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摘  要 

种植牙因其特有的优势被广泛应用于缺牙患者的修复。虽然牙种植技术已趋于成熟，但进行性的边缘骨

吸收(Marginal Bone Loss, MBL)仍发生在不少种植体的周围。边缘骨吸收量作为种植体成功的评价标准

之一，若不能得到较好的控制，将导致最终种植失败。本文就种植体边缘骨吸收的影响因素作一综述。 
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Abstract 
Dental implants are widely used in the restoration of edentulous patients due to their unique ad-
vantages. Although the technology of dental implant has been matured, progressive marginal bone 
loss can still be observed around some implants. As one of the evaluation criteria for implant suc-
cess, marginal bone loss will lead to final implant failure if it cannot be well controlled. This article 
reviews the influencing factors of marginal bone loss around the implant. 
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1. 引言 

边缘骨吸收作为种植术后最常见的并发症，是影响种植牙功能性、稳定性及美观性的关键。

Albrektsson 和 Zarb 认为[1]，种植体在负载后的第一年边缘骨吸收不应当高于 1.5 mm，之后每年小于 0.2 
mm 的边缘骨吸收被认为在正常生理范围内，但过度的边缘骨吸收将导致种植体周围炎，进而影响种植

体的存活率。多因素可联合影响边缘骨吸收，其主要理论包括由牙周医生支持的感染理论以及由修复医

生支持的超负荷理论[2]。此外在可导致骨质流失的其他因素中，种植体结构设计、手术创伤、颌骨质量

及患者因素也起着重要作用。 

2. 种植体结构设计 

2.1. 种植体尺寸 

种植体尺寸包括长度和直径两个方面。研究表明，过大的种植体骨界面应力将导致种植体失败和周

围骨吸收的发生。丁等[3]比较了不同长度种植体周围的应力分布情况，发现随着种植体长度的增加，骨

界面应力和应变值发生了下降。Meta 分析显示短种植体的失败风险要比长种植体高 2.5 倍[4]。Eazhil 等
[5]通过 3D FEA 研究发现，随着种植体长度和直径的增加，种植体骨界面应力出现下降，且相较于长度

而言，种植体直径对应力的影响更大。通过增加直径，种植体-骨接触率增大，将有利于种植体的稳定性

提高。因此，在颌骨高度和宽度足够时，应当尽量选择较宽直径和较长的牙种植体。骨量不足时，则可

以考虑短种植体和窄种植体替代骨增量术应用于临床实践。 

2.2. 冠种植体比 

冠种植体比(Crown-to-Implant Ratio, CIR)指解剖冠与种植体的长度比或临床冠与种植体的长度比。目

前，国内外文献对 CIR 提出了不少建议。Shillingburg 等[6]建议将 1:1.5 作为 CIR 的最佳比例，其值最小

不能低于 1:1。Lee 等[7]对 259 个种植体进行了为期 5 年的研究，结果发现 CIR 低于 1 的种植牙与 CIR
大于 1 的种植牙相比，存在更多的边缘骨吸收。然而，过大的 CIR 也被视为非轴向负荷的一种形式。

Hingsammer 等[8]发现当 CIR 为 1.5:1 或更高时将导致更多的边缘骨吸收。牙冠越长，对种植体施加的侧

向力越大，将导致种植体骨界面发生牙槽嵴的应力集中，不利于种植体骨结合[9]。 

2.3. 种植体类型 

根据基台与植体的连接方式，可将种植体分成一段式和两段式种植体，其中前者的基台和种植体作

为一个整体植入于牙槽骨中，而后者的种植体和基台分成两段，通常需在种植体植入后等待骨结合完成

再行二期手术连接基台。Hahn 等[10]发现在种植体功能负载 1 年后，有 6%的一段式种植体边缘骨吸收超

过了 2 mm，而两段式种植体边缘骨吸收超过 2 mm 的则占了 16%。Broggini 等[11]认为一段式种植体边
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缘骨吸收量小的原因可能与其不存在种植体基台微间隙及周围炎症细胞的积累较少有关。两段式种植体

