
基金项目：国家自然科学基金项目（８１３７１１１４）

通信作者：何家才，男，教授，博士生导师，研究方向：口腔种植外科，

Ｅｍａｉｌ：ｈｅｊｉａｃａｉ＠１６３．ｃｏｍ

骨水平种植体与软组织水平种植体应用于后牙区的临床效果比较
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摘要：目的　评价Ｓｔｒａｕｍａｎｎ种植系统的软组织水平种植体和骨水平种植体应用于后牙缺失区的临床效果。方法　选取接受
后牙区单颗种植修复的１０８例患者，分别植入５８颗Ｓｔｒａｕｍａｎｎ软组织水平种植体和５０颗骨水平种植体。随访２年，统计两组
种植成功率、种植体周围骨吸收高度、牙周探诊软组织情况和患者的满意程度。结果　术后２年内软组织水平种植体周围骨
呈递减式吸收，骨水平种植体周围骨缓慢均匀吸收，骨水平种植体骨高度优于软组织水平种植体。牙周探诊检查两组牙周软

组织健康相当，患者反馈满意度差异无统计学意义。种植体成功率均为１００％。结论　在后牙区，骨水平种植体周围骨吸收
优于软组织水平种植体。

关键词：种植体；软组织水平；平台转移；后牙缺失

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１８．０３．０１１

Ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｂｅｔｗｅｅｎｂｏｎｅｌｅｖｅｌｉｍｐｌａｎｔｓａｎｄ
ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｌｅｖｅｌｉｍｐｌａｎｔｓｉｎｐｏｓｔｅｒｉｏｒｒｅｇｉｏｎ

ＹＵＬｕ，ＨＥＪｉａｃａｉ
（ＳｔｏｍａｔｏｌｏｇｉｃＨｏｓｐｉｔａｌ

!

Ｃｏｌｌｅｇｅ，ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｅｆｅｉ，Ａｎｈｕｉ　２３００３２，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆＳｔｒａｕｍａｎｎｂｏｎｅｌｅｖｅｌｉｍｐｌａｎｔｓａｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｌｅｖｅｌｉｍｐｌａｎｔｓｉｎｐｏｓｔｅｒｉｏｒｒｅ
ｇｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｅｉｇｈｔｃａｓｅｓｏｆｓｉｎｇｌｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｏｏｔｈｌｏｓｓｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄａｔｄｅｎｔａｌｉｍｐｌａｎｔｃｅｎｔｅｒ，
ｗｈｏｗｅｒｅｉｍｐｌａｎｔｅｄｗｉｔｈ５８Ｓｔｒａｕｍａｎｎｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｌｅｖｅｌｉｍｐｌａｎｔｓａｎｄ５０ｂｏｎｅｌｅｖｅｌｉｍｐｌａｎｔｓ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐ
ｆｏｒ２ｙｅａｒｓａｎｄｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｉｍｐｌａｎｔｓ，ｔｈｅｍａｒｇｉｎａｌｂｏｎｅｌｅｖｅｌｓａｒｏｕｎｄｉｍｐｌａｎｔｓ，ｃｈａｎｇｅｓｏｆｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｓａｒｏｕｎｄｉｍｐｌａｎｔｓｂｙｐｅｒｉｏ
ｄｏｎｔａｌｐｒｏｂｉｎｇｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｗｅｒｅｓｔｕｄｉｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｗｏｙｅａｒｓａｆｔｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ａｌｖｅｏｌａｒｂｏｎｅａｒｏｕｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ
ｌｅｖｅｌｉｍｐｌａｎｔｓｍａｄｅｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎａｎｄａｌｖｅｏｌａｒｂｏｎｅａｒｏｕｎｄｂｏｎｅｌｅｖｅｌｉｍｐｌａｎｔｓｄｉｄｅｖｅｎｌｙａｎｄｓｌｏｗｌｙ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｎｄａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｎｔｗｏｋｉｎｄｓｏｆｉｍｐｌａｎｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｂｏｎｅｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎｉｎｂｏｎｅｌｅｖｅｌｉｍｐｌａｎｔｓｗａｓｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｌｅｖｅｌｉｍ
ｐｌａｎｔｓ．Ｎｏｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄｉｎｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｓａｒｏｕｎｄｉｍｐｌａｎｔｓａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｆｅｅｄｂａｃｋｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｓｕｃｃｅｓｓ
ｒａｔｅｏｆａｌｌｔｈｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅ１０８ｃａｓｅｓｗａｓ１００％．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｉｎｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｒｅａ，ｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｂｏｎｅｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎｉｎｂｏｎｅｌｅｖｅｌｉｍ
ｐｌａｎｔｓｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｌｅｖｅｌｉｍｐｌａｎｔｓ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｉｍｐｌａｎｔ；ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｌｅｖｅｌ；ｐｌａｔｆｏｒｍｓｗｉｔｃｈｉｎｇ；ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｔｅｅｔｈｌｏｓｓ

