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【摘要】 目的 评估无牙颌种植支持式固定义齿粘接固位及螺丝固位两种固位方式的临床疗效。方法 对

2013年 6月至 2018年 6月在本院以 Straumann骨水平种植体、钴铬支架及钴铬烤瓷修复体行种植支持式固定

义齿粘接或螺丝固位修复的 25例全口或半口无牙颌患者随访 1年、3年、5年，评估粘接和螺丝固位两种固位

方式的累计种植体存留率和累计修复体存留率、机械并发症、生物并发症。结果 25例患者共植入 165颗植

体，28副半颌修复体。其中粘接固位组 11副，69颗植体；螺丝固位组 17副，96颗植体。粘接组累计种植体存

留率留率为 100%，螺丝组为 96.9%；两组累计修复体存留率均为 100%；粘接组、螺丝组累计种植体周黏膜炎

发生率为 23.2%、29.2%，累计种植体周炎发生率分别为 6.8%、7.3%；粘接组出现 1例崩瓷（n＝1/11）、未出现基

台螺丝松动，螺丝组发生 4例崩瓷（n＝4/17）、1例螺丝松动，两组均未出现修复基台折断；两组边缘骨吸收量

第 1年差异无显著性（P＞0.05），第 3年、第 5年螺丝组均高于粘接组，差异有显著性（P＜0.05）；两组改良出血

指数（modified sulcus bleeding index，mSBI）第 1年、第 3年差异无显著性（P＞0.05），第 5年粘接组mSBI高于螺

丝组，差异有显著性（P＜0.05）。结论 在合理选择适应证时，全口或半口种植支持式固定义齿粘接固位修

复和螺丝固位修复均可获得较高的种植体存留率、修复体存留率，但传统钴铬合金支架螺丝固位方式的机

械、生物学并发症较高。
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical effects of full ⁃ arch cement ⁃ retained implant ⁃ supported combined
crowns and screw⁃retained implant⁃supported bridge dentures in complete or half edentulous patients. Methods A to⁃
tal of 25 patients with complete or partial edentulous dentures followed up for 1, 3, and 5 years in our hospital from
June 2013 to June 2018 and were treated with Straumann bone horizontal implantation, cobalt⁃chromium stenting and
cobalt⁃chromium porcelain restoration with cement⁃retained and screw⁃retained implant⁃supported fixed dental prosthe⁃
ses to evaluate the accumulative implant survival rate, accumulative prosthesis survival rate, mechanical complications,
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and biological complications in both groups. Results There were 25 complete or half edentulous patients who received
165 Straumann implants and 28 implant⁃supported fixed dental prostheses in this study. There were 11 cases with 69
implants in the cement group and 17 cases with 96 implants in the screw group. The accumulative implant survival rate
was 100% in the cement group and 96.9% in the screw group. The accumulative prosthesis survival rate was 100% in
both groups. The cumulative peri⁃implant mucositis rate was 23.2% in the cement group and 29.2% in the screw group,
and the peri⁃implantitis rate was 6.8% in the cement group and 7.3% in the screw group. There was 1 case of porcelain
collapse (n＝1/11) and no screw of abutment loosening in the cement group and 4 cases of porcelain collapse (n＝4/17)
and 1 case of screw loosening in the screw group. No fracture of abutment was observed in either group. There was no
difference in bone loss between the two groups in the first year (P > 0.05), and a higher rate of bone loss was found in
the screw group in the third and fifth years (P < 0.05). There was no difference in the sulcus bleeding index(mSBI) be⁃
tween the two groups in the first year and the third year (P > 0.05) and a higher modified mSBI value in the cement
group in the fifth year (P < 0.05). Conclusion The survival rates of the implant and prosthesis for cement⁃retained or
screw⁃retained implant⁃supported fixed dental prostheses were both high, but there were more mechanical and biological
complications in the traditional cobalt⁃chromium alloy screw⁃retainer group. The removal of residual adhesives must be
reasonably considered when choosing the cement retention method.
【Key words】 edentulous; screw⁃retained; cement⁃retained; implant⁃supported fixed dental prostheses; margin⁃
al bone loss; peri⁃implant mucositis; peri⁃implantitis; implant survival rate; mechanical complications; biologi⁃
cal complications
J Prev Treat Stomatol Dis, 2020, 28(7): 438⁃442.

