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摘  要 

在种植体广泛应用于患者临床修复缺失牙的现代环境下，种植体失败的情况也屡屡发生。临床医生需要

尽早发现问题，并对已经引起的不良后果和可能引起失败的因素进行及早干预，在种植失败的位点上进

行种植体重植。本文就失败种植体的取出、重植的准备及预后作一综述。 
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Abstract 
In the modern environment where implants are widely used for clinical restoration, implant fail-
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ure often occurs. Clinicians need to find the problems as soon as possible and intervene the ad-
verse consequences and possible factors that may cause failure as soon as possible, and replanting 
at the site of implant failure. This paper reviews the removal, replantation preparation and prog-
nosis of failed implants. 

 
Keywords 
Dental Implant, Implant Failure, Implant Removal, Implant Replantation 

 
 

Copyright © 2022 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

种植牙以其逼真的外观、有力的咀嚼优点，目前已成为大部分无牙或者缺牙患者的首选修复方式，

以修复为导向的种植治疗是一种有效的、可预测的、可靠的治疗选择。尽管在大部分情况下种植修复能

取得让患者和医生都满意的效果，但是种植体失败的情况也时有发生。当种植体失败时，临床医生需要

考虑后续的治疗，包括种植体重植、固定桥、可摘局部义齿等修复方案。尽管重植的留存率较低，并且

患者的疼痛指数较高[1]，种植体重植依然是患者和临床医生的首选方案。目前已有大量文献研究分析种

植体的失败，但对种植体重植的临床效果还存在争议。本文就种植体失败后的取出方式，种植体重植后

的临床表现及预后作一系统性综述。 

2. 失败种植体的取出 

当种植体失败时，临床医生需要取出失败的种植体。当种植体由于稳定性差而在临床上表现为植体

松动时，可以通过反扭矩扳手将其旋出[2]。但部分失败的种植体是不松动的，暴力取出很容易伤及骨和

邻牙。临床医生需要在尽可能减少创伤的前提下选择适当的技术快速有效的取出失败的种植体。 

2.1. 拔牙器械和高速手机 

当种植体松动，或种植体仅与少量的骨接触时，临床医生可以使用拔牙器械来取出种植体。这些器

械包括但不限于牙挺、牙钳、血管钳等。如果种植体旋出没受到阻力的话，甚至不需要旋转就可以直接

拔出。 
高速手机具有显著的去骨效果，临床上常通过结合使用高速手机与拔牙器械或反扭矩扳手来取出失

败的种植体。先用高速手机去除种植体颈部 1/2 的骨质，减轻扭矩之后再用反扭矩扳手将种植体旋出。

但当高速手机深入向下磨除植体根方骨组织时，容易产生皮下气肿[3]或损伤上颌窦、下牙槽神经等重要

解剖结构。 

2.2. 环切钻 

环切钻是一种常见的用来取出失败种植体的工具[4]。临床医生通常应选择比种植体直径宽一点的环

切钻，以免破坏种植体，尽可能减少骨的损伤，为后续的重植保留更好的骨条件。环切钻对周围的骨创

伤较大，在操作的时候应注意用大量生理盐水降温，以免造成骨髓炎或热损伤。Marini [5]等报道了患者

在使用环切钻取种植体之后出现了下颌骨疲劳性骨折的病例。环切骨钻和拔牙器械的结合使用可以减少
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种植体周围的骨损伤。影像显示种植体根尖骨缺损较少。 
计算机辅助设计和计算机辅助制造(CAD/CAM)手术导板可以用来辅助环切钻进行种植体取出[6]。通