　　近几十年来，种植义齿修复作为一种功能可靠
的缺牙修复方式逐渐普及。以 Ｂｒｎｅｍａｒｋ教授提出
的骨结合理论［１２］为指导，口腔种植领域迅猛发展，

牙种植体系统层出不穷。种植体的长期成功率也

越来越受到人们的关注。确保种植牙成功的根本

因素为种植体与骨之间形成稳定而牢固的结合。

由于不涉及美观问题，对于后牙区的相关研究较

少。因此，本研究选择后牙区植入单颗 Ｓｔｒａｕｍａｎｎ
软组织水平种植体和骨水平种植体的患者为研究

对象，比较其临床效果，以期为临床应用提供指导。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取 ２０１３年 １月—２０１４年 １２

月期间在安徽医科大学附属口腔医院种植中心因

单颗后牙缺失行种植修复的１０８例患者，其中男
性６０例，女性 ４８例，年龄 １８～７０岁，平均年龄
（４２．７７±１３．５９）岁。共植入 Ｓｔｒａｕｍａｎｎ种植体
１０８颗。其中 Ｓｔｒａｕｍａｎｎ软组织水平种植体５８颗
（Ａ组），Ｓｔｒａｕｍａｎｎ骨水平种植体 ５０颗（Ｂ组）。
纳入标准：患者年龄 ＞１８岁的单颗后牙缺失者；无
牙周疾患或牙周疾患经牙周序列治疗后牙周状况

