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　　摘　要：目的　探讨牙种植修复在慢性牙周炎患者中的疗效。方法　４８例（６９枚）接受牙种植修复治疗的慢性牙周炎患者作

为牙周炎组，同期接受牙种植的牙周健康者４０例（６２枚）作为牙周健康组。分析两组患者植入后０．５、１、３、５年植入成功率及牙

槽骨吸收情况。结果　牙周炎组６个月内总种植成功率为８７．０％，１年内成功率为８５．５％，与牙周健康组比较差异均无统计学意

义。负载３年后牙周炎组总成功率７９．７％，显著低于牙周健康组（８５．５％，犘＜０．０５）；负载５年后，牙周炎组总计成功率降至

７２．５％，显著低于牙周健康组（８３．９％，犘＜０．０５）。牙周炎组在负载１、５年后牙槽骨吸收分别为（１．２６±０．１４）ｍｍ、（１．５２±０．１８）

ｍｍ，均分别高于牙周健康组（０．２５±０．０３）ｍｍ、（０．３３±０．０６）ｍｍ（犘＜０．０１）。结论　牙种植修复慢性牙周炎近期疗效与牙周健

康者无差异，但远期疗效不如牙周健康者，其主要原因在于慢性牙周炎导致骨吸收增加。
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　　牙周炎引起牙槽骨的吸收，导致牙齿逐渐松动，是造成牙

齿缺失和牙列缺损的主要原因［１］。牙种植以其支持力强、舒适

度高的优势成为牙列缺失和牙列缺损的安全有效修复方式之

一［２］，在牙周炎中的应用也越来越广泛，并且具有良好的短期

疗效及长期疗效［３４］。但也有研究认为牙周炎患者骨吸收率

高于牙周健康者，故牙周炎患者牙种植的效果不如牙周健康

者［５］，牙周炎患者是否适合牙种植仍存在争议［６］。本文通过对

比牙周炎患者与牙周健康者牙种植的短期及长期疗效，探讨牙

种植在牙周炎患者中的应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本院２００５年６月至２００７年６月接受牙

种植修复治疗的慢性牙周炎患者４８例（６９枚）作为牙周炎组，

年龄２４～６２岁，平均（４８．９±１１．１）岁；男２８例，女２０例。慢

性局限性牙周炎３７例，侵袭性牙周炎１１例。纳入标准：（１）慢

性牙周炎诊断符合美国牙周病协会１９９９年牙周病分类法诊断

标准；（２）有牙种植适应证；（３）种植体初期稳定性良好；（４）种

植后采用固定义齿修复。排除标准：（１）合并严重全身系统疾

病患者；（２）合并口腔功能障碍者；（３）牙种植前牙周炎没有得

到有效控制者；（４）临床病例资料、影像学资料不完整或无法随

访患者。并选择同期接受牙种植的牙周健康者４０例（６２枚）

作为牙周健康组，年龄２６～６４岁，平均（４８．６±１２．４）岁；男２４

例，女１６例。两组患者均全身状况良好，无种植修复的全身禁

忌证。两组患者年龄、性别差异无统计学意义。

１．２　设备与材料　美国ＡＳＥＰＴＩＣＯ２２７种植机，法国产烤瓷

机和高频铸造机；德国 ＡＲＴＧｌａｓｓ树脂；德国贺利氏公司产

Ｕｎｉｘｓ强力聚合机，Ｓｉｌｏｃ金属活化机。各式种植体由卫生部口

腔种植科技中心提供。

１．３　牙种植术　术前取研究模型，拍摄全景数字Ｘ线片，根

据颌骨的解剖条件、剩余牙齿情况及种植义齿修复设计原则制

定修复方案。完成术前常规化验及术前准备。牙种植术按卫

生部口腔种植科技中心要求的方法严格操作。分为即刻种植

和延期种植，选择合适的种植体型号，保证良好的初期稳定性，

适宜的种植体植入深度。如缺牙区周围出现骨缺损，行引导骨

组织再生技术（ｇｕｉｄｅｄｂｏｎｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ，ＧＢＲ）。所有种植体