对于无牙颌的修复虽然全口种植支持式的固

定义齿现已获得良好的临床效果，其上部多采用

粘接或螺丝固位方式，但存在机械和生物学并发

症，有研究显示这与固位方式的选择有关［1］。为评

估无牙颌种植支持式固定义齿粘接固位及螺丝固

位两种固位方式的临床疗效，本研究对 25例全口

或半口无牙颌分别采用粘接和螺丝固位两种固位

方式种植固定修复的患者进行随访，评估累计种

植体存留率和累计修复体存留率、机械并发症、生

物并发症，比较粘接和螺丝两种固位方式的临床

疗效。

1 资料和方法

1.1 研究对象

对 2013年 6月至 2018年 6月于安徽医科大学

附属口腔医院口腔种植科就诊、无种植手术禁忌

证且最终完成全口或半口全牙弓一段式种植粘接

或螺丝固位修复的 25例患者进行随访。25例患者

共植入 165颗种植体，28副半颌修复体。其中粘接

固位组 11副，69颗种植体；螺丝固位组 17副，96颗

种植体。本研究为回顾性研究，研究方案获安徽

医科大学伦理委员会批准，并获得患者的知情

同意。

1.2 临床检查指标

1.2.1 基本信息 记录患者年龄，性别， 位关

系，种植体系统、数目、位置，修复体数目等。

1.2.2 种植体及修复体存留率 由于本研究为回

顾性研究，手术及临床随访时长均不同，选用统计

学中的寿命表法，计算累计种植体存留率、累计修

复体存留率。种植体及修复体在口腔内能够继续

行使功能没有脱落即为存留［2］。

1.2.3 机械并发症 机械并发症主要包括：①基台

折断，基台螺丝松动或折断；②螺丝组固位螺丝松

动折断；③粘接组粘接剂固位力降低；④崩瓷。

1.2.4 生物学并发症 种植体周围黏膜炎、种植体

周围炎为主要生物并发症。主要记录指标为：①
改良出血指数（modified sulcus bleeding index，mS⁃
BI）：牙周探针尖端轻探种植体周软组织，沿龈缘

轻轻滑动，等候 30 s，记录出血情况，0＝无出血，

1＝散在点状出血，2＝出血呈线状，3＝重度或自

发出血，每颗种植体记录唇侧一面；②种植体周边

缘骨吸收：由同一位口腔影像医生拍摄每一次复

诊时口腔曲面断层片，使用CliniView8.2软件，在相

同的放大倍数下测量每颗种植体肩台近远中与种

植体⁃骨结合部位最冠方的距离及此放大倍数下种

植体螺纹间距，根据 Straumann 公司骨水平植体

0.8 mm螺纹间距计算每颗植体实际近远中，取近

远中均值［3］，Albrektsson等［4］定义种植后正常骨吸

收为第 1年内 1 mm，以后每年 < 0.2 mm。种植体

周黏膜炎定义为：临床探诊出血但无异常骨吸
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收［5］，种植体周炎定义为：探诊出血和（或）探诊溢