稳定，邻牙无根尖周病变或已治愈；缺牙区可用骨

量充足，无需骨增量；咬合关系基本正常，软组织

情况良好。能保持口腔卫生并定期复诊，对治疗

方案知情同意。排除标准：严重牙周疾患或经序

列治疗后牙周状况不佳者；患有系统性疾患未得

到良好控制者；颌面部和颈部接受放疗者，夜磨牙

及大量吸烟（＞１０支／天）者。

·０３４· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｒ，２２（３）



１．２　治疗方法
１．２．１　术前准备　术前常规行临床及影像学检
查，对缺牙区进行软硬组织评估，制定完善的治疗

计划，口腔卫生环境不良者行全口牙周治疗。经医

院伦理委员会批准，患者签署手术知情同意书。

１．２．２　手术方法　常规消毒铺巾，复方阿替卡因
进行局部浸润麻醉，在缺牙区牙槽嵴顶作正中切

口，全层切开黏骨膜，翻瓣，暴露术区，用刮匙去除

骨面上的软组织并作必要的骨修整。定点、逐级扩

孔至所需深度和直径。术中采用生理盐水进行冲

洗使其能够充分冷却，植入种植体，种植体初期稳

定性良好。Ａ组患者直接置对应的愈合基台，Ｂ组
患者应用种植体封闭螺丝，严密缝合切口。所有种

植过程均由同一名种植医生完成，见图１。抗感染３
～５ｄ，１ｄ后使用复方氯己定含漱液漱口，保持口腔
卫生，７～１０ｄ后拆线。

　　注：Ａ．术前：右下第一磨牙缺失；Ｂ．翻瓣，备洞，植入种植体；Ｃ．

置愈合基台，非潜入式缝合；Ｄ．３个月后二期安装基台；Ｅ．戴入修复

体；Ｆ．１年后影像学检查。

图１　右下第一磨牙缺失区种植体植入术

１．２．３　上部结构的修复　种植术后３个月，根据临
床及放射片检查了解种植体骨结合情况，取模，制

作上部结构，固位方式为黏结或螺丝固位。对于咬

合特别紧（牙合龈距离≤５ｍｍ）的患者，采用螺丝固
位一体冠进行修复，可节约咬合空间，避免过量的

磨除对 牙。

１．３　随访　种植体植入后当天摄片作为测量基
准，于术后３、６、１２个月复诊，检查内容主要包括种
植体周围牙槽骨吸收情况、种植体周围牙周探诊。

记录患者种植体情况及使用的满意程度。此后，每

年复查１次。
１．３．１　种植体成功率标准　种植体成功标准为：

（１）种植体稳定，无松动；（２）患者无疼痛、感染、神
经损伤或感觉异常的主诉，无神经管损伤，修复体

美观满意；（３）种植体周围无 Ｘ线透射区；（４）术后
第１年内骨吸收小于２ｍｍ，１年以后平均每年骨吸
收小于０．２ｍｍ。
１．３．２　放射线检查种植体周围边缘骨吸收情况　
追踪观察种植体边缘牙槽骨高度的变化。复诊时

摄片，分别测量ＩＳＣＬＢ值即种植体近远中肩台（ＩＳ）
与骨结合冠方最高点（ＣＬＢ）的距离。拍摄后的图
像由Ｃｌｉｎｖｉｅｗ８．２软件进行处理和测量。根据片中
种植体长度和种植体实际长度修正数据，取近远中

骨吸收高度的平均值。

１．３．３　临床探诊种植体周围软组织　使用标准的
２５ｇ力在种植牙的颊侧近中、中央、远中，舌侧近中、
中央、远中６个部位探诊，测量自龈缘至龈沟底的距
离，取平均值作为最终种植体周围的牙周探诊深度

（ＰＤ）结果。采用Ｍｏｍｂｅｌｌｉ等提出的计分方法观察种
植体周围改良菌斑指数（ｍＰＬＩ）及改良龈沟出血指数
（ｍＢＩ）。以上所有数据均由一名医生完成。
１．４　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１７．０对各项资料进行
统计、分析，计量资料以ｘ±ｓ表示，两组比较为两样
本独立ｔ检验，重复观测资料行重复测量方差分析。
骨吸收高度和牙周袋深度，行非参数检验（Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验），以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

本研究中，１０８颗种植体无一脱落。非负载期
间有２例患者诉牙龈红肿，经检查发现愈合基台松
动，重新旋紧后未再出现松动脱落。同时口腔卫生

宣教，嘱保持良好的口腔卫生，复诊见牙龈健康，牙

周情况良好；１例螺丝固位一体冠负载１年后松动，
紧固螺丝，随诊１个月无异常后永久充填螺丝孔。
临床疗效良好，无失败病例。

２．１　种植体周围骨吸收情况　经整体分析（两因
素重复测量方差分析），组间、时间均差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。两两精细比较并结合主要数据来
看：２年内不同观察期发现，骨水平种植体的ＩＳＣＬＢ
值均小于软组织水平种植体，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。３～６、＞６～１２、＞１２～２４个月时间段
内ＩＳＣＬＢ改变量分别为Ａ组（０．２３±０．０８）、（０．１８
±０．０６）、（０．１３±０．０６）ｍｍ；Ｂ组（０．２０±０．０８）、
（０．１８±００５）、（０．１７±０．０７）ｍｍ。比较三个时间
段ＩＳＣＬＢ改变量，Ａ组组内比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），Ｂ组组内比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），说明软组织水平种植体的周围骨呈缓慢递
减状吸收，骨水平种植体的骨缓慢均匀吸收。具体
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数据见表１。

