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【摘要】 通过对超亲水种植体表面处理以及其临床应用文献的回顾，讨论其在体外或体内缩短负载时间、提

高种植成功率及其远期预后，同时也关注了超亲水种植体非适应症及其使用中需要注意的问题。文献复习

表明，普通患者在超亲水种植体植入 21 d后即可进行早期负载；而当后牙区剩余牙槽骨高度不足的患者使用

超亲水短种植体进行修复时，最快能够在种植体植入 6周后完成负载；即使患者剩余牙槽骨密度较低，应用超

亲水种植体也可以缩短其愈合期至 8周。当然，也有研究指出：超亲水种植体对有放疗病史和使用抗凝剂患

者的优势作用并不明显。由于超亲水种植体对细菌的粘附力也有一定提升，应用超亲水种植体时预防性使

用抗生素十分重要。对超亲水种植体未来研究方向为周期更长的随访以及更为深入的分子机制研究。
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目前，种植修复已经成为牙列缺损或牙列缺

失患者最佳治疗方案之一。在一项长达 20年的前

瞻性病例系列研究中，钛种植体的失败率为

10.5%［1］，也有报道称其种植体植入成功率可以达

到 99%［2］。尽管各个研究所用的种植体不同，但其

种植成功的关键均与种植体骨结合密切相关［3］。

种植体的表面性能对种植体骨结合有非常重要的

意义，是决定骨整合速度和程度的重要因素，一方

面其可能引起种植体表面亲水性的变化［4］，另一方

面其又反过来影响种植体表面的蛋白吸附过程，

进而影响细胞的生长和分化［5］。

提高种植体表面性能的方法主要包括物理法

和化学法。物理法主要是指通过喷砂酸蚀、电解

蚀刻、激光处理等改变种植体表面超微结构［6］，紫

外光处理也是一种新兴的方法［7］。化学法主要是

通过等离子喷涂、电化学沉积法等在种植体表面

形成具有良好生物相容性和骨引导作用的羟基磷

灰石结构［8］。喷砂酸蚀方法被证实可使材料获得

良好的生物活性表面［9］，故而成为近年来种植体表

面改性的基础研究及临床应用的重点。

通过表面处理的种植体具有良好的亲水

性［10］。其中，表面经过润湿与液体之间的固液接

触角小于 5°的种植体，被称为超亲水种植体。本

文选取临床上较为常用的 SPI® ELEMENT RC INI⁃
CELL种植体（Thommen Medical AG，Grenchen，Swit⁃
zerland）以及 SLActive® 种植体（Straumann GmbH，

