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【摘要】 目的 评价平台转换种植体在上颌前牙区的应用效果，探讨平台转换技术对种植体周围组织的影

响。方法 上颌前牙区单牙种植患者 55例共 60枚，分为 2组，平台转换组 25例，共 28枚Ankylos系统种植体；

平齐对接组 30例，共 32 枚Nobel Replace系统种植体。分别于完成修复后 1年和 2年，观察种植体周围骨组织

情况，计算红色美学得分（pink esthetic score，PES），比较 2组种植体边缘骨组织和周围软组织的变化。结果

种植体修复 1年后，平台转换组种植体边缘骨变化量为（-0.41 ± 0.36）mm，PES为 10.43 ± 1.37，平齐对接组种

植体边缘骨平均变化量为（-1.77 ± 0.54）mm，PES平均值为 9.21 ± 0.97；2年后，平台转换组骨变化量为（-0.55
± 0.33）mm，PES为 10.32 ± 1.21，平齐对接组边缘骨平均变化量为（-1.82 ± 0.61）mm，PES为 9.16 ± 0.95。修复

后 1、2年，2组的种植体周围边缘骨吸收量和 PES差异均具有统计学意义。结论 平台转换种植体在上颌美

学区单牙种植修复能更有效保留周围骨组织及具有更佳的美学效果。
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【Abstract】 Objective To evaluate the application effect of the platform switching implants in maxillary anterior
region, to explore the effect of platform switching technology on the surrounding tissues. Methods 55 patients with 60
single maxillary anterior implants were divided into two groups: platform⁃switching implants group (Ankylos), 25 patients
with 28 implants; butt⁃joint implants group (Nobel Replace), 30 patients with 32 implants. The patients received follow⁃
up care more than 1 and 2 year after the final setting of the prosthesis, at which time periapical radiographs were taken.
The marginal bone level around the implant and Pink Esthetic Score (PES) were measured for comparison. Results The
average marginal bone changes of platform⁃switching implants after 1 year and 2 year were (-0.41 ± 0.36) mm and (-0.55
± 0.33) mm respectively; and the ones of butt⁃joint implants were (-1.77 ± 0.54) mm and (-1.82 ± 0.61) mm. The average
PES of platform⁃ switched implants after 1 year and 2 year were 10.43 ± 1.37 and 10.32 ± 1.21 respectively; the ones of
butt⁃joint implants were 9.21 ± 0.97 and 9.16 ± 0.95. There were significantly differences of marginal bone changes and
PES between both groups (P < 0.05). Conclusion Platform switching implant in the maxillary aesthetics area is more
effective in preserving the surrounding bone tissue and aesthetic effect.
【Key words】 Dental implant; Platform switching; Butt ⁃ joint implants; Marginal bone resorption; Pink
esthetics
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牙位

