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【摘要】 种植义齿已成为治疗牙列缺损或牙列缺失的主要修复方式,而种植义齿由于其自身缺乏牙周膜及牙

周膜本体感受器，因此缓冲及感知的能力十分有限，容易发生咬合过载。咬合过载作为种植体周围炎的危险

因素，严重影响种植义齿的稳定性和成功率。本文就种植义齿的咬合过载、咬合过载与细菌生物膜在种植体

周围炎中的因果关系、咬合过载促进种植体周围炎的机制、临床上合理的咬合调整对炎症愈合的影响作一综

述。文献复习结果表明，咬合过载与种植体周围炎的发生密切相关；咬合过载可通过增加炎症因子释放和机

械转导机制促进种植体周围炎的进程；通过对患者不良咬合习惯的干预和咬合调整，可促进种植体周围炎组

织的愈合。目前，咬合过载并无统一标准的理想实验模型，由过载力导致的种植体周围骨吸收现象及机制仍

需进一步观察及研究，有助于明确咬合负荷加载的强度、方向及时间，从而指导临床的咬合调整。
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【Abstract】 Implant dentures have become the main method for the treatment of dentition defects or complete edentu⁃
lism. However, due to the lack of periodontal ligament and periodontal ligament proprioceptors, implant dentures have
very limited cushioning and sensing capabilities and are prone to occlusal overload. As a risk factor for peri⁃implantitis,
occlusal overload seriously threatens the stability and success rate of implant dentures. This paper reviews the occlusal
overload of implant dentures, the causal relationship between occlusal overload and plaque biofilms in peri⁃implantitis,
the mechanism by which occlusal overload promotes peri⁃implantitis, and the effect of reasonable clinical occlusal ad⁃
justment on healing. This review shows that occlusal overload is closely related to the occurrence of peri⁃implantitis. Oc⁃
clusal overload can promote the process of peri⁃implantitis by increasing the release of inflammatory factors and mechan⁃
ical transduction mechanisms. The intervention of the patients􀆳 bad bite habits and occlusal adjustment can promote the
healing of peri⁃implantitis. At present, there is no uniform standard ideal experimental model for occlusal overload. The
phenomenon and mechanism of bone resorption around the implant caused by overload force still need further observa⁃
tion and research, which will help determine the intensity, direction and timing of occlusal loading to guide clinical oc⁃
clusal adjustment.
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种植体周围炎是由菌斑生物膜引起的种植体

