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【摘要】 目的 探讨钛锆小直径种植体用于前牙美学区骨量不足位点种植修复的临床效果，为其临床应用

提供依据。方法 对前牙美学区牙齿缺失牙槽嵴顶宽度 < 5.5 mm、采用钛锆直径 3.3 mm种植体种植修复的

30例患者的临床资料进行回顾性分析。30例患者共计植入直径 3.3 mm钛锆种植体 38枚。种植体植入后 12个
月和 24个月进行临床检查和 CBCT检查，评价钛锆 3.3 mm小直径种植体的成功率、边缘骨吸收量，测量记录

种植体周围改良菌斑指数、改良龈沟出血指数、探诊深度、粉红美学记分（pink esthetic score，PES）及修复体并

发症。结果 种植 24个月成功率为 100%。种植体植入后 12个月边缘骨吸收量为（0.51 ± 0.20）mm，24个月

为（0.59 ± 0.18）mm，边缘骨吸收不明显（t＝1.381，P＝0.178）。患者 12个月与 24个月的种植体周围改良菌斑

指数、改良龈沟出血指数及探诊深度差异无统计学意义（P＞0.05），牙龈健康状况良好。12个月 PES为 9.77 ±
1.48，24个月为 10.77 ± 1.50（t＝0.426，P＝0.672），24个月与 12个月相比，PES有增加趋势，但差异无统计学意

义（P＞0.05），总体美学效果良好，未出现修复后并发症。结论 前牙美学区骨量不足位点植入钛锆小直径

种植体可以获得良好的近期临床效果。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of a titanium⁃zirconium small⁃diameter implant in anterior
teeth with bone deficiencies in the esthetic area and to provide a basis for clinical application of this implant. Meth⁃
ods A retrospective analysis was performed using clinical data from 30 patients with a missing alveolar ridge width <
5.5 mm and a titanium⁃zirconium 3.3 mm diameter implant prosthesis in the anterior esthetic region. A total of 38 titani⁃
um⁃zirconium implants with a diameter of 3.3 mm were implanted in 30 patients. Clinical examination and CBCT were
performed 12 and 24 months after implantation to evaluate the success rate and marginal bone resorption of the 3.3 mm
small⁃diameter titanium⁃zirconium implants. The modified plaque index, improved gingival sulcus bleeding index, explo⁃
ration depth, pink esthetic score (PES) and prosthetic complications were measured and recorded. Results The 24 ⁃
month success rate of the implant was 100%. The average marginal bone resorption height was 0.51 ± 0.20 mm at 12 months
after implant placement and 0.59 ± 0.18 mm at 24 months. The edge bone height did not change significantly (t＝
1.381, P＝0.178). No significant differences were found in the modified plaque index around the implant, modified sul⁃
cus bleeding index and probing depth between 12 and 24 months (P > 0.05), and the gingival health was good. The PES
value was 9.77 ± 1.48 at 12 months and 10.77 ± 1.50 at 24 months (t＝0.426, P＝0.672). The PES was increased at 24
months versus 12 months, but this difference was not significant (P > 0.05). The overall esthetic effect was good, and no
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complications occurred after repair. Conclusion Titanium⁃zirconium small⁃diameter implants can achieve good short⁃
term clinical results in the esthetic area of the anterior teeth.
【Key words】 titanium⁃zirconium implant; small diameter; anterior aesthetic zone; bone insufficiency; probing
depth; pink aesthetics
J Prev Treat Stomatol Dis, 2019, 27(7): 446⁃450.