均采用黏膜下愈合方式，保证粘骨膜瓣及牙龈对位严密缝合。

术后给予抗菌药物３ｄ预防感染，漱口液漱口。未接受 ＧＢＲ

者３个月后行Ⅱ期手术，接受ＧＢＲ者一般在术后６个月接受

Ⅱ期手术。Ⅱ期术后２周制作义齿冠部。
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表１　　两组患者牙种植术后短期成功率（狀）

组别

６个月

即刻种植

ＧＢＲ 无ＧＢＲ

延期种植

ＧＢＲ 无ＧＢＲ

合计

１年

即刻种植

ＧＢＲ 无ＧＢＲ

延期种植

ＧＢＲ 无ＧＢＲ

合计

牙周炎组 ８／１１ １４／１７ １３／１５ ２５／２６ ６０／６９（８７．０％） ７／１１ １４／１７ １３／１５ ２５／２６ ５９／６９（８５．５％）

牙周健康组 － １８／２２ － ３８／４０ ５６／６２（９０．３％） － １７／２２ － ３７／４０ ５４／６２（８７．１％）

　　－：表示此项无数据。

表２　　两组患者牙种植术后长期成功率（狀）

组别

３年

即刻种植

ＧＢＲ 无ＧＢＲ

延期种植

ＧＢＲ 无ＧＢＲ

合计

５年

即刻种植

ＧＢＲ 无ＧＢＲ

延期种植

ＧＢＲ 无ＧＢＲ

合计

牙周炎组 ６／１１ １２／１７ １３／１５ ２４／２６ ５５／６９（７９．７％）△ ５／１１ １１／１７ １２／１５ ２２／２６ ５０／６９（７２．５％）△

牙周健康组 － １６／２２ － ３７／４０ ５３／６２（８５．５％）　 ５／８ １６／２２ － ３６／４０ ５２／６２（８３．９％）　

　　△：犘＜０．０５，与牙周健康组比较；－：表示此项无数据。

表３　　负载１年和５年后牙槽骨吸收测量（狓±狊，ｍｍ）

组别

３年

即刻种植

ＧＢＲ 无ＧＢＲ

延期种植

ＧＢＲ 无ＧＢＲ

总体

５年

即刻种植

ＧＢＲ 无ＧＢＲ

延期种植

ＧＢＲ 无ＧＢＲ

总体

牙周炎组 １．３５±０．１５△ １．１２±０．１３ １．２８±０．１５△ １．１９±０．１２ １．２６±０．１４▲ １．８３±０．２２△ １．６２±０．１８ １．７８±０．１８△ １．５８±０．１６ １．５２±０．１８▲

牙周健康组 － ０．２６±０．０３ － ０．２５±０．０３ ０．２５±０．０３　 － ０．３１±０．０５ － ０．３６±０．０６ ０．３３±０．０６　

　　△：犘＜０．０５，与无ＧＢＲ比较；▲：犘＜０．０１，与牙周健康组比较；－：表示此项无数据。

１．４　随访及观察指标　观察种植体植入后０．５、１、３、５年植入

成功率，疗效成功的评定标准采用１９９５年中华口腔医学提出

的标准［２］。观察种植体周围有无感染或脱落；拍摄数字 Ｘ线

片，测量计算种植体周围骨吸收量，具体的测量方法参照文献

［３４］。

２　结　　果

２．１　短期成功率　牙周炎组共６９枚种植体，即刻种植２８枚，

其中接受ＧＢＲ１１枚，植入后６个月内成功８枚，３枚脱落，负

载１年时随访另有１枚脱落；未接受ＧＢＲ１７枚，６个月内成功

１４枚，３枚脱落，１年后无再次脱落。延期种植４１枚，接受

ＧＢＲ１５枚，６个月内成功１３枚，失败２枚，１年后无再次失败；

无ＧＢＲ２６枚，６个月成功２５枚，失败１枚，１年后无再次失败

病例。牙周炎组６个月内总种植成功率为８７．００％，１年内成

功率为８５．５０％。牙周健康组共６２枚，其中即刻种植２２枚，

延期种植４０枚，６个月内成功５６枚，成功率为９０．３％，失败６

枚中即刻种植４枚，延期种植２枚；负载１年后再次失败２枚，

成功率为８７．１％。两组相比牙周炎组近期种植成功率略低于

牙周健康组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　远期成功率　负载３年后牙周炎组总计成功５５枚，成功