周围组织炎症，同时骨组织发生进行性吸收。系

统评价指出17%～34%的患者在种植体植入后会发

生种植体周围炎［1］，其典型表现为黏膜肿胀增生，种

植体周围袋形成，垂直向碟形骨吸收，轻度探诊时可

有化脓出血。种植术后第一年平均骨吸收为 0.9～
1.6 mm，往后每年吸收 0.02～0.15 mm［2］。菌斑生物

膜是种植体周围炎的始动因素，咬合过载、吸烟、酗

酒、牙周病史、全身系统疾病、种植体的表面粗糙性

及角化黏膜的缺如等均为危险因素［3］。

正常生理状态下，咬合力存在一定的安全范

围，咬合过载是指超过不造成修复体、种植体构件

或界面损伤以及组织能够承受的负荷，包括垂直

和侧向过载。天然牙列的超负荷会引起牙周韧带

中细胞程序性死亡和牙槽骨的吸收［4］。而种植义

齿咬合过载同样会造成种植体周骨组织的吸收、

机械构件的折裂等发生［5］。本文就种植义齿的咬

合过载、咬合过载与菌斑生物膜在种植体周围炎

发生中的因果关系、咬合过载促进种植体周围炎

的机制等作一综述。

1 咬合过载与种植体周围炎的发生

1.1 种植义齿的咬合与骨感知

种植体与周围骨组织形成骨结合后，植体表

面与骨界面直接接触，缺乏与天然牙类似的牙周

膜结构，因此亦缺少 Ruffini末梢等神经本体感受

器。然而种植体存在一定的感知能力，种植体的

本体感觉，也称骨感知，是指种植牙在缺乏牙周膜

感受器的情况下，在下颌运动及咬合时产生的辨

别感觉的能力。种植体感受咬合力的阈值比天然

牙高 8到 10倍。由于种植体缺乏牙周膜及其感受

器且生理动度极其有限［6］，因此，种植义齿对咬合

力的感知及缓冲均较天然牙差，使得咬合过载更

易在种植义齿中发生。

1.2 种植义齿咬合过载的发生

正常的咬合是指不对口颌系统造成组织损伤，

咀嚼系统协调的咬合。不正确的咬合关系：磨牙症

等副功能运动；修复过程中造成的人工牙位于非中

性区、修复体与植体长轴不一致；不合理的种植义

齿设计，如过长的悬臂梁、不合理的冠⁃种植体比、

种植体基台连接类型选择不当等常导致非轴向力

过大，造成侧向咬合过载［7］。而咬合高点的存在，紧

咬牙也可造成咬合过载。有研究报道咬合载荷与

牙槽骨和基牙应力之间的关系可用正弦函数的三

维曲面方程描述，种植基牙的适宜应力范围为

1.5～8.66 MPa，左上中切牙种植体的适宜载荷范围

为 6～86 N［8］。因此，当垂直或侧向咬合力高于生

理阈值时，可导致种植义齿的咬合过载。

1.3 咬合过载对种植体周围软硬组织的影响

高咬合负荷可造成种植体周围龈沟液增多，

而探诊深度、探诊出血、牙龈退缩及角化黏膜宽度

无明显变化［9］。健康的骨组织改建与应力加载密

切相关，但骨组织的应力生理值可因个体、部位及

生命周期时段的差异而不同。功能性咬合不会使

种植体周围的骨质处于超负荷状态。当负荷加载

超过骨的承载能力时，骨组织将出现微裂纹，微裂

纹的进行性扩展可造成骨组织损伤、骨吸收、种植

体骨结合界面破坏及种植体脱落［10］。种植体⁃骨
界面不具缓冲机制，所有力都将被界面吸收。这

些力产生的机械刺激是维持或破坏骨结合的关

键［11］。当修复加载时间过早（骨结合界面尚未完

成）或修复体结构存在悬臂设计，导致非轴向咬合

力过大、咬合早接触、偏侧咀嚼、非功能性咬合（夜

磨牙症）时，种植体周围骨组织均可发生进行性角

型或水平型吸收［12］。

2 咬合过载与菌斑生物膜在种植体周围炎中的

因果关系

2.1 细菌因素存在时咬合过载对种植体周围炎的影响

咬合过载加剧了菌斑积聚时种植体周围炎的

进展，增加骨整合丧失和骨吸收。动物实验研究

发现，过度负荷对种植体骨结合丧失的影响比单

纯菌斑积聚更大，过度负荷主要引起骨整合的丧

失而非骨组织的吸收；当存在微生物因素的情况
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下，咬合过载组骨结合处存在裂隙，而两组的骨吸

收程度无差异［13］。对犬的研究则发现咬合过载加

重了菌斑引起的骨吸收［14］。

2.2 细菌因素得到控制时咬合过载对种植体周围

炎的影响

临床上很难排除致炎因素菌斑生物膜的影

响，因此大部分通过动物实验进行研究。对犬的

实验发现，种植体周围黏膜健康时，过度负荷增加

了骨⁃种植体接触率，并且只是轻度降低或不降低

边缘骨高度［14］。小鼠实验同样发现种植体的超负

荷并不会导致种植体周围骨的明显微损伤，无炎

症情况下咬合过载不对骨结合产生负面影响，反

而促进合成代谢［15］。对兔的研究表明，在周期性

加载的横向负荷下，骨组织的形成随着负荷增高

而增加，而 40 N作用下的种植体⁃骨接触率最高，

提示种植体周围骨形成和吸收存在负荷阈值［16］。

但也有研究提示即使没有炎症存在，过度的超负

荷也可能导致骨结合的丧失［17］。由于咬合过载的

动物模型无统一标准，因此其实验结论也未能完

全统一，需进一步优化实验方法。

3 咬合过载促进种植体周围炎的机制

3.1 咬合过载下龈沟液中炎症因子的变化

骨结合丧失后，在种植体和周围骨之间有炎

症浸润的纤维组织带［14］。骨整合过程中，M1型巨

噬细胞可分泌多种促炎因子，包括肿瘤坏死因子⁃
α（tumor necrosis factor⁃α，TNF⁃α）、白细胞介素⁃1β
（interleukin⁃1β，IL⁃1β）、白细胞介素⁃6（interleukin⁃
6，IL⁃6）、白细胞介素⁃12（interleukin⁃12，IL⁃12）、血

