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种植体结构设计与种植体边缘的骨吸收：现状与争议 
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广东省广州市  510000) 

 
文章亮点： 
1 此问题已知的信息：种植义齿功能负载 1 年内，种植体周围垂直方向骨吸收大 1.5-2.0 mm，其后每年种植

体边缘骨吸收应小于 0.2 mm。其中过度负荷及病理性炎症两大主要因素直接影响着种植体边缘骨吸收。 
2 文章增加的新信息：概括并整理了种植体设计与种植体边缘骨吸收的关系，包括一体式种植体，种植体颈

部，种植体-基台连接，种植体的尺寸等设计。 
3 临床应用的意义：通过优化种植体设计能够降低种植体周围骨吸收，根据临床不同病例必须选择合理地种

植体设计，这既说明种植治疗的临床需求各异，也说明种植体结构设计仍处研发阶段。不断优化种植体设计

这一基本理念已成为后续研究的目标所在。  
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摘要 
背景：种植体边缘骨吸收直接影响着种植义齿的长期稳定及美观，除了过度负荷及病理性炎症两大因素外，

种植体结构设计也是至关重要的因素 
目的：综述种植体结构设计与种植体边缘骨吸收的关系。 
方法：应用计算机检索 PubMed 数据、SCI 数据库、中国知网数据库有关种植体结构设计及种植体边缘骨

吸收的文献。英文检索词为“implant design，marginal bone loss，bone loss, bone defect”，中文检索词为“种
植体设计；边缘骨吸收；骨吸收；骨缺损”。排除本综述无关及重复性研究的文献，最后按纳入标准筛选 43
篇文献进行综述。 
结果与结论：在口腔种植治疗中，避免种植体边缘骨是能确保种植体周围软硬组织健康及美学修复效果基本

要求，优化种植体形态结构设计对种植体周围骨吸收有极大的影响。故种植修复时应尽量考虑到以下因素：

合理匹配种植体的尺寸，不同种植体选择合理的颈部设计，一体式种植体，基台设计及种植体-基台连接等。 
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Relationship between implant design and marginal bone loss around oral implants: 
current situation and controversy   
 
Li Ping1, 2, Dai Jing-tao1, 2, Li An2, Tang You-chao1 (1Huizhou Stomatological Hospital of Jinan University, 
Huizhou 516000, Guangdong Province, China; 2Jinan University Medical School, Guangzhou  510000, 
Guangdong Province, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Marginal bone loss around oral implants may represent a threat to implant stability and 
aesthetics. In addition to two major factors (overloading and infection), implant design play a role of critical factor. 
OBJECTIVE: To review the relationship between implant design and marginal bone loss around oral implants 
METHODS: PubMed, SCI database and CNKI (2000-01/2013-12) were retrieved for articles about the 
relationship between implant design and marginal bone loss around oral implants, with the key words of “implant 
design, marginal bone loss, bone loss, bone defect” in English and Chinese, respectively. Independent literatures 
and repetition research with this review were excluded were excluded. According to the inclusive and exclusion 
criteria, 43 articles were included in result analysis. 
RESULTS AND CONCLUSION: Avoiding bone loss is to ensure the health of soft and hard tissue around implant 
and it is the basic requirement of aesthetic restoration. Optimizing implant design has a great impact on marginal 
bone loss around oral implants. We should try to consider the following factors during implant restoration: the size 
of the implant, a reasonable choice of different implant neck design, one-piece implant, abutment and implant 
design-abutment connections. 
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0  引言  Introduction  

