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【摘要】 目的 比较前牙延期和即刻负重种植体的 2年生存率，探讨与种植失败相关的危险因素。方法 收

集 2012年 7月—2015年 7月期间进行的前牙种植患者 126名，共植入种植体 210颗，随访 2年以上。使用 Lo⁃
gRank Test和 Cox回归分析进行单因素及多因素生存分析，明确即刻负重及延期负重种植体失败的危险因

素。结果 前牙延期负重组和即刻负重组种植体 2年生存率分别为 96.3%和 89.0%，两者差异有统计学意义

(P < 0.05)，延期负重种植体具有更高的 2年生存率。生存分析结果提示延期和即刻负重种植失败的危险因素

均为上颌骨种植和种植期间吸烟。结论 前牙即刻负重种植存在较高风险，上颌前牙区种植以及患者种植

期间吸烟可能引起种植失败。
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【Abstract】 Objective To compare the 2⁃year survival rate of anterior implants with delayed or immediate loading
and to explore the risk factors associated with immediate loading implantation. Methods A total of 126 patients were
assessed from July 2012 to July 2015, including 210 implants. The patients were followed for more than 2 years. Univar⁃
iate and multivariate survival analyses were performed using logrank tests and Cox regression analysis to identify risk
factors for dental implant failure with the immediate loading or conventional loading of anterior teeth. Results The 2⁃
year survival rates of anterior implants with delayed and immediate loading were 96.3% and 89.0%, respectively. The
difference between the two groups was statistically significant(P < 0.05). The 2⁃year survival rate with delayed loading
of implants was higher than that of the immediate loading of implants. Survival analysis indicated that the risk factors
for implant failure were smoking and maxillary implantation in both the immediate loading and conventional loading
groups. Conclusion There is high risk associated with the immediate loading of anterior implants. The immediate load⁃
ing of maxillary anterior implants and smoking in association with implantation may cause implant failure.
【Key words】 Immediate loading; Anterior implant; Risk factor; Maxillary implantation; Smoking

传统观点认为种植体植入骨内 3～6个月是创

口愈合和骨整合的最佳时期，在此期间内不建议

接受负重［1⁃3］。此观点是基于种植体在愈合期间负

重会增加种植体垂直或水平向受力从而导致种植

体产生动度，其后果是异常愈合或纤维组织包裹

种植体，而不是骨整合所需的骨形成［4⁃5］。随着种

植技术的发展，此观点逐渐受到质疑。部分学者

主张植入种植体的同时立即负重（植入 72 h内修
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复牙冠使其负重），他们认为种植体负荷只要控制