过 CAD/CAM 手术导板来辅助环切钻，可以精准取出种植体，减少骨–种植体界面骨损伤，降低了手术

的危险性。 

2.3. 超声骨刀 

超声骨刀手术系统是指使用超声频率微振荡刀进行截骨术与骨整形手术的一种创新性的骨外科手术

设备，具有软硬组织识别功能，同时采用冷切割模式，可确保手术过程中最大的精确性与安全性[7]。超

声骨刀通过附加在压电装置上的金刚石切割头来破坏种植体–骨界面，实现种植体的取出。种植体的位

置往往靠近神经和血管，而超声骨刀的共频率范围在 24,000~29,500 赫兹之间，可以保证精确性和选择性

的切割，避免损伤软组织[8]。使用超声骨刀进行圆周截骨时要保证间歇使用和大量的生理盐水冷却冲洗，

以免造成热损伤。截骨时超声骨刀应尽可能靠近种植体表面，以尽可能去除最少量的骨。该方法主要应用

于折断的和种植位置不佳的植体。与环切钻相比，术后的骨愈合有明显改善，但是所需手术时间较长[9]。 

2.4. 反扭矩棘轮套装 

反扭矩棘轮技术(CTRT)对种植体周围骨组织造成的损伤最小，几乎可以做到无损[2]。CTRT 包括三

部分：拧入种植体的拆卸螺丝，取出器和扭矩扳手。 
CTRT：第一种需要种植体有完整的基台。当种植体基台和螺丝完整时，用牙钳通过逆时针的扭矩将

其旋转出来。第二种技术是当种植体折裂或受损时，则需要选择反向螺钉技术(RST)。逆时针方向将拆卸

螺丝打入受损的种植体中，以便能够锁住受损的种植体。根据种植体的直径和长度选择相应的取出器，

锁紧后，施加反扭矩力将植体整体拔除。Stajcic [10]等建议在拧紧拆卸螺丝时用生理盐水冷却，以免造成

过度摩擦造成的高温引起骨坏死。当种植体旋出的扭矩过大、种植体直径较长较细、牙槽骨骨质较硬时，

可能会有折断的风险。种植体的骨结合是是否使用 CTRT 的关键，当剩余骨结合大于 4 mm 时，建议先

用环切钻、超声电刀等去除种植体冠侧骨质，再用 CTRT 将其旋出。 

2.5. 激光 

激光应用于切割骨的过程类似于超声骨刀。激光产生脉冲光子，这些光子被水吸收，导致微爆炸并

破坏周围的目标组织，以实现骨–种植体界面的环周破坏。Smith [11]等报道了一例使用水激光(Erbium, 
Chromium: Yttrium-Scandium-Gallium-Garnet. Er, Cr: YSGG 激光取出单个种植体的病例，患者术后预后良

好。Er, Cr: YSGG 激光可以有效切割骨组织，并且可以使骨组织保持良好的活性，且不会出现钙磷比例

的改变[12]。Hajji [13]等人比较常规环钻与(Er, Cr: YSGG)激光在去除种植体时的骨体积、手术时间和骨

表面形态变化。结果显示，激光去骨的量几乎只有环切钻去骨量的一半(0.302 cm3 vs. 0.519 cm3)。在手术

时，激光耗费的时间是环切钻的两倍多(44.1s vs. 17.2s)。在评估骨形态学改变时，扫描电子显微镜下发现

激光组骨边缘清晰，无任何热改变，而环切钻骨组骨形成异常，有一些微裂纹。另外，激光去骨时还有

显著的凝血效果[11]。 

2.6. 高频电刀 

高频电刀的作用原理是在骨–种植体结合界面造成骨热坏死，再用扭矩扳手以较低的逆时针扭矩取

出种植体。这种取出方式没有明显的机械性损伤。但是往往会引起局部骨坏死的发生[14]。骨加热到 44
摄氏度到 47 摄氏度超过 1 分钟就会导致骨热坏死[15]。目前用高频率电刀取出失败种植体的临床报道较
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少，还需要更多的研究来为这种方式提供可靠的临床认证。 

