis of case data,
there were 8 cases of early failure within 5 years and 10 implants. The early failure rate of implants was
1.67%. In terms of gender, the early failure rate after implantation was not statistically significant(p>0.05),
there was no significant difference in early failure rate between different implant systems(p>0.05), the ear⁃
ly failure of maxillary sinus extraction and bone grafting. The rate was highest, but it was not statistically
significant compared to other bone augmentation surgeries. The number of implanted mandibular anterior
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现如今，牙种植手术已成为一种有效且可预

期的治疗方式，可替代完全或部分缺牙患者的缺

失牙齿。然而，尽管种植体存活率和成功率很高，

但失败仍然存在[1]。根据种植体失败的时间不同可

分为早期失败和晚期失败，取决于它们是否连接

基台，前者无 力负载，后者有 力负载。种植体

的早期失败是由于无法建立骨与植入物的亲密接

触，在这种情况下，种植体植入后的骨愈合受损，

可能受到局部和全身因素的影响[2]。本文通过对

2013年~2017年口腔种植科接诊的数据回顾分析总

结，从性别、年龄、种植区位置、骨增量手术、

种植体系统及直径、长度进行分析影响口腔种植

早期失败的相关因素，以期为口腔种植临床提供

一定的指导，减少种植早期失败率。

1 材料和方法

1.1 一般资料

选取 2013年 1月至 2017年 12月在四川省人民医院口

腔种植科行种植体植入的病例作为研究对象，所有种植患

者术前完善牙周治疗，排除手术禁忌症，纳入标准患者无

全身系统性疾病，排除不合格病例资料后，统计患者共 392
人，植入种植体共 598枚，其中男性 212人，女性 180人，

年龄18~78岁，平均年龄45±14.5岁。

1.2 口腔种植手术

术前半小时口服抗生素，消毒铺巾，对患者行局麻手

术，沿牙槽嵴顶切开，将黏骨膜瓣剥离翻起，对骨面进行

充分暴露，同时暴露出操作视野，种植窝洞预备，植入种

植体并旋紧，关闭创口，严密缝合牙龈。术后常规服用抗

生素3~5天，保持口腔清洁，7~10天后拆线。

1.3 种植早期失败定义

种植体植入后发生在基台连接前或基台连接时的失

败，此时无 力负载，通常失败是因为骨形成障碍。

1.4 统计方法

通过 excel2010表记录与本研究相关项目：性别、年

龄、种植区位置、骨增量手术、种植体系统及直径、长度。

采用 SPSS17统计软件进行统计学分析，对各指标采用卡方

检验，P<0.05表示结果有显著性差异。

2 结 果

2.1 种植早期失败率

通过对 2013年 1月至 2017年 12月种植病例资

料分析，口腔种植所用系统包括韩国Dentium，美

国Biohorizons，瑞士 Straumann，5年内早期失败病

例共 8 例， 10 枚植体，种植体早期失败率为

1.67%。种植体早期失败多在植入种植体两周后。

2.2 早期失败相关因素分析

表1不同性别种植体早期失败率差异

性别 种植患者数 早期失败患者数 早期失败率 X2 p

男 212 5 2.36% 0.015 0.901
女 180 3 1.67%
表2 不同种植系统早期失败率差异

种植体系统 种植体枚数 早期失败枚数 早期失败率 X2 p

Dentium 116 3 2.59% 2.027 0.363
Biohorizons 170 4 2.35%
Straumann 312 3 0.96%

表3不同骨增量手术种植体早期失败率

骨增量手术 种植体枚数 早期失败枚数 早期失败率

GBR 98 0 0
上颌窦外提术 4 0 0
上颌窦内提+植骨 55 3 5.45%
上颌窦内提不植骨 46 1 2.17%
无骨增量手术 395 6 1.52%

表4不同直径种植体早期失败率

种植体直径 种植体枚数 早期失败枚数 早期失败率

细种植体（≤3.8mm） 102 3 2.94%
常规种植体（3.8～4.6mm）166 3 1.81%
粗种植体（>4.6mm） 330 4 1.21%

表5不同种长度种植体早期失败率

种植体长度 种植体枚数 早期失败枚数 早期失败率

短种植体（<10mm） 222 4 1.80%
常规种植体(10~13mm) 352 6 1.70%
长种植体(>13mm) 24 0 0

teeth was the lowest but the early failure rate was higher than other sites and statistically significant (p<
0.05), fine implants (Diameter≤3.8mm), the early failure rate of short implants(length≤10mm) was signifi⁃
cantly higher than other types of implants, and there was a statistically significant(p<0.05). Conclusions:
The early failure rate of implants in the anterior mandibular area, narrow implants and short implant
placements are much higher.

Key words: dental implants, early failure, risk factors
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表6不同种植区位点早期失败率

不同牙位种植术 种植体枚数 早期失败枚数 早期失败率

上颌前牙区 40 1 2.5%
上颌后牙区 216 4 1.85%
下颌前牙区 32 2 6.25%
下颌后牙区 310 3 0.97%

如表 1所示，392例种植患者中，男性患者

212例，女性 180例，男性患者早期失败患者数 5
例，失败率 2.36%，女性患者早期失败患者数 3
例，失败率 1.67%，根据统计学检验，p>0.05，性

别差异上无统计学意义。

如表 2所示，本院采用三种种植系统，Den⁃
tium种植体枚数 116枚，早期失败 3枚，早期失败

率 2.59%；Biohorizons种植体枚数 170枚，早期失

败 4枚，早期失败率 2.35%；Straumann种植体枚数

312枚，早期失败率 3枚，早期失败率 0.96%；

Dentium早期失败率相对较高，统计学检验，p>
0.05，种植体之间失败率并无明显统计学差异。

如表 3所示，植入位点区因骨量不同，常采取

不同形式骨增量手术。经上颌窦内提并植骨的早

期失败率最高，为 5.45%，行GBR和上颌窦外提术

并没有发现早期失败率。根据统计学检验，上颌

窦内提植骨术与上颌窦内提不植骨术、无骨增量

手术早期失败率之间并没有统计学差异，p>0.05。
如表 4所示，不同直径种植体植入比较，粗种

植体植入枚数最多，占总数的 55.18%，失败率最

低 1.21%；细种植体植入数最少，占总数 17.06%，

失败率最高 2.94%。细种植体失败率比常规和粗种

植体高，且有统计学意义。

如表 5所示，不同长度种植体比较，常规长度

植入种植体最多，占总数的 58.86%，早期失败率

为 1.70%，相对短种植体失败率 1.80%略低，长种

植体植入数量最少，暂时没有发现早期失败。

如表 6所示，不同种植区位点的早期失败率比

较中，下颌前牙区种植数最少，但早期种植失败

率最高，为 6.25%，相对于其他三个区域种植的早

期失败率都有统计学意义。下颌后牙区种植失败

率最小，为0.97%。

3 讨 论

随着生活水平的提高，人们对于口腔的重视

度增加，对于缺牙患者采取何种方式修复有了直

接的影响。越来越多患者选择种植修复缺失牙，

种植修复前景显著。种植义齿因舒适、美观、稳

定且与天然牙最为贴近的优势而广泛受到患者的

青睐[3]。本院五年来早期种植失败率为 1.67%，与

以往报道的研究水平接近，且处于一个相对低的

水平。种植治疗可分为两个阶段，第一阶段是种

植体的植入并建立稳定的骨结合状态，第二阶段

是在随访期间维持骨结合状态，种植体的稳定性

和组织健康[4]。第一阶段的种植失败定义为早期失

败，及未形成骨结合状态，种植体脱落[5]。种植早

期失败常发生在骨愈合期间，由于纤维结缔组织

形成，故上皮长入和骨结合形成障碍导致失败[6]。

我院主要采用韩国Dentium，美国 Biohorizons以及

瑞士 Straumann种植系统，Dentium系统失败率相

对较高，但对比其他两种种植系统并没有统计学

意义。一方面可能与近几年Dentium种植系统使用

率逐渐增加，技术上也在不断改进有关。Strau⁃
mann系统的早期失败率最低，其螺旋型种植体能

够有效促进骨愈合，具有更为理想的早期效果，

该系统所用的 SLA 表面处理方式更为成熟可靠，

因此 Straumann系统作为最为成熟的临床常规植入

种植体，具有良好的早期种植效果[7]。

本研究发现在性别上，男性种植体早期失败

率高于女性，但并没有统计学意义，与以往的报

道[8]有差别。以往的报道[9]显示，老年男性患者种

植体早期失败率明显高于低年龄组的种植体早期

失败率，这可能与老年男性患者吸烟、口腔卫生

差等因素相关。对于不同种植区位点种植体早期

失败率，研究者们存在争议[2,10~14]。早前一些学者

Alsaadi 等报道：发生种植体早期失败的患者，多

为Ⅰ类骨和Ⅳ类骨，但是各组间差异无统计学意

义。Ⅲ类或Ⅳ类骨的上颌后牙区骨质疏松、骨密

度低[15]，而且受到上颌窦结构的解剖限制，容易出

现骨量不足，可能还需要使用上颌窦提升术，增

加了手术风险和术后并发症；所以，此区的早期

种植体失败率最高。Moheng等[16]则报道：下颌前

牙区多为Ⅰ类或Ⅱ类骨，早期种植体失败率最高。

2012 年 Baqain等报道牙位区域对于种植体早期失

败率没有影响。而在本研究中发现，下颌前牙区

的种植早期失败率最高，相对于其他三组有统计

学意义，下颌后牙区种植早期失败率最低。可能
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因素是下颌前牙区骨密质较多，骨松质少，血液