11
12
13
21
22
23
总数

平台转换组（n = 28）
3.5/11 mm

11
2
2
10
1
0
26

4.5/11 mm
1
0
1
0
0
0
2

小计

12
2
3
10
1
0
28

平台对接组（n = 32）
3.5/11.5 mm

13
2
0
11
2
1
29

4.3/13 mm
0
0
1
0
0
2
3

小计

13
2
1
11
2
3
32

表 1 2组患者种植牙位及种植体尺寸 枚

Table 1 The site and size of platform⁃switching implants and
butt⁃joint implants

注 3.5/11 mm：直径 3.5 mm，长度 11 mm；4.5/11 mm：直径 4.5 mm，

长度 11 mm；3.5/11.5 mm：直径 3.5 mm，长度 11.5 mm；4.3/13 mm：

直径 4.3 mm，长度 13 mm。

传统的两段式种植体修复1年后牙槽嵴顶通常

会出现较为明显的骨吸收，重建至种植体⁃基台界面

下 1.5～2.0 mm水平［1］，与种植体的第一螺纹处重

叠。这一直都被认为是种植术后的正常反应。然

而，骨高度的丧失常与种植体早期失败密切相关。

Lazzara等［2］在 2006年提出 platform switching这一概

念，国内学者将其翻译为平台转移或平台转换。国

外较多学者研究发现平台转换种植体对于维持种植

体周围组织的稳定起到很大帮助［3⁃4］，但是国内相关

的临床研究却较少。本研究将通过临床及放射学检

查，分析平台转换及平齐对接种植体在上颌前牙区

功能负载后1～2年周围软硬组织的变化。

1 资料和方法

1.1 病例纳入

收集 2010年 9月—2011年 9月于佛山市禅城

区向阳医院·禅城区口腔医院口腔修复科就诊行

上颌前牙区单牙种植患者 55例共 60枚种植体，男

性 25例，女性 30例，平均年龄为 40.6岁，年龄 22～
56岁，随机分为 2组，平台转换组 25例患者，共植

入Ankylos种植体 28枚；平齐对接组 30例患者，共

植入 Nobel Replace种植体 32枚。2组患者种植的

牙位和种植体尺寸等基本资料见表 1。

病例纳入标准：年龄满 18周岁；上颌前牙区单

牙缺牙 3个月以上；无需行植骨术或软组织再生

术；未患糖尿病或骨质疏松等内分泌疾病；不吸

烟；无夜磨牙或紧咬牙等习惯。

1.2 材料和器械

Ankylos 种植体系统（Friadent，德国），Noble
Biocare 种植体系统（Nobel Biocare，美国），常规手

术器械，Osseo Set种植机（Noble Biocare，美国）。

1.3 手术过程

由同一名医生进行种植体植入。术前常规

消毒、铺巾，阿替卡因局麻下切开翻瓣，按种植外

科步骤常规备洞，确保术中降温对于骨组织的保

护。植入种植体后接覆盖螺丝，缝合。术后常规

给予抗生素口服及含漱液漱口 3～5 d。3～4 个

月后复诊进行上部结构修复，所有修复体均采用

粘接固位，并于修成后 1年和 2年进行随访观察。

1.4 观察指标

1.4.1 硬组织方面 由同一名医生在种植体完成

冠修复当天和功能负载1、2年后采用标准化X线平

行投照技术拍摄数字化牙片，并利用CliniView6.1.3
软件进行测量：①种植体最根方至种植体与骨最冠

方接触点的垂直距离为Ax（种植体完成修复当天为

A0，负载 1、2年后分别为A1、A2）；②种植体的长度

为Bx（种植体完成修复当天为B0，负载 1、2年后分

别为B1和B2）。种植体完成修复 x年后周围边缘骨

量变化 = Ax × C/Bx⁃A0 × C/B0（C为种植体实际长

度，负值代表骨垂直高度丧失）。

1.4.2 软组织方面 采用单牙红色美学评分（pink
esthetic score，PES）标准［5］对种植体软组织进行评

分，具体标准见表 2（均以对侧同名牙相比）。

1.5 统计学分析

采用 SPSS 16.0 软件对数据进行分析，对 2 组

种植体边缘骨变化量和红色美学得分进行 t检验，

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 随访情况

在 2 年的随访期间内 2 组种植体均无失访。

平台转移组和平齐对接组的种植体均未见种植体

松动，脱落或种植体周围炎，存活率为 100%。

评分项目

近中龈乳头

远中龈乳头

龈缘水平程度

软组织轮廓

牙槽骨丰隆度

牙龈颜色

牙龈质地

得分

0分

全部缺失

全部缺失

> 2 mm
不自然

明显差异

明显差异

明显差异

1分

部分缺失

部分缺失

1～2 mm
一般

轻度差异

轻度差异

轻度差异

2分

完整无缺失

完整无缺失

< 1 mm
自然

无差异

无差异

无差异

表 2 红色美学评分标准

Table 2 Pink esthetic score
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2.2 种植体边缘骨变化量

