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%摘要&

!

目的
!

探讨种植修复对慢性牙周炎患者的近期疗效'方法
!

#&

例牙列缺损慢性牙周炎患者共植入
/%

枚种植体!

另选择
%&

例植入
#/

枚种植体牙周健康牙列缺损患者作为对照组'比较两组改良龈沟出血指数"

OÎQ

$-牙龈乳头指数"

>QI

$-改

良菌斑指数"

O>RQ

$-牙周探诊深度"

>T

$#并检测两组种植体周围龈沟液白细胞介素"

QR

$

03

-

QR01

水平'结果
!

研究组
/%

枚种植

体中有
3

枚自行脱落!种植体松动度
&

!种植体存留率为
"/*+M

#对照组无种植体脱落!种植体松动度
&

!种植体存留率为
!&&M

!两

组种植体存留率比较差异无统计学意义"

"

3

j3*/+/

!

Hj&*&"1

$'术后
#

个月研究组
OÎQ

-

>QI

-

O>RQ

-

>T

与对照组相比差异无

统计学意义"

H

%

&*&%

$#手术前后研究组龈沟
QR03

-

QR01

水平均显著高于对照组"

H

&

&*&%

$'结论
!

慢性牙周炎患者进行种植修

复能够获得满意的近期疗效!且未增加种植体周围炎的风险!但其远期疗效尚待证实'

%关键词&

!

种植修复#牙周炎#临床指标#细胞因子
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牙周炎主要是由局部因素引起的牙周支持组织的慢性炎

症#若不及时治疗会因附着丧失&牙槽骨吸收而导致牙齿松

动+

!03

,

'随着口腔种植技术的快速发展#其已经作为牙列缺失

或缺损修复的主要手段*然而种植体修复是否适用于牙周炎目

前仍存在争议'有学者报道牙周炎致病菌会导致种植体周围

发生炎症#从而降低种植的成功率+

+

,

*也有报道牙周病是种植

体周围炎的独立危险因素+

2

,

'但亦有国外有报道在慢性牙周

炎稳定期行种植体修复较为安全#其近期疗效与牙周健康者相

当+

%

,

'本研究对泸州医学院附属口腔医院收治的慢性牙周炎

患者采用种植体修复#并与牙周健康者临床指标进行比较#探

讨口腔种植修复在慢性牙周炎中的可行性#现报道如下'

!

!

资料与方法

!*!

!

一般资料
!

选择
3&&"

年
#

月至
3&!2

年
#

月在泸州医学

院附属口腔医院行种植修复的
#&

例牙缺失慢性牙周炎患者作

为研究组#男
+#

例#女
32

例*年龄
3+

&

%/

岁#平均!

+2*/l

#*!

"岁'纳入标准(!

!

"无系统性疾病*!

3

"患者依从性好*!

+

"

牙周袋小于或等于
#OO

#附着丧失
+

&

2OO

#

]

线片显示牙槽

骨水平型或角型吸收超过根长的
!

)

+

#但不超过根长的
!

)

3

*

!

2

"种植术前均经过系统性牙周治疗#病情得到有效控制*!

%

"

近
!

个月内未使用抗菌药物'

#&

例患者共植入
/%

枚
H.[

<

F(-

种植体 !德国费亚丹公司"'另取同期在该院治疗的牙周健康

牙缺失患者
%&

例作为对照组#男
3"

例#女
3!

例*年龄
3%

&

#2

岁#平均!

+%*!l/*+

"岁*

%&

例患者共植入
#/

枚
H.[

<

F(-

种植

体 !德国费亚丹公司"#两组患者均有不同程度牙列缺损#排除

心&肾等重要器官病变#无种植修复相关禁忌证#并经患者签署

知情同意书'

!*"

!

方法
!

术前对患者先行系统的牙周治疗#包括龈上洁治

和龈下刮治#

+M

过氧化氢溶液冲洗牙周袋#以控制细菌生长'

%+"+

重庆医学
3&!%

年
!&

月第
22

卷第
31

期

#

基金项目(国家自然科学基金资助项目!

+&"/++3+

"'

!

作者简介!黄海霞!

!"1+$

"#硕士#主治医师#主要从事口腔种植修复的基础与临

床研究'

!

'

!