Fribourg，Germany）作为代表，通过查阅这两种植体

最新的文献，分析超亲水种植体在临床应用上的

优势缺点以及最新进展。

1 超亲水种植体临床研究进展

1.1 超亲水种植体早期负载

由于超亲水种植体能够促进种植体骨结合，

缩短其愈合周期，因而关于其早期负载方面的研

究较为丰富。Hicklin等［11］对下颌后部植入超亲水

种植体 21 d后的种植体进行早期加载的效果进行

了研究。其中在植入 21 d后，20枚超亲水种植体

（INICELL）稳定系数符合标准（ISQ > 70），对其进

行早期加载。根据加载后 6个月的随访效果得出

如下结论：①在 3周内对植入在下颌后部（未进行

植骨术）的超亲水种植体进行功能性咬合加载是

一个安全可预测的治疗方案；②在随访的 6个月内

未发生种植体脱落及其他并发症；③种植体植入

后 21 d内 ISQ值的增加证实超亲水表面的植体非

常适合早期加载；④影像学分析说明了种植体边

缘骨组织的稳定。Hinkle等［12］也对同一种超亲水

种植体植入后早期负载的临床和影像学检查进行

了为期 1年的追踪随访，除去 1例因未按要求预防

性使用抗生素和 1例因工艺原因导致的临时修复

体破裂外，植入在 21名患者口内的 23枚种植体在

进行早期负载（种植体植入术后 21 d）后的 1年内

均未发生失败及并发症。影像学检查显示，超亲

水种植体进行早期负载后的一年内并没有引起持

续的边缘骨吸收。两项研究结果共同说明了在骨

质较好的缺牙区植入超亲水种植体并进行早期加

载方案的可行性。对于另外一种种植体（SLAc⁃
tive）即刻非功能性负载后的 2年随访结果显示，单

颗牙齿缺失时，使用超亲水种植体进行种植体植

入术后采用即刻非功能性负载修复，其影像学检

查及近期临床效果可与采用延期负载的常规种植

体相媲美［13］。

上述几个研究结果表明，超亲水种植体在早

期负载方面均有良好的可行性与可预期性，这对

牙缺失患者来说是一种可行的方案，对那些前牙

缺失急需恢复美观的患者更来说是一种福音。

1.2 超亲水种植体在低密度骨质进行早期负载

超亲水种植体能够在颌骨内维持良好的初期

稳定性，其在低密度骨质上的应用也较为广泛。

Held等［14］对超亲水种植体在低密度骨质上的早期

负载效果进行了研究，在 10位患者缺牙区植入的

35枚超亲水种植体（INICELL），8周后若扭矩大于

35 Ncm，则实施二期手术并进行负载，否则在 12周

时负载。除去 1枚种植体因工艺原因失败、1枚因

伤口愈合障碍拔除外，其余 33 枚种植体有 31 枚

（88.6%）在第 8周时负载，2枚（5.7%）在第 12周时

负载。在为期 1年的随访中，采用无接触式测量装

置（Osstell，Gothenburg，Sweden）测量 ISQ值，种植体

植入后 ISQ平均值为43，在8周后上升至63，最终在

12个月时稳定在 73。这一结果说明对植入在低密

度颌骨的超亲水种植体进行早期加载是可行的。

同时由于研究对象中，5例患者的 15枚种植体同期

采用了上颌窦底提升术，3例患者的 12枚种植体采

用了植骨术，说明即使在缺牙区为低密度骨质同时

伴随剩余牙槽骨高度和宽度不足时，超亲水种植体

仍然具有可观的应用前景。除此之外，Alayan等［15］

在羊颌骨上进行经上颌窦前壁的上颌窦底提升术

后植入种植体，分别对亲水和疏水种植体对其周围

种植体骨结合（bone⁃to⁃implant contact，BIC）的影响
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进行了评估。结果显示，在第 2周和第 4周时，与疏

水种植体相比，亲水种植体对上颌窦底提升术后种

植体周围BIC含量具有积极的影响。

虽然临床研究与组织学研究所使用的超亲水

种植体不同，但在一定程度上，该组织学研究的结

果是能够对临床研究做出积极的解释。说明即便

是在低密度骨质上进行早期负载，超亲水种植体

仍然是一种可靠的选择。

1.3 超亲水短种植体在后牙区的应用

近年来，短种植体的发展使得剩余牙槽骨高

度不足的患者能够通过种植修复恢复其咀嚼功

能。Makowiecki等［16］的研究聚焦于两种不同的超

亲水短种植体（骨内部分不超过 8 mm）在不同的时

间点进行加载后的效果差异。实验组（INICELL）
植入 6周后进行加载，对照组（SLActive）则在 15周

后进行加载。其结果总结如下：①实验组在初期/
后期稳定性及 3～6个月的边缘骨吸收没有显著的

差异，而对照组在 12周时的种植体稳定性则与基

线比较（植入后即刻测量所得定义为基线水平）有

显著提升；②植入后第 3个月时对照组的边缘骨吸

收明显高于实验组，但这些差异在第 6个月时已经

消失；③初期稳定性方面，实验组 ISQ显著高于对

照组，在第 3个月时两者差异已经无显著性差异，

推断两者初期稳定性之间的差异可能与其之间不

同的螺纹形态有关。

组织学实验对两种种植体初期稳定性方面差

异做了可能的解释。Vasak等［17］在 9只小型猪颌骨

上各植入 4 枚两种超亲水种植体（INICELL 和

SLActive）和一种标准非亲水种植体（SPI Element），

在植入后第 5天、第 10天和第 15天的时候对其进

行组织学分析。结果显示，在第 15天时，SLActive
相比 INICELL显示出更多的 old BIC 和更少的 new
BIC。说明相对于 SLActive，INICELL的结构或表面

处理方式在早期更有利于种植体表面新的骨结合

的形成，但随着时间的增加，在第 3个月时两者之

间的差异已经逐渐缩小。

虽然两种超亲水种植体在表面形态、处理方

式等方面均有差异，但是研究结果显示，超亲水短

植体在后牙区具有非常广阔的应用前景。但是在

实际应用方面，对于后牙牙槽骨高度降低的患者，

医生还必须考虑下颌神经管等因素，避免可能出

现的术后并发症。

1.4 超亲水种植体远期效果

种植体的远期效果是评估其优劣的一大指

标。Gac 等［18］研究了 1 337 枚超亲水种植体（INI⁃
CELL）和 1 581 枚非亲水种植体（TST，Thommen
Medical AG，Grenchen，Switzerland）植入后早期失败

率及 6年保留率。超亲水种植体随访周期平均为

2.1（1.1～5.4）年，非亲水种植体随访周期平均为

4.5（1.3～5.9）年 。 期 间 有 7 枚 超 亲 水 种 植 体

（0.5%）和 23枚疏水种植体（1.5%）失败，尤其是在

标准组中两种种植体早期失败分别为 1枚和 9枚，

结果具有统计学差异。由此可见，相较非亲水种

植体，使用超亲水种植体能够显著降低种植体植

入术后早期失败率。

由于超亲水种植体应用在临床上的时间并不

长，因此，还需要随访周期更长的研究来证明超亲

水种植体的长期稳定性。

1.5 超亲水种植体在特殊人群上的应用

然而，并非所有的患者使用超亲水种植体都

能够达到预期的效果。Nack等［19］对超亲水种植体

植入在有放疗病史的患者口内的效果进行了为期

五年的随访，研究对象包括 20名患者口内植入的

102 枚种植体（50 枚 SLA，52 枚 SLActive）。除去 1
名患者因为肿瘤复发于负载前移除了 5枚植体（2
枚 SLA，3枚 SLActive）外，对剩余 97枚种植体进行

