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Abstract 
Dental implant restoration is an important technology to restore the chewing and aesthetic func-
tion for the defect of dentition. However, dental implant restoration is facing great challenges of 
the lack of available bone in implanting area for various reasons which is often necessary to carry 
out the related bone augmentation operation. In recent years, technology of the tilted implant has 
been proposed by some scholars, as tilting the implant angle in some special anatomical regions 
and the insufficient bone mass. It has been widely utilized in clinical practice as a viable approach 
for the defect of dentition. This paper will elaborate on the concept of tilted implants, the investi-
gation of biomechanics, the clinical effect and some new viewpoints. 
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摘  要 

种植修复是目前恢复牙列缺损患者咀嚼功能和美观的重要技术，然而各种原因引起种植区骨量不足是临

床上常见问题。对该类患者行种植体植入术时，常需要进行相关的骨增量手术。近年来，一些学者提出
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在特殊解剖区域和骨量不足区域采用种植体倾斜角度的理论，并在临床上得到广泛应用。本文将就倾斜

种植概念、生物力学研究、临床应用效果及新的观点进行阐述。 
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1. 引言 

颌骨先天发育不足、外伤、肿瘤或类肿瘤切除、牙列缺损、导致牙槽骨萎缩的炎症性疾病等原因都

会导致后牙区颌骨骨缺损，牙槽骨高度或宽度不足，从而不能满足种植修复所需要的骨量。上颌后牙区

牙槽嵴废用性吸收和病理性吸收、上颌窦气化常导致可用骨不足；而下颌骨牙槽突骨吸收的速度远大于

上颌骨，加之下颌神经管等特殊解剖结构的存在，也会减少原有牙槽骨的高度或宽度；植体周围的骨量

不足将影响种植体初期稳定性，导致种植体脱落而种植手术失败，这些因素均限制了种植体的植入，影

响了种植修复技术的开展。临床上在骨缺损区域可以采用倾斜种植体植入角度的技术，这已经成为口腔

种植修复科研究的热点。本文将对倾斜种植体产生、生物力学研究及临床应用等方面进行综述。 

2. 倾斜种植体的概念 

导致上颌后牙区垂直骨量不足的原因有很多，长时间缺失牙造成牙槽嵴废用性吸收、炎症导致病理

性吸收、上颌窦气化等，增加了临床上种植修复的难度。针对上颌后牙区颌骨缺损，采用上颌窦提升术

等骨增量技术提高窦底到牙槽嵴的距离，是目前最常用的一种方法。国内外学者的研究已经证实，上颌

窦黏膜具有促进成骨的能力，不植骨同期种植也能取得较好的临床效果。下颌后牙区骨缺损为避免损伤

下牙槽神经可配合采用下牙槽槽神经移位术，即术中在颊侧开窗解剖游离下牙槽神经血管并向颊侧移位，

再于牙槽突上植入种植体[1]。牙槽骨的牵张成骨术通过对切开后仍保留骨膜及软组织附着和血供的骨段，

施加一定的牵张力升高牙槽骨达到矫正颌骨缺损缺损的外科技术[2] [3]。引导骨再生膜技术[4]及骨移植

技术[5]等在修复后牙区颌骨缺损时常与其他手术联合使用，临床效果明显。 
传统后牙区颌骨缺损骨增量术在临床应用广泛，这些技术可以改善种植区骨条件，扩大了种植修复

的适应证，临床使用取得了良好的效果。但是这些手术操作复杂、时间长、费用高、易引起更大的组织

损伤，同时增加患者的心理及经济负担，使临床工作者迫切寻找更为理想的种植方式。有学者提出了种

植体倾斜角度的理论，即倾斜种植体植入的角度植入，这与传统术式中要求种植体轴向垂直植入不同。

上颌一般沿上颌窦前壁向近中倾斜，或是结节骨量足够时向远中倾斜，有时也可以适当利用颊侧、腭侧

骨量而向侧方倾斜的种植体；All-on-Four 技术中 2 颗靠后的植体则采用角度倾斜植入较长的种植体并避

免损伤上颌窦、颏神经等。倾斜种植体的使用节约了种植时间，常规 3 个月完成修复，减少手术痛苦，

节约费用，减轻患者的经济负担，在临床上逐渐得到广泛应用[6] [7] [8]。 

3. 倾斜种植体骨界面生物力学分析 

种植体一骨界面是影响种植义齿成功的关键界面之一，目前公认的成功的牙种植体一骨界面是骨性结合界
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面，种植体的骨结合依赖于健康的骨质和足够的骨量，种植体应尽量获取较大的种植体一骨组织接触面积，以

