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【摘要】 种植修复已成为成年人牙齿缺失的重要修复方式，其预后受多种因素影响，其中牙周病对种植修复

的影响日益受到关注。大量研究表明，牙周病患者种植体周围疾病的发生率高于牙周健康患者，且种植体失

败率也相应增高。种植体周围疾病的致病菌与牙周致病菌关系密切。另外，牙周病患者种植修复的远期效

果受定期口腔卫生维护及吸烟等多重因素的影响。本文从牙周病患者种植成功率、牙周病与种植体周围菌

群异同及影响牙周病患者种植预后的因素 3个方面作一综述。
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【Abstract】 Dental implantation is a popular way to replace natural teeth. Its prognosis is affected by a number of fac⁃
tors including periodontitis. A large number of studies have shown the incidence of peri ⁃ implant disease and implant
failure rate in periodontal compromised patients are higher than periodontal healthy patients. Peri ⁃ implant disease is
closely related to the pathogens in periodontitis. What 􀆳s more, the long⁃term success of dental implants is affected by
multiple risk factors of periodontitis such as regular oral hygiene maintenance and smoking. This paper reviews the sur⁃
vival rate, the pathogens and the prognosis of implants in periodontal compromised patients.
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目前，种植修复已成为成年人牙齿缺失的重

要修复方式，因其不损伤邻牙且能最大限度模仿

原有天然牙受力情况，恢复咀嚼功能等优势逐渐

被大众所接受。然而种植修复的成功受多种因素

影响，其中患者相关因素包括患者健康状况、吸烟

史、牙槽骨条件、牙周情况、口腔卫生维护等。近

年大量研究发现，患者牙周情况与种植修复成功

率的关系尤为紧密。Sousa等［1⁃4］通过一系列系统

性回顾研究总结出：在对患有牙周疾病的患者进

行种植修复时，种植体周围骨缺损风险及种植体

失败的风险较牙周健康患者更大，可能发生更多

生物学并发症。本文主要就近年来关于牙周病患

者种植成功率、牙周病与种植体周围菌群异同及

影响牙周病患者种植预后的因素 3 个方面作一

综述。

1 牙周病患者种植成功率

目前种植修复种植体 5 年存活率已经达到

90%～98%，10年存活率已经达到 89%～95%［5］，但
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牙周病患者的种植体存活率目前仍没有一个确切