清基质金属蛋白酶 2（matrix metalloproteinase ⁃ 2，
MMP2）和血清基质金属蛋白酶 9（matrix metallopro⁃
teinase⁃9，MMP9）［18］。临床研究中，咬合负荷较高

患者的龈沟液中白细胞介素⁃10（interleukin⁃10，IL⁃
10）表达较高，调整咬合后检测的相关炎症因子

TNF⁃α、IL⁃10、IL⁃6、IL⁃1β均降低［19］。因此，超负荷

可通过引起炎症因子的释放促进骨吸收。

3.2 咬合力作用下维持种植体周围骨健康的机械

转导机制

3.2.1 加载在种植体上的力 加载负荷的种植体

是一个动态复合体，其中力、材料、界面、骨组织和

细胞以协调的方式相互作用，以实现和维持骨整

合、种植体的稳定性和适当的骨功能。力施加在

牙齿上，然后以应力和应变的形式传递到牙周膜

和周围骨骼。压缩力下骨强度比剪切力更高，非

轴向加载时随着牙尖斜度增加骨陷窝周围的应力

和张力更高［20］。有限元分析表明应力强度很大程

度取决于接触点的分布、数量及力的矢量。最大

咬合时，接触分布均匀而产生轴向载荷可防止牙

尖斜面过大和摩擦力较低情况下骨骼承受较高的

应力［21］。而最大咬合力主要随牙齿的状态和暴力

使用的改变而变化［22］。

3.2.2 种植体上的力被细胞感知并启动细胞过

程 转移到种植体⁃骨界面的力通过不同的细胞过

程影响骨重建，这些初始的机械信号启动一系列的

生化反应，调节骨的形成和吸收。参与机械转导现

象的细胞有骨细胞、成骨细胞、破骨细胞和未分化

的干细胞。这些细胞群对拉力和压缩力表现出不

同的反应，对流体流动的反应大于机械强度。表观

压缩应变、拉伸应变、静水压力、剪切应变和流体动

力学是调节机械载荷下骨再生变量［11］。基于机械

传递的机制，咬合力是通过骨骼感知的。细胞外基

质和骨间隙中含有组织液，能运输各种因子，由于

肌肉收缩、血压的影响，骨组织中组织液的流速更

快［23］。压力梯度驱动流体从压缩区到张力区。这

种流体通过骨小梁和皮质骨的多尺度孔隙运动产

生的流体剪切力刺激骨细胞。

细胞群的力学转导系统有关的因素包括流体

流动、基质应变、连接蛋白、离子通道、初级纤毛、

糖萼（多糖外被）、细胞骨架和整合素。例如，当骨

髓间充质干细胞的初级纤毛通过振荡流受到剪切

力刺激时，将启动钙信号和早期成骨基因的表

达［24］。机械敏感离子通道在力学转导系统中发挥

重要作用。不同类型的机械载荷可以改变成骨细

胞和骨细胞机械敏感离子通道的特性，大应变刺

激增殖而小应变抑制增殖。机械负荷可影响骨细

胞陷窝的形状从而调节骨细胞感知的信号，骨细

胞形状的变化会影响其机械敏感性。机械力可触

发骨细胞分泌硬化素、核因子⁃κB受体活化因子配

体［receptor activator of nuclear factor（NF）⁃kappaB li⁃
gand，RANKL］、前列腺E2（Prostaglandin E2，PGE2）、