在一定范围内，其微动度可促进种植体的骨整合，

因此无需经过完全无负荷的种植愈合期，甚至在负

重条件下的骨整合效果更优于无负重条件［6⁃7］。尽

管即刻负重缩短治疗时间，并立即恢复功能和美

观，但仍可能导致种植失败的风险增加。本研究旨

在比较前牙延期和即刻负重种植体的 2年生存率，

并探讨与种植失败相关的危险因素。

1 材料和方法

1.1 研究设计

本研究回顾性分析珠海市口腔医院种植科从

2012年 7月—2015年 7月期间进行的前牙种植患

者 126名，共植入种植体 210颗。纳入标准：患者

年龄大于 18岁，种植位置为上下颌前牙区。患者

无明显的种植禁忌，无头颈部放疗史。所有纳入

患者信息资料及随访 2年以上资料均完整。本研

究所有即刻及延期种植种植体植入扭矩均达 35
Ncm以上。根据负重的时机，将这批患者分为即

刻负重实验组和延期负重对照组。本研究中即刻

负重定义为：种植体植入 72 h内修复牙冠使其负

重。即刻负重调 时使用咬合纸进行咬合检测，

逐步磨除咬合接触干扰点，至下颌前牙切端及对

应上颌前牙腭侧窝均匀淡染。大于 72 h后进行牙

冠修复则定义为延期负重［8］。并记录患者年龄、性

别、有无吸烟史、种植体位置、种植区骨质类型（Ⅰ
型⁃Ⅳ型）、是否植骨等信息。种植体松动脱落定义

为种植失败。

1.2 统计学分析

使用 SPSS16.0统计软件进行数据分析。生存

表统计延期和即刻负重种植体的 2年生存率，比

较延期和即刻负重种植体生存率差异。使用 Lo⁃
gRank Test和Cox 回归模型进行单因素及多因素分

析即刻负重及延期负重种植体失败的危险因素，

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 延期与即刻负重患者对比

表 1显示延期及即刻负重两组患者资料。本

研究共纳入患者 126名，植入种植体共 210颗。其

中 延 期 负 重 患 者 88 名 ，植 入 种 植 体 140 颗

（66.7%）；接受即刻负重患者 38名，植入种植体 70
颗（33.3%）。对比两组患者年龄、性别、种植部位、

是否吸烟和骨质类型等差异无统计学意义（P >

0.05）。即刻负重组中植骨与即刻种植患者比例均

高于延期负重组。

2.2 种植体生存分析

本研究 210颗种植体植入，其中延期负重组成

功 135颗，失败 5颗。即刻负重组成功 62颗，失败 8
颗。统计延期负重 2年成功率为 96.3%，即刻负重

种植体 2 年成功率为 89.0%，两者有统计学差异

（χ2=4.961，P = 0.026）。

表 2显示延期负重组和即刻负重组单因素生

存分析结果。单因素生存分析结果显示延期负重

种植体中，上颌骨种植失败率高于下颌骨种植

（P = 0.01）。种植期间吸烟患者失败率更高（P =
0.01）。在即刻负重种植体中，同样得出相似的结

论，上颌骨种植（P = 0.02）及种植期间吸烟（P =
0.00）均为危险因素。多因素分析结果进一步证明

上颌骨种植及治疗期间吸烟均为独立的危险因素

（表 3，表 4）。此外，不管在即刻负重组还是延期负

重组中，种植体生存率均与患者年龄、性别，骨质

类型，是否植骨，是否即刻种植等因素不相关。

3 讨 论

即刻负重观点的提出，是为了缩短种植体植

表 1 延期及即刻负重两组患者资料

Table 1 Information on patients in the delayed and immediate
loading groups

组别

年龄

≤ 60岁

＞60岁

性别

男

女

种植部位

上颌骨

下颌骨

骨质类型

Ⅰ类

Ⅱ类

Ⅲ类

Ⅳ类

是否植骨

是

否

是否即刻种植

是

否

是否有吸烟

是

否

延期负重（颗）

96
44

71
69

111
29

3
28
38
71

51
89

16
124

25
115

即刻负重（颗）

55
15

33
37

61
9

9
16
11
34

41
29

34
36

16
54

χ2值

2.310

0.238

1.944

3.576

9.251

35.321

0.743

P值

0.129

0.626

0.163

0.059

0.002

<0.001

0.389
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入到最终完成义齿修复之间的时间，达到早期功

能和美观修复，增加患者满意度。然而即刻负重

能否达到传统延期负重相似的成功率，至今仍存在

争议。Esposito等［9］学者的系统回顾分析显示即刻

负重与传统延期负重有相似的成功率，只要严格控

制新植入的植体负荷，其骨整合效果将不受影响。

而 Sanz⁃Sánchez等［10］学者通过分析 29个对比即刻

负重与传统负重的随机对照研究（包括 1 365个患

者，2 669颗种植体），发现即刻负重患者有更高的

失败率。与全牙列即刻负重相比，单个牙位即刻负

重有更显著的牙槽嵴骨吸收，失败风险更高。本研

究对象为前牙种植患者，即刻负重组种植体大多为

单个牙位，结果显示即刻负重组种植体 2年生存率

低于延期负重组植体，即刻负重需考虑的临床相关

因素众多，其应用仍存在较高风险。

传统观点认为种植失败的危险因素有过早负

重，烟草使用，上颌骨种植，相对较短种植体

等［6,7,11-13］。Neves等［14］学者报道较大年龄以及患有

风湿病和心脏病也是种植失败的危险因素。Chr⁃