供应不佳，而且牙槽骨宽度窄，容易造成骨量不

足，导致早期的种植失败。本研究中有 33.95%的

种植体因骨量不足采用了 GBR、上颌窦外提术、

上颌窦底内提植骨术和上颌窦内提不植骨术，发

现上颌窦内提植骨术早期种植体失败率最高，与

以往的报道相似[17]。上颌窦内提植骨术相对简单种

植术来说，手术复杂程度高，手术风险大，手术

时间长，术后易感及发生其他并发症[18]。

在许多临床研究中，都有发现短种植体植入

早期失败率更高，因为选择短种植体有一个直接

因素就是骨量不足[19]。长度小于 10mm的植体早期

失败率偏高在很多临床工作中已经得到证实[20]。本

实验中发现短种植体的早期失败率略高，但并没

有统计学意义，可能与样本量有直接的关系。增

加种植体的直径，种植体的表面积相应增加，有

利于形成稳定的骨结合[21]。当然种植体的直径选择

应在一个合理的范围，需考虑颊舌侧和近远中距

离。我们的研究发现种植体的直径对于早期成功

率有一定影响，但并没有统计学意义，与以往的

报道相似[22]。随着口腔种植技术的运用，口腔种植

医师技能的不断提高，如今在临床工作中对于骨

量不足，植入细种植体或短种植体的手术越来越

多，成功率也在不断提高。这对于种植发展具有

显著促进作用。

4 总 结

本文通过对 2013年 1月至 2017年 12月在四川

省人民医院口腔种植科行种植体植入的病例分析，

种植早期失败率为 1.67%，处于一个相对低的水

平。在本研究中，种植体的早期失败在性别上并

没有明显的区别，相对于种植体的大小，细种植

体（直径≤3.8mm），短种植体（长度≤10mm）早期

失败率明显高于其他类别种植体。上颌窦内提植

骨术的种植早期失败率较高，提示我们在行上颌

后牙种植术时，我们应该更加准确的设计种植方

案，清楚复杂程度，减少手术时间，降低术后并

发症的风险，从而提高种植成功率。

参考文献

1 Geckili O，Bilhan H，Geckili E，et al. Evaluation
of possible prognostic factors for the success，survival，and fail⁃
ure of dental implants［J］. Implant Dent，2014，23(1): 44-50

2 Alsaadi G，Quirynen M，Komárek， et al. Impact
of local and systemic factors on the incidence of oral implant fail⁃
ures， up to abutment connection ［J］. J Clin Periodontol，
2007，34(7): 610-617

3 范欣，王志峰，孙学辉，等 .两种 BLB种植体对

实验性种植体周围炎的影响［J］. 口腔颌面外科杂志，

2012，22(3): 197-200
4 Antoun H，Karouni M，Abitbol J， et al. A retro⁃

spective study on 1592 consecutively performed operations in
one private referral clinic. Part I: Early inflammation and early
implant failures［J］. Clin Implant Dent Relat Res，2017，19
(3): 404-412

5 Jemt T, Nilsson M, Olsson M, Stenport V. Associa⁃
tions between early implant failures, age of patients and patient
mortality. A 15- years follow-up study on 2 566 patients treated
with implant supported prostheses in the edentulous jaw. Int J
Prosthodont. 2017. In Press

6 申会，赖红昌，张志勇 .影响种植体早期失败的

宿主因素分析 [J]. 国际口腔医学杂志，2011，38(4): 478-
480，484

7 朱军利，项明艳，李军 . 3 种不同表面结构的种

植体对种植早期失败和晚期失败的影响[J].现代中西医结合

杂志，2013，22(30)
8 Hasegawa T，Kawabata S，Takeda D，et al. Surviv⁃

al of Branemark System Mk III implants and analysis of risk fac⁃
tors associated with implant failure[J]. Int J Oral Maxillofac Surg，
2017，46(2) : 267-273

9 Olmedo-Gaya MV，Manzano-Moreno FJ，Ca aver⁃
al -Cavero E， et al. Risk factors associated with early implant
failure: A 5-year retrospective clinical study[J]. J Prosthet Dent，
2016，115(2): 150-155

10 Cooper LF. Factors influencing primary dental im⁃
plant stability remain unclear[J]. J Evid Based Dent Pract，
2012，12(3): 185-186

11 Baqain ZH，Moqbel WY，Sawair FA. Early dental
implant failure: risk factors[J]. Br J Oral Maxillofac Surg，2012，
50(3): 239-243

12 Manzano G， Montero J， Martínvallejo J， et al.
Risk factors in early implant failure: a meta-analysis[J]. Implant
Dent，2016，25(2): 272-280

13 van Steenberghe D, Jacobs R, Desnyder M, et al. The

中国口腔种植学杂志2018年第23卷第3期.. 134 .. 134



n Educdent, 1994, 15 : 698-708
12 周磊 . 上颌窦底提升术的研究进展 . 国际口腔医

学杂志，2011，38（1）: 1-6
13 Tahira Devji. Evidence about the type of graft materi⁃

al on long-term implant treatment outcomes after maxillary sinus
floor augmentation is not sufficient for making clinical decisions
[J]. The Journal of the American Dental Association, 2017, 148
(9):134-134

14 陈安勇，周尚敏，杨小东 , 等 . CAS-KIT联合上

颌窦冲顶在上颌窦底内提升中的临床研究[J].中国口腔种植

学杂志，2017，22（2）: 60-63

15 高巍，李良玉，张峰 .经牙槽嵴顶入路两种微创

上颌窦提升方法的应用及 3~5年临床观察[J].口腔医学研究，

2016, 6，32（6）: 643-647
16 楚德国 .新型穿牙槽嵴顶上颌窦底提升骨凿临床

应用研究[J].现代口腔医学杂志，2016，30（3）: 151-155

relative impact of local and endogenous patient - related factors
on implant failure up to the abutment stage[J]. Clin Oral Im⁃
plants Res, 2002, 13（6）：617-622

14 Alsaadi G, Quirynen M, Michiles K, et al. Impact of
local and systemic factors on the incidence of failures up to abut⁃
ment connection with modified surface oral implants[J]. J Clin
Periodontol, 2008, 35（1）：51-57

15 Roos J, Sennerby L, Lekholm U, et al. A qualitative
and quantitative method for evaluating implant success: A 5-
year retrospective analysis of the Branemark implant. Int J Oral
Maxillofac Implants. 1997, 12 : 504-514

16 Zhang Y, Agee K, Pashley DH, et al. The effects of
Pain-Free Desensitizer on dentine permeability and tubule oc⁃
clusion over time, in vitro[J]. J Clin Periodontol, 1998, 25（11 Pt
1）：884-891

17 Carr AB，Choi YG，Eckert SE， et al. Retrospec⁃
tive cohort study of the clinical performance of 1-stage dental im⁃
plants[J]. Int J Oral Maxillofac Implants，2003，18( 3) : 399-
405

18 Pabst AM，Walter C，Ehbauer S， et al. Analysis
of implant-failure predictors in the posterior maxilla: a retrospec⁃
tive study of 1395 implants[J]. J Craniomaxillofac Surg，2015，
43(3): 414-420

19 Olate S, Lyrio MC, de Moraes M, et al. Influence of

diameter and length of implant on early dental implant failure. J
Oral Maxillofac Surg. 2010, 68 : 414-419

20 Herrmann I, Lekholm U, Holm S, et al. Evaluation of
patient and implant characteristics as potential prognostic factors
for oral implant failures. Int J Oral Maxillofac Implants. 2005,
20 : 220-230

21 Levin L. Dealing with dental implant failures. J Appl
Oral Sci. 2008, 16 : 171-175

22 Geckili O，Bilhan H，Geckili E，et al. Evaluation
of possible prognostic factors for the success，survival，and fail⁃
ure of dental implants[J]. Implant Dent，2014，23(1) : 44-50

􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈􀤈
（上接第118页）



中国口腔种植学杂志2018年第23卷第3期

骨移植和组织工程支架材料在上颌窦提升
口腔种植修复中的应用效果及预后

蒋 健

【摘 要】目的：探讨上颌窦提升口腔种植修复中骨移植和组织工程支架材料应用效果及预后情况。方法：选择

上颌窦提升口腔种植修复患者 30例，均为我院 2016年 5月至 2017年 5月收治，取Bio-Oss胶原质应用，作为骨移

植和组织工程支架材料，观察效果及预后。结果：本次研究选择的患者共 30例，植入螺纹柱状种植体共 34枚，

术后未出现上颌窦粘膜及牙龈黏膜感染和破损的情况。随访 6个月，行X线摄片检查，人工骨融合牙槽骨的情况

较为理想，种植体有效与周围骨结合。平均24个月随访，义齿可发挥正常作用。结论：针对临床收治的上颌窦提

升术口腔种植修复的患者，取Bio-Oss胶原质应用，作为骨移植和组织工程支架材料，种植体骨结合较为理想，

可避免松动脱落的情况发生，为获得满意的修复效果提供了强有力的保障。

【关键词】上颌窦提升术；口腔种植修复；骨移植；组织工程支架材料
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Application effect and prognosis of bone graft
and tissue engineering scaffold materials in

maxillary sinus lifting oral implant restoration
JIANG Jian

Hengyang Central Hospital, Hunan Hengyang 421000, Hunan Province, China
Abstract

Objective: To investigate the application effect and prognosis of bone graft and tissue engineering
scaffold in maxillary sinus lifting oral implant restoration. Methods: Thirty patients with maxillary sinus
and oral implants were selected. All of them were treated from May 2016 to May 2017. Bio-Oss collagen
was applied as a scaffold for bone grafting and tissue engineering. The effect and prognosis were observed.
Results: A total of 30 patients were selected in this study. A total of 34 threaded column implants were
implanted. There was no infection and damage of the maxillary sinus mucosa and gingival mucosa. After 6
months of follow-up, X-ray examination and artificial bone fusion of the alveolar bone were ideal, and the
implant was effectively combined with the surrounding bone. After an average of 24 months of follow-up,
the denture can play a normal role. Conclusion: For patients with clinically treated maxillary sinus eleva⁃
tion for oral implant restoration, Bio-Oss collagen is applied as a bone graft and tissue engineering scaf⁃
fold material. The implant bone combination is ideal, which can avoid loosening and falling off. Satisfacto⁃
ry repair results provide a strong guarantee.