了随访。5 年后存活种植体总量为 77 枚（38 枚

SLA，39枚 SLActive），这其中包括植入在 4名患者

口内的 18枚种植体因患者死亡而被认为丢失。从

统计学效果来看，两种种植体的成功率及种植体

边缘骨吸收均没有明显差异。Markovic等［20］比较

了在使用抗凝剂的患者口内植入超亲水和疏水种

植体的效果，同样发现了在患者使用抗凝剂的情

况下，超亲水种植体相对于疏水种植体并没有明

显的优势。这种结果可能是由于患者自身的特殊

条件（有放疗病史或使用抗凝剂）影响了种植体早

期骨结合过程，从而导致超亲水种植体未能发挥

应有的优势。虽然并未有对于另一种超亲水种植

体在这两种特殊患者口内植入的效果研究，但就

目前来看，在有放疗病史或使用抗凝剂的患者口

内植入超亲水种植体并非最好的选择，因为传统

的疏水种植体也能达到同样的效果。

2 超亲水种植体应用中需要预防性使用抗生素

对于超亲水种植体来说，预防性使用抗生素

十分重要。Wassmann等［21］通过对不同表面种植体

对细菌的粘附性的研究发现，表面粗糙度和润湿

性可能影响细菌对生物材料的粘附性能。在这种
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情况下，主要因素取决于细菌种类，种植体表面润

湿性主要提升葡萄球菌粘附，而表面粗糙度则主

要影响血液链球菌的粘附。这与之前临床研究中

患者未按照医嘱使用抗生素导致种植体失败的结

果相吻合，印证了具有高表面粗糙度的亲水种植

体预防性使用抗生素的必要性。

3 超亲水种植体骨结合的分子机制研究

尽管亲水种植体的作用已经在动物和临床上得

到证实（例如 IV类骨质、即刻/早期负载以及控制不

良的 II型糖尿病），但是对于亲水/疏水种植体骨愈

合相关的分子机制却知之甚少。Calciolari等［22］通过

在9只6个月大的新西兰白兔颅骨上建立模型，运用

蛋白组学分析在疏水性和亲水性钛穹状结构种植体

植入后新骨形成早期阶段所表达的蛋白质和相关信

号通路，探索骨结合模型背后的分子机制。通过在

植入后第 4天、第 7天、第 14天分别取 3只兔子的样

本进行蛋白质组学分析，他们发现：①第 4天时，两

组的蛋白质组大致相似，但是疏水组显示了急性炎

症因子（如核因子⁃kappa B、肿瘤坏死因子和趋化因

子信号通路）的过度表达。这与之前的体外结果一

致，表明种植体植入第3天时，亲水性钛种植体可以

通过对血小板蛋白质组的调节减弱巨噬细胞相关的

促炎细胞因子反应［23］；②第7天时，在亲水组中检测

到更多的骨骼发育、骨祖细胞分化和细胞粘附通路

中的关键蛋白。表明与疏水组相比，亲水组在这个

时间点更能增强新骨形成，从而证实了之前的组织

学发现［24］；③第7天时，亲水组中调节神经系统发生

发育的因子以及神经营养因子信号通路的上调，证

实了之前所报道的这些基因可能在骨再生的早期阶

段起重要作用［25］；④第 14天时，两组表达的蛋白总

数均有所减少，表明其骨形成过程均有所减慢。尽

管该研究研究周期较短、未进行组织学分析印证、且

一些未鉴定的蛋白作用不详，但其作为第一个研究

亲水种植体愈合早期分子机制的研究，印证了之前

多种组织学发现，同时在分子层面解释其原因，仍具

有非常重要的意义。因此，分子水平的研究可能成

为超亲水种植体未来研究的一个重要方向。

4 小 结

大量文献报道证明了超亲水种植体在低密度

骨质、骨高度不足情况下的早期负载及远期效果

相较疏水种植体有明显的优势，同时也指出对于

一些特殊患者，如有放疗病史、使用抗凝剂的患者

时，超亲水种植体与疏水种植体效果基本相同的

现象及其可能的原因，此类研究对超亲水种植体

临床适应症的选择具有一定的指导意义，然而由

于超亲水种植体对细菌的粘附力也有一定提升，

说明抗生素的早期预防性使用是合理而且必要

的。但是由于超亲水种植体应用年限的限制，其

10年乃至更长周期的远期效果的研究将会是未来

的研究重点之一。而最新的分子水平研究结果对

之前多种临床及组织学发现的印证也提示，更为

全面、深入的分子水平的研究或许会成为超亲水

种植体乃至整个种植修复领域研究的潜在方向

之一。
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