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短种植体的临床和影像学表现
         ——2年随访临床研究

作者：【法国】Jean-Nicolas Hasson, Jacques Hassid, Dominique Aubazac；【瑞士】Paul Zeman

研 究 的 目 的 是 对 上 、 下 颌 前
磨 牙 和 磨 牙 区 的 短 种 植 体本

（ 6 . 5  m m ） 进 行 临 床 和 影 像 学 评
定。入选患者剩余牙槽骨高度至少为
6.5  mm，宽度不少于6.0  mm。修
复体为单冠或固定长桥，随访时间为
2年。

背景

由 于 拔 牙 后 牙 槽 骨 根 尖 - 牙 合
向 、 颊 - 腭 向 吸 收 、 上 颌 窦 气 化 等 ，
导致上颌后牙区可用骨量不足或骨质
量不佳，该区域牙列缺失后修复难度
大。在诸多影响因素中，上颌后牙区
的咬合力较大，这增加了种植失败的
风 险 。 E s t a f a n ou s 等 人 近 期 对 类 似
的解剖问题进行了回顾。

骨质量

后 牙 区 种 植 修 复 往 往 要 更 为 复
杂 ， 例 如 年 轻 时 恒 牙 缺 失 ， 骨 质 量
较 差 （ M i s c h 分 类 中 的 D 3 和 D 4 类
骨），或者是由于炎症刺激导致骨吸
收，在原有的解剖结构的限制下，如
上颌窦或下牙槽神经，进行种植修复
是比较复杂的。特别是在上颌，短种
植体（骨内长度＜7 mm）的优点就
是不必抬高上颌窦窦底高度（上颌窦
提升）。

为 了 增 加 骨 量 ， 出 现 了 几 种 植
入前骨增量技术，这样就可以植入更
长、更粗直径的植体。但外科手术问
题和潜在失败风险成了临床中的常见
问题。植入短种植体有可能避免此类

术前治疗。就降低失败率和减少治疗
费用来说，这对患者是有利的。

存留率

尽管在早期报道中，短种植体的
失败率较高，但近期系统文献回顾也
发现，与长种植体比较，短种植体初
期成功率较与其相当，因此短种植体
可以取代骨增量技术。通过有限元分
析也发现，二者的水平和垂直载荷分
布情况相似。其它计算方法也表明骨
应力与种植体长度基本无关；种植体
直径起到了更重要的作用。

最 新 研 究 发 现 ， 目 前 使 用 的
短 种 植 体 成 功 率 极 有 可 能 被 很 多 人
接 受 。  Stel l ingsma等 人 发 现 ， 在
萎 缩 的 下 颌 骨 ， 短 种 植 体 存 留 率
为 8 8 % ~ 1 0 0 % 。 在 严 重 萎 缩 的 上
颌 骨 ， 短 种 植 体 存 留 率 为 9 6 % 。
E s p o s i t o 等 人 在 一 项 随 机 对 照 分 组
的研究中，对短、长（引导骨再生）
种 植 体 负 载 3 年 后 的 结 果 进 行 了 比
较。研究发现，对于下颌神经管上方
有 7 ~ 8  m m 有 限 牙 槽 骨 的 病 例 ， 短
种植体是垂直向骨增量的可行替代方
案。这种治疗方法更快、更经济，而
且可以降低失败率。

值得注意的是关于在原有牙槽骨
进行种植与上颌窦提升术后种植进行
比较的研究。在这项前瞻性研究中，
两 组 共 有 1 5 5 名 患 者 植 入 了 3 9 3 颗 种
植体，上颌窦提升后种植的成功率低
于在原有牙槽骨中直接种植。