Key words: maxillary sinus augmentation, oral implant restoration, bone graft, tissue engineering
scaffold material

作者单位：421000 湖南衡阳 衡阳市中心医院。
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上颌窦提升术为口腔科上颌后牙种植修复治

疗中一项重要技术，即在患者牙槽嵴高度有限时，

通过提升上颌窦底，增加植入空间，保障种植成

功实施。上颌窦提升后，开展同期种植，可使治

疗周期明显缩短，促使治疗程序得以简化，故具

有非常重要的研究价值。上颌窦提升所用植骨材

料以自体骨最为多见，虽自体骨效果最为理想，

但需开辟第二手术区，患者依从性不佳[1,2]。为避免

此种问题，临床广泛开展骨组织替代材料方面的

研究，本次选取相关病例，取 Bio-Oss胶原质应

用，作骨移植和组织工程支架材料，取得了理想

成效，现回顾结果如下。

1 材料和方法

1.1 一般资料

选择缺牙患者 30例，缺牙部位为前磨牙区和上颌磨牙

区，手术开展前，经曲面断层片，对垂直骨量不足的情况

进行测量。患者男 19例，女 11例，年龄 40~59岁，平均

（48.2±3.1）岁。对上颌窦底与牙槽嵴顶间的距离进行测量，

结果示≦6mm。患者缺失牙时间>3个月，上颌窦无病变，对

本次实验均知情同意，并自愿签署知情同意书，排除有全

身性疾病伴发者。

1.2 方法

手术开展前，行影像学检查，对患者情况进行掌握，

即行曲面断层片及牙片拍摄，经计算，上颌窦底至牙槽嵴

顶的距离为 3~6mm，缺失牙间隙≧7mm，牙槽嵴宽度≧6mm。
手术步骤：用必兰行局部浸润麻醉及上牙槽中后神经阻滞

麻醉，准确对上颌缺牙间隙定位，并于牙槽嵴正中处取一

水平切口，偏向颊侧黏膜处，并至前庭沟，呈梯形。将黏

骨膜瓣向颊侧上方作剥离动作，使上颌窦前壁充分暴露，

用超声骨刀开窗，将上颌黏膜有效暴露。对上颌窦黏膜作

小心剥离操作，向上完整抬起，骨块推至内上方。对骨质

的密度进行检测，将人工骨Bio-Oss和人体血混合后填入上

颌窦，同期植入螺纹柱状种植体（瑞士 Straumann），覆盖

骨膜，对伤口进行缝合。嘱患者不可做擤鼻涕、游泳等动

作或运动，术后抗生素应用7天，以对感染进行防范。若患

者存在鼻出血的情况，可用呋磨液进行滴鼻处理。术后7天
拆线，半年后，行义齿修复。

2 结 果

本次研究选择的患者共 30例，植入螺纹柱状

种植体共 34枚，术后未出现上颌窦粘膜及牙龈黏

膜感染和破损的情况。随访 6个月，行X线摄片检

查，人工骨融合牙槽骨的情况较为理想，种植体有

效与周围骨结合。平均 24个月随访，义齿可发挥

正常作用。

3 讨 论

针对临床收治的缺牙病例，上颌前磨牙和磨牙

较易出现单和多个缺失的情况。而大部分病例因上

颌窦气化，垂直骨量不足，导致种植手术无法正常

开展，进而对种植修复工作的实施造成严重影

响[3,4]。上颌窦提升术为口腔科重要且常用技术，其

作用机理为，在植入手术过程中，通过对特殊外科

器械冲的应用，并经取适量异种碎骨或自体碎骨植

入，以促上颌窦提升，保障口腔种植修复效果。

本次研究取Bio-Oss胶原质作骨移植和组织工

程支架材料，属异体骨种植范畴，其优势在于，成

分中含骨形态发生蛋白，对骨生长具促进作用，是

同种异体骨移植的较为理想的选择。有研究选取上

颌窦骨量明显不足的上颌牙列缺损患者 18例，在

上颌窦提升植骨治疗中，取同种异体冻干骨颗粒应

用，对结果进行观察，种植体呈较为牢固显示，行

32个月随访，未出现种植体脱落、松动的情况，

效果较为理想。取冷冻干燥表面的脱钙异体骨应

用，除具力学支持性能外，又可发挥骨诱导作用，

且具较强的可塑性，在上颌窦提升术中，较适合作

为植骨材料。有研究自供体对新鲜冷冻骨收集，以

对上颌窦移植中自体骨移植和新鲜冷冻骨移植影响

新骨形成的情况展开分析，分别取自体骨和新鲜冷

冻骨在上颌窦移植后 6个月植入，结果示自体骨移

植、新鲜冷冻骨移植均有新骨形成，对比牙种植体

存活率，结果呈一致显示[5,6]。以往的报道中，同种

异体骨大部分为颗粒状，有文献指出，可取具注射

性质的同种异体骨移植物应用，并对颗粒材料和注

射制剂材料移植效果进行比较，结果示，不管何种

材料，均可达到成功种植成效，且在移植所用时间

方面，注射制剂呈更短显示，故注射制剂材料可将

颗粒形式的材料取代，以使操作时间明显缩短，保

障临床效果及安全性[7,8]。

邓飞龙等针对其所选择的上颌窦提升术病例，

分别取 Bio-Oss骨粉和人冻干脱钙骨行植骨操作，

结果示，Bio-Oss骨粉成功率为 98.6%，与人冻干
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脱钙骨 100%的成功率对比，无统计学差异。提示

牛无机骨基质骨粉作为骨移植和组织工程支架材

料，在上颌窦提升术中应用，与同种异体冻干脱

钙效果相近，均具可行性。在使用过程中，需经

脱蛋白处理，以对无机骨成分保留，免疫排斥反

应为最常见的障碍，抗原性诱导的免疫排斥为主

要引发异体骨移植失败的因素，而实施脱矿处理，

是最有效的促异体骨移植抗原降低或消除的方法。

全脱矿异体骨具骨诱导能力强、抗原性低等多项

优点，有报道指出，应用自体骨移植物或去蛋白

牛骨矿物质行上颌窦提升，自胫骨对自体骨移植

物收集，将剂量相同的去蛋白牛骨矿物质颗粒或

自体骨移植物在窦黏膜下放置，并将种植体于升

高的上颌窦中植入，7天后，自体骨移植物和去蛋

白牛骨矿物质颗粒植入位置均有新形成的矿化骨

检出，将自体骨移植物和去蛋白牛骨矿物颗粒置

入，可为种植体的愈合创造了理想条件[9]。有研究

选择后牙上颌骨骨质萎缩和经检测垂直骨高度≦
4mm的 19例患者，取自体骨与无机牛骨复合植入，

以发挥上颌窦提升作用，结果示，新形成骨量呈

较高显示，种植体在此部位植入后，稳定性居较

高水平，种植体可达 92.86%的存活率。结合本次

研究结果示，本次研究选择的患者共 30例，植入

螺纹柱状种植体共 34枚，术后未出现上颌窦粘膜

及牙龈黏膜感染和破损的情况。随访 6个月，行X
线摄片检查，人工骨与牙槽骨融合的情况较为理

想，种植体有效与周围骨结合。行平均 24个月随

访，义齿可发挥正常作用。表明上颌窦提升术中，

取异体骨作为骨移植和组织工程支架材料，可促

新骨形成，为种植体的种植就理想的植入位置进

行提供，对种植体的修复具理想的促进作用。

综上，针对临床收治的上颌窦提升术口腔种

植修复的患者，取Bio-Oss胶原质应用，作为骨移

植和组织工程支架材料，种植体骨结合较为理想，

可避免松动脱落的情况发生，为获得满意的修复

效果提供了强有力的保障。
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种植义齿和固定义齿在口腔修复中的对比

陈 宇

【摘 要】目的：在口腔修复过程中应用种植义齿修复并对临床应用价值进行分析。方法：选取我院收治的 128例
需要进行口腔修复的患者作为本次研究对象，选取时间段在 2011年到 2017年间，采用回顾式分析法，根据患者