牙缺失种植修复部位骨的三维空间不足是临

床常见的问题，如牙槽嵴吸收变薄、缺牙部位邻牙

间隙小等，需要先进行缺牙区骨增量手术或术前

正畸才能植入常规直径种植体。骨增量手术增加

手术创伤，同时治疗费用较高，且整个治疗周期偏

长，患者难以接受附加手术或长时期正畸治疗程

序，在这些情况下，小直径种植体的使用是可以解

决缺牙间隙不足的问题，也减少了骨增量手术［1］。

然而直径较小的钛种植体的力学特性受限，在长

时间的应力作用下可能发生疲劳断裂，Chrcanovic
等［2］在随访 10 099枚种植体的研究中发现，直径小

的种植体具有更高的折裂风险。因此小直径种植

体需要高的机械强度才能满足三维空间不足种植

修复的临床需要。钛锆（TiZr）合金具有较高的抗

拉强度和疲劳强度［3］。Roxolid®（Straumann，Swit⁃
zerland）钛锆合金种植体，由 85% Ti和 15%Zr组成，

经测试其拉伸强度和屈服强度分别是纯钛的 1.4
倍和 1.6倍，使得 3.3 mm钛锆种植体在机械强度上

达到 4.1 mm纯钛种植体强度［4］。钛锆小直径种植

体在国外取得了 7年左右的临床应用，其临床预后

仍需进一步观察。笔者选取前牙美学区骨量不足

采用钛锆小直径种植体修复治疗的 30例患者的临

床资料进行 24个月追踪观察，评价其临床效果。

1 资料和方法

1.1 病例资料

研究按照赫尔辛基宣言的伦理原则进行，由

安徽医科大学生物医学伦理委员会审查和批准。

种植治疗前所有患者均签署知情同意书，同意进

行临床检查治疗和数据采集。

2015年 6月—2016年 10月在安徽医科大学附

属口腔医院种植中心因前牙美学区牙齿缺失行种

植修复患者中，选取牙槽嵴顶宽度小于 5.5 mm的

患者 30例应用钛锆小直径种植体进行种植修复，

其中男性 13例，女性 17例；年龄 25～66岁。共计

植入 Roxolid®直径 3.3 mm钛锆种植体 38枚，种植

体长度为 10 mm的 21枚，长度为 12 mm的 17枚。

1.2 主要材料

MD30 种植机（Nouvag，瑞士）；Roxolid® 直径

3.3 mm 种植体（长度为 10 mm 或 12 mm）及配件

（Straumann，瑞士）；Bio⁃Oss 人工骨粉、Bio⁃Gide 胶

原膜（Geistlich，瑞士）。

1.3 种植修复方案

1.3.1 术前准备 患者口内检查，观察测量软组织

及缺牙间隙情况，制取研究模型。拍摄锥形束 CT
（cone beam computed tomography，CBCT），分析评估

缺牙区牙槽骨质量、可用骨高度及宽度，确定种植

体植入方向、直径、长度和是否需要骨增量，制定

手术方案，并进行良好的医患沟通，患者知情

同意。

1.3.2 手术过程 常规消毒铺巾，术区阿替卡因肾

上腺素局部浸润麻醉，按照标准程序在缺牙区植

入 Roxolid®直径 3.3 mm种植体。所有种植体植入

扭矩均达 35 N·cm 以上，11枚种植体唇侧螺纹暴

露，其中 6枚种植体暴露至颈部第一节螺纹，4枚

种植体暴露至第二节螺纹，1枚种植体暴露至第四

节螺纹，选用 Bio⁃Oss人工骨粉及 Bio⁃Gide 胶原膜

行引导骨组织再生术（guided bone regeneration，
GBR）。在种植体植入后立即拍摄 CBCT。术后抗

感染 3～5 d，1 d后使用复方氯己定含漱液漱口，保

持口腔卫生，7～10 d后拆线。

1.3.3 修复过程 种植体植入后 4～8周进行临时

冠修复，牙龈诱导成形。临时冠修复后 2个月，基

台水平制取硅橡胶印模，完成全瓷冠修复。试戴

调磨抛光，并进行口腔卫生宣教。所有修复过程

均由同一名修复医生完成。

1.4 随访评估

种植术后 12个月、24个月对 30例患者进行随

访，检查种植区软硬组织情况以及修复体情况，拍

摄CBCT，并进行评估。

1.4.1 种 植 体 成 功 率 种 植 体 成 功 按 照 Al⁃
brekkson 等［5］于 1986 年在骨结合会议上制定的标

准，包括以下特征：①种植体稳定，无松动；②患者

无疼痛、感染、神经损伤或感觉异常的主诉，无神
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经管损伤，修复体美观满意；③种植体周围无 X线