一氧化氮（nitric oxide，NO）、胰岛素样生长因子⁃1
（insulin⁃like growth factor⁃1，IGF⁃1）、成纤维细胞生

长因子 23（fibroblast growth factor 23，FGF23）和葡

萄糖六磷酸盐脱氢酶（glucose⁃6⁃phosphate dehydro⁃
genase，G6PD），进而影响其他骨细胞［25］。骨细胞

通过改变 RANKL、硬化素和 Dickkopf⁃1（DKK1）受

体激活剂的分泌影响骨吸收和形成的平衡［26］。而

流体切应力激活骨细胞上的 TRPV4，瞬时受体电
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位 超 家 族（transient receptor potential superfamily，
TRPS）中的一种，下调硬化素的表达［27］。此外，机

械敏感离子通道 TRPs 参与破骨细胞的形成与活

化［28］。环境负荷条件改变了细胞的生物和生化反

应。骨组织变形引起的应变信号被察觉并转移到

骨细胞中，当骨变形在 0.15%～0.3%时，体内骨量

增加。在细胞水平上，需要高达 10% 应变才能启

动成骨反应［11］。

骨细胞陷窝附近的应变和骨微结构内产生的

微裂纹可刺激成骨细胞的活动。因此，咬合负荷

（功能负荷或超负荷）的生物效应是高度可变

的［29］。根据负荷强度的不同，负荷可能具有成骨

特性，也可能导致骨损伤。1 000～1 500 微应变

时，通常促进成骨，而在 3 000微应变时，微观骨损

伤开始累积。这些阈值应变并不固定，取决于骨

骼结构及其对机械应力反应的系统性因素，如激

素、药物和维生素，也可能随负荷类型的不同而改

变［14］。因此，目前仍需更多的研究来预知不同个

体的具体负荷阈值，规避不良负荷。

4 合理的咬合调整对种植体稳定性的临床意义

4.1 磨牙症患者咬合过载的干预对骨组织的影响

磨牙症是咀嚼器官的一种副功能运动，产生

的非生理性咬合接触会对整个口颌系统产生损

伤。由肌肉过度收缩产生的异常咬合力会加重种

植义齿的负荷，导致义齿过度磨耗或崩瓷。当肌

肉过度收缩发生在非正中不稳定颌位关系下，且

持续时间长（41.6 s/次），收缩力量大时，会产生较

大侧向力，易造成种植义齿颈部周围骨吸收［30］。

咬合治疗对磨牙症患者疗效显著。已发生种植体

周围炎的夜磨牙患者在菌斑控制及咬合垫治疗的

十个月后成功恢复骨结合［31］。甚至有患者仅通过

咬合调整便成功恢复骨结合，尽管种植体周围骨

丧失明显，修复体上咬合过载非常严重，在 5个月

的咬合调整后，吸收的牙槽骨仍可获得显著恢

复［32］。

4.2 调整正确的咬合有利于种植体周围炎的愈合

临床研究显示患者咬合治疗前后上下后牙牙

槽嵴吸收率降低了 8.5%［33］。通过调整咬合负荷加

载的位置和时机，使种植体的咬合发生在天然邻

牙接触后，继而使种植体周围的骨吸收得到一定

程度的恢复［34］。咬合力加载的大小、时间、方向、

分布影响种植义齿与相邻天然牙的协调性，因此

行种植修复时不仅要注意种植上部修复体的咬

合，也要强调与邻牙在咬合力加载时的协调性，以

利于种植体周围软硬组织的健康稳定。

5 小 结

临床上种植体周围炎是以菌斑生物膜为始动

因素，多种因素共同参与的炎症性疾病。虽然诸

多证据表明咬合过载促进了种植体周围炎的发

展，但其作用机制尚不完全明确。另外，由于口颌

系统的复杂性及不同个体之间的差异性，使得咬

合过载对种植体周围炎的影响因素多变且不均

一，种植义齿理想的咬合亦未达成共识。因此，需

要有更多的循证医学证据指导理想咬合的确定。

由于人为制造咬合过载可能造成不可恢复的骨吸

收，因此难以开展临床实验，寻找模拟种植义齿咬

合过载的理想实验模型将能有效促进上述作用机

制的进一步研究。
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