表１　两组术后复查ＩＳＣＬＢ值／（ｍｍ，ｘ±ｓ）

时间 Ａ组（ｎ＝５８） Ｂ组（ｎ＝５０）

Ｔ１：术后３个月 １．０６±０．２２ ０．４１±０．１１ａ

Ｔ２：术后６个月 １．２９±０．２１ｂ ０．６２±０．１５ａｂ

Ｔ３：术后１２个月 １．４８±０．２１ｂ ０．８０±０．１６ａｂ

Ｔ４：术后２４月 １．６１±０．２３ｂ ０．９７±０．１６ａｂ

球检验 （ＨＦ系数：０．９１６２）
　组间比较Ｆ值，Ｐ值 ６４６．４２４，０．０００
　时间比较Ｆ值，Ｐ值 ２８７．７９３，０．０００
　交互作用Ｆ值，Ｐ值 ０．３７５，０．６８７

　　注：组间对应时点比较，ＬＳＤｔ检验，和Ａ组比较ａＰ＜０．０５；组内时间

两两比较，差值ｔ检验，和Ｔ１时间比较，ｂＰ＜０．０１７（调整后水准α′）。

２．２　牙周探诊软组织情况　术后１年 Ａ组 ＰＤ值
为（２．８６±０．５６）ｍｍ，Ｂ组 ＰＤ值为（２．７８±０．５４）
ｍｍ，两组ＰＤ的变化比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。术后１年探诊两组的 ｍＰＬＩ和 ｍＢＩ（表２），
采用非参数检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验），均差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），结果认为两种设计的种植
体１年后软组织健康情况相当。
２．３　患者满意度情况　请患者填写术后满意度调
查表，反馈治疗效果。结果两组患者对于术后１年
的治疗效果满意程度相近，具体数据见表３。

表３　种植成功患者１年后的满意度比较／例

组别 例数
满意程度

满意 比较满意 不满意

Ａ组 ５８ ４７ １０ １

Ｂ组 ５０ ４０ ８ ２

　　注：两组比较，Ｚ＝０．０３５，Ｐ＝０．８５２。

３　讨论
３．１　后牙缺失区的特点　本研究在后牙区行种植
体植入术中涉及到上颌窦、下颌神经管和颏孔等解

剖结构。随着年龄增大，尤其是当后牙缺失后，上

颌窦腔会进行性气化扩张。一个或多个中隔将上

颌窦分为数个隔离的腔隙，其患病率为 ２６．５％ ～
３１．０％，且好发于第二前磨牙和第一磨牙之间。据
文献［３］报道，上颌牙列缺失者其上颌窦分隔患病

率较高。在下颌后牙区，若术中伤及下颌神经，会

导致下唇麻木、感觉异常、术后出血等［４］，甚至种植

失败。因此，种植体底部应距下颌管上缘 ２～３
ｍｍ［５６］。参考上述的数据及结构特点，在临床操作
时应考虑种植区域的骨质情况，选取适当的种植体

并以正确的角度植入，使得种植义齿能够最大程度

行使功能。

３．２　种植体的设计特点　种植成功标准［７］之一为

种植体修复１年后颈部周围边缘骨吸收１．５～２．０
ｍｍ，此后，每年吸收不超过 ０．２ｍｍ。本研究中
Ｓｔｒａｕｍａｎｎ种植系统的２年成功率为１００％，与国内
外报道的种植体成功率相近［８］，且均无不良反应，