透射区；④术后第1年内骨吸收小于 2 mm，1年以后

平均每年骨吸收小于 0.2 mm。种植体成功率＝种

植体成功的枚数/总枚数 × 100%。

1.4.2 种植体周围边缘骨吸收情况 追踪观察种

植体边缘牙槽骨高度的变化。种植术后当日

CBCT作为参照，种植体平台的近远中两点连成一

条直线作为基准线，从种植体近、远中牙槽骨高度

向基准线作垂线，记录数值时以冠向为正、根向为

负。牙槽骨高度变化H＝h1（植入当天）⁃h2（功能

负载后），分别测量近中和远中的边缘骨吸收量，

取平均值作为边缘骨吸收量。

1.4.3 牙龈组织健康状况和美学效果 使用牙周

探针 25 g力在种植牙的颊侧近中、中央、远中，舌

侧近中、中央、远中 6个部位探诊，测量自龈缘至

龈沟底的距离，取平均值作为最终种植体周围的

探诊深度（probing depth，PD）结果。采用Mombelli
等［6］提出的计分方法，观察种植体周围改良菌斑指

数（modified plaque index，mPLI）及改良龈沟出血

指数（modified sulcus bleeding index，mSBI）。采用

粉红美学记分（pink esthetic score，PES）对种植义

齿与正常的牙齿进行 7个变量的对比，包括近中龈

乳头、远中龈乳头、软组织水平、软组织外形、牙槽

突丧失、软组织颜色和质地，并记录结果。其中近

中龈乳头、远中龈乳头按照“完整”、“不完整”或者

“缺失”来评价，其它变量则通过与邻牙或相应的

牙齿比较进行评价。用“2⁃ 1⁃ 0”评分系统进行评

价，其中 2 分代表状况最好，0 分代表状况最

差［7］。

1.4.4 修复后并发症 记录修复后基台折断，基台

螺丝或中央螺丝螺纹滑丝、松动或折断，修复体崩

瓷或折裂，种植体折断等并发症发生情况。

以上所有检查和测量均由同一名医生进行，

采用诊断试验的一致性检验⁃Kappa检验，Kappa值
为 0.647，前后一致性较好。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 22.0进行数据分析，计量资料采用 x

± s表示，前后比较采用配对 t检验。检验水平为

α＝0.05。

2 结 果

所有病例（30 例、钛锆直径 3.3 mm 种植体 38
枚）均完成 24 个月随访，种植成功率为 100%。

CBCT检查显示种植体骨结合良好，种植体植入后

12个月边缘骨吸收量为（0.51 ± 0.20）mm，24个月

为（0.59 ± 0.18）mm，12个月和 24 个月的边缘骨吸

收量差异无统计学意义（t＝1.381，P＝0.178）。12个
月和 24个月的mPLI、mSBI、PD差异均无统计学意

义（P＞0.05）。12个月 PES为 9.77 ± 1.48，24个月

为 10.77 ± 1.50，24 个月与 12 个月相比，PES 略微

增加，但差异无统计学意义（t＝0.426，P＝0.672）
（表 1），总体牙周健康，美学效果良好。

3 典型病例

患者，张某，女，21岁，2016年 9月因左上前牙

外伤脱落，要求种植修复。临床检查：22牙缺失，

缺牙区近远中间隙约为 6 mm。CBCT检查所示：22
牙缺失，唇腭侧牙槽骨宽度约 5 mm，可用骨高度大

于 14 mm。种植修复方案：常规植入 Straumann
Roxolid直径 3.3 mm长度 12 mm种植体；4周后用成

品树脂冠椅旁打磨制作临时修复冠，调整至咬合

无接触；术后 3个月复诊，完成全瓷冠修复，种植体

植入后 12个月、24个月复诊，修复体及龈缘美学效

果满意（图 1）。

4 讨 论

4.1 小直径种植体的优势

临床上由于邻牙移位、创伤、慢性牙周炎等原

因，常常导致种植部位三维空间不足，而常规直径

（3.5 mm以上）的种植体用于间隙为 5.5 mm以下缺

牙区的种植时，不但外科手术操作风险高，而且与

邻牙不足 1.0 mm的距离也很难获得良好的美学效

果［8］。采用更细直径的种植体能够保证种植体周

围关键的骨结构在愈合的关键时期形成血管，可

以减少或避免骨增量以及其他手术损伤的发生，

减少了患者的创伤［9］。Al⁃Nawas等［10］在一项前瞻

性、非干预、多中心研究中，将 603枚种植体植入

357例患者口中，超过半数的患者（54%）避免了骨

增量手术。本实验中 11枚种植体进行了骨增量手

表 1 12个月及 24个月种植体软组织相关指标

Table 1 Soft tissue⁃related indicators of implants at 12 and
24 months x ± s

时间

12个月

24个月

mPLI
0.73 ± 0.58
0.70 ± 0.65

mSBI
0.23 ± 0.50
0.20 ± 0.48

PD（mm）
2.03 ± 0.76
2.00 ± 0.79

PES
9.77 ± 1.48

10.77 ± 1.50
注 mPLI：改良菌斑指数；mSBI：改良龈沟出血指数；PD：探诊深

度；PES：粉红美学记分。12个月和 24个月的mPLI（t = 0.680，P＝
0.499）、mSBI（t = 0.513，P = 0.610）、PD（t = 0.339，P = 0.736）差异

均无统计学意义
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术，回顾患者的术前CBCT可以发现，这些患者的唇舌