保证良好的初期稳定性。临床上常采用三维有限元分析法分析种植体周围骨组织应力大小。它是借助于电子计

算机进行运算的数值计算方法，将待分析的连续实体离散成有限个单元，以各单元的结合体代替原连续体并逐

个研究每个单元的力学性质，建立单元的刚度方程，然后根据给定的载荷条件将其组集成总体刚度方程，按照

给定的边界位移条件求解总体刚度方程组，得到单元所有节点的位移，并据此计算单元的内力和应力。 
牙槽骨是高度可塑性组织，它可以随着牙齿的生长发育、脱落替换和咀嚼等发生不断改建，牙槽骨

可以在行使正常功能和适应力学载荷中发生自我修复。牙槽骨具有承受压力吸收，受牵引力增生的特性，

其牙槽骨的吸收是复杂的，其受到全身因素、局部因素和机械应力等多方面影像，而应力则是引起牙槽

骨吸收的最关键因素。咀嚼力通过种植体传导到骨组织时，适宜的应力刺激不仅能防止种植体周围的废

用性萎缩，还可以有利于骨的生长与改建，以维持种植体持续稳定，但是过大的应力会造成种植体边缘

骨组织的吸收与坏死。过去常认为进行种植义齿修复时，种植体必须与牙槽嵴骨面垂直，这样种植体所

承受的扭力最小并且应力分布均匀，种植成功率较高。一些学者[9] [10]利用有限元分析法通过大量的临

床及实验室研究证实：倾斜种植体周围骨组织应力与轴向种植体周围应力差距不大，甚至更低，种植体-
骨界面结合效果佳，从而证实临床上应用倾斜种植修复是可行的。 

种植体的受力情况不同于天然牙，是缺乏天然牙周膜应力缓冲作用的骨性结合，在保持种植体稳

定性的同时允许的位移量也远小于天然牙。当种植体的位移动度超过一定的生理限度就可能使骨小梁

微骨折，影响种植体稳定性，并进一步导致种植体周围骨组织的吸收及坏死，最终造成种植体松动失

败。力学原理告诉我们：位移是力作用的结果，在相同条件下应力值越大，产生的位移就越大。倾斜

种植体周围骨组织应力相对较低时，则证明了同等条件下倾斜种植体骨界面位移量小，因而种植体更

加稳固。 

4. 倾斜种植体在临床应用的效果 

种植义齿修复可能存在上颌窦窦腔黏膜穿通、下唇麻木、种植体周围黏膜炎、种植体周围炎、种植

体边缘性骨吸收等并发症，导致种植失败和种植体临床应用效果降低。临床上采用倾斜种植体植入的角

度结合角度基台的使用，能够有效利用原有骨量，避开骨量不足区域，加之术前准确的影像学检查和术

者术中对上颌窦、下颌神经等重要解剖结构位置的判断，很大程度上降低了上颌窦窦腔黏膜穿通和下唇

麻木的发生率。一些学者针对使用倾斜种植体和轴向种植体时种植体周围黏膜炎、种植体周围炎、种植

体边缘性骨吸收等并发症的发生率进行了长期临床试验研究。 
种植体周围粘膜炎[11]是种植体周围炎的早期阶段，是指发生在种植体周围软组织的可逆性炎症，

临床上主要表现为黏膜红肿，牙周探诊出血甚至溢脓。种植体周围炎则是指发生在已形成骨结合并行

使功能的种植体周围组织的炎症性过程，是类似于慢性成人牙周炎的特异性感染，可进一步引起种植

体周围骨组织吸收，导致种植体-骨界面结合分离，进而导致种植体松动和脱落。临床上种植体周围黏

膜炎和种植体周围炎有较高的发病率，但是目前针对不同类型种植修复的发病率研究还是相对缺乏。

临床上全口牙列缺失时，可采用倾斜种植体和垂直种植体联合的全口固定义齿修复：Nicolò[12]等对 60
位病人采用即刻种植来支持全口固定义齿修复，四颗种植体采用近中两颗轴向种植、远中两颗倾斜植

入的术式，通过 12~130 个月的复诊来记录病人种植体周围牙龈指数、探诊深度、探诊出血情况等，从

而研究种植体周围黏膜炎和种植体周围炎的发生情况，结果发现采用这种联合修复方式，种植体周围

黏膜炎和种植体周围炎的发生情况均较低，且倾斜种植体与垂直种植体周围炎症发生率差异不大，患

者满意度高，而且这些并发症是可逆的，因此认为采用倾斜种植体和垂直种植体联合的全口固定种植

修复方式是可行的。这个结论与 Luca [13]关于倾斜种植与垂直种植结合全口固定种植修复的中期和长
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期并发症的研究结果相同。 
种植体颈部周围边缘骨水平是衡量种植体成功的重要标准。种植体周围骨吸收是常见并发症之一，

