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一项关于机械切削表面种植体
应用于牙周炎患者的长期队列研究：
初步随访 10-20年的结果

目的：本长期队列研究调查了因牙周炎导致牙列缺损的患者，在接受机械切削表面种植体的

种植治疗后，发生植体周黏膜炎、植体周炎、骨质流失的情况和种植体存留率。

材料和方法：本研究纳入 19 例因广泛型慢性牙周炎（GCP）和 20 例因广泛型侵袭性牙周炎

（GAP）造成牙列缺损的患者，这些患者通过种植治疗对缺牙进行了修复，共植入了 126 颗种

植体。在种植手术前、进行上部修复时以及完成修复后的 10-20 年（每 3 个月复查一次）进行

检查记录。每次检查时均记录临床参数；在完成修复后即刻，以及 1、3、5、10、15 和 20 年后

的复查中，均进行影像学检查。

结果：在 20 年的观察期内，共有 9 颗种植体失败。种植体存留率分别为 92.1%（GCP 患

者）和 90.1%（GAP 患者）。10 年后，GCP 和 GAP 患者中分别有 21.9% 和 21.2% 的种植体出

现了植体周黏膜炎。具有可摘上部结构的患者发生植体周黏膜炎的风险显著较低（OR = 0.061， 

P = 0.001）。植体周炎发生率分别为 12.2%（GCP 患者）和 14.1%（GAP 患者）。骨质等级

为 3 级的种植体显示出明显更高的植体周炎风险（OR = 5.658，P = 0.003）。10 年后，与 GCP

患者的种植体（1.50 ± 1.30 mm）相比，GAP 患者的种植体没有显示出显著增高的骨丧失 

（1.87 ± 1.40 mm）。20 年后，种植体周围的总平均骨丧失为 1.98 ± 1.64 mm，大约五分之一的

种植体的骨丧失程度大于 3 mm。

结论：两组患者的种植体存活率均 > 90%，种植体出现植体周黏膜炎和植体周炎的比例水平

中等（依次为 < 30% 和 < 25%）。骨质和上部修复体类型可能对种植体周围组织的健康有影响。

上述结果表明，在 10-20 年的随访期内，有牙周炎病史的患者通过严格的复诊维护，可以使用机

械切削表面种植体成功地进行缺牙修复。
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引言
近年来，为提高种植体的长期存留率，市面上各种不同材料、形状、尺寸、长度和表面

特征的种植体层出不穷。临床观察时间最长的是使用机械切削表面种植体（Brånemark，诺

保科公司，瑞士）的研究。这些研究显示，在 16-22 年的随访时长中，机械切削表面种植体

存活率可高达 90% 以上 1-3。由于尚无具有可比性的长期随访结果，粗糙表面种植体能否达

到上述水平目前尚未可知。然而，最新的一些回顾近期临床研究的综述发现，没有证据表明

种植体的长期成功能够归功于种植体具有某类型的表面 4, 5。此外，根据 Cochrane 系统评价，

支持“机械切削表面种植体不易受到植体周炎引起的边缘骨丧失的影响”的数据较为有限 4。
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