率７９．７％，失败１４枚，其中即刻种植１０枚，延期种植４枚，接

受ＧＢＲ者７枚，未接受ＧＢＲ者７枚；牙周健康组总成功率为

８５．５％，显著高于牙周炎组（犘＜０．０５）。负载５年后，牙周炎

组总计成功率降至７２．５％，显著低于牙周健康组（８３．９％，犘＜

０．０５），见表２。

２．３　牙槽骨吸收测量　牙周炎组在负载１年后牙槽骨吸收平

均为（９１．２６±０．１４）ｍｍ，即刻种植患者平均为（１．２６±０．１５）

ｍｍ，延期种植者平均为（１．２２±０．１３）ｍｍ，两者相比差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。接受ＧＢＲ者平均为（１．３２±０．１６）ｍｍ，

显著高于未接受ＧＢＲ患者（１．１６±０．１３）ｍｍ（犘＜０．０５）。牙

周健康组牙槽骨吸收轻微，仅为（０．２５±０．０３）ｍｍ。负载５年

后，牙周炎组骨吸收（１．５２±０．１８）ｍｍ，显著高于牙周健康组

（０．３３±０．０６）ｍｍ（犘＜０．０１），见表３。

３　讨　　论

目前，牙种植技术不断成熟，其成功率和稳定性逐渐增

高［８１０］。牙周炎是牙周组织炎症破坏性疾病，同时造成牙槽骨

的损伤，给修复和治疗带来很大的难度，慢性牙周炎成为种植

体无法存留的危险因素之一［１１１３］。但最近一项分析报道认为

牙种植对牙周炎患者或牙周健康患者的远期及近期疗效均无

明显差异，但对于侵袭性牙周炎患者的远期疗效的报道较少，

仍有待进一步证实，因此牙种植在牙周炎患者中的应用价值目

前尚存在争论［６］。

国内 报 道 慢 性 局 限 性 牙 周 炎 患 者 近 期 成 功 率 达

９２．９８％
［３］，本组资料６个月内牙种植成功率为８７．０％，１年内

成功率为８５．５％，失败病例主要集中在即刻种植且需要ＧＢＲ

患者。本组资料植入成功率略低于国内报道水平，可能原因是

由于纳入的研究对象不仅包括局限性牙周炎，还包括侵袭性牙

周炎患者，并且２６枚牙齿在植入前存在牙体骨缺失，需要应用

ＧＢＲ。另外可能与所用材料、设备及操作者技术水平有关。与

牙周健康患者相比，牙周炎患者牙种植近期成功率并无明显差

异。然而，本组资料显示牙周炎患者牙种植远期疗效不容乐

观，３年内为７９．７％，５年内降至７２．５％，低于牙周健康组。有

报道通过１０年的前瞻性临床研究发现慢性牙周炎患者牙种植

后，随着种植年限的延长，种植体的保留量逐渐下降［５］。另一

项长达１６年的临床研究发现种植体保留率亦随着种植年限的
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延长逐渐延长，至种植后１６年保留率降至８２．９４％，并且伴有

牙周炎患者的保留率低于牙周健康者［１４］。

造成种植体保留率下降的主要原因是由于周围骨吸收和

附着丧失增高［１５］。骨吸收测量是评价牙种植的成功率及功能

的主要指标之一［１６］。本组资料显示牙周炎患者１年后骨吸收

平均１．２ｍｍ左右，而牙周健康者骨吸收仅为０．２ｍｍ左右，负

载５年后牙周炎患者骨吸收达１．５ｍｍ左右，这与穆郑等
［４］报

道相似。牙周炎患者牙种植后骨吸收较高的原因目前仍不明

确，可能由于自然牙本身存在的感染因素持续存在并且可传导

至种植体，造成持续性损伤［１７］。因此，对于牙周炎患者在接受

牙种植之前应接受常规治疗并定期维护，保证病情稳定。
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