关于作者
    Jean-Nicolas Hasson 

于1981年在南加利福尼亚大学获得牙

周病学专业学位。

他在法国米卢斯开设有私人诊所，并

任教于法国斯特拉斯堡大学牙科学

院。

他的诊所主要致力于牙周病和牙科种

植治疗。

联系方式

Jean-Nicolas Hasson
法国，Mulhouse Werkhof  5 rue du，68100 

hasson@hrnet.fr
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冠-植体之比

一 般 认 为 较 大 的 冠 - 植 体 比 不 利 于 修 复 。 显 而 易 见 ，

使用短种植体必须特别注意这项比例。Birdi等人测定了

3 0 9 颗 单 冠 短 种 植 体 的 冠 - 植 体 比 。 平 均 随 访 时 间 为 2 1 个

月 ， 平 均 冠 - 植 体 之 比 为 2 ， 对 修 复 牙 是 极 为 不 利 的 。 冠 -

植体比与种植体成功率、近中、远中骨水平之间无统计学

关系。

短种植体在后牙区的应用	

De Santis等 人 对 后 牙 区 （ 主 要 是 下 颌 骨 ） 的 短 种

植体（≤8.5mm）进行了研究，其主要受骨吸收高度影

响 。 随 访 1 ~ 3 年 后 ， 他 们 发 现 植 体 存 留 率 为 9 8 . 1 % （ 即

107颗植体只有2颗脱落），成功率为96.3%（即107颗植

体中只有4颗未达到成功标准）。因此，该研究结果也支

持在骨吸收严重的后牙区使用短种植体。关于这一点，需

要注意的是，Brånemark等人在早期治疗计划中使用的

种植体长度是由经验得出的。

在 那 个 时 期 ， 骨 内 部 分 的 种 植 体 表 面 经 过 了 机 械 加

工（使其光滑）。目前，种植体骨内部分表面微结构的主

要特征可以改善骨整合和增加骨植入接触面积。加上优化

的几何形状，现代种植体稳定性是很出色的。反过来，这

应该允许使用较短的种植体。短种植体通常定义为长度< 

10mm，但Hagi等人认为短种植体长度< 7mm。欧洲协

会骨整合共识会议将短种植体的长度定为≤8mm。这是

切 实 可 行 的 ， 因 为 植 体 > 8 m m 已 经 得 到 长 期 广 泛 应 用 ，

并没有出现任何与长度相关的特殊问题。

存留率的回顾性研究

最 近 有 学 者 对 短 种 植 体 存 留 率 进 行 了 系 统 分 析 。 发

现 大 多 数 研 究 中 的 累 积 存 留 率 与 长 种 植 体 结 果 相 似  （ 种

植 体 表 面 机 械 加 工 和 粗 化 后 的 存 留 率 分 别 为 9 2 . 5 % 和

98.4%），就此得出结论，使用短种植体是一种可靠的治

疗方案。在有限的系统分析和缺乏科学设计的随机对照研

究的情况下，这个结论是可以接受的。Telleman等人从

文 献 系 统 回 顾 中 也 得 出 了 相 似 结 论 ， 他 们 对 2 6 1 1 颗 局 部

短种植体修复的存留率进行了研究。

然而，Telleman等人发现种植体存留率（从93.1%

增 加 到 9 8 . 6 % ） 与 种 植 体 长 度 （ 从 5 . 0  m m 增 加 到 9 . 5 

mm）有关。该学者认为，有充分的证据证明短种植体可

以用于部分无牙颌患者，但随着种植体长度的增加，非吸

烟者下颌种植体的存留率增加，预后会更好。Morand和

I r i n a k i s 在 早 期 的 文 献 综 述 中 也 得 出 结 论 ， 即 使 短 种 植

体通常用于牙合力较大的区域（后牙区），但当认真筛选

病例时，短种植体的成功率则与长种植体相似。 

Annibali等人对短种植体的系统回顾中得出结论，在

牙槽嵴萎缩的患者中，短种植体支持修复在短期内似乎是

一种成功的治疗选择，但仍建议更多的研究来评价其长期

成功率。

临床研究

患者情况

该 前 瞻 性 研 究 的 病 例 包 括 5 6 名 患 者（3 5 名 女 性 和 2 1

名男性），在三个不同的诊所（JNH, JH和DA）进行种植修

复 。患 者 连 续 进 入 研 究，除 了 常 规 评 估 其 是 否 适 合 进 行 种

植手术外，没有特定的纳入标准，身体健康情况良好（ASA 

1或2），15-17、25-27、35-37或45-47至少有一颗牙齿缺

失 。种 植 区 垂 直 骨 高 度 在 6 . 5 m m 至 8 . 0 m m 之 间，最 小 宽

度为6.0mm，SIMPLANT软件（Material ise  Dental）

模 拟 种 植 进 行 评 估 。这 种 模 拟 基 于 锥 束 计 算 机 断 层 扫 描

（CBCT）获得的原始数据。需要特别关注的是要保证距下

牙槽神经2mm的安全距离，避免由于影像学误差导致的手

术损伤。

此 外，患 者 咬 合 关 系 正 常（无 开 牙 合），牙 弓 可 以 提 供

足 够 支 持 。剔 除 重 度 吸 烟 者（ 每 天 吸 烟 超 过 5 支 ）、严 重 磨

牙、未治疗的牙周病或菌斑控制不良的患者，或者之前有种

植体脱落的患者。种植体植入愈合的牙槽骨中，也就是说，

至少在拔牙术后三个月。患者未接受过牙槽嵴增高术治疗。

已经让符合条件的患者了解了所有可供选择的治疗方

案 。只 有 同 意 接 受 短 种 植 体 修 复 的 患 者 才 会 被 纳 入 研 究 。

因此，入选患者并没有其它额外风险，该病例不具备研究资

格。按 照 伦 理 学 要 求（《赫 尔 辛 基 宣 言》，2 0 1 3 年 1 0 月），告

知患者研究细节，在开始治疗前向他们进行解释并签署知

情同意书。

手术过程

在局麻下进行标准一期手术。术前1小时，患者预防性

使用抗生素（2克阿莫西林，如对青霉素过敏，改为600毫克

克林霉素），0.15%洗必泰漱口液漱口1分钟。

根据种植体制造商建议进行种植孔预备。患者病历中

技 术 与 应 用 COSMETIC & IMPLANTS
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记 录 骨 质 量（ D 1 - D 4 ），种 植 体 长 度 取 决 于 牙 槽 骨 解 剖 结