口腔种植治疗是建立在种植材料基础上的牙缺失

修复手段。Albrektsson和Zarb等[1]提出评判种植义齿成

功标准中：种植义齿功能负载1年内，种植体周围垂直

方向骨吸收1.5-2.0 mm，其后每年种植体边缘骨吸收应

小于0.2 mm。研究表明种植体骨吸收与时间因素有密

切联系，其中种植体植入3个月内种植体周围骨吸收最

显著[2]。单因素或多因素直接影响着该过程，主要总

结如下：感染；过度负荷；种植体-基台微间隙的位置、

形状和尺寸，以及其内细菌定植；生物学宽度及种植

体表面粗糙度；种植体周围炎性浸润；种植体与修复

部件之间的微动；反复旋松与旋紧基台；种植体颈部；

外科技术[3]。由此可见，种植体结构设计与种植体边缘

骨吸收存在着必然联系，而种植体边缘骨吸收直接影响

着种植体长期的功能性、稳定性及美观性，故此种植体

结构设计是种植修复成功的关键因素之一。在长期的基

础与临床研究中，种植体经历了一个漫长曲折的发展及

其结构设计不断演化。虽然目前总体设计理念与结构等

方面已逐渐明确并日趋统一，但文章将种植体结构设计

与种植体边缘骨吸收关系的研究现状及争议作一综述。 
 
1  资料和方法  Data and methods 
1.1  文献检索 

检索文献时限：英文文献1975年1月至2013年12月，

中文文献2000年1月至2013年12月。  
检索数据库：PubMed 数据库、SCI 数据库、中国

知网数据库。 
检索文献类型：综述，研究原著。 
检索文献数量：共检索到文献212篇。其中英文182

篇，中文43篇。 
1.2  检索方法 

纳入标准：①文章所述内容需与种植体结构设计，

种植体边缘骨吸收，骨缺损等方面的研究密切相关。②

选择近期发表在权威杂志上发表的文章。 
排除标准：与本研究目的无关的文献及重复性研究。 

1.3  文献评估  通过阅读标题和摘要进行初筛，初检得

到212篇文献。根据纳入标准以及排除标准，共保留43
篇文献做进一步分析。其中，文献[1-3]探讨了种植体边

缘性骨吸收，文献[4-5]探讨了一体式种植体的临床选择

及应用，文献[6-11]探讨了种植体颈部，文献[12-22]总
结了种植体-基台连接研究现状及进展，文献[23-43]讨
论了种植体尺寸与骨吸收的关系。 

2  结果  Results  
2.1  一体式种植体  种植体穿黏膜颈部与种植体位于骨

内的体部合为一体，为一体式种植体(图1)。种植体颈部

位于软组织之内，平台可以位于牙槽嵴表面的软组织之

内或软组织之外，故也称为软组织水平种植体。 
临床发现，一体式种植体不存在微间隙及二期手术

引起的上皮连接顶端的微动，故更有利于保存种植体颈

部骨组织。Finne等[4]通过对82个一体式种植体周围边缘

骨重建及软组织健康进行3年临床观察，种植体3年存留

率为98.8%。一体式种植体具有保持边缘骨水平稳定、

软组织健康及高生存率等优点，故认为一体式种植体第

1年骨重建后能较好地维持种植体周围软硬组织。

Huang等[5]在36例患者的36 个5.0-6.0 mm缺牙间隙处

植入直径2.5 mm或3.0 mm的一体式小直径种植体36
颗，种植义齿龈缘与邻牙龈缘曲线协调，龈乳头充盈，

美学效果理想，因此对间隙小于6 mm的缺牙间隙采用

一体式小直径种植体可以取得满意的临床效果。 
2.2  种植体颈部  种植体颈部是指种植体的冠方部分，

骨水平和软组织水平两种种植体的颈部设计是两种不

同理念。 
2.2.1  骨水平种植体颈部设计  骨水平种植体的设计

理念是种植体平台与牙槽嵴顶齐平或位于根方(图2)。种
植体颈部设计采用光滑表面，其主要基于菌斑易于附着

在粗糙表面的假说。事实上，有学者对于光滑颈部设计

与微螺纹颈部设计的骨水平种植体的临床研究发现，二

者在探诊深度上存在显著性差异，粗糙表面更加有利于

结缔组织和上皮组织附着，能有效减少边缘骨吸收[6]。 
种植体颈部采用微螺纹设计与传统光滑颈部设计

相比较，更有利于种植体颈部骨量的长期维持。Meriç
等[7]利用三维有限元应力分析，研究表明微螺纹种植体颈

部设计能有效改变种植体颈部的应力分布，将种植体传

递给骨-种植体界面的剪切力转变为压应力或拉应力，从

而减少了基台连接部和种植体周围骨密质的应力。

Abrahamsson等[8]通过动物实验研究还发现微螺纹颈部

结构能为骨结合提供更好的条件，减少种植体颈部骨吸

收。同样，Lee等[9]临床前瞻性研究证实了在种植负载后，

微螺纹颈部设计有利于种植体边缘骨水平维持。 
2.2.2  软组织水平种植体颈部设计  软组织水平种植

体是指种植体颈部位于软组织之内，平台可以位于牙槽

嵴表面的软组织之内或软组织之外。软组织水平种植体

存在光滑颈部，其部分植入牙槽嵴，或完全位于软组织

内，则光滑颈部发生软组织愈合(即软组织封闭)。与骨 
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组织种植体相比，软组织水平种植体平台的垂直向位置