脓［6］加上骨吸收超过正常值。

1.3 术后随访

戴牙后 1年内每 3个月复诊，1年后每半年进

行一次复诊，检查咬合，必要时调 ，紧固螺丝，口

腔卫生维护。每 1年、3年、5年复诊拍摄曲面断层

片 ，期 间 出 现 问 题 立 即 复 诊 ，电 话 随 访 种 植

体及修复体存留情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS24.0软件对结果进行分析，计量资料

以均数 ± 标准差描述，计数资料用以频数描述，对

累计种植存留率、累计修复体存留率，机械并发症

及种植周病发生率的数据进行描述性统性分析，

对改良出血指数及平均骨吸收量的数据独立样本

t检验，检验水准α＝0.05。

2 结 果

2.1 患者基本情况

成功随访 25例患者，男性 16例，女性 9例，年

龄 26～72 岁，平均（54.4 ± 11.6）岁；共 165 颗种植

体，粘接固位组种植体 69颗，螺丝固位组 96颗；28
副修复体（上颌 18副，下颌 10副），粘接组修复体

11副，螺丝固位组 17副。随访时间为 1年、3年、5
年，平均观察期 2.04年，以电话随访方式记录种植

体及修复体口内存留情况及机械并发症情况。记

录主动来科复诊患者mSBI与平均骨吸收量情况，

其中粘接组修复后第 1年、第 3年、第 5年记录复诊

种植体数分别为 39颗、19颗、11颗；螺丝组修复后

第 1年、第 3年、第 5年记录复诊种植体数分别为

39颗、25颗、22颗。

2.2 累计种植体及修复体存留率

165颗种植体，愈合期内共 3颗脱落，全部出现

在螺丝组，修复体负载后未见植体脱落。种植体

的早期存留率为 98.2%，粘接固位组及螺丝固位组

累计种植体存留率分别为 100%、96.9%；两组均未

见修复体脱落，两组累计修复体存留率为 100%。

2.3 机械并发症

粘接固位组和螺丝固位组均未出现修复基台

折断；螺丝固位组出现 1副螺丝松动，粘接组未出

现基台螺丝松动；粘接固位组出现 1副崩瓷（n＝1/
11），螺丝固位组出现 4副崩瓷（n＝4/17）。

2.4 生物并发症

2.4.1 累计种植体周病发生率 粘接固位组种植

体周围黏膜炎共出现 16颗（16/69）累计种植体周

围黏膜炎率为 23.2%；种植体周围炎共出现 4颗（4/
69），累计种植体周围炎率为 6.8%。螺丝固位组种

植体周围黏膜炎共出现 28颗（47/96），累计种植体

周围黏膜炎率为 29.2%；种植体周围炎共出现 7颗

（7/96），累计种植体周围炎率为 7.3%。

2.4.2 mSBI 粘接固位组与螺丝固位组两组修复

后第 1 年、第 3 年 mSBI 比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。粘接组第 5年mSBI均值高于螺丝组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 1。
2.4.3 平均骨吸收量 2组术后 1年骨吸收量比较

表 1 粘接固位组与螺丝固位组mSBI的比较

Table 1 Comparison of mSBI between cement⁃retained group and screw⁃retained group
Postoperation
1 year

3 years

5 years

Group
Cement⁃retained group
Screw⁃retained group
Cement⁃retained group
Screw⁃retained group
Cement⁃retained group
Screw⁃retained group

Implant（n）

39
39
19
25
11
22

mSBI（x ± s，score）
1.60 ± 0.89
1.70 ± 0.82
1.55 ± 0.69
1.53 ± 0.72
2.43 ± 0.79
1.56 ± 0.70

t

⁃0.216

0.059

2.696

P

0.832

0.954

0.013

差异无统计学意义（P＞0.05）。螺丝固位组第 3
年、第 5年骨吸收量均值高于粘接固位组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

3 讨 论

本研究中粘接和螺丝固位两种固位方式的种

植体短期存留率分别为 100%和 96.9%。Fischer
等［7］报道无牙颌种植支持式固定义齿的 5年存留

率约为 98%，与本研究的结果相一致。分析愈合

期内螺丝固位组修复前种植体脱落的原因，与患

者在愈合期内不合理使用可摘义齿有关，导致前

牙区植体愈合早期承受不利负载，影响骨结合。

患者重新选择种植位点及过渡义齿修复方式后完

成最终修复，骨结合成功后两组均未见种植体

失败。

全口种植螺丝固位修复体相较于粘接固位修
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复体较难达到被动就位，修复体内部及种植体承