选择的修复方式不同分成对照组（n=64）和种植组（n=64），对照组患者进行常规固定义齿修复，种植组患者进

行种植义齿修复，对两组患者的修复效果进行评价对比。结果：两组患者治疗前BI评分经比较没有明显差异，不

存在统计意义，P>0.05；修复后种植组BI评分明显低于对照组，且优势明显，P<0.05；种植组功能恢复时间为

（5.01±1.14）个月，时间明显长于对照组，P<0.05；种植组和对照组患者治疗总有效率均高于 90.00%，且没有明

显差异，P>0.05；种植组患者对修复效果满意度为 96.88%，明显高于对照组的 79.69%，P<0.05。结论：在口腔修

复过程中应用种植义齿修复，可以达到与固定义齿修复相近的修复效果，且对健康牙齿不造成损伤，患者满意度

更高，不足之处在于功能恢复所需时间较长，总体来讲具有较高的临床应用价值。

【关键词】 种植义齿；固定义齿；活动义齿；口腔修复；应用价值
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Comparison of implant denture and
fixed denture in oral restoratipn

CHEN Yu
Department of Stomatology, Shifang People's Hospital, Shifang 618400, Sichuan Province, China

Abstract
Objective：To apply implant denture in the process of oral repair and analyze the value of clinical

application. Methods: Select our hospital 128 cases of patients with the need for oral cavity repair as the
research object, the selected time period from 2011 to 2011, using the method of retrospective type, ac⁃
cording to different patients to choose way of repair were divided into control group (n=64) and planting
group(n=64), control group patients with conventional fixed denture, planting planting denture group of pa⁃
tients, to evaluate the repair effect of two groups of patients. Results: There was no significant difference
in BI score between the two groups before treatment, and there was no statistical significance, P>0.05. Af⁃
ter repair, the BI score of the implant group was significantly lower than that of the control group, and the
advantage was obvious, P<0.05. The functional recovery time of the implant group was (5.01 + 1.14)
months, significantly longer than that of the control group, P<0.05. The total effective rate of patients in
both the implant group and the control group was higher than 90.00%, and there was no significant differ⁃
ence, P>0.05. The patients in the implant group were 96.88% satisfied with the repair effect, which was
significantly higher than the control group's 79.69%, P<0.05. Conclusion: Implantable denture repair
can achieve similar results to fixed denture repair in oral repair, and it will not cause damage to healthy
teeth. The satisfaction of patients is higher.

Key words: implant denture, fixed denture, removable denture, prosthodontics, application value
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口腔修复包括对牙体缺损，牙列缺损，牙列

缺失及颌面组织缺损等情况的修复治疗，主要通

过人工修复材料对缺损部位的形态和功能进行修

复。常规的修复方式主要包括固定义齿修复和活

动义齿修复两大类，主要发挥固位，咀嚼，美观，

支持和发音等功能，不同修复方式适应症不同，

也各有优缺点[1]；近年来种植修复技术在临床中的

应用越来越多，本次研究主要针对进行口腔修复

的患者给予种植修复和固定义齿修复，旨在分析

出各种修复方式的应用价值，从而选择出更符合

临床需求的修复方式，现报道如下。

1 基础资料与修复方法

1.1 基础资料

选取我院收治的 128例需要进行口腔修复的患者作为

本次研究对象，选取时间段在 2011年到 2017年间，采用回

顾式分析法，根据患者选择的修复方式不同分成对照组（n

=64）和种植组（n=64），其中对照组包括 32例男性和 32例
女性患者，平均年龄在（43.1±1.8）岁，种植组包括31例男

性和33例女性患者，平均年龄在（42.6±2.2）岁，经统计软

件分析，P>0.05，两组患者基础资料没有明显的差异，可

以进行对比。医学伦理委员会已经审核通过本次研究，所

有入选患者均为自愿加入，缺失牙为非游离缺失，且单侧

缺失量不超过两颗，符合相关方式修复适应症，对存在全

身系统器质性病变者，患有其他影响修复结果的疾病和不

能配合完成治疗者均予以排除。

1.2 修复方法

术前对所有患者进行口腔全面检查和拍摄 X线片，

CBCT等进行辅助检查，然后根据患者口腔情况制定修复计

划。对于存在牙体牙髓病和牙周病的患牙应首先进行完善

的治疗，对种植修复病例进行种植体设计，并对所有患者

进行口腔卫生知识宣讲。对照组患者进行常规固定义齿义

齿修复，根据患者的口腔缺牙位置，缺牙数量，邻牙健康

情况和牙槽骨情况，以及修复治疗费用等综合考虑，设计

出合适的修复方案，在于患者沟通确认后进行相应的修复

治疗。对患牙进行常规预备，然后制取硅橡胶印模或藻酸

盐印模，灌注超硬石膏，并获得口内咬合记录，送至加工

单位制作，制作完成后口内试戴，调整咬合，固定义齿需

进行永久固定，并告知患者修复后注意事项。种植组患者

进行种植义齿修复，整个手术过程应严格执行无菌操作；

首先制取口内研究模型，然后在模型在制作种植导板，并

与患者进行充分沟通，然后按照设计进行植体植入，戴入

愈合帽，缝合牙龈。然后在 3~6个月后进行种植义齿修复，

在种植体上安装基台，并制取印模送加工单位制作，然后

进行试戴，调整咬合和粘结固定。同时术后定期复查，观

察种植体固位是否稳定，有无出现种植体周围炎等情况。

1.3 观察指标与评价标准

（1）对治疗前和治疗后 1周时患者牙龈出血指数

（BI）进行测量记录，同时统计牙体功能恢复时间即从修复

开始到恢复正常使用的时间。BI计分标准[2]为：牙龈健康，

没有炎症和出血现象为 0分；牙龈出现炎症，颜色发生改

变，探诊未见出血为 1分；探诊点状出血为 2分；探诊出血

且沿龈缘扩散为 3分；探诊出血略多，充满并溢出牙龈沟为

4分；有自动出血现象为 5分。（2）对两组患者的修复效果

进行评价，具体标准为：显效：患牙无不适临床症状，修

复后咀嚼功能完全修复，种植体固位稳定、骨结合良好，

未见种植体周围炎；有效：患牙临床症状明显改善，修复

后咀嚼功能明显恢复，种植体固位稳定，但有轻度的不适

感；无效：患牙临床症状明显，不能行使咀嚼功能，种植

体出现松动或明显炎症，骨结合较差。另调查患者对修复

效果的满意度，分为满意和不满意。

1.4 统计学分析

使用统计学软件 SPSS21.0对本次研究所有数据进行分

析处理，组间对比结果为P<0.05时代表组间数据差异明显，

对比存在统计学价值，反之则代表对比没有统计意义。对

计量资料以均数±标准差（X±S）表示，计数资料包括病例

数和百分率（n和%）。

2 结 果

2.1 两组患者BI评分和功能恢复时间比较

两组患者治疗前BI评分经比较没有明显差异，

不存在统计意义，P>0.05；修复后种植组 BI评分

明显低于对照组，且优势明显，P<0.05；种植组功

能恢复时间为（5.01±1.14）个月，时间明显长于对

照组，P<0.05；详见表格1。
表1 对照组和种植组患者BI评分，功能恢复时间比较

组别 BI 功能恢复时间（月）

修复前 修复后

对照组（n=64） 3.32±0.54 1.72±0.43 0.31±0.19
种植组（n=64） 3.31±0.61 1.06±0.23 5.01±1.14
2.2 两组患者治疗效果和患者满意度比较

种植组和对照组患者治疗总有效率均高于

90.00%，且没有明显差异，P>0.05；种植组患者

对修复效果满意度为 96.88%，明显高于对照组的

79.69%，P<0.05；详见表格2。

3 讨 论
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传统口腔修复方式主要包括固定义齿修复和

活动义齿修复，是临床中应用最多的两种修复方

式。固定义齿修复是通过对缺失牙两端邻牙进行

牙体制备，利用牙周储备力量借助基牙进行固位，

修复后可以获得良好的固位[3]，且瓷和二氧化锆材

料类固定义齿的美观性较佳，同时咀嚼功能也明

显优于活动义齿修复效果，表面光滑自洁作用好，

但缺点是对于健康牙齿的硬组织磨除量较大，不

符合微创原则[4]。随着口腔技术的研究进展，种植

义齿修复在临床中的应用逐渐增多，是一种新的

口腔修复方式，通过在牙槽骨内植入种植体发挥

“牙根”的作用，不需要对其他健康牙齿造成损

伤，修复后在固位，咀嚼功能，美观，支持和发

音方面均可获得很好的效果，符合目前临床对微

创治疗和美学修复的原则，得到了广大患者的认

可。种植义齿修复具有较多的优点，但同时对于

手术条件，医生操作技术和患者口内牙槽骨情况

均有严格的要求，种植手术属于外科手术的一种，

必须在无菌环境中进行[5]；同时对患者牙槽骨的骨

量，骨密度，宽度和高度均有要求，对牙槽骨高

度不足，距离解剖结构较近的病例还需联合进行

外科手术治疗；同时对于病例的选择和设计也很

重要，这就需要医生具有过硬的操作技术，对病

例进行合理设计，并严格按照手术设计在无菌环

境下完成手术[6]。另外种植修复后口腔卫生维护对

种植修复的成败也有很大的影响，种植体主要通

过与牙槽骨之间形成良好的骨结合达到固位目的，

所以日常生活中，患者应注意对口腔卫生的维护，

避免出现种植体周围炎，影响骨结合效果，从而

避免出现植体松动，脱落。本次研究结果显示，

采用种植修复和固定义齿修复，治疗总有效率没

有明显差异，且种植修复功能恢复时间相对较长，

但是种植义齿对余留健康牙齿不会造成损伤，咀

嚼功能恢复更好，所以具有更高的应用价值；且

目前即刻种植即刻修复技术在临床中的应用逐渐

增多，将极大缩短功能恢复时间。

综上所述，种植义齿应用于口腔修复中，临

床修复效果确切，患者满意度更高，具有较高的

临床应用价值。
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随着口腔种植学飞速发展并走向成熟，我国

的口腔种植学和属于我们国人自主研发的具有独

立知识产权的国产种植体也取得了巨大的进步与

长足的发展。 我院从 2001年底建院，到 2003年正

式成立口腔种植科以来，就大量提倡支持民族产

业，支持我们国产种植体，从门诊收治的种植患

者中将使用国产种植体的患者，我们进行了统计

分析，总共有 973例患者，植入了 2224枚种植体，

根据临床结果分析 134个月的存留率，现报告与讨

论如下。

973例（2224枚）国产种植体
口腔种植义齿修复病例统计分析

王 广 任道普 何 露 王小舟 任 丹 董 莉

【摘 要】目的：初步评价两种国产体系种植体行种植义齿修复的临床效果。方法：2003年 1月至 2014年 3月在我

科植入国产骨结合种植体共 2224枚，分别是卫生部口腔种植科技中心（华西医科大学）研制的CDIC种植体 1392
枚和河北医科大学研制的HBIC种植体 832枚。修复设计：固定修复 938例，活动修复 35例，共计 973例患者（含