3. 种植体取出位点与重植时机 

种植体取出后良好的位点情况和充分的骨组织是进行种植体重植的基础。但因种植体周围炎导致种

植失败的患者往往在炎症降解的时候伴随着相应的骨缺损。种植体成功与否取决于其稳定性，而稳定性

则取决于骨–植入界面的生物力学特性。初期稳定性不足会导致种植手术后植体与骨之间微运动过度，

造成种植体松动，增加种植体失败的风险[16]。Lekholm 和 Zarb [17]分类法认为，D 级(基底骨已开始吸

收)和 E 级(基底骨已发生重度吸收)骨发生种植体失败的概率显著增高。与没有种植的区域相比，种植体

失败取出后位点的骨质量通常会进一步降低[18]。 
种植体取出往往伴随着牙槽骨损伤，剩余骨量充足时可以即刻重植，对于有较大骨缺损的部位则需

要延期重植。 

3.1. 即刻重植 

当种植体早期骨结合不良或机械原因导致失败取出，失败位点的骨量充足，在遵循适应症的前提下

满足以下三个条件时，可以采用即刻重植的方式：1) 牙槽骨在重新备洞时能去除原来的螺纹沟槽及侵入

的软组织；2) 重植的种植体直径比失败的植体更粗；3) 失败位点剩余骨量充足。初期稳定性不够的情况

下可以辅助应用骨增量术式，包括引导骨组织再生术、上颌窦外提升术、骨劈开术等。在保证不侵犯周

围重要解剖结构的情况下可以显著增加种植体的长度与直径。 

3.2. 延期重植 

伴随着种植体周围炎失败的患者因为骨缺损较大而无法获得良好的初期稳定性，所以常选择延期重

植的方式。Mardingd [19]等认为对于骨吸收量较大的晚期失败的病例，从种植体脱落到重植相距的时间

过短，会增加种植体再次失败的风险。何晶[20]等报道的 12 例失败植体从脱落到重植的平均间隔时间为

(6.8 ± 4.4)个月，留存率为 100%。骨增量手术是提高种植体存留率的重要因素。但还没有大样本量的研

究表明，相同条件下即刻重植和延期重植后的种植体存留率存在显著差异。 

3.3. 异位点重植 

部分晚期失败的患者，因为严重的植体周围炎导致大面积骨缺损。骨增量手术也无法使原位点重植

的植体获得足够的初期稳定性或原位点重植易损伤重要的解剖结构如下颌神经管及上颌窦时，在患者仍

选择种植修复的情况下，我们可以在相邻骨量充足的位点进行种植，来满足种植及上部修复需要。 

4. 重植种植体的选择 

种植体的选择对其留存率也有很大的影响。临床医生要根据不同病人的情况选择合适的植体。 

4.1. 种植体的直径和长度 

EMachtei [21]等的研究发现失败组的平均植入物直径(3.72 mm)小于成功植入物(4.05 mm, P = 0.06)。
Winkler [22]等人在一项为期 36 个月的种植体留存率研究里报告，宽径种植体(>4 mm)的留存率高于窄直径

种植体。窄直径的种植体与骨接触的表面积小，共振频率分析测量直径较小的种植体初期稳定性更低[23]。 
尽管 Alemany [24]等的 meta 分析表明，短种植体和长种植体的留存率和骨流失率没有显著性差异，

但种植失败后的骨吸收之间有显著性差异。Halim [25]等分析了 25,490 个短植体和 159,435 个长植体。结

果表明，短种植体的失败风险显著高于长种植体。种植体的冠–植体比可能是影响种植体留存率的重要
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因素，但目前国内外缺少这方面的研究。 

4.2. 种植体表面处理 

种植体的表面改性可能会影响其留存率。Alsaady [26]等的研究表明二氧化钛表面处理(Tiunite)植体

留存率(96.6%)要显著高于机械表面处理的植体(79.4%, P = 0.05)。在同位点重植时，表面改善的种植体预

后更好。Hao CP [27]等通过 meta 分析研究了四种常用种植牙表面(喷砂酸蚀 SLA、喷砂酸蚀活性亲水

SLActive、二氧化钛表面处理 Tiunite 和双重酸处理 Osseotite)的骨整合和稳定性，研究表明表明，SLActive
表面在早期具有促进骨整合的能力。TiUnite 表面对整体愈合期的骨整合效果最好，在稳定性方面也具有