存在的微间隙可导致植体与基台间发生微移动，细菌更容易堆积在微间隙或螺钉孔上，从而导致周围软

组织产生局部炎症。相较于一段式种植体，两段式种植体周围观察到了更多炎症细胞的浸润。然而，也

有学者认为，一段式种植体的边缘骨吸收要比两段式种植体更多。Ostman 等[12]在 104 个一段式种植体

中发现有 49%边缘骨吸收大于 2 mm，20%大于 3 mm，而在两段式种植体中，只有 7.7%边缘骨吸收大于

2 mm，0.6%大于 3 mm。 

2.4. 种植体颈部设计 

由于骨吸收开始于种植体颈部的皮质骨，因此种植体颈部表面特征是种植设计的关键。目前，临床

治疗中常使用机械加工的光滑颈部和粗糙螺纹颈部两种设计。Zhang 等[13]认为粗糙螺纹颈部种植体较机

械加工的光滑颈部种植体更有利于边缘骨保留，尤其是在与平台转移结合使用时，其原因可能是种植体

颈部的设计影响了颈部区域皮质骨的应力分布。当皮质骨应力低于 1.6 Mpa 时，将发生废用性吸收；而

光滑颈部种植体周围的皮质骨应力低于 1.1 MPa，根据 Wolff 定律，光滑颈部种植体的机械刺激不足将导

致边缘骨损失[14]。粗糙螺纹种植体的颈部皮质骨应力比光滑颈部种植体大 29%，微螺纹提供的适度机

械刺激将有助于避免边缘骨吸收[15]。此外，种植体的粗糙螺纹也增大了种植体–骨接触率，有利于成骨

细胞的黏附和增殖。Bratu 等[16]比较了机械加工的光滑颈部种植体与微螺纹颈部种植体的边缘骨吸收水

平，发现前者(1.47 ± 0.4 mm)骨丧失显著大于后者(0.69 ± 0.25 mm)。 

2.5. 种植体–基台连接 

2.5.1. 平台转移 
平台转移是将较小直径的基台连接到较大直径的种植体上，以使种植体–基台连接位置向平台中心

转移[17]，它可以最大限度地减少垂直向和水平向的边缘骨吸收。生物力学理论认为，将较小直径的基台

连接到种植体上，能够使咬合力沿种植体长轴传导，减小种植体周围骨应力以抑制骨吸收[18]。Wagenberg
等[19]报告了 11~14 年随访期间 94 个种植体的存活率和边缘骨水平，证实了平台转移技术能够有效防止