向冠方转移，使种植体平台与基台的微间隙向冠方移

位，避免连接处的微动和微间隙处的病原微生物对种植

体周围骨组织的刺激，将有利于保持种植体周围软组织

结合与骨结合的长期稳定
[10]。但是，刘健等[11]研究发现，

在排除了负重条件和表面处理技术等影响因素下，就种

植体边缘骨吸收而言，骨水平种植体肯定会明显优于软

组织水平种植体。 
2.3  种植体-基台连接  基台与种植体的连接方式称为

基台连接，种植体平台中心存在向冠方凸起或凹陷到种

植体内部的结构设计，分别称为外基台连接和内基台连

接。基台与种植体的接触边界称为种植体-基台界面，

其所形成的间隙称为微间隙。该处有处有明显的炎症细

胞聚集，并且在微间隙上下0.5-0.75 mm 范围构成炎性

结缔组织渗漏带[12]。故种植体-基台连接处微间隙内的

微生物聚集及渗透，引起种植体周围炎症，并最终导致

炎症细胞趋化聚集、促进破骨细胞形成和生长，引起种

植体周围骨吸收。若种植体-基台连接处远离牙槽嵴骨，

则能减少种植体周围边缘骨吸收[13]。 
2.3.1  外基台连接  外基台连接是指基台与种植体顶

部表面接触，根据几何形状分类为：外六角连接，外八

角连接，花键连接等等(图3A)。与内基台连接相比，外

连接存在抗侧向能力不足和螺丝易松动的缺陷，但目前

仍然在临床上应用，尤其在小直径种植体设计内连接结构

受到种植体颈部直径限制时。Weng等[14]研究显示不同的

基台连接将引起不同的种植体周围骨组织缺损，其中外基

台连接的种植体引起骨缺损量尤为显著。高奎英[15]通过

动物研究发现在相同负荷且种植体直径相同情况下，外

六角形连接种植体周围骨组织所受应力大于内六角形

种植体周围骨组织所受应力。  
2.3.2  内基台连接连接内基台连接  是指种植体平台

冠方没有凸起的固位结构，为深入种植体的内凹设计。

基台深入种植体内依靠相应的设计实现抗自身旋转，达

到基台固位，抗剪切，定位等作用(图3B)。莫氏锥度连

接是基台内连接的一种方式，种植体-基台连接只有锥

度结构，没有螺丝，完全依靠锥度壁产生的机械摩擦固

位力(图3C)。其主要特点在于：第一，莫氏锥度连接微

生物封闭性良好，能够消除种植体-基台界面存在的微

间隙，因此避免了微生物在种植体-基台界面处聚集。

第二，莫氏锥度连接具有较强的机械稳定性，降低基台

的微动，从而避免螺丝、基台松动等[16]。种植体-基台

连接采用莫氏锥度设计，能够有效减少微间隙和微动，

从而减少种植体周围边缘骨吸收。 
2.3.3  平台转移   近年来，Baumgarten[17]和Porter  
等[18]相继提出平台转移概念：在骨水平种植体平台上，

基台直径小于平台直径，使基台连接位置向种植体平台

中心内移(图4)。 
大部分临床试验及动物实验表明，平台转移技术可

以 有 效 降 少 种 植 体 周 围 的 垂 直 向 骨 吸 收 。

Calvo-Guirado等[19]进行前瞻性临床研究，评估64颗前

牙美学区的平台转移种植体的骨吸收情况，观察5年后

发现种植体边缘骨水平稳定且美学效果良好，平均骨吸

图 1  分体式种植体(上)与一体式种植体(下) 图 2  骨水平种植体(A)与软组织种植体(B、C) 

图 3  种植体基台连接示意图 
注：图中 A 为外基台连接(外六角连接)；B 为内基台连接(内八角连接)；C 为内基台连接(莫氏锥度连接)。 

A B C 

A B C 
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收为(0.97±0.39) mm，同时发现仅少数患者唇侧牙龈退