canovic等［15］学者报道除了上述公认的危险因素以

外，较大年龄、夜磨牙、长期服用抑制胃酸药物及

抗抑郁药物均可增加种植失败的风险。本研究通

过生存分析发现不管延期还是即刻负重，种植体

失败的危险因素均为上颌骨种植和种植期间

吸烟。

关于上下颌种植的差异性早有争议。Cafiero
等［16］报道上颌和下颌后牙种植体 12个月生存率无

统计学差异。而 Schwartz⁃Arad等［17］学者报道即刻

种植和非即刻种植患者中，上颌骨植体生存率均

低于下颌骨植体。Lang等［18］在对即刻种植随访 1
年以上的系统回顾研究中报道，下颌骨种植体的

失败率显著低于上颌骨。本研究结果与之一致。

下颌骨种植成功率较高主要归因于种植体受力方

向在上下颌存在差异，下颌前牙种植体受力主要

为垂直方向与植体轴线一致，而上颌前牙种植体

受力主要来源于侧方，侧向力产生扭矩可影响种

植体稳定性。此外，下颌骨含有比上颌骨更高比

例的皮质骨，尤其下颌前牙区Ⅳ类骨最少，骨密度

显著高于上颌前牙区，而上颌后牙区Ⅳ类骨最多，

平均骨密度最小，提供给植体的初期稳定性较下

颌区要差［17⁃18］。然而本研究结果显示两组病例骨

质类型与种植体成功率不相关，可能是本研究样

本量较少所致。

本研究结果提示吸烟患者无论在延期负重以

及即刻负重的患者中均有较高的种植失败率。多

表 2 延期负重组和即刻负重组单因素生存分析

Table 2 Univariate survival analyses of the delayed and
immediate loading groups

组别

年龄（岁）

≤60
＞60

性别

男

女

种植部位

上颌骨

下颌骨

骨质类型

Ⅰ类

Ⅱ类

Ⅲ类

Ⅳ类

是否植骨

是

否

是否即刻种植

是

否

是否吸烟

是

否

延期负重

成功

93
42

68
67

106
29

3
27
37
69

49
86

15
120

21
114

失败

3
2

3
2

5
0

0
1
1
2

2
3

1
4

4
1

χ2值

0.379

0.748

6.765

0.234

0.421

0.654

24.556

P值

0.09

0.86

0.01

0.21

0.81

0.08

0.01

即刻负重

成功

49
13

29
33

54
8

8
14
10
30

36
26

29
33

9
53

失败

6
2

4
4

7
1

1
2
1
4

5
3

5
3

7
1

χ2值

0.572

0.134

5.932

0.214

0.223

1.567

32.145

P值

0.34

0.97

0.02

0.44

0.75

0.06

<0.01

表 3 延期负重Cox多因素生存分析

Table 3 Multivariate Cox regression analysis of the delayed
loading group

因素

年龄

性别

种植部位

骨质类型

即刻种植

是否植骨

是否吸烟

风险比（95% CI）
1.10（0.97，1.00）
1.00（0.96，1.20）
2.13（1.34，3.96）
0.98（0.72，1.42）
1.02（0.64，1.85）
1.12（0.67，1.50）
2.70（1.94，3.88）

χ2值

0.328
0.634
8.952
0.172
0.056
0.401

12.328

P值

0.23
0.93
0.01
0.74
0.84
0.56

<0.01

表 4 即刻负重Cox多因素生存分析

Table 4 Multivariate Cox regression analysis of the immediate
loading group

因素

年龄

性别

种植部位

骨质类型

即刻种植

是否植骨

是否吸烟

风险比（95% CI）
0.96（0.92，1.16）
1.12（0.98，1.00）
2.54（1.24，3.38）
0.88（0.64，1.60）
1.12（0.34，1.77）
1.20（0.82，1.90）
2.90（1.88，3.90）

χ2值

0.322
0.220

11.056
0.314
0.275
1.139

13.052

P值

0.54
0.78

<0.01
0.60
0.58
0.08

<0.01
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项研究表明吸烟显著降低种植的成功率［19- 22］。

Clementini等［23］报道的一项Meta分析综合 13个研

究结果（包括 478名吸烟患者和 1 207名非吸烟患

者），发现吸烟显著增加种植体周围牙槽骨吸收，

吸烟患者的牙槽骨吸收量平均每年较非吸烟患者

增加 0.164 mm。推测吸烟导致的早期牙槽骨吸收

是种植失败的主要原因。

种植体接受负载后，良好的咬合关系是避免

植体受到咬合创伤和骨吸收的关键因素，种植体

与骨质界面出现咬合超负荷并造成的损伤是天然

牙与种植牙松动的重要原因［24］。

综上所述，随着口腔种植技术的发展，即刻负

重成为一种新的尝试和进步，但仍存在较高的失

败风险，对患者适应证的选择以及医生操作技术

的控制，是确保种植体成功率的关键。
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