颌骨缺损修复与重建病例）。最长植入时间 134个月，最短植入时间 52个月，平均植入时间 93个月。观察方法为

X线检查、临床检查、患者问卷调查等。结果：种植体植入后上部结构修复前松动脱落 29枚，上部结构修复后松

动脱落52枚，存留种植体2142枚。结论：本组种植体134个月存留率为96.31%。

【关键词】牙种植；国产种植体；种植修复；存留率

中图分类号：782.13 文献标志码：A 文章编号：1007-3957（2018）03-142-5

Statistical analysis of 973 cases
(2224 domestic implant prostheses)

WANG Guang，REN Daopu，HE Lu, et al
Department of Implant, Mianyang Stomatological Hospital, Mianyang 621000, Sichuan Province, China

Abstract
Objective: To preliminarily evaluate the clinical effects of two kinds of domestic systems and meth⁃

ods for bony union implant denture.Methods: From January 2003 to March 2014, 2224 homemade bone-
bonded implants were implanted in our department. They were 832 HBIC implants developed by Hebei
Medical University and 1392 CDIC implants developed by the China dental implantology center(West Chi⁃
na Medical University). Repair design: 938 cases of fixed repair, 35 cases of active repair, a total of 973
patients(including jaw defect repair and reconstruction cases). The longest implantation time was 134
months, the shortest implantation time was 52 months, and the average implantation time was 93 months.
The methods of observation were X-ray examination and clinical examination. Results: 29 of the implants
were loosened before the upper structure was restored, 52 were loosened after the upper structure was re⁃
stored, and 2142 were retained. Conclusion: The 134 month survival rate of domestic implant is 96.31%.

Key word：dental implant, domestic implant, implant restoration, retention rate

作者单位：621000 绵阳口腔医院种植科。
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1 材料和方法

1.1 病例来源

2003年 1月至 2013年 3月绵阳口腔医院种植科选择使

用国产种植体种植治疗的患者 973例，共植入 2224枚牙种

植体 。（表1）
表1 973例患者植入2224枚种植体

性别 例数（例） 例数比（%） 枚数（枚） 枚数比（%）
女 427 43.89 1020 45.87
男 546 56.11 1204 54.13
合计 937 100 2224 100
1.2 接受种植治疗患者年龄构成比

年龄最小的15岁，最大为83岁。（表2）
表2 年龄构成

年龄 例数（例） 例数比（%） 枚数 枚数比（%）
20岁及以下 40 4.11 64 2.87
21-30岁 114 11.71 191 8.58
31-40岁 179 18.39 371 16.68
41-50岁 192 19.73 415 18.66
51-60岁 246 25.28 619 27.83
61-70岁 154 15.82 415 18.66
71岁及以上 48 4.93 149 6.69
合计 973 100 2224 100
1.3 种植体系统

植入的种植体分别为HBIC系统（中国）、CDIC系统

（中国）。（表3）
表3 植入1203枚种植体的类型（枚，%）

统计项目 种植系统

HBIC CDIC
枚数 832 1392
枚数比（%） 37.41 62.59

1.4 种植体植入部位

2224枚种植体植入口腔4个区域。（表4）。
表4 1203枚种植体在颌骨部位的分布

种植区域 枚数 枚数比（%）
上前牙区 329 14.79
下前牙区 219 9.84
上后牙区 559 25.13
下后牙区 1117 50.22
合计 2224 100

1.5 种植体分类

包括一段式种植体和二段式种植体。（表5）。
表5 2224枚种植体

种植体分类 枚数 枚数比（%）
一段式 442 19.87
二段式 1782 80.13
合计 2224 100

1.6 植入方式

除了传统的骨内种植外，还有根内种植，以及配合其

它手段扩大种植适应证，如各种植骨术，上颌窦底提升术，

下牙槽神经移位术，功能性颌骨重建术等。（表6）。
表6 973例患者种植情况及类型

分组 病例（例） 病例比（%）
直接骨内种植 659 67.72
根内种植 6 0.61
即刻种植 82 8.42
骨内种植配以其它手术

植入钛膜 14 1.42
植入骨代用品 96 9.86
翻瓣上颌窦底提升术 25 2.56
下牙槽神经移位术 4 0.41
功能性颌骨重建术（髂骨游离移植）14 1.43
植入自体骨（牙槽骨） 73 7.51
合计 973 100
1.7 修复方式

种植活动修复 35例（用种植体 117枚），占总种植患

者的 3.59%；种植固定修复 938例（用种植体 2107枚），占

总种植患者的96.41%。（表7）。
表7 973例种植修复

统计分组 病例（例） 病例比（%） 用种植体数（枚）

种植活动修复 35 3.59 117
种植固定修复 938 96.41 2107
合计 973 100 2224
1.8 植入及修复时机

分为即刻种植、延期种植、即刻修复、延期修复。（表

8）
表8 2224枚种植体

统计项目 枚数 枚数比（%）
延期种植延期修复 1830 82.28
延期种植即刻修复 185 8.31
即刻种植即刻修复 55 2.47
即刻种植延期修复 154 6.92
合计 2224 100
1.9 种植体丢失情况

分为上部结构修复前由于松动脱落或无法进行修复被

拔除和上部结构修复后松动脱落或无法行使咀嚼功能被拔

除。（表9）。
表9 2224枚种植体

系统 上部结构修复前 上部结构修复后 合计

枚数 枚数比（%）已处理（枚） 枚数 枚数比（%）已处理（枚）

HBIC 22 0.98 22 44 1.97 44 66
CDIC 7 0.31 7 8 0.36 8 15
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1.10 存留率