通讯作者#
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3

周后复查牙周状况#根据
456

牙周指数+

#

,对牙周进行评

估#菌斑&牙石等刺激物被彻底清除#牙龈及软组织无充血及炎

症#牙周袋变浅#探诊出血阴性'牙周炎病情基本得到控制#可

行种植手术#术前拍摄口内像及曲面断层
]

线片制订种植方

案'对有牙区行沟内切口#无牙区于牙槽顶处做$一%字形切

口'采用微创拔牙#拔牙时将牙窝仔细搔刮#清除肉芽组织后#

根据颌骨解剖情况确定种植体长度#并用导向钻将牙槽窝钻

深#深度控制于种植体领口平齐#根据种植修复方案将种植体

植入*所有种植体采用黏膜下愈合#并严密缝合'种植后局部

含漱剂抗炎
!

周#

!

周后根据愈合情况择期拆线*术后
#

个月

行
$

期修复负载'

!*#

!

观察指标
!

种植后对患者进行随访#于修复后
#

个月进

行复查#检测两组患者改良龈沟出血指数!

O(')=)DE;)(.-@FD@-

?F99').

A

).'9\

#

OÎQ

"&牙龈乳头指数!

P

E

P

)FFE).'9\-D(:9

#

>QI

"&改良菌斑指数!

O(')=)DE;)(.

P

FE

N

@9).'9\

#

O>RQ

"&牙周探

诊深度!

P

:(?).

A

'9

P

;B

#

>T

"*其中
OÎQ

记录标准(

&

为无出血#

!

为有分散出血#

3

为牙龈沟内有线状出血#

+

为重度自发性出

血'

>QI

记录标准(

&

为无龈乳头#

!

为龈乳头高度不到
!

)

3

#

3

为龈乳头高度
!

)

3

以上#

+

为龈乳头占据邻间隙#

2

为龈乳头增

生'

O>RQ

记录标准(

&

为无菌斑#

!

为种植体表面有菌斑'采

集种植体周围龈沟液(用棉条擦拭牙龈及牙面#隔湿*将滤纸条

插入龈下
!O).

后取出#将滤纸置于微量离心管中#加入
3OR

生理盐水#并于
$1&i

冰箱中保存待检'将冷冻标本解冻后

高速离心分离血清后#采用酶联免疫吸附试验!

ZRQIH

"对样本

中白细胞介素!

QR

"

03

&

QR01

水平进行检测'

!*$

!

统计学处理
!

采用
I>II!/*&

统计学软件包进行统计分

析#计量资料以
Pl;

表示#组间比较采用
5

检验#计数资料用

率表示#比较采用
"

3 检验#以
H

&

&*&%

为差异有统计学意义'

"

!

结
!!

果

"*!

!

两组种植体松动度比较
!

研究组
/%

枚种植体中有
3

枚

自行脱落#其余种植体无松动#种植体存留率为
"/*+M

*对照

组无种植体脱落#无种植体松动#种植体存留率为
!&&*&M

#两

组种植体存留率比较差异无统计学意义!

"

3

j3*/+/

#

Hj

&*&"1

"'

"*"

!

两组临床检测指标比较
!

修复后
#

个月研究组
OÎQ

&

>QI

&

O>RQ

&

>T

与对照组相比差异无统计学意义!

H

%

&*&%

"#见

表
!

'

表
!

!!

两组临床检测指标比较#

Pl;

$

组别
# OÎQ >QI O>RQ >T

!

OO

"

研究组
/% &*"&l&*!/ 3*32l&*/+ &*//l&*!% !*11l&*3/

对照组
#/ &*1#l&*!+ 3*2!l&*1! &*1!l&*!# !*"+l&*+&

5 !*%#! !*+!% !*%+/ !*&2%

H &*&#& &*&"% &*&#+ &*!2"

"*#

!

两组手术前后血清
QR03

&

QR01

水平比较
!

手术前后研究

组龈沟液
QR03

&

QR01

水平均显著高于对照组!

H

&

&*&%

"#而研

究组组内手术前后龈沟液
QR03

&

QR01

水平差异无统计学意义

!

H

%

&*&%

"#见表
3

'

表
3

!!

两组手术前后龈沟液
QR03

(

QR01

!!!

水平比较#

(

A

'

R

)

Pl;

$

组别
# QR03 QR01

研究组
/%

!

手术前
#1*2"l!%*%+

E

+%*/2l/*"+

E

!

术后
#

个月
/&*&2l!2*2+

E

+/*!#l1*&2

E

续表
3

!!

两组手术前后龈沟液
QR03

(

QR01

!!!

水平比较#

(

A

'

R

)

Pl;

$

组别
# QR03 QR01

对照组
#/

!