种植体完成冠修复后 1年，平台转换组种植体

边缘骨平均变化量为（-0.41 ± 0.36）mm，平齐对接

组种植体边缘骨平均变化量为（-1.77 ± 0.54）mm，

2组差异具有统计学意义（t = 8.67，P < 0.001）。

种植体修复后 2年，平台转换组种植体边缘骨

平均变化量为（-0.55 ± 0.33）mm，平齐对接组种植

体边缘骨平均变化量为（-1.82 ± 0.61）mm，2组差

异具有统计学意义（t = 6.94，P < 0.001）。

2.3 PES评分

种植修复后 1年，平台转换组和平齐对接组种

植体周软组织 PES 分别为 10.43 ± 1.37 和 9.21 ±
0.97，差异具有统计学意义（t = 3.97，P < 0.001）。

种植修复后 2年，平台转换组和平齐对接组种植体

周软组织 PES分别为 10.32 ± 1.21和 9.16 ± 0.95，差
异具有统计学意义（t = 4.15，P < 0.001）。

3 典型病例

典型病例 1，患者，女，43岁。主诉：右上中切

牙缺失 3个月。检查：11缺失，21烤瓷桩冠修复，

12 牙体情况良好，全口牙周情况良好，拍片显示

11牙槽骨高度可。治疗方案：11行Ankylos种植修

复，3～4个月后行上部结构修复。1年后复诊检查

情况：近远中龈乳头完整，软组织轮廓自然，牙槽

骨丰满度、牙龈质地和牙龈颜色与邻牙无差异，拍

片显示种植体周边缘骨吸收约 0.08 mm（图 1）。

a：11植入种植体后X线片；b：11修复前X线片；c：11修复后X线片；d：11修复后 1年X线片；e：11修复后 2年X线片；

f～h：修复后、修复后 1年、修复后 2年口内像。

图 1 典型病例 1图片

Figure 1 Pictures of typical case 1

a b c ed

f g h

典型病例 2，主诉：左上侧切牙缺失 4个月余。

检查：22缺失，21和 23牙体情况良好，全口卫生欠

佳，牙石 I度，软垢 I度，色素 I度。拍片显示 11牙

槽骨高度可。治疗方案：11行 Nobel Replace 种植

修复，3～4个月后行上部结构修复。1年后复诊检

查情况：近中龈乳头完整，远中龈乳头部分缺失，

软组织轮廓不自然，牙槽骨丰满度与邻牙存在明

显差异，牙龈质地和牙龈颜色与邻牙轻度差异，拍

片显示种植体周边缘骨吸收约 0.2 mm（图 2）。

4 讨 论

4.1 平台转换技术对种植体周围边缘骨变化的

影响

平台转换是指修复基台的接口直径小于种植

体直径，使基台边缘并不与种植体顶部平台边缘

对齐，而是位于其内侧，这也是与平齐对接的区

别。本试验通过比较平台转换与平齐对接种植体

在功能负载 1、2年后的边缘骨变化量，发现平齐对

接组种植体骨吸收量显著高于平台转换组，差异
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a b c d e

