
文章编号:2095 - 1116(2013)03 - 0273 - 03 ·临床医学·

收稿日期:2013 - 03 - 27
作者简介:张慧敏,硕士,助教,研究方向:口腔医学临床及教学,E鄄
mail:huizhangdj@ 163. com.

牙种植体的冠体比对其周边骨丢失的影响
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨牙种植体的冠体比(C / I)对种植体周边骨的影响及导致骨丢失的局部影响因素。 摇 方

法摇 评估了 160 例病人的 240 个种植体,平均随访 3. 8 年。 将其按种植体的冠体比(C / I)分为: < 1 组和逸1 组。 局

部影响因素按种植体的位置、直径、类型进行分组比较。 摇 结果摇 与冠体比逸1 组相比,冠体比 < 1 组的周边骨丢

失更为明显;局部因素对周边骨丢失也有影响;与局部影响因素相比,冠体比对周边骨丢失的影响更显著。 摇 结论

冠体比较高的牙种植体其周边骨丢失较少,并且是影响其周边骨丢失的重要因素。
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Effect of Crown and Implant Ratio on Peripheral Bone Loss
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Abstract:摇 Objective摇 Few studies were done for the effect of crown implant ratio on the peripheral bone loss. In this
study,we explored the effect of crown implant ratio (C / I) on the peripheral bone loss and its impact factors. 摇 Methods摇
160 patients with 240 implants were evaluated,average follow鄄up for 3. 8 years. According to C / I ratio,they were divided in鄄
to two groups: C / I < 1 and 逸1. Local impact factors were grouped and compared by location,diameter and type of implant.
Results摇 compared with the group with C / I ratio of 逸1,those in C / I ratio < 1 had more peripheral bone loss. The local
factors had impact on peripheral bone loss as well: compared with local impact factors,C / I ratio had more significant impact
on peripheral bone loss. 摇 Conclusion摇 Implant with high C / I ratio had less peripheral bone loss. C / I ratio is an important
factor affecting peripheral bone loss.
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摇 摇 牙种植体(种植牙)作为缺失的牙齿的替代品

广泛应用于口腔临床,临床医生按指南来确定如何

选择种植体。 在以往的指南中,冠根比(C / R)被用

作评估牙种植体是否合适的重要参数。 研究表明冠

根比 1颐 1. 5 是最理想的,至少不低于 1颐 1 是较为合

适的[1鄄2]。 也有研究表明:即使 C / R 比不甚理想,牙
种植体也可以正常发挥作用[3]。 但是,不合适的 C /
R 比会导致种植体对其周边组织的压力增加,导致

种植体周边骨组织丢失明显。 近期研究表明,对评

估种植体成功与否及对周边骨组织的影响而言,冠
体比(C / I)可能是比 C / R 比更敏感的参数[4]。 由于

以往的研究结果差异较大[5],寻找合适的参数指导

种植体的选择成为口腔临床的一重要需求。
种植体成功与否的关键在于周边骨性支持的保

存。 因此,维持周边骨的骨量至关重要。 放射影像

学是检测种植体周边骨量丢失及水平的主要手

段[6]。 但是,目前对不同 C / I 比的种植体的周边骨

水平的影像学信息非常有限。 并且,对不同 C / I 比
与种植体周边骨丢失的关系也缺少研究。 为此,在
本研究中,我们重在从这两方面进行探讨。
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1摇 资料与方法

1. 1摇 病例来源

摇 摇 回顾性选取 2003 年 01 月 ~ 2008 年 06 月间来

本院就诊行种植体植入的病人 160 例,其中男性 81
例,女性 79 例,平均年龄 54. 2 依 15. 6 岁。 且病人符

合下列要求:牙齿缺损需要在上颌骨、下颌骨行种植

体植入;随访了至少 3 年或 3 年以上;无全身系统性

疾病影响种植体预后;无吸烟等不良嗜好。
1. 2摇 种植体情况

所有患者植入的种植体材料分为纯钛、含磷酸

钙和合金。 两段式两次法植入。 所有种植体都有外

连接固定并且都以 UCLA 型合金冠拧在种植体顶

部。 随访过程中,主要检测种植体的位置、直径、类
型等。 按 C / I 比分为两组: < 1 组以及逸1 组;按种

植体直径也分为两组: < 4 为正常, > 5 为加宽;种植

体的位置分为两组:上颌骨组和下颌骨组。
1. 3摇 放射影像学检查

为了进行 C / I 评估,本研究采用了长距平行技

术拍摄周边骨,并以 ImageJ 软件进行分析计算(Im鄄
ageJ1. 46,NIH)。 按图 1 所示,测定下列参数:冠高

(CH):在中间(m)和远端(d)位置测定从平顶到第

一骨鄄种植体接触(FBIC);种植体长度( IL):在中间

和远端位置测定从尖顶到第一骨鄄种植体接触

(FBIC)。 然后以下列公式计算 C / I:(mCH / mIL +
dCH / dIL) / 2[5]。 种植体周边骨量测定从参考点(连
接面)到 FBIC。 周边骨丢失的计算取中间和远端的

均值。 所有数据都精确到 0. 01 mm。

图 1摇 C / I 比的计算公式 摇 mCH / mIL:中间 C / I 比;dCH / dIL:远
端 C / I 比;C / I 比以(mCH / mIL + dCH / dIL) / 2 计算而得;mCH:中间