构 。注 意 种 植 体 粗 糙 面 避 免 与 软 组 织 接 触 。所 使 用 长 度

为 6 . 5 m m 、颈 部 抛 光 长 度 为 1 . 0 m m 的 钛 种 植 体 ，直 径

为 4 . 0 、4 . 5 、5 . 0 或 6 . 0 m m 。这 些 种 植 体 骨 内 部 分 表 面 中

等 粗 糙 ，有 亲 水 性（ E L E M E N T  种 植 体 R C  I N I C E L L , 

Thommen 医疗）。

术后要求患者进行标准口腔清洁，包括术后即刻用洗

必 泰 漱 口 液 漱 口 。 每 6 小 时 服 用 1 克 扑 热 息 痛 ， 持 续 4 8 小

时。术后未使用抗生素或消炎药。一周后拆除缝线。

修复

术后8到12周，种植体负载临时树脂冠。至少在两个

月后进行永久修复。因此，部分修复治疗在最后复诊中完

成。

种植体稳定性

通过触诊来评价种植体稳定性。这些种植体稳定性良

好，检查未发现无松动、牙周袋、探针无出血。

随访

患者在种植体负载2个月后进行随访，每年至少复诊

1次。常规随访项目包括加强口腔卫生、刮治及影像学检

查（必要时）。

种植体骨水平的影像学评估

通 常 认 为 没 有 必 要 拍 摄 常 规 根 尖 X 光 片 ； 因 此 ， 为

了 检 查 骨 整 合 情 况 ， 术 后 6 个 月 和 2 年 拍 X 光 片 。 注 意 使

用 平 行 - 垂 直 投 照 技 术 ； 即 将 传 感 器 支 架 平 行 放 置 ， 放 射

球 管 垂 直 于 种 植 轴 ， 确 保 最 佳 投 照 。 为 了 评 估 临 床 冠 -

植 体 比 ， 注 意 拍 摄 可 显 示 种 植 体 顶 端 和 牙 冠 咬 合 面 的

X 光 片 。 临 床 检 查 同 时 ， X 光 片 定 量 评 估 骨 水 平 。 使 用

ImageJ（美国国立卫生研究院最新版本），由同一检查

者（PZ）完成。用已知种植体高度将图像按比例缩放。

结果

5 6 名 患 者 植 入 7 7 颗 种 植 体 。 患 者 平 均 年 龄 为 5 9 岁

（ 3 4 ~ 7 7 岁 ） 。 1 名 患 者 正 在 接 受 抗 凝 治 疗 ， 1 名 患 者 患

有心血管疾病。2例患者以脱蛋白牛骨和自体骨为填充材

料进行骨增量。43颗（56%）植体植入上颌骨（15-17，

2 5 - 2 7 ） 和 3 4 颗 （ 4 4 % ） 植 体 植 入 下 颌 骨 （ 3 5 - 3 7 ， 4 5 -

47）。

在 7 7 颗 种 植 体 中 ， 1 6 颗 （ 2 1 % ） 直 径 为 4 . 0  m m ，

37颗（48%）为4.5 mm，17颗（22%）为5.0 mm，

7 颗 （ 9 % ） 为 6 . 0  m m 。 三 个 实 验 中 心 中 ， 有 两 个 中 心

（DA和JH）使用MONO扭矩棘轮（Thommen 医疗）

记 录 4 0 颗 种 植 体 植 入 扭 矩 。 1 6 颗 植 体 （ 4 0 % ） 植 入 扭 矩

为20  Ncm，22颗植体（55%）植入扭矩为30 Ncm，2

颗 植 体 （ 5 % ） 植 入 扭 矩 为 3 5  Nc m ， 表 明 种 植 区 牙 槽 骨

质 量 良 好 。 这 与 无 种 植 体 脱 落 的 结 果 是 相 符 的 ， 也 就 是

说，种植体存留率为100%。

影像学评估种植体周围骨高度，确认这些种植体骨水

平稳定（图1）。种植体骨水平稳定在0.9±0.5mm（均

值 ± 标 准 差 ） 之 间 ， 也 就 是 说 这 对 种 植 体 - 基 台 连 接 是 有

利的。种植体颈部有1.0mm是光滑的。因此，该组患者