种植体边缘骨吸收。Cappiello 等[20]观察到在功能负载 1 年后，平台转移种植体周围的边缘骨质流失在

0.6 到 1.2 mm 之间，而平台匹配种植体的边缘骨质流失则在 1.3 到 2.1 mm 之间。使用平台转移设计时，

种植体和基台的直径差异与边缘骨吸收量之间也存在显著相关性。直径差异越大，边缘骨吸收量越小，

即向内移动的程度与边缘骨吸收量成反比[21]。 

2.5.2. 连接设计 
种植体与基台的连接包括内连接和外连接两种方式。Lemos 等[22]对不同基台连接设计的边缘骨吸收

水平进行了 Meta 分析，发现与外连接相比，内基台连接的种植体发生的骨吸收更少。生物力学研究表明，

内基台连接能使应力沿种植体长轴集中，且由于杠杆臂长的减小，基台的侧向稳定性将更高，这将有效

减小种植体周围皮质骨的应力，避免骨吸收的发生[23]。此外，大多数内基台连接呈现平台转移，消除了

种植体基台界面的微间隙, 避免了微生物在此处的聚集。 

3. 手术创伤 

传统的种植手术通常采用翻开黏骨膜瓣的方式以充分暴露术区。随着微创理念的提出，不翻瓣手术

因其术中出血少、患者肿胀疼痛感轻、手术时间短等优点被许多种植医生青睐。研究发现，翻瓣手术容

易发生术后牙龈退缩以及边缘骨吸收。Shamsan 等[24]发现不翻瓣手术组的平均骨吸收为 0.45 ± 0.22 mm，

而传统翻瓣组的平均骨吸收为 0.82 ± 0.09 mm。由于种植体周围骨的血液供应主要来自于黏骨膜，一旦骨
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膜被剥离，种植区域的血液供应减少，就会导致骨质流失加速。不翻瓣手术使得种植体与周围黏膜紧密

接触，术后患者能进行有效的菌斑控制，在促进种植体周围软组织健康和预防种植体周围骨质流失方面

起到了重要作用[25]。Jeong 等[25]评估了无瓣种植术后 1 年种植体周围软组织的状况及边缘骨水平变化，

结果显示种植体平均探诊深度为 2.1 mm，平均出血指数及牙龈指数均较低，评分为 0.1，且平均边缘骨

丢失仅为 0.3 mm。此外，种植窝洞制备产生的热量、二期手术、骨膜瓣抬高、位点保存术等手术因素也

会影响到种植体边缘骨吸收。 

4. 颌骨质量 

颌骨质量包括皮质骨厚度，骨小梁体积和骨矿化速率等，它能够通过影响种植体骨界面的强度干扰

到骨结合。目前，对颌骨质量的定义最为广泛接受的是由 Lekholm 和 Zarb 提出的骨组织分类系统[26]，
他们将骨质分为了四种类型：其中 I 类骨几乎完全由均质皮质骨构成，II 类骨由厚层皮质骨及含密集骨

小梁的松质骨构成，III 类骨由薄层皮质骨及含密集骨小梁的松质骨构成，而 IV 类骨则为薄层的皮质骨

包饶稀疏骨小梁的松质骨。较高的骨密度可以改善种植体到邻近骨组织的应力传递和分布，而骨应变的

增加和种植体稳定性的降低则与低骨密度有关[27]。章等[28]比较了种植术后 6 月不同颌骨密度种植体边

缘骨吸收量的差异，发现四种类型颌骨中平均边缘骨吸收量为 I 类骨 < II/III 类骨 < IV 类骨。Amir 等[29]
也发现随着颌骨质量的增加，种植体边缘骨吸收减少。然而，也有一些学者在 IV 类骨中观察到了更少的