公认的数据。Safii 等［6］在最近的一项系统性回顾

研究中指出，牙周炎病史是种植体周围炎的重要

危险因素。牙周病患者种植体成功率与牙周健康

患者是否有差异，不同学者研究结果不同。Chrca⁃
novic等［7］经meta分析及系统性研究均发现种植体

存活率与是否患有牙周病具有显著相关性。

Graetz 等［8］认为牙周病患者在坚持严格牙周支持

治疗的情况下种植体 5～10年成功率与牙周健康

患者无显著差异，但却存在更深的龈沟探诊深度

和更多的唇颊侧骨缺损。另外Karoussis等［2］比较

了 10年内不同时间点牙周病患者与牙周健康患者

的种植体存活率差异，发现尽管牙周病患者的种

植体存活率在第 6年为 100%，但在第 6～8年时显

著下降，在第 10年时降至 90.5%，牙周健康患者则

呈现缓慢的下降过程。这意味着在更长一段时间

内，牙周病患者的种植体存活率可能将显著低于

牙周健康患者。

董小宇等［9］就关于慢性牙周炎患者种植修

复临床评价的大量国内外文献进行了meta分析，

认为当以边缘骨吸收和探诊深度作为评价种植

修复成功率的指标时，牙周病患者种植成功率与

牙周健康患者相比具有显著差异，并且认为即使

在良好的牙周维持情况下种植体周围骨水平也

会因慢性牙周炎的存在而逐渐丧失，随着时间的

延长边缘骨吸收及探诊深度加大。牙周病对种

植成功率的影响是长期缓慢进行的，目前国内外

相关研究多局限在 10 年内，更长时间的临床效

果仍有待观察，但就目前研究来看，牙周病对种

植成功率的影响短期内（5～10 年）可能与牙周

健康患者差别不大，但随着时间延长其影响也随

之增大，种植体失败的风险随之增高。Sgolastra
等［10］经过对近年文献进行 meta 分析也显示，强

烈证据证明牙周病是种植体缺失的重要危险

因素。

2 牙周致病菌与种植体周围疾病致病菌的异同

牙周病患者失牙后，口腔内的微生物环境并

未因此改变，牙周致病菌仍定植于残留牙的牙周

袋或口腔中，进而成为种植术后炎症反应的来

源［11⁃12］。研究证实，牙周致病菌早在种植体植入后

30 min即可出现［13］，随后在种植体周围炎的发生

发展中起到了重要作用［14］。

种植体周围菌群在不同人群中并不存在太多

种属差异，更多的是不同细菌种属间的组成不同。

有研究显示［11］，种植体周围较牙周病患者有着更

复杂的细菌组成。种植体周围炎为多种细菌混合

感染，以厌氧菌为主［15⁃16］。其中，许多常见的牙周

致病菌在种植体周围炎的发生发展中起到了重要

作用。Fürst等［13］通过实验比较了伴放线放线杆菌

（Aa）牙龈卟啉单胞菌（Pg）齿垢密螺旋体（Td）福

赛坦氏菌（Tf）具核梭杆菌（Fn）这 5种常见牙周致

病菌与种植体周围疾病的联系，结果发现在种植

体周围疾病中最常检测出的牙周致病菌为 Tf，其
次是 Fn 和 Td，而 Aa/Pg 虽是牙周病的主要致病

菌，但在种植体周围炎中则含量较少［17］。Dabdoub
等［18⁃20］认为金黄色葡萄球菌（Sa）、Pg、Td、Fn 四

种牙周致病菌虽然在健康或炎症种植位点中均

有存在，但各自的含量差异不具有显著性意义。

Ito等［21］研究了在接受种植修复的牙周病患者唾液

中牙周致病菌的水平是否与牙周炎严重程度相关，

结果证明Pg和Tf在中度牙周病患者中的水平较牙

周健康患者显著增高。在重度牙周病患者中，Pg、
Tf、Td、中间普氏菌（Pi）的水平均显著高于牙周健

康患者。

然而种植体周围炎的致病菌群与典型的牙周

病致病菌不完全相同，例如 Charalampakis［16］及

Persson 等［22］证实 Sa 在种植体周围炎发展中起到

了重要作用，尤其在种植体周围形成脓液时，但

在牙周病中的含量却较少，并非牙周病的主要致

病菌。

3 影响牙周病患者种植预后的因素

影响牙周病患者种植预后的因素最常见的有

口腔卫生维护、不良的口腔卫生习惯（如吸烟等）、

糖尿病等系统性疾病。

口腔卫生维护是控制牙周病进展的重要手

段，Jiang 等［23］多数学者认为口腔卫生维护对于牙

周病患者种植修复的远期效果意义重大，但由于

口腔卫生维护情况的标准难以界定，且对患者依

从性要求较高，目前鲜有相关方面的随机对照研

究或回顾性研究报道。Rinke等［24］在一项横断面

研究中选择了实施了严格的术后维护措施的患者

与牙周健康患者作为研究对象，结果显示牙周病

患者经严格术后维护后其种植体周围炎发生率较

牙周健康患者未显著升高，即经定期术后维护的
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牙周炎病史与种植体周围炎不呈显著相关关

系。Tan［25］等也证实，经过定期口腔卫生维护

后，原有牙周病患者与牙周健康患者种植修复 6
年的随访观察结果并没有显著差异，进一步证明

牙周病患者种植体周围炎发展与患者依从性显

著相关。而 Graetz［8］等的研究则认为，牙周病患

者种植修复后，在维持良好的口腔卫生维护习惯

的前提下，其种植体周围骨缺损和牙周袋探诊深

度仍显著高于牙周健康患者，种植体存活率无显

著差异。

吸烟作为牙周病重要危险因素，在牙周病对

种植修改的影响中也起到重要作用。大量研究

表明［26⁃27］，吸烟在加速牙周病发生发展的同时，

其与种植体周围黏膜炎及种植体周围炎也具有

显著相关关系。Rinke等［24］在一项横断面研究中

指出，在不吸烟且无牙周炎病史的患者中种植体

周 围 粘 膜 炎 发 生 率 为 30.4% ，种 植 体 周 围 炎

（PD＞5 mm，探诊出血阳性，放射学显示骨缺损）

的发生率为 2.8%，而在吸烟且有牙周炎病史的患

者中种植体周围粘膜炎发生率为 80%，种植体周

围炎发生率为 53.3%，这进一步证明，在吸烟和牙

周病双重因素的作用下，种植体周围疾病的发生

率进一步增加。

糖尿病作为牙周病重要危险因素，对种植修

复的影响目前仍没有确切一致的结论［28⁃29］，普遍观

点认为，糖尿病并非种植手术的绝对禁忌症，血糖

控制不佳的患者对种植体成功率不一定会造成有

意义的影响。

综上所述，牙周病对种植成功率的影响是

长期缓慢进行的，就目前研究来看，牙周病对种

植体的影响短期内（5～10 年）与牙周健康患者

无明显差异，随着时间延长二者成功率差异日

趋明显，种植体失败的风险也随之增高。在微

生物学方面，种植体周围炎的致病菌群与典型

的牙周病致病菌不完全相同，部分牙周致病菌

在种植体周围炎的发展中起到重要作用，但种

植体周围较天然牙周围有着更复杂的细菌组

成。定期口腔卫生维护及吸烟均能显著影响牙

周病患者种植修复的远期效果。因此牙周病患

者在进行种植修复时应慎重，做好术前评估及

完善牙周基础治疗的同时，术后定期牙周维护

治疗，将牙周病对种植牙预后的影响减小到

最低。
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􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀦋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋 􀦋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀤋􀦋􀤋

􀤋􀤋
􀤋􀤋

􀤋􀤋
􀤋􀤋

􀦋
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