中，骨水平稳定在种植体粗糙界面。

研 究 中 一 名 7 4 岁 女 性 患 者 ， 右 侧 下 颌 后 牙 部 分 缺

失 。 3 个 月 前 拔 牙 ， 愈 合 牙 槽 骨 内 植 入 3 颗 植 体 。 由 于 离

下颌神经管较近，为了避免损伤神经，在第二前磨牙和第

一磨牙（45和46）植入短种植体，并覆盖愈合基台。

牙龈移植（非潜入式） 2个月后，移除愈合基台（图

2a和b），种植体周围软组织成形良好。根尖X光片未见

病 理 现 象 （ 未 显 示 ） 。 开 口 式 托 盘 。 移 除 愈 合 基 台 两 周

图1： 种植体植入6个月和2年后，短种植体周围（近中及远中）骨水

平。种植体肩部被包裹，可见与种植体几何形状相关的骨水平。

图2a&b：3颗种植体植入右侧下颌骨的颊侧（a）和咬合面（b）图像。2

个月牙龈愈合后移除愈合基台。

图1

图2a
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后，修复体框架采用螺丝连接，以确保被动贴合；检查咬合，

完成永久修复（图3），螺丝内固定。2年后口内照片显示出良

好的预期结果（图4）。

讨论

近年来，短种植体被证实和长种植体一样，有较高的成功

率。这种结果是由于严格控制短种植体适应症，以及广泛使用

CBCT（自上世纪末开始使用）明确初始诊断、种植体改良设

计以及对种植周围炎危险因素的了解和控制。由于有了更精确

的诊断方法，广泛（精确）的手术指南，短种植体的存留率和

成功率大大提高。在近期发表的文献中，我们还发现改良的硬

组织管理和更精确的软组织诊断（薄龈生物型）管理，这些可

能有助于提高种植体的存留率和成功率。

长种植体并没有机械性能优势

有限元分析研究发现，最大应力只作用于种植体的牙冠部

分，而很少作用于种植体根尖。根据这项发现，如果只考虑这

一方面因素，较长种植体并未表现出任何机械性能的优势。本

文中病例研究结果支持这个观点。我们已经证实短种植体的成

功率与长种植体的成功率类似。此外，牙冠-种植体比< 2似乎

并不是重要因素。

长种植体与短种植体的存留率相似

我们的研究结果支持短种植体治疗单颗缺失牙的可行

性。在最近发表的一项关于短种植体作为单个单元、非夹板

修复的临床研究中，168例患者被植入了221短种植体（长6.0-

9.0mm；直径3.7-5.6 mm），随访27个月。上颌种植体的存

留率为88.6%，而下颌种植体的存留率为96.0%。吸烟、糖尿

病和骨增量与种植体早期失败率增加无关。研究人员得出结

论，在平均37个月的时间里，短种植体支持单冠修复的存留率

与长种植体的存留率相当。

微创手术方案

本研究病例显示，所选择的治疗方案具有较好的可预见性

（图2-4）。如果没有短种植体，就需要一个损伤更大的手术方

案。因此，有效地避免了临床高风险，治疗也更为经济。

种植体周围炎

种植体周围炎的发生仍是一个主要问题。需要考虑以下两

个因素：提供最佳菌斑控制方法，这个问题可能是由于植体位

置导致，因此难以提供足够的牙周组织支持。这应通过合理的

硬组织和软组织管理来解决，确保面部和舌/腭侧有足够的牙槽

骨和最佳软组织生物型。

结论

鉴于上述病例，对短种植体的可靠性和可预测性进行了2

年观察。多中心研究结果证实了其他学者的研究结论。影像学

检查发现少量的种植体颈部骨吸收（< 1mm）。仍然需要进行

长期研究，以确定是否有特定的危险因素与短种植体有关。

图3： 种植修复前的永久金瓷桥。

图4 ：种植体支持永久固定桥修复2年后颊侧图像。

图2b

图3

图4
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