缩。同样，有研究表明平台转移种植体在功能负重   
12个月后，平台转移设计可以有效减少种植体颈部骨

吸收，维持种植体周围骨组织的稳定性[20]。Farronato 
等[21]通过动物实验证实，在种植体平台与牙槽嵴顶齐

平下，平台转移种植体结合上皮宽度较窄，而其对结

缔组织影响不大。此外，平台转移导致牙槽嵴顶吸收

平均为0.58 mm。Çimen等[22]利用三维有限元分析发

现，平台转移能够将骨-种植体界面应力有效转移，降

低种植体颈部周围骨组织应力，从而维持种植体周围边

缘骨稳定，但也存在基台和基台螺丝折断的风险。 
2.4  种植体的尺寸  种植体的尺寸包括种植体的直径与

长度。 
2.4.1  种植体直径 

种植体体部直径：对螺纹种植体而言，种植体体部

直径分为不包含螺纹的内径和包含螺纹的外径，习惯上

将种植体外径称为种植体体部直径，临床上简称为“种

植体直径”。早期种植体设计，常规使用直径3.75 mm
的螺纹状种植体，壁厚度为0.4 mm，通常被称为标准

直径种植体。大直径种植体(粗种植体)直径大于4.5 mm，

而小直径种植体(细种植体)直径小于3.5 mm[23]。 
种植体直径增加，表面积显著增加，直径每增加  

1 mm表面积约增加25%。根据三维有限元分析，增加

种植体表面积可以减少骨结合界面应力集中[24]。Jang
等[25]进行影响种植体存留率的回顾性研究发现，粗种

植体可以增加骨-种植体接触界面的面积，相应减少单

位面积内应力分布，从而更有利于减少种植体周围蝶

形骨吸收。有学者认为，在长期负载情况下，种植体

周围骨皮质会出现应力峰值，而骨界面应力值与种植

体直径与长度均呈负相关。在保证种植体周围足够骨

量的前提下，大直径种植体明显增加了骨-种植体接触

面积，以最大限度地减小单位面积内的应力，从而能

减少种植体周围骨的丧失，发挥种植体的支持和固位

作用[26]。 
种植体平台直径：种植体颈部为种植体的冠方部

分，最冠方称为种植体平台。种植体平台直径小于体部

直径。种植体平台直径小于体部直径，为一种新的种植

体颈部形态设计(如Bicon，NobelActive)。其设计理念

为尽可能地增加种植体平台周围的骨量，并改善软组织

附着质量。 
斜肩式平台设计种植体(如Bicon种植系统)将种植

体平台种植体与体部螺纹设计成一个冠方小根方大的

圆台状(图5)。连接修复基台后，与种植体平台外径形成

平台转换的效果，增加种植体平台周围骨量附着，从而

减小种植体颈部周围骨组织应力[27]。程亚楠等[28]利用影

像学方法评估平齐对接种植体、小平台转换种植体及斜

肩式平台种植体的边缘骨吸收的差别，修复负载３个月

后，平台转换种植体近、远中边缘骨吸收量明显优于平

齐对接种植体；其中斜肩式平台种植体在种植体周围边

缘骨吸收量最少，部分种植体周围边缘骨骨量略有增

加。 
2.4.2  种植体长度  种植体长度是指种植体植入骨内

部分的长度。目前骨水平种植体是指整个种植体长度，

软组织水平种植体是指种植体粗糙表面的体部长度，不

包括光滑颈部高度。多数种植体系统中，种植体长度在

6-16 mm之间。 
增加种植体长度的优点在于增加骨-种植体界面的

表面积，增强抗侧向负荷的能力。de Carvalho[29]通过

三维有限元应力分析表明，种植体越长其周围骨组织的

应力值越小，尤其是平台转移设计的种植体。Himmlová
等[30]认为增加种植体直径对与分散骨组织应力影响最

显著。在其他相关因素相同的情况下，为了分散骨组织

的应力，增加种植体长度并不如改变种植体直径的效果

显著[31-42]。但尚未有研究证明种植体成功率与种植体长

度之间存在线性关系。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 图 5  斜肩式平台设计种植体 

图 4  平台转移种植体 

图 6  鳍状种植体示意图 
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在特殊解剖部位，条件受限时，可以使用较短种植

体，但应该考虑增加种植体的数量或直径。某些特殊几

何形状设计的超短种植体，例如Bicon鳍状种植体最短

者只有4.8 mm，以适应上颌与下颌磨牙区的可用骨高度

不足，其临床效果得到肯定[43](图6)。 
 
3  讨论  Discussion  

在长期基础与临床研究中，种植体系统的材料和结

构设计不断演化，在不同的历史阶段，其设计理念、形

状和表面处理各不相同。20世纪70年代，Branemark偶
尔发现钛和骨发生了非常坚固的结合并提出“骨结合”

的理论：在光镜下，活骨和种植体表面直接接触。自此，

产出了Branemark种植体系统：纯钛螺纹状种植体、光

滑表面形态和潜入式愈合方式。在同一时期，Schroeder
首次采用一种新的切片技术，直接制作未脱钙的骨和种

植体的联合磨片，清楚地证实了骨结合在组织片上的存

在。 
由此，产生Sraumann种植体系统：纯钛中空柱状

种植体、光滑表面形态和非潜入式愈合方式。此后，新

的种植体系统不断涌现，但基本上延续Branemark和
Schroeder的设计思路。虽总体设计理念与结构等方面

已逐渐明确并日趋统一，但对优化种植体设计与种植体

边缘骨吸收两者关系仍存在分歧。 
在口腔种植治疗中，避免种植体边缘骨是能确保

种植体周围软硬组织健康以及美学修复效果基本要

求，优化种植体形态结构设计对种植体周围骨吸收有

极大的影响。目前研究表明种植修复时应尽量考虑到

以下因素：合理匹配种植体的尺寸，不同种植体选择

合理的颈部设计，一体式种植体，基台设计及种植体-

基台连接等。种植体设计的标准尚未完全统一，这既

说明种植治疗的临床需求各异，也说明种植体结构设

计仍处研发阶段。通过优化种植体设计从而降低种植

体周围骨吸收，这一基本理念已成为后续研究的目标

所在。   
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