手术前
!&*/1l%*%! %*/1l!*&%

!

术后
#

个月
"*2"l%*+" %*2+l!*!2

!!

E

(

H

&

&*&%

#与同时段对照组比较'

#

!

讨
!!

论

随着医疗技术的发展#种植修复在口腔医学治疗中发挥着

越来越重要的作用*与传统修复方法比较#种植修复能够在保

证外观和性能舒适前提下#最大程度降低对邻牙的损伤#且固

位良好#逐渐受到广大口腔医生的青睐'大量研究亦证实了种

植体修复对缺牙患者的疗效#然而种植体是否可以应用于慢性

牙周炎仍然存在争议'慢性牙周炎是由细菌感染引起的一种

慢性炎症性疾病#是口腔科的多发病'调查显示口腔科门诊

中#约有
%&M

的拔牙者为牙周炎患者+

/

,

'牙周炎是否是种植

修复的禁忌证&牙周炎患者牙周组织的破坏是否会影响种植治

疗的效果受到广大临床医生的重视'

随着研究的深入#人们逐渐发现牙周炎患者种植修复后的

失败率并不显著高于牙周健康者'种植修复的成功率受到多

种因素的影响#包括种植体表面粗糙度&患者口腔卫生&牙周维

护治疗等'张艽等+

1

,在报道中也提出种植体边缘骨吸收速度

与天然牙边缘骨吸收速度无明显相关性#提示种植修复失败可

能与牙周炎症无关'

CE;-@O(;(

等+

"

,报道口腔中牙周炎的致

病菌主要依赖于天然牙的存在#当病牙被拔出后致病菌赖以生

存的环境遭到破坏#再植入种植体后出现感染的风险显著降

低#因此牙周炎患者种植修复的疗效与健康者无明显差别'为

了排除遗传因素&全身状况对种植体的影响#本研究选择轻中

度&无遗传性疾病&牙周基础治疗良好的慢性牙周炎患者进行

种植体修复#并与牙周健康者进行比较#结果显示研究组
/%

枚

种植体中有
3

枚在术后
+

周内自行脱落#推测可能与患者过早

咬合#或患者出现继发感染破坏种植体初期稳定性而使种植失

败+

!&

,

'而两组种植体存留率比较差异无统计学意义#提示对

于慢性牙周炎#种植修复可以取得与牙周健康者相似的近期疗

效'目前认为种植体修复成功与否的主要条件为咬合力适当

分布于种植体周围组织健康程度+

!!

,

#本研究亦选择
OÎQ

&

>QI

&

O>RQ

&

>T

等指标反映种植体周围组织健康状态#结果显

示研究组
OÎQ

&

>QI

&

O>RQ

&

>T

与对照组相比差异无统计学意

义*这说明对于局部条件较好的慢性牙周炎患者#种植体修复

能够获得满意的效果'

种植体周围炎是种植修复后常见的并发症+

!3

,

#也被认为

是导致种植失败的主要原因'如何避免种植体周围炎一直是

困扰种植学的难题之一'高少怀等+

!+

,报道种植体周围炎患者

龈沟中炎症细胞因子的水平显著增加#检测龈沟中细胞因子可

以作为监控种植体周围炎的一项主要参考指标'邹德荣等+

!2

,

报道称种植体周围炎龈沟
QR01

水平显著高于健康种植体#龈

沟
QR01

水平与种植体周围炎发生密切相关'刘红红等+

!%

,也

在研究中提出#龈沟
QR03

水平可以在一定程度上反映出种植

体周围炎的演变过程'本研究亦对两组龈沟
QR03

&

QR01

水平

进行检测#结果显示虽然手术前后研究组血清
QR03

&

QR01

水平

均显著高于对照组#而研究组组内手术前后血清
QR03

&

QR01

差

异无统计学意义#提示对慢性牙周炎患者进行种植修复治疗后

并未增加炎症细胞因子浓度#换言之#慢性牙周炎患者种植修

复治疗也未增加术后种植体周围炎的风险#证实了慢性牙周炎

患者种植修复治疗的安全性'但是本研究亦有一定局限性(首

#+"+
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先随访时间较短#种植修复后远期疗效仍待进一步观察*另外

本研究样本量偏少#数据处理中难免有偏倚#将在接下来的研

究中配合大样本进行远期疗效观察'

综上所述#慢性牙周炎患者进行种植修复能够获得满意的

近期疗效#且未增加种植体周围炎的风险#但其远期疗效尚待

证实'
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