疗效满意。

“ｐｌａｔｆｏｒｍｓｗｉｔｈｃｈｉｎｇ”由Ｌａｚｚａｒａ等［９］首次提出，

即种植体基台的直径较小，其与种植体平台在肩台

处形成水平向生物学宽度，构成生物学封闭区，两

者连接位置向中轴内移，炎性细胞向中线水平移

动，避免浸润种植体周围骨组织，既保持垂直向生

物学宽度也减少了边缘骨吸收，降低种植体周围炎

的发生率。Ｓｔｒａｕｍａｎｎ种植系统的表面采用喷砂加
酸蚀（ＳＬＡ）处理，种植体与牙槽骨接触面积增大，提
高了两者的机械黏结合性［１０］，使种植体愈合时间缩

短至２～４个月。该系统骨水平种植体为平台转移
设计，通过抗旋转结构增强固位力，减少种植体颈

部骨吸收的发生。临床观察表明［１１］，平台转移技术

可有效的减少种植体平台周围的碟形吸收，在其周

围形成袖口达到封闭作用，保持软硬组织的正常生

理形态。随着时间的推移，牙槽骨改建趋于稳定，

边缘骨吸收逐渐减小。与本研究结果一致，即平台

转移设计的骨水平种植体骨吸收少于软组织水平

植体。

３．３　种植体周围软组织健康　保持种植体边缘骨
高度与种植体周围软组织的健康息息相关。种植

体与骨组织直接结合，在颈部形成生理性牙龈袖

口，避免食物残渣嵌塞，减少细菌入侵，防止牙槽骨

吸收，是种植体修复成功的关键。本研究中，２例软
组织水平植体在术后非负载期间愈合基台松动，患

表２　术后１年两组ｍＰＬＩ及ｍＢＩ比较／例（％）

组别 例数
ｍＰＬＩ

０ １ ２ ４

ｍＢＩ

０ １ ２ ３

Ａ组 ５８ ４９（８４．４８） ８（１３．７９） １（１．７２） ０ ４０（６８．９７） １５（２５．８６） ３（５．１７） ０

Ｂ组 ５０ ４１（８２．００） ７（１４．００） ２（４．００） ０ ３４（６８．００） １２（２４．００） ４（８．００） ０

Ｚ值 －０．３８６ －０．１９７

Ｐ值 ０．７０２ ０．８４４

·２３４· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｒ，２２（３）



者未能及时就诊，发生牙龈红肿现象。提示临床医

生在旋入愈合基台时把握合适的力度，同时加强口

腔卫生宣教，提高患者术后维护意识。要求患者定

期复查，复诊时不仅关注影像学检查显示的种植体

周围骨组织保存情况，还需对其周围软组织进行专

业的清洁与维护，去除菌斑，避免种植体周围炎症，

影响种植体的长期成功率。

３．４　种植体上部结构的修复设计　本研究选取后
牙单颗缺失患者，上部结构设计均为单冠修复，固

位方式分为黏接固位或螺丝固位。期间，１例螺丝
固位一体冠在负载１年后出现松动，经检查后分析
原因为咬合过紧。因此，试戴牙时保证达到被动就

位，确保咬合力沿着种植体长轴传递，后牙接触部

位尽量以面接触代替点接触，降低水平向负荷，形

成尖牙保护合或组牙功能合，分散合力，减少应力

集中，避免松动、崩瓷等问题。有学者认为［１２］螺丝

固位种植修复体较易发生机械性并发症，且多为螺

丝松动。而黏接固位修复体可因黏接剂残留引发

种植体周围软组织炎症。Ｗｅｂｅｒ等［１３］发现两者的

成功率差异无统计学意义，另有研究［１４１５］认为由于

螺丝孔的存在导致瓷层不连续，在螺丝孔处出现的

无基瓷易发生崩瓷。

综上所述，种植体周围软硬组织的稳定有利于

种植体的健康及种植修复的远期成功。本研究发

现后牙区的骨水平种植体周围骨保存优于软组织

水平种植体，牙周探诊方面，两者均取得良好的临

床效果，患者多表示满意，对临床医生今后的工作

有指导意义，但由于观察时间仅为２年，其远期效
果仍有待进一步观察。
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ａｎｃｅｏｆｉｍｐｌａｎｔｓｕｐｐｏｒｔｅｄｓｃｒｅｗｖｅｒｓｕｓｃｅｍｅｎｔｒｅｔａｉｎｅｄｐｏｒｃｅｌａｉｎ

ｆｕｓｅｄｔｏｍｅｔａｌｓｉｎｇｌｅｃｒｏｗｎｓ：ＳＥＭｆｒａｃｔｏｇｒａｐｈｉｃａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｄｅｎｔ

Ｍａｔｅｒ，２００７，２３（３）：２９６３０１．

（收稿日期：２０１６１１３０，修回日期：２０１６１２３０）

·３３４·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｒ，２２（３）