边缘骨吸收[30]，可能是因为 IV 类骨的骨小梁有助于分散咬合力，血管化程度更高，未分化间充质干细

胞含量也更为丰富，因此具有更高的组织修复能力[31]。 

5. 咬合负荷 

咬合力的大小和方向是咬合负荷的两个重要方面。咬合过载可通过影响皮质骨的血液供应或由于超

过导致微损伤的应力而造成边缘骨吸收。骨生理学理论认为，承载机械负荷的骨骼将通过骨重塑使其强

度重新适应施加在其上的负荷。Frost 提出如果骨骼中的应变不超过 50~100 微应变，此时将发生骨骼的

废用性吸收，骨量平衡为负，总骨量出现减少；在 100~1500 微应变的范围内，骨骼处于生理负荷区；在

1500~3000 微应变范围内，骨骼将发生轻度过载，此时骨骼将通过重塑来修复损伤并最终使其适应负荷；

当超过 3000 微应变时，此时骨吸收的速度要比骨修复更快，最终导致骨质流失[32]。因此，牙种植体的

骨结合是对低于机械应力阈值的生物学反应，而边缘骨吸收则是机械应力超过该阈值所造成的结果。

Quirynen 等[33]发现在全口种植固定义齿或种植覆盖义齿修复的患者中咬合超负荷或副功能运动的存在

将导致种植体的进行性边缘骨吸收和种植体丢失。 
种植体长轴应与咬合力在同一直线上，非轴向负荷是造成骨吸收的另一危险因素。有限元分析研究

发现非轴向负荷的种植体周围骨的应力水平要高于轴向负荷的种植体，边缘骨吸收量更大[34]。 

6. 患者因素 

6.1. 吸烟 

香烟中含有 4000 多种生物活性化学成分，其中亚硝胺、醛、一氧化碳、苯、尼古丁等有害成分能够

影响骨愈合过程[35]。Yang 等[36]发现在香烟提取物暴露下钛种植体的表面特征和元素组成发生了改变，

影响了成骨细胞–钛的相互作用，抑制了骨结合。尼古丁作为一种血管收缩剂，可导致流向口腔软组织

的血液减少，从而减少氧气、营养物质等的供给，促进边缘骨吸收[35] [37]；此外，尼古丁可以通过干扰

中性粒细胞和单核细胞释放氧自由基或通过降低 B 淋巴细胞产生抗体的能力来影响免疫功能[38] [39]。
Levin 等[40]比较了目前吸烟者、既往吸烟者和非吸烟者种植牙的边缘骨吸收情况，结果显示非吸烟组的
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边缘骨吸收量最小，其次为既往吸烟组，吸烟组的边缘骨吸收量最大。因此，吸烟是导致种植牙失败的

危险因素之一，通过戒烟可有效减少边缘骨吸收。 

6.2. 糖尿病 

糖尿病是一种代谢性疾病，高血糖造成的高渗透压环境能够刺激破骨细胞活化，从而干扰种植体早

期骨结合[41]。Moraschini 等[42]对糖尿病患者和非糖尿病患者的种植体边缘骨吸收情况进行了 Meta 分

析，结果显示糖尿病组的边缘骨吸收量要更高。其原因可能是由于糖尿病患者的微血管病变造成了种植

区域修复细胞及生长因子、细胞因子的释放减少，从而干扰了胶原蛋白合成，不利于骨组织修复再生[43]。
此外，糖尿病患者的免疫功能较低，也增加了术后感染的发生。Lorean 等[44]发现种植体边缘骨吸收情

况与血糖控制程度有关，糖化血红蛋白高的患者比低的患者表现出更多的边缘骨丢失。因此，糖尿病患

者的种植治疗需在血糖控制良好的情况下才能进行，并且术前需明确告知患者种植失败的相关风险。 

6.3. 牙周炎和种植体周围炎 

和天然牙的牙周炎类似，菌斑生物膜能影响种植体周围软硬组织，导致进行性边缘骨丧失和种植体

周围袋形成。研究表明，口腔预存的生态条件会影响到种植体上生物膜的形成。牙周炎患者在拔牙 1 年

后，仍在残留的牙槽骨中观察到了牙周病原体，且随着种植体功能负荷时间的延长出现了病原体数量的

增加[45]。因此，牙周炎或种植体周围感染病史的患者更容易发生进行性的边缘骨流失。Safii 等[46]发现

与牙周健康患者相比，牙周炎患者骨质吸收多了 0.61 mm，种植体存活的比值比为 3.02。此外，牙周炎

的类型也会影响到种植治疗效果。Charis 等[47]发现侵袭性牙周炎患者的 3 年平均边缘骨吸收量要显著高

于慢性牙周炎患者和牙周健康者。因此，行种植手术前建议先进行预防性或治疗性的牙周治疗，种植治

疗结束后需定期行种植体周围维护治疗以避免种植体周围炎的发生。 

7. 小结 

种植体边缘骨吸收是多因素联合作用的结果。现有研究表明，种植体的结构设计、手术创伤、颌骨

质量、咬合负荷及由吸烟、糖尿病、牙周炎等带来的患者个体差异都可能影响种植体边缘骨吸收，与种

植体的成败息息相关。临床医生应充分考虑到上述因素，关注高危患者的种植体周围软硬组织健康，针

对患者制定合适的种植手术方案，以进一步提高种植体的成功率。 
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