冠高;mIL:中间种植体长;dCH:远端冠高;dIL:远端种植体长;FBIC:
第一骨鄄种植体接触

1. 4摇 统计学方法

所有数据都以 SAS 软件进行分析(SAS9. 3,SAS
Institute Inc. Cary,NC,USA)。 对正态分布的数据进

行描述统计,以均数 依 标准差表示。 以 t 检验比较

两组间的差异。 相关性由 Pearson 相关分析检验。
P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结摇 摇 果

摇 摇 本研究共分析了 160 例病人的 240 个种植体,
平均随访约 3. 8 年。 图 2 显示了种植体按 C / I 比的

频度分布,可见众数在 1 左右。 C / I 比 < 1 的病人约

占 45% ,C / I 比逸1 的病人约占 55% 。 平均 C / I 比

为 1. 1 依 0. 3。 种植体周边骨量丢失在 3. 8 年的随

访中平均 0. 89 依 0. 14 mm (范围为 0. 05 ~ 1. 89
mm)。

表 1 显示了 C / I 对种植体周边骨丢失的影响。
可见,C / I 比低的病人其种植体周边骨量丢失大于

C / I 比高的病人(P < 0. 05),并且骨量的丢失与 C / I
比呈负相关性( r = - 0. 56,P < 0. 05)。

除种植体类型外,其他因素对周边骨量丢失没

有显著影响。 与纯肽和含磷酸钙种植体相比,合金

型种植体周边骨量丢失最显著(P < 0. 05)。 与其他

局部因素相比,C / I 比是影响周边骨量最显著的因

素(P < 0. 05)。 并且,C / I 比对上颌骨的影响更明

显(P < 0郾 05)。

图 2摇 种植体按 C / I 比的频度分布
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表 1摇 对应于 C / I 比和局部因素的种植体周边骨丢失

种植体因素 数目(% ) MBL(mm)

C / I 比
摇 < 1 110 (44) 1. 2 依 0. 1a

摇 逸1 130 (56) 0. 7 依 0. 1
种植体直径

摇 常规 114 (49) 1. 0 依 0. 1
摇 过宽 126 (51) 0. 9 依 0. 2
种植体位置

摇 上颌骨 116 (49) 0. 9 依 0. 1
摇 下颌骨 124 (51) 0. 9 依 0. 1
种植体系统

摇 纯肽 120 (50) 0. 8 依 0. 1b

摇 含磷酸钙 74 (30) 0. 6 依 0. 1b

摇 合金 46 (20) 1. 6 依 0. 2

摇 摇 与 C / I 比逸1 组比较,a:P < 0. 05;与合金类种植体比较,b:P <
0. 05

表 2摇 对应于 C / I 比和局部因素的种植体周边骨丢失

种植体因素
C / I 比 < 1
数目 MBL (mm)

C / I 比逸1
数目 MBL (mm)

种植体直径

摇 常规 50 1. 3 依 0. 3a 63 0. 8 依 0. 1
摇 过宽 60 1. 1 依 0. 1a 67 0. 7 依 0. 2
种植体位置

摇 上颌骨 50 1. 2 依 0. 2a 66 0. 7 依 0. 1
摇 下颌骨 60 1. 1 依 0. 2 64 0. 7 依 0. 2
种植体系统

摇 纯肽 52 0. 9 依 0. 2b 68 0. 8 依 0. 2b

摇 含磷酸钙 21 0. 7 依 0. 1b 53 0. 6 依 0. 1b

摇 合金 27 1. 7 依 0. 2 19 1. 4 依 0. 3

摇 摇 与 C / I 比逸1 组比较,a:P < 0. 05;与合金类种植体比较,b:P <
0. 05

3摇 讨摇 摇 论

种植体位置、直径、结构设计、以及植入后的变

化都可能影响种植体周边的骨量。 近年来,C / I 比

被用做评价的敏感指数[7]。 理论上讲,合适的 C / I
比对周边骨的存在是最有利。 研究表明,有较高 C /
I 比的种植体周边骨量丢失较少,这与本研究结果

一致[8]。 此这可能与“应力缓冲冶有关[9鄄10]。
与以往的研究相比,在本研究中,C / I 比更接近

临床实际情况,可用于评估人工种植牙的临床并发

症的研究[11]。 这进一步提示 C / I 比的变化的测定,
是临床上较为合适的解剖和 C / I 的参数。

本研究表明,C / I 比对周边骨骨量的影响因植

入体的位置不同而异。 上颌骨受其影响比下颌骨更

明显。 这可能与不同位置骨的骨密度存在差异有

关[12]。 而且骨密度与骨性弹量有关,下颌骨含较丰

富的松质骨,表现出较低的应力集中和较小的

变化[13鄄14]。
本研究还发现,不同植入体系统其周边骨骨量

的丢失也存在差异,合金材料的植入体周边骨量丢

失最显著,这可能与其表面强度有一定关系。 对此

的研究尚较少,缺乏明确的机制研究。 至于哪种植

入体表面更有利于骨量的维持和植入体及其周边骨

的长期稳定,还缺少大型的临床对照研究[15]。
综上所述,虽然本研究有一定局限性(只将 C / I

比分为 < 1 和逸1,是一回顾性研究等),但它的确表

明,C / I 比和植入系统的因素,应被视为影响植入体

周边尤其是在后牙区骨量丢失的重要因素,超过植

入体直径,植入体类型,植入位置等的影响,尤其是

在上颌骨的植入体中,其影响更为明显。
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