除与种植体周围炎有关之外还受到种植体设计、种植体表面处理、种植体–基台连接方式、创伤等因

素的影响，如不能及时控制，将严重影响种植体稳定性和应用。种植体修复 1 年后种植体颈部周围边

缘骨吸收不大于 1.5~2 mm，在此之后每年吸收不超过 0.2 mm，已被作为种植成功标准之一。Barnea [14]
等通过对 29 个上颌后牙区骨缺损病人植入 58 颗种植体进行种植支持式局部固定义齿修复，其中每位

患者前一颗种植体垂直向植入，后一颗种植体根据情况进行倾斜 20˚~50˚植入，影像学观察每位患者种

植体周围骨吸收情况：垂直植入的种植体周围骨吸收第一年平均为 0.89 mm，第三年为 1.18 mm,第五

年为 1.50 mm；而倾斜植入的后一颗种植体周围骨吸收为第一年 0.98 mm，第三年为 1.10 mm，第五年

为 1.50 mm，从而证实倾斜植入种植体周围与垂直植入周围骨吸收量差异不大，倾斜植入种植体并不是

引起种植体周围骨吸收的重要原因，这与其他学者研究结果相符[15]。Chrcanovic [16]对 5029 颗倾斜种

植体和 5732 颗垂直种植体进行 meta 分析，结果认为：倾斜种植体不会增加种植体的失败率和骨吸收

程度，短期效果较好。 

5. 倾斜种植体倾斜角度 

关于倾斜种植体的倾斜角度，国内外学者仍通过采用三维有限元法分析种植体骨界面的应力来研究。

倾斜种植体倾斜角度将对种植体骨界面应力产生直接影响，在临床应用时应该合理控制倾斜角度，可避

免出现过大应力损伤，但是合适的倾斜角度在国内外研究中尚未达到统一。Marco [17]等利用三维有限元

分析末端种植体倾斜 0˚、15˚、30˚、45˚时周围骨皮质及骨松质的应力认为：种植体倾斜 45˚时末端悬臂最

短，种植体周围应力最小，因此倾斜 45˚相对合适。Fazi [18]等对下颌固定桥的不同远中倾斜角度种植体

加载 200 N 的力量后三维有限元分析种植体周围应力分布情况，结果显示向远中倾斜 34˚的种植体周围骨

质及结合界面处的应力较斜角度分别为 0˚、17˚分布佳。丁熙[19]等对单冠修复种植体骨界面生物力学影

响的三维有限元分析表明：种植体倾斜 30˚、20˚及倾斜 10˚时，界面综合应力与垂直种植体比较无显著性

差异；当倾斜 30˚时，综合应力急剧增加，与倾斜 20˚、10˚和垂直种植相比有显著性差异；种植体倾斜角

度应小于 30˚。所以倾斜种植体的角度临界范围还需要后期大量的临床研究。 

6. All-on-Four 技术 

Maló 在 2003 年提出 All-on-Four 技术[20]，即是在第一、二前磨牙之间或第二前磨牙的位置植入两

枚倾斜种植体，配合前牙区两颗轴向相互平行的种植体形成全牙弓一段式修复设计。随后并对其进行了

存留率研究，其中上颌 5 年存留率达到 98%，下颌 7 年累积达 95.4%，而颧骨 7 年累积达 98.2% [21] [22]。
Balshi [23]进行了一项长达 6 年的回顾性分析，结果发现垂直种植体和倾斜种植体的存留率均为 97.3%。

这些研究均说明倾斜种植体有较高的存留率，All-on-Four 技术作为倾斜种植体的特殊应用形式，其治疗

方案可靠。 

7. 小结 

倾斜种植体的植入方向能避开后牙区颌骨缺损而引起的骨量不足，有效利用原有骨量，降低因种植

体早期稳定性差或是损伤重要解剖结构而引起的种植失败。手术创伤小，相关并发症低，同时缩短治疗

的周期，降低治疗的费用，医患满意，为临床提供一种有效的修复设计选择。随着计算机辅助技术、种

植导板辅助技术的发展，种植体可以按照术前设计精确地植入牙槽窝，增加了倾斜种植体在临床上的应

用范围，同时也减少了术中并发症。但是目前倾斜种植体相关的临床研究时限较短，缺乏高质量的前瞻

性随机对照试验，关于倾斜种植技术在后牙的应用还需要长期的深入研究。 
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