最佳效果。 

5. 种植体上部修复的选择 

5.1. 修复材料的选择 

一项 12 年的回顾性研究报道了氧化锆修复体长期的稳定性和低种植体周围炎发病率[28]。Pjetursson 
[29]等的综述比较了氧化锆冠和金属烤瓷冠修复体的种植体存留率，金属烤瓷冠支持的种植体留存率高于

二氧化锆，且有统计学意义。多单元种植修复时，金属烤瓷桥修复的故障率低于氧化锆桥修复，氧化锆

修复体更易发生断裂和崩瓷[30]。氧化锆固定修复短期留存率较高[29]，且美学并发症比金属烤瓷冠少[31]。
临床上应结合患者美观和功能的需求，考虑患者的经济水平，选择合适的修复材料和修复方式。 

5.2. 修复方式的选择 

种植体植入的数量决定了患者不同的上部修复方式。Chuchai 等的一项关于单冠与三单元联桥的研究

表明，单冠的边缘密合性要好于桥修复[32]。Tobias [33]等的研究表明，当种植体负载时，单冠、长基台

连接三单元桥修复体扛疲劳断裂强度明显高于短基台连接和无基台连接修复体，桥组强度高于冠组。临

床上应结合患者经济水平和颌骨质量，来选择不同的修复方式。 

6. 重植的临床表现 

在先前失败的位点上行种植体重植对临床医生来说是一个挑战，当位点条件过差时，会导致种植体

二次失败。种植体的留存率会随着种植次数的增加而降低。Mardinger [19]等的研究表明，失败种植体重

植的存活率在 93%，二次重植的存活率在 85%。Quaranta [34]等进行了 16 枚失败种植体的即刻重植，只

有一例失败，他们认为即刻重植是可行的。多次种植失败的位点往往伴随着严重的骨损伤。Kimiko [1]
等177枚重植种植体的研究表明，首次重植的种植体存活率为77.4% (177个种植体中的137个，P = 0.0001)。
第二次重植的生存率为 72.7% (16/22)。第三次重植的生存率为 50.0% (1/2)，在同一部位的每一次重植，

存活率都将持续下降，且患者的疼痛指数更高。总的来说，种植体重植的存活率低于一般报道的首次种

植体植入后的存活率。在重植中，表面粗糙的种植体的存活率高于表面光滑的种植体。大多数种植体初

始失败可能是由可改变的危险因素造成的，如种植体结构、解剖位置、感染和咬合超负荷[35]。多次失败

的现象常在同一患者身上出现，表现为一定的聚集性。这和患者自身的条件密不可分，往往伴随着吸烟、

口腔卫生差等严重的不良习惯。 
重植的患者与初次种植的患者心态不同，因疼痛、费用等会对再次种植心存顾虑。临床医生要与患

者进行良好的沟通，避免因种植失败带来的医患矛盾。 

7. 结论 

综上所述，种植失败与种植位点条件、种植体选择、患者自身因素等有着密不可分的关系。在种植
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失败发生后，应尽早取出失败的植体，为重植做好充分的准备。临床医生应该：一、安抚好病人的情绪，

积极配合治疗。二、选取适当方法取出失败的植体，在做到彻底清创的同时尽量保存骨量。三、重植时

保证种植位点充足的骨量，必要时辅以适当的骨增量手术。四、选择合适的种植体，在不影响重要解剖

结构的前提下可以选用长度更长直径更大的表面处理良好的植体。五、督促病人维持良好的口腔卫生，

避免因吸烟、无法控制的高血糖等带来的二次失败。种植失败并不代表着治疗的结束，而是新的开始。

如何避免种植失败的发生，提高重植种植体的存留率，仍是临床医生需要解决的挑战。 
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