植入 2224 枚种植体丢失了 81 枚，占总植入数的

3.64%，现存种植体为 2143枚，占总植入数的 96.35%。（表

10）。
表10 2224枚种植体存留率

分组 枚数 枚数比（%）
拔除种植体 81 3.64
存留种植体 2143 96.35
合计 2224 100

病例代表：

病例 1：卫生部口腔种植科技中心研制的CDIC种植体 2003
年植入至2018年至今15年完好。

种植义齿与天然牙牙冠再修复联合进行咬 重建

患者，男性，69岁，2003年来我科要求国产种植义齿修

复。由于口内绝大多数后牙牙列缺损，伴缺失牙的对 牙严

重伸长并紧咬对 牙床，且余留牙咬 面严重磨耗，无法镶

牙，无法咀嚼食物来院就诊。专科检查：面容衰老、面下

三分之一高度严重不足；A区 34567缺失，B区 457缺失，C
区 56缺失，D区 46缺失，前牙切合且严重磨耗至牙冠的颈

三分之一，缺牙区对 牙伸长，没有义齿的修复空间。治疗

方案：利用种植义齿和天然牙牙冠再修复联合方法为患者

进行咬 重建。治疗步骤：缺牙区种植体植入术、余留牙天

然牙根管治疗及冠修复和咬 重建。治疗效果：通过在牙列

缺损区进行种植义齿修复和将天然牙牙冠进行再修复的治

疗为患者进行咬 重建，恢复了患者牙列完整性、改善其咀

嚼功能，恢复其面下三分之一高度、改善其美观性，同时

还可以预防颞下颌关节疾病的发生，患者十分满意。随访

15年，种植义齿及天然牙烤瓷冠均稳固无松动，口腔软组

织正常，患者自我感觉非常好。

病例 2：河北医科大学研制的 HBIC种植体 2005年植入至

2018年至今13年完好

正颌手术配合15枚牙种植体即刻修复1例
患者，女性，33岁。因“长面综合征、全口多数牙缺

失”收入院。患者数年前因龋病在院外行不正规治疗，陆

续拔掉多数牙，至 3年前全口仅余留 5颗磨牙。曾在院外行

活动义齿修复，因其为反 情况，义齿形态及功能均差，固

位差，患者不愿佩戴，心理负担重，生活质量差，于 2005
年 4月 8日入我院我科要求国产种植义齿治疗。专科检查：

面容苍老、忧郁，上颌后缩，下颌略前突，面中份凹陷畸

形， 牙式为上、下牙槽嵴呈反 关系。治疗方案：正颌手

术配合 15枚牙种植体即刻修复。治疗步骤：正颌手术，术

后第 10天，局麻下为患者实施牙种植体植入术，植入牙位

为A区 2345，B区 235，C区为 2346，D区位 2346，共植入

一段式种植体 8枚和二段式种植体 7枚，合计 15枚种植体。

种植术后取模行即刻修复，修复方式为种植体、天然牙混

合支持式烤瓷桥， 种植烤瓷桥。治疗效果：修复后患者面

形对称，面上、中、下比例协调，面中份丰满，形成浅覆

、浅覆盖关系，牙齿美观，患者非常满意，恢复了自信。

随访 13年，咬 关系良好，种植体及烤瓷冠无松动，口腔

软组织正常，取得了良好的修复效果。

图 1 CDIC 种植体

植入后全景片

图2 CDIC种植体正

中咬 时口内状况

图 3 CDIC 种植体

植入后口内情况

图 4 CDIC种植体基

台上好后口内情况

图5 CDIC种植体上部结构修复后口内情况

图6 HBIC种植体术前口内像 图7 HBIC种植体术前模型

图8 HBIC种植体

植入术后口内像

图9 HBIC种植体

植入术后全景片
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2 结 果

2003年 1月至 2014年 3月在我科共有 973例患

者选择国产种植体进行种植义齿修复，共植入

2224枚种植体。所植入的国产种植体的系统、型

号、部位、手术方法、手术类型、修复方式均从

我院种植科的种植病例中收集并整理得出。根据

病例资料分析，上部结构修复前种植体丢失共 29
枚，其中HBIC有 22枚，CDIC有 7枚；上部结构修

复后种植体丢失为 52枚，其中 HBIC有 44枚，

CDIC有8枚。

3 讨 论

3.1 973例患者中，男性546例（56.11%），共植入

1204 枚 （54.13%） 种 植 体 ； 女 性 427 例

（43.89%）， 共植入 1020枚（45.87%）种植体。男

女比例几乎各占一半，无太大差异。

3.2 973例患者中最小年龄为 15岁，最大年龄为

83岁。从年龄构成比中，可以看出51~60岁年龄组

占种植修复比例最大，为 246例患者（25.28%），
共植入619枚（27.83%）种植体。

3.3 2224枚种植体植入口腔区域的分布，下颌后

牙区共 1117枚种植体，占 50.22%；上颌后牙区共

559枚种植体，占 25.13%。这些患者口内缺牙多为

游离端缺失，传统的活动修复不能达到患者的治

疗期望。游离端种植修复能够克服传统修复的不

足，具有类似天然牙的功能，且无异物感、无刺

激感。上前牙区种植修复共329枚，占14.79%，该

区域因涉及美观及功能，活动修复和传统的固定

桥修复均不能为患者所接受。种植修复满足了患

者既不损伤邻牙，又有较好美观效果的治疗需要，

成为上颌前牙缺失的重要修复方法。

3.4 种植体按结构分为一段式种植体和二段式种

植体。一段式种植体：该类种植体的体部、颈部

及基桩融为一体，手术只需一次完成，术后立即

负载，共有442枚种植体，占19.87%；二段式种植

体：该类种植体的基台可拆卸，按植入方式可分

为二段式埋置型和二段式非埋置型。前者是手术

植入后，关闭创口，经 3~6月的无负荷骨结合期

后，二期手术显露种植体，接上基台。后者一期

手术植入后，种植体肩台顶端平齐牙龈或稍高出

牙龈，覆盖螺帽暴露在口腔内，种植体骨性整合

完成后勿需二期手术即可接上基台，二段式种植

体共有1782枚，占80.12%。

3.5 骨量不足是种植患者最常见的问题之一。从

本组病例中可以看到，未植骨的 659 例，占

67.72%；植骨 169例，占 17.37%。植骨患者中，

以上前牙唇侧骨量不足者居多，植入骨代用品 96
例，占 9.86%；植入自体骨（牙槽骨）73例，占

7.51%。由于上颌骨后份的骨量不足需要做上颌窦

底提升术者较为常见，本组多采用冲顶法，也做

外提升，上颌窦开窗植骨提升者 25例，占 2.56%。

由于下颌骨高度不足行下牙槽神经移位术 4例，占

0.41%。由于肿瘤行颌骨部分切除、髂骨游离移植

同期种植体植入术14例，占1.43%。

3.6 种植义齿修复按固位方式分为固定式种植义

齿和可摘式种植义齿。固定式种植义齿是借助粘

结剂或固定装置将上部结构固定于基桩上。该类

义齿戴入后，患者不能取戴，共 938例（96.41%），
共用 2107枚种植体。可摘式种植义齿是依靠基桩、

牙槽骨和黏膜共同支持的局部或全颌的覆盖义齿。

该类种植义齿的基桩能适当增加固位、支持和稳

定，并能防止种植体过载或不利载荷产生的损伤，

适用于种植基桩数目不足或者对颌为天然牙者，

共35例（3.59%），共用117枚种植体。

3.7 2224枚种植体，延期种植延期修复占最大比

例，共 1830枚，占 82.28%；其次为延期种植即刻

修复，共 185枚，占 8.31%；即刻种植延期修复，

共 154枚，占 6.92%；最少的为即刻种植即刻修

复，共55枚，占2.47%。从中看出临床上绝大部分

病例还是常规采用拔牙后 3~6月再行种植体植入，

然后让种植体在非载荷的情况下完成骨结合 3~6月
再修复完成的方式。

3.8 2224枚种植体中 81枚种植体由于各种原因而

分别于修复前或修复后丢失。一：修复前种植体

图 10 HBIC 种植体

修复体正面观

图 11 HBIC种植体

戴牙后口内像
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松动脱落及松动拔除的原因分别有（1）手术中操

作不当，种植窝预备过大或出现骨灼伤；局部骨

质过于疏松或种植区骨量不足，导致植入初期稳

定性不佳。（2）种植区急性炎症。（3）种植系统

的配套工具不完善，导致预备的种植孔与种植体

不吻合。（4）种植体过早载荷。（5）邻近牙牙周

炎等。二：修复后种植体松动脱落或因无法行使

功能被拔除的原因分析有（1）上部结构设计不

当。（2）创伤 。（3）种植体受力载荷过重。（4）
邻牙牙周疾病。（5）种植体周围炎。（6）患者全

身慢性疾病（骨质疏松症、糖尿病等）。（7）吸

烟。（8）口腔卫生差等。

总结，从 2003年 1月初至 2014年 3月底截止，

植入 2224枚种植体，共丢失 81枚种植体，占

3.64%，种植体近期存留率为 96.36%。通过我们的

分析统计表明，只要掌握好适应证，术中精准操

作，修复合理，国产种植体作为种植修复不失为

一种可靠的种植体。
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随着口腔种植技术的不断发展，即刻种植即

刻修复已经成为目前最热的种植方向和讨论话题。

但目前前牙美学区域即刻种植即刻修复的美学效

果一直存在争议，其焦点集中在种植修复体唇侧

牙龈缘外形的长期稳定性以及软组织美学效果[1]。

以往的关注和报道多集中在单颗前牙缺失即刻种

植即刻修复的美学研究。但是，多颗前牙缺失尤其

是连续多颗前牙缺失的情况越来越常见，这种情况

往往是创伤或不良修复造成的，这类患者的共同特

点为常伴有牙齿缺失，尤其常出现美学区多颗牙的

连续缺失，很难用其他方法进行固定修复。为了获

美学区单侧连续多颗上前牙缺失的
微创即刻种植与修复--附 1例病例报道

董 鑫 王丽君 杨小东

【摘 要】目的：探讨美学区连续多牙缺失后微创即刻种植修复的临床效果。方法：美学区固定桥修复失败造成

连续多牙缺失的患者采用骨膨胀和骨增量技术，行微创即刻种植与修复，共植入Nobel-Replace骨水平种植体 2
枚，只做一期手术，6个月后完成最终固定修复。连续随访 3个月，30个月，72个月，观察种植体骨结合状况及

修复体周围软组织情况。结果：种植体形成良好的骨结合，长期负载后植体及骨稳定，周围软组织红白美学效果

均良好，患者非常满意。结论：美学区连续多颗牙缺失后行微创即刻种植修复，可很好的恢复美观及功能，是一

种良好的修复方法。

【关键词】美学区；连续多牙缺失；微创；即刻种植；骨增量
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Minimally invasive immediate implant restoration in
maxillary aesthetic zone with multiple teeth loss: case report

DONG Xin, WANG Lijun, YANG Xiaodong
West China Dental Implant Hospital, Chengdu 610041, Sichuan Province, China

Abstract
Objective: This study is aimed to investigate the clinical effect of minimally invasive immediate im⁃

plant restoration in maxillary aesthetic zone with multiple teeth loss.Methods: This study did the immedi⁃
ate implant surgery with bone expansion and bone augmentation technique in a minimally invasive flap⁃
less way using 2 Nobel-Replace bone level implants. And the permanent restoration was performed 6
months after the implant surgery. The synosteosis and periprosthetic soft tissue were observed 3, 30, 72
months later. Results: The synosteosis was well formed and the impants were stable after long-term load⁃
ed. And the periprosthetic soft tissue had healthy pink aesthetics and proper white aesthetics. The treat⁃
ment effect was beyond expectation and the patient left with great satisfaction. Conclusion：The minimal⁃
ly invasive immediate implant restoration can meet both the functional and aesthetic demand of the pa⁃
tients with multiple teeth loss in maxillary aesthetic zone which is significant in clinical therapy to some
degree.