（腭）侧骨量最窄处均小于4.5 mm，同时 71%（27/38）
的患者避免了骨增量手术，说明小直径种植体的使

用有效降低了附加手术发生的几率，是一种安全可

靠的选择，此外在唇舌（腭）侧骨量小于4.5 mm的情

况下，进行骨增量手术的几率相对增加，需要进行

准确的术前评估从而制定出合理的手术方案。

4.2 钛锆种植体的特点

小直径纯钛种植体常常面临着机械强度不足

的问题，在长时间的应力作用下可能发生疲劳断

裂［11］。钛锆合金具有较高的抗拉强度和疲劳强

度，体外实验比较钛锆种植体与纯钛种植体的显

微硬度、弹性模量、分散能谱、表面粗糙度和表面

自由能，结果显示钛锆合金具有良好的力学性能，

提高硬度，降低弹性模量，减少了机械并发症发生

的风险［12］。本研究经过 24个月的临床观察发现，

38枚钛锆直径 3.3 mm种植体的成功率为 100%，未

出现修复后机械并发症，表明钛锆直径 3.3 mm种

植体机械强度可以满足临床需要，是骨量不足、间

隙狭窄缺牙区较理想的选择。

4.3 影响种植体边缘骨吸收相关因素

Albrektsson等［5］提出种植成功标准为第 1年垂

直骨吸收不超过2 mm，以后每年平均不超过0.2 mm。

本研究中种植体植入后 12 个月边缘骨吸收量

（0.51 ± 0.20）mm，24 个月为（0.59 ± 0.18）mm，边

缘骨高度变化相对稳定，符合种植成功的标准。

种植体边缘骨吸收的原因很多，目前研究主要包

括吸烟、感染、机械负荷和基因多态性等［13］。因

此，在种植体植入后预防性使用抗生素防止感染，

针对患者口腔卫生情况制定个性化的菌斑控制方

法，加强患者戒烟意识，有助于减少术后并发症。

动物研究表明，功能性咬合负荷作用于牙种植体，

可增加种植体周围骨组织的活性，从而增加骨密

度；当施加的力超过生物适应极限时，已经骨整合

的种植体也可能出现完全的骨丧失，骨密度和质

量是一个重要的影响因素，如果施加负荷的持续

时间和强度不超过骨修复潜力，一旦移除咬合负

荷，就可能再次发生骨整合［14］。由于小直径种植

体的直径小，相应的骨整合表面积少，加上颌骨解

剖学因素和咬合应力集中于种植体颈部，笔者认

a：22牙缺失；b：翻瓣植入 Straumann Roxolid® 3.3 mm × 12 mm种植体；c：唇腭侧骨板完整；d：临时树脂修复冠牙龈塑形；e：牙龈塑

形完成；f：种植体植入后 12个月；g：种植体植入后 24个月；h：种植体植入后 24个月咬合面观；i：术前 CBCT显示唇腭侧牙槽骨宽

度约 5 mm；j：种植术当日CBCT；k：种植体植入后 12个月CBCT；l：种植体植入后 24个月CBCT
图 1 钛锆小直径种植体修复左上侧切牙缺失

Figure 1 Titanium zirconium small diameter implant for restoration of a missing left upper incisor
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为三维空间不足的种植修复中，使用小直径种植

体时需选择机械强度高、长度较长的种植体，来增

加固位和抗力，机械负载后应采用轻咬合、减小修

复体咬合接触面积等方法来避免过大的应力。

4.4 种植体周软组织状况

种植体材料及表面处理会影响种植体周围软

硬组织的健康，有研究表明经酸蚀、阴极化改性的

钛锆合金可以促进牙龈成纤维细胞的贴附，减少

菌斑的附着［15］。在一项比较 6种不同品牌种植体

表面处理对骨整合的影响的体外实验中，将巨噬

细胞和间充质干细胞接种在种植体表面上，结果

显示 Roxolid®亲水性表面种植体诱导间充质干细

胞释放的成骨因子最高，巨噬细胞释放的促炎因

子最低［16］。因为种植体周围环境类似牙周环境，

临床上评价种植体周围组织健康时，借鉴了牙周

检 查 的 相 关 概 念 和 指 标 ：mPLI、mSBI、PD 和

PES［4］。Al⁃Nawas等［10］两年随访 357例患者 603枚

种植体证实，钛锆合金 3.3 mm 小直径种植体 24个

月后累计成功率为 97.4%，软组织保持稳定长达 24
个月。本研究中 38 枚种植体周软组织均保持健

康，PD为（2.00 ± 0.79）mm，mPLI与mSBI均符合牙

周健康标准。种植体修复期间采用临时修复体对

牙龈诱导成形与改建，小体积基台可以较大程度

地保存穿龈软组织量，增加周围软组织的血供，提

高软组织的稳定性和美学效果，24个月 PES值为

10.77 ± 1.50，美学效果满意。

基于本回顾性研究的结果，笔者认为钛锆直

径 3.3 mm种植体适用于前牙美学区骨量不足的病

例，成功率较高，可以取得较满意的美学效果，是

一种安全有效的种植修复选择。长期的临床疗效

仍需要大样本的进一步观察。
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