受内应力较大， 面的螺丝孔亦是受力的薄弱部

位，较易出现各种机械性并发症［8］。本研究中螺丝

固位组较粘接固位组出现较高的机械并发症，特

别是 面或唇颊面崩瓷、磨耗。对于全口牙列缺

失患者，上前牙区骨吸收显著，多呈前牙反 ，使

前牙区 力方向与种植体长轴偏离较大，同时螺

丝孔的存在明显降低修复体的抗折裂强度［9］，更易

发生机械并发症。但是螺丝固位修复体发生机械

并发症后较粘接固位易维修［10］。Jain等［11］研究表

明在牙列缺损种植修复时，短期及长期固位失败

类机械并发症的发生率在粘接组同样低于螺丝

组；而本研究两组均未发现固位失败的病例，可能

与全牙弓种植一段式修复整体固位力明显提高有

关。本研究中患者均选用传统钴铬合金支架，相

较 CAD/CAM纯钛支架螺丝固位方式适应性、密合

度差［12］，增加种植体支架界面的剪切应力，可能进

一步增加边缘骨吸收的风险［13］。Piermatti等［14］提

出 CAD/CAM螺丝支架粘接冠混合式修复方式，提

高美观、方便维修的同时支架 10年随访折断率极

低。Katsoulis等［15］提出CAD/CAM切削支架可不受

切削系统、材料及支架长度的影响，获得高精确

度、力学性能稳定，满足临床小于 150 μm的要求。

Millen等［1］研究的 5年种植体周围黏膜炎率为

10%，本研究中种植支持式固定义齿 5年的累计种

植体周黏膜炎率和种植体周炎率分别为 26.0%
（44/169）、6.5%（11/165），可能与本组患者口腔保

健意识不强有关。田敏等［16］研究牙列缺损种植修

复螺丝固位是种植体周围病的独立因素，同时螺

丝固位者发生种植体周围病的风险是粘接固位者

的 2.7倍。但另有其他研究表明粘接固位的远期

种植体周围炎症发生率较螺丝固位高，认为粘接

剂的存留可能是导致粘接固位种植体周围炎症的

主要原因。本研究中粘接固位组种植体周黏膜炎

率和种植体周炎率均低于螺丝固位组，这可能与

全牙弓种植体周软组织较浅，mSBI检查位点仅为

唇侧，粘接剂较易去除以及种植修复医生临床重

视粘接剂的去除有关。但两组mSBI在术后 5年后

粘接组高于螺丝组且结果有差异。虽然临床医生

采取多种方法防止粘接剂进入龈沟，但在龈沟较

深部位仍不可避免的残留有少量粘接剂，影响种

植体周软组织远期疗效。临床中应在保证粘接力

的前提下，尽量减少粘接剂对于种植体周围组织

的影响特别是远期影响［17］。

种植体-骨界面的中期骨吸收与细菌和 创

伤有关，螺丝固位在种植体-基台界面内部的过度

微动会增加磨损，并可能对界面造成损害，同时增

加细菌以及细菌间共生的有毒副产物的泄漏［18］，

此外加上无牙颌患者过高的咬合力及牙周缓冲系

统的缺乏，可能导致螺丝固位组出现更高的种植

体边缘骨吸收。本研究中术后 3年、5年螺丝固位

组平均骨吸收量较高，结果有差异，其原因可能为

细菌和 力共同作用。随着植体寿命的延长，螺

丝固位组各部件间的张力和应力疲劳增大，植体

与骨组织间产生的不良应力也可能导致种植体出

现更高的边缘骨吸收［10］。另外，螺丝组患者颌间

距离相对较大，支架高，当承受侧向力时过高的支

架使嵴顶边缘骨应力更高，可能导致更高的边缘

骨吸收。

总之，在合理选择适应证时，全口种植支持式

固定义齿粘接固位修复和螺丝固位修复均可获得

较高的种植体存留率、修复体存留率和患者满意

度。但传统钴铬合金支架螺丝固位方式机械、生

物学并发症较高；选用粘接固位方式时必须关注

剩余粘接剂的去除。
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