Key words: aesthetic zone, multiple teeth loss, minimally invasive, immediate implant, bone aug⁃
mentation

作者单位：610041 四川成都华西牙种植医院。
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得理想的修复效果，往往采用种植技术联合不同

的修复方式进行。而微创种植在美学方面有其独

有的优势。本文通过 1例美学区单侧连续多颗上前

牙缺失的微创即刻种植与修复进行如下报道以分

析总结美学区多颗牙缺失的种植修复方案的特点。

1 材料和方法

1.1 基本情况

患者：女，47岁，来自外省。2011年 12月因“上颌

固定义齿桥脱落 2周，要求种植固定修复”就诊。患者无吸

烟、酗酒史，全身健康状况良好。病史：12牙缺失 13年，

可摘义齿修复。7年前 11、13牙龋坏，根管治疗后行桩核

烤瓷桥修复。2周前烤瓷桥松动脱落，于当地就诊时决定做

种植修复，5天前已于外地微创拔除根折的 13。为获得更高

的治疗质量来我院就诊。口内检查：13牙为新拔牙创，12
牙缺失，11牙残根，中度四环素牙。（图1、2）
1.2 治疗计划

结合临床检查及 CBCT测量分析，该病例的种植修复

风险主要为美学风险[2]：（1）多颗连续上前牙非对称性缺

失，红色美学风险高；（2）中度四环素牙，白色美学修复

难度大；（3）患者美观期望值高，要求减少手术次数，控

制治疗费用；（4）外省患者，就诊时间紧张，复诊及时性

和回访都困难。

有 4个可选治疗方案。方案一：11加核桩，13种植，

固定桥修复；方案二：11加桩核，12,13种植，冠修复；方

案三：拔除 11根，11，12，13种植，冠修复；方案四：拔

除 11根，11，13种植，固定桥修复。患者不同意将 11残根

（不可靠的因素）作为固定桥的基牙与种植体整合修复。其

余三个方案在功能可靠性，治疗时间，治疗风险以及远期

稳定性等方面均能符合患者要求，然而方案四避免了两个

种植体相邻间隙小于 3mm，其美学效果可预期性更好，治

疗费用也最低。综合权衡各种因素后，确定选用方案四。

1.3 种植器械和材料

种植体选用 Nobel-Replace骨水平种植体 2枚（φ4.3×
13mm），骨粉用 Bio-Oss骨粉，手术和修复器械为Nobel种
植系统和CDIC配套器械盒，种植机为CDIC国产种植机。

1.4 方法

术前详细进行口腔检查，并拍摄颌骨 CBCT片，了解

测量牙槽骨情况，取术前记录模型。

采用利多卡因局部浸润麻醉，按照种植外科原则进

行，采用微创手术的方法，根据术前设计植入相应型号种

植体。残根采用微创器械拔除后行即刻种植。术中对于牙

槽骨缺损骨量不足者，根据情况采用改良式骨增量技术、

骨膨胀技术联合应用。13从牙槽嵴顶处用先锋钻偏腭侧方

向钻一引导骨孔，然后用CDIC骨膨胀器逐级扩大骨孔至与

植体直径匹配后，再用成型钻成型，备洞完成后植入 No⁃
bel-Replace骨水平种植体 1枚（φ4.3×13mm）。11微创拔除

残根后同样步骤备洞，在制备的种植床与原拔牙窝之间的

骨间隙内填入Bio-Oss骨粉，整个备洞过程减少了自体骨的

丢失，同时骨增量技术也增加了唇侧骨壁厚度。备洞完成

后 11植入Nobel-Replace骨水平种植体 1枚（φ4.3×13mm）。
种植体植入扭矩均大于 35N · CM。手术完成。（图 3~图 9）
整个手术未翻瓣。术后常规CBCT检查。（图 10）予以冰敷

消肿镇痛，3d内口服抗生素（安必仙 0.5g,tid；甲硝唑 0.4g,
tid），口泰含漱。植体植入 6个月后复诊，开始上部结构修

复。口内软组织状况良好，唇侧牙槽突保持丰满度。首先

拍 X线片及 CBCT了解种植体的骨结合情况。取下愈合基

台，接入转移基台，取模。接上临时基台，制作暂时修复

体，做短时间的牙龈轮廓软组织塑形（图 11~13）。五日后

最终修复体制作完成，戴入，永久粘接。修复完成后 3、
30、72个月复诊（图14~16）。

美学评价：分别于完成后的当天，3个月，30个月，

72个月进行种植修复美学评价，包括修复体外形、颜色、

与邻牙协调性、牙龈乳头高度、龈缘曲线、丰满度、与对

侧同名牙的对比以及患者和医师的满意度。均达到了红色

和白色美学非常满意的效果。

2 结 果

本病例患者采用微创种植的理念和方法，不

翻瓣植入 2枚Nobel-Replace骨水平种植体。6个月

后X线片和CBCT检查，骨结合良好。固定义齿桥

修复后，经 3个月，30个月及 72个月回访，骨结

合良好，种植体存留率 100%，龈乳头充盈邻间

隙，无黑三角形成，无龈缘金属暴露，与邻牙牙

龈弧线过渡自然，牙龈有点彩无瘢痕。修复体周

围软组织的红色美学和修复体牙冠的白色美学均

获得了令人满意的效果。

3 讨 论

常规的种植手术是在拔牙创完全愈合后进行

种植体植入术，从开始治疗到完成修复一般需要 6
～12个月甚至更长时间。而牙齿缺失后，牙槽骨

所受功能刺激的方式改变，牙周膜的骨形成能力

及神经感觉能力丧失，牙槽骨代谢功能下降，在

拔牙后 3个月牙槽骨吸收可达 3～4mm，吸收发生

在牙槽骨的颊舌向及垂直向，牙槽嵴唇颊侧宽度

缩窄约 1/3，与之相应的软组织表现为塌陷，角化
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龈数量减少[3,4]。这种结果将造成牙槽骨的吸收特别

是唇侧骨板的吸收，给种植体植入带来了极大的

困难，严重影响种植体植入的位置和方向，以及

种植义齿的美学效果。Douglass等研究拔牙后即刻

种植成功率为 93.9%～100.O%[5]。与延期种植相

比，即刻种植方案能缩短疗程，利于将种植体植

入理想长轴位置，将种植体植入理想的解剖位置，

冠部易与邻牙协调一致，形成自然的弧度和明显

的龈乳头，可获得最多的软组织支持，更符合咀

嚼运动的生物力学要求，减少种植窝预备中对局

部骨的损伤，保持软组织的自然形态，尽早恢复

口腔咀嚼功能，而且更重要的是可以预防牙槽骨

由于拔牙引起的吸收和萎缩，有效保持牙槽骨的

高度和宽度[6]。

微创种植时种植体与骨壁间的间隙处理：为

了获得更完美的支撑软组织和获得牙槽嵴骨弓唇

侧的外凸轮廓，需要在种植体和骨壁之间的间隙

内充填一定量的骨替代材料，本病例采取在拔牙

窝内偏腭侧的骨壁钻引导骨孔，用独有的骨膨胀

技术逐级扩大和制备种植床。在原拔牙窝和种植

床之间的骨间隙里填入 Bio-OSS骨粉 0.25g，接愈

合基台。拔牙后立即植入植骨材料或人工牙根能

有效预防牙槽嵴吸收，使骨丧失最小程度化[7]。同

时减少因骨吸收所造成的种植修复体颈缘与唇侧

牙龈的不自然等前牙美学问题。在添加骨粉后，

牙槽嵴丰满度良好，患者满意度较高，从而为后

期的美学修复打下了坚实的基础。

微创种植理念的兴起和即刻种植的出现，改

变了传统种植的面貌，即刻种植对前牙美学区的

种植修复临床效果显著，能对美学区缺失牙完好

的修复、提高骨密度、减少骨吸收同时对种植体

与骨紧密结合也有很好的效果，值得在临床上推

广使用。

对于微创种植和即刻种植的长期美学效果一

直都存有较大的争议。种植体负载后周围软硬组

织的情况是种植牙长期美学效果的关键。骨膨胀

技术的优点在于减少了骨孔制备过程中骨组织的

丢失。同时不翻瓣微创种植手术保持了唇侧骨膜

和牙龈的完整性，使植体周围有足够的血供，降

低了唇侧骨壁吸收的程度。同时，不翻瓣也就不

会在软组织上出现影响美学评估的瘢痕。本病例

对患者进行了长达 6年的追踪回访，从影像学、美

学效果以及患者的主观满意度都得到了令人满意

的结果。

种植体系统周围骨组织吸收情况，不仅与种

植系统有关，还与患者种植体周围软组织的情况

密切相关，因此在临床上同时应该关注患者软组

织情况，通过改善周围软组织情况来促进骨组织

修复整合。分析患者骨吸收情况的影响因素，可

能与种植手术创伤有关，包括手术分离黏骨膜，

修整牙槽骨，手术过程中产热等。手术创伤引起

的局部骨组织坏死、炎症反应等可以诱导和活化

破骨细胞，进而影响骨组织吸收情况；此外，若

手术基台连接过程中对软组织处理不当，以及术

后微生物及其产物引起的种植体周围炎都对种植

体周围组织有损伤[8]；生物力学研究还表明植入种

植体造成的过大应力也不可忽视，骨界面的微裂

或骨微损伤也是导致术后初期骨吸收的原因[9]。因

此在临床上还应该提高手术的技术成熟度，尽量

减少由于手术引起的各种并发症，进而增强周围

骨组织吸收情况，同时要根据患者的个人情况及

需求，选择合适的种植牙体系统；患者也要注意

口腔卫生，正确的使用牙齿，定期清洁口腔卫生，

积极向患者宣教如何正确使用和维护种植牙，以

及定期复查的重要性。

4 结 论

上前牙种植修复中最大的挑战是美学任务。

而美学区连续多颗牙缺失的种植与修复更是种植

修复中难度巨大的美学难题。要想获得理想的美

学效果，需要以修复为导向，用贯穿始终的微创

理念，合理的设计治疗方案，精准的手术操作，

患者积极的配合，最终才能得到令人满意的结果。

当然，本病例虽然经长期观察取得了很好的美学

效果，但由于样本量太少，没有足够的对比，缺

乏足够的说服力。作者提出骨膨胀技术和微创即

刻种植的病例以供大家参考借鉴。

图1 术前全景片 图2 初诊口内照
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图5 微创拔除11残根 图6不翻瓣保持11唇侧血供