f g h

a：22植入种植体后X线片；b：22修复前X线片；c：22修复后X线片；d：22修复后 1年X线片；e：22修复后 2年X线片；

f～h：修复后、修复后 1年、修复后 2年口内像。

图 2 典型病例 2图片

Figure 2 Pictures of typical case 2

有统计学意义，这与其他学者的研究结果一致。

Yun等对平台转换种植体进行 7～12个月的短期观

察，发现平台转换能减少周围骨组织的吸收［6］。种

植体植入后，硬组织主要经历以下 3个阶段的变

化［7］：①骨组织的结合阶段，持续 3～6个月；②骨组

织的重建阶段，约为种植体负载后的1年；③骨组织

的相对平衡阶段。Rodriguez等［8］的动物试验结果

显示在骨结合阶段，平台转换种植体周围骨吸收量

仅有 0.24 mm，而非平台转换种植体周围骨吸收量

有 0.98 mm，差异有统计学意义。此外，Rodriguez
等［9］的研究结果显示种植体间距小于 3 mm的情况

下，平台转换修复方式能有效维持种植体间骨嵴垂

直高度。这些均提示平台转换连接方式比平齐对

接连接方式更能有效地维持骨组织的稳定。

种植体周围骨组织高度的变化是判断种植体

成功的标准之一，而手术创伤、细菌感染、糖尿病、

吸烟、骨质疏松、欠佳的种植修复设计和生物力学

等危险因素均能引起种植体周围骨组织的丧失。

平台转换技术将种植体与基台连接处内移，使细

菌等刺激物远离周围骨组织而减少骨吸收风

险［10］。Pessoa等［11］采用三维有限元技术检测种植

体螺纹上的应力，结果显示平台转换能减少种植

体颈部第一个螺纹上的应力的产生，降低作用在

皮质骨上的剪切力，减少皮质骨吸收的风险。

种植体与基台之间的微间隙和微动与种植体

颈部骨吸收密切相关。虽然现代加工工艺不断发

展，但是两段式种植体与基台之间的微间隙仍然

不可避免的存在。微间隙的存在为细菌等微生物

提供了聚集和生存的场所，而细菌的存在会导致

种植体周围的软硬组织发生炎症反应，在长期的

刺激下可能出现骨组织的吸收。本试验中平台转

换组的种植体与基台连接的另一特点是莫氏锥度

连接。莫氏锥度连接是指种植体内壁与具有相同

锥度的基台外壁紧密连接，是属于压入式就位。

有学者比较研究莫氏锥度连接种植体与非锥度连

接种植体的临床效果发现，2种种植体生存率或成

功率之间的差异无统计学意义，但莫氏锥度连接

种植体边缘骨吸收显著少于非锥度连接种植

体［12］。本试验的研究结果亦显示在 2年的观察时

间内，2 组的种植体存活率无明显差异（均为

100%），而莫氏锥度组（即平台转换组）出现的骨吸

收更少，并有统计学意义。这可能是由于在一定
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的压力下，莫氏锥度种植体与基台之间产生巨大

的机械摩擦力而紧密结合在一起，减少种植体与

基台之间的缝隙和微动，从而减少细菌等微生物

的大量聚集及其毒素的产生。

4.2 平台转换技术对种植体周围软组织稳定性的

影响

龈缘或龈乳头的退缩会形成局部的“黑三角”，

对上颌前牙区的美学效果［13］造成很大的影响［14］。因

此，如何维持种植体周围软组织稳定受到越来越多

临床医师和学者的关注。PES是由Furhauser等［5］通

过总结前人经验提出的多变量评估种植体周围软组

织美学效果的指数，包括 7个变量：近中龈乳头、远

中龈乳头、龈缘水平程度、软组织轮廓、牙槽骨丰隆

度、牙龈颜色和牙龈质地。其重复性佳，可信度高，

能客观反映种植区的红色美学效果。本研究的结

果显示在随访期间内平台转换组的 PES均高于平

齐对接组，2组差异具有统计学意义。这提示平台

转换种植体能更好维持软组织的稳定，从而达到更

佳的红色美学效果。影响软组织稳定的因素很多，

其中最主要的是种植体周围骨组织垂直高度的变

化。平台转换提供一水平向空间使垂直向的生物

学宽度改变成水平向增加空间维持生物学宽度的

稳定［2，15］，减少种植体周围骨吸收的风险［16］，维持软

组织稳定，避免龈乳头或龈缘退缩，更好保持种植

体的红色美学效果。然而，有学者［17］发现平台转换

修复方式并不能有效维持薄龈生物型患者的种植

体周围骨组织高度而引起龈乳头的萎缩。

因此，在上颌前牙区单牙缺失使用基于颈部平

台转换设计的种植体，在短期内可以有效地减少种

植体颈部骨吸收，并更有利于龈缘和龈乳头的保

留，提高美学效果。但本研究的观察时间有限，样

本量不多，需要更多的病例和更长的观察时间，对

平台转换设计进一步的研究，为临床实践提供更多

的参考。
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