图9 11，13接愈合基台 图10 术后片

图11 术后6个月 图12 制作临时修复体短期牙龈塑形

图13 CBCT检查植体三维位置良好

图14 修复后3个月 图15 修复后30个月

图16 修复后72个月
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图4 在 13牙位植入Nobel-
Replace骨水平植体

图3 骨膨胀器逐级扩大

（13牙位）

图7 在 11牙位制备

的种植床偏腭侧
图8 在 11 拔牙窝内

填入Bio-OSS骨粉
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前言

上前牙区因其独特的解剖，牙齿发生外伤率

较大。上颌前牙缺失将严重影响患者美观、社交

以及心理，现阶段前牙区即刻种植作为一种常见

的治疗方法，而修复后美学成为广大种植医生追

求的目标。已有大量文献证实即刻种植与延期种

植成功率接近，且在美学效果、治疗周期、牙周

组织健康方面即刻种植修复较延期种植修复据有

一定的优势，因此，本文就上颌前牙区即刻种植

软硬组织美学方面需考虑因素做一综述。

1 美学区即刻种植对软组织需考虑的因素

1.1 牙龈生物型

牙龈生物型作为前牙美学主要的影响因素，

且维持种植体周围组织的健康需要一定的牙龈厚

度，因而其在美观方面同样起着不容忽视的作

用[1]。Van der Velden[2]认为厚龈型者由于血供好，

在手术后可以更好地实 现组织再生；而薄龈型者

更容易发生永久性组织缺损。Kao[3]的研究表明牙

龈乳头的存在与牙龈的厚度有显著相关性。Romeo
等[11]对种植 1年的即刻种植体进行牙龈生物型研究

时，结果显示：厚型牙龈组中存在完整的龈乳头

达84%，而薄型牙龈组中仅42%，都进一步支持了

上述观点。所以当前主流观点依然认为薄龈型具

有很高的美学风险，其将会增加种植体周围唇侧

牙龈组织退缩及植体颈部暴露金属颜色的风险。

因影响牙龈生物型的因素有很多，如年龄，性别，

牙位、牙龈和牙齿的形态、解剖结构等，提示我

们种植术前需综合考虑。特别是当存在高位笑线

且为薄龈生物型并伴有唇颊侧骨壁缺损时，不推

荐即刻种植。

1.2 牙龈乳头

1.2.1 接触点至牙槽嵴顶的距离

龈乳头的高度及形态是受多因素综合作用的

结果，如果牙龈乳头不能很好的充满邻间隙，就

会出现“黑三角”，严重影响美观且会造成食物嵌

塞。牙槽嵴顶部骨水平(接触点至牙槽嵴顶 的距离)
是影响龈乳头存在的主要因素。Cho等[4]研究了牙

槽骨高度对于牙龈乳头存在或缺失的影响，作者

测量了 288个邻间位点，得出的结论是：两天然牙

间在接触点到牙槽嵴顶的距离≦5mm时，龈乳头的

存在率几乎为 100%；距离为 6mm时，存在率为

56%；距离升至 7mm时，存在率则下降至 27%。

而 Gastaldo[5]及其他研究发现种植义齿与天然邻牙

的接触点至牙槽嵴顶的距离最好为 3~5mm。在这

些数据的基础上，可以推测相邻种植体间从接触

点到牙槽嵴顶的理想距离约为 3mm，在天然牙和

种植体之间应小于等于5mm。

影响上颌前牙区即刻种植软硬组织美学的因素

胡献梅 郭必昕综述 蓝 鹏审校

【摘 要】前牙区作为最重要的美学区，是人们社交、工作、生活的主要关注区，长时间的牙齿缺失，将会大大

降低患者的生存质量，那么及时恢复缺失的上前牙的美观及功能，既恢复了患者的生理需求又提高了患者的自信

心。因此，即刻种植及如何获得良好的美学修复效果成为口腔种植医生近年来修复上颌前牙区缺失牙的重要研究

方向。

【关键词】即刻种植； 上颌前牙区； 软硬组织美学
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1.2.2 邻间距

Romeo等[6]研究发现，种植体与相邻牙齿间的

水平距离为 2.5~4.0mm时，牙龈乳头可以充满牙间

隙。 陆春露等[7]在美学区单个种植义齿修复的患者

进行回顾性研究 中 Jemt指数(牙龈乳头指数)为 3的
ITD为 2.7mm，Jemt指数为 2和 1的 ITD分别为 1.9、
1.5mm与Romeo的研究结果相似。表明手术时应使

种植体与邻牙之间的水平距离不小于 2.5mm。而

Chen等[8]发现，牙间距越大，牙龈乳头缺失的可能

性越大，当控制接触点到牙槽嵴顶距离这一因素

后，牙间距对龈乳头高度的影响并不明显。然而，

在 Gastaldo等[9]对 48例患者 的 96个位点进行研究

又发现，在检查邻牙的垂直和水平距离对于牙龈

乳头的影响时，得到的结论是当种植体之间或种

植体和天然牙之间的距离<3mm时，牙龈乳头

100%存在，不论垂直距离是多少。另外发现，邻

间距>3mm时，水平和垂直距离之间存在相互作

用。综合以上数据可以看出，种植体之间的距离

对龈乳头高度影响及其与垂直距离的关系仍然存

在争议，尚需更多的长期大样本数据研究来解决

这种争论。

1.2.3 颊舌侧龈乳头底部间的宽度

Chang等[10]对 32例患者前牙单个种植义齿进行

回顾性分析研究，发现颊侧龈乳头与舌侧龈乳头

底部的宽度越宽，牙龈乳头完全填充邻间隙的可

能性就越大。这就表明我们可以在术前通过测量

缺牙区颊舌侧龈乳头底部的宽度，以判断最终修

复体戴入后龈乳头高度的情况。

2 美学区即刻种植对硬组织需考虑的相关因素

2.1 唇侧骨板

上颌前牙区种植体唇侧骨板的存在、完整性

及厚度在美学修复起着决定性的作用。在手术前

使用CBCT根据牙槽骨条件设计种植位点具有重要

意义，因已有大量文献证实CBCT评价种植体周围

的骨量变化是一种客观直接的手段。国外学者利

用锥形束CT影像评估唇侧骨板状态的研究结果显

示，唇侧骨板的缺失比例高达 24%~57%[12,13]。上

颌前牙的唇侧骨板的形态主要是菲薄或有缺损[14]，

骨板的平均厚度为 0.5~0.6mm，同时唇侧骨板的厚

度与不同牙位具有相关性，Braut等[15]对 125例上颌

前牙唇侧骨板厚度的回顾性研究发现，中切牙唇

侧骨板厚度>1mm的比例只占 4.6%，第一前磨牙却

高达 27.5%。国内有学者研究[16]也显示，上前牙唇

侧骨板缺如情况并不少见，普遍难以达到种植所

需的最少厚度 1mm，达到美学效果所需 2mm者更

少。而循证医学已经证明，美学区种植体唇侧骨

板的厚度应满足大于 2mm的条件，才能保持种植

体的长期稳定和美学需求[17]。因此，即刻种植的位

点应该偏向腭侧，借较厚的腭侧骨板获得良好的

初期稳定性，通过植骨来增加前牙唇侧骨板的厚

度。

2.2 牙齿形状

Kois[18]认为有着方圆形牙齿者更容易有较好的

美学效果，因为充满邻间隙需要的牙龈乳头组织

较少。与之相反，尖圆形牙齿的邻间隙需要更多

的软组织充盈。Chen等[8]也对不同牙冠外形对龈乳

头高度的影响进行了比较，得出方圆形牙冠较其

他形状的牙冠更易获得较好的龈乳头重建，与上

述结论相似，以上的研究提示我们方圆形牙冠更

易获得较好的美学效果，而在尖圆形牙齿中，出

现黑三角的风险更高，种植体周围牙龈乳头的重

建更难。

3 结 论

上颌前牙区一直是修复后美学效果的研究热

点，如果医生对于上述影响美学因素非常清楚，

并对病例的美学风险进行分类，改变可以改变的

因素，从而降低高度复杂病例的美学风险，实现

更为理想的修复效果。因此，种植医生术前应明

确个性化的美学风险才可能制定出合理的方案，

从而达到理想的预期治疗效果。
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