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文章亮点： 

国内外尚无对基于种植体稳定性影响因素的全面分析，实验首次选取种植体稳定系数值≥50的单个 Bego种

植体比较了即刻负重与延期负重对种植体稳定性的影响，并分析了影响 Bego种植体稳定性的相关因素。  
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摘要 

背景：目前关于种植体即刻负重或延期负重方案的选择尚存在一定的争议。 

目的：探讨基于种植体稳定系数值的 Bego种植体负重方案选择，并分析影响种植体稳定性的相关因素。 

方法：选择植入后种植体稳定系数值≥50的单个 Bego种植体患者 62例，共 74颗种植体。随机分为试验组

31例 36颗种植体，予以种植后即刻负重；对照组 31例 38颗种植体，予以延期负重。比较两组 Bego种植

体负重后 1，2，3，4，6，8，12周种植体稳定系数值，分析影响 Bego种植体稳定性的相关因素。 

结果与结论：试验组即刻负重的最低稳定系数出现在负重后第二三周，对照组延期负重的最低稳定系数出现

在负重后第三四周。两组 Bego种植体负重后 1，2，3，4，6，8，12周种植体稳定系数值差异均无显著性意

义(P > 0.05)。经回归分析，患者年龄、骨质类型和种植体长度与 Bego种植体稳定性呈正相关，口腔卫生情

况与 Bego种植体稳定性呈负相关。说明 Osstell测量种植体稳定系数值≥50的单个 Bego种植体采用即刻负

重与延期负重对种植体具有相似的稳定性，临床可以根据患者自身状况，在 Osstell测量种植体稳定系数值的

指导下，选择个体化的 Bego种植体负重方案。 
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Stability-related factors and individualized weight-bearing scheme for Bego implants  

 

Chen Hui, Zhou Feng-mei, Gu Xiao-xia, Wu Ping-qun (Department of Stomatology, Jinshan Hospital, 

Fudan University, Shanghai 201500, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: There are some controversies on the choice of immediate or delayed weight-bearing schemes 

of implants. 

OBJECTIVE: To explore the weight bearing scheme for Bego implants based on implant stability quotient (ISQ) 

measured by Osstell, and to analyze the factors which influence implants’ stability.  

METHODS: Seventy-four single Bego implants with ISQ ≥ 50 in 62 patients were selected and randomly 

divided into test group (36 single Bego implants in 31 patients) and control group (38 single Bego implants in 31 

patients). Patients in the test group were given immediate loading, and patients in control group were given 

delayed loading. Two groups’ ISQ of Bego implants after loading (1, 2, 3, 4, 6, 8 and 12 weeks) were compared, 

and factors which influence implants’ stability were analyzed.  

RESULTS AND CONCLUSION: The lowest ISQ for immediate loading of the test group appeared in 2-3 weeks 

after loading, and that of the control group appeared in 3-4 weeks. There was no statistical difference between 

two groups on ISQ of Bego implants after bearing (1, 2, 3, 4, 6, 8 and 12 weeks) (P > 0.05). Multiple regression 

analysis showed that the factors including age, types of osseous substance and implant length were positively 

related with stability of Bego implants, yet oral hygiene was negatively related with stability of Bego implants. 

Immediate loading and delayed loading have similar stability to single Bego implants with ISQ ≥ 50 measured 

by Osstell, so individualized weight bearing scheme may be selected according to patient’s own condition under 

the guidance of Osstell, further to improve implants’ success rate after loading. 

 

Subject headings: biocompatible materials; dental implants; weight-bearing; immediate dental implant loading 
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0  引言  Introduction 

近几十年来，随着口腔种植技术的优化规范和材料学

的进展，口腔种植技术正逐步成为缺牙修复的优选治疗方

案
[1-2]
。种植体的初期稳定性是保证成功的关键，Osstell

种植体稳定性测量仪输出的种植体稳定系数是目前检测种

植体稳定性的有效方法之一，其具有灵敏、无创等特点
[3]
。

经典种植学一般要求有3-6个月无负重愈合期，即延期负重，

以便使种植体和骨之间形成骨性结合，此过程中种植体需要

在零负荷状态下进行骨整合
[4]
，由于缺牙时间较长，很难满

足患者对于美学和功能的要求，因此Ledermann等于1979 

年提出了即刻负重的理论
[5]
。 

种植体的即刻负重是指在拔出患牙后即刻植入种植体

同期安装临时义齿(恢复咬合的种植修复过程，也可因义齿

制作程序复杂，在3 d左右完成，所以时间可延长至72 h)。

与传统的延期修复相比，即刻负重在种植体植入后既解决

了功能问题，同时也能保证舒适、语言和美观的需要。既

往临床上认为需要即刻负重的种植体需要周围有足够的骨

量支持，以确保种植体获得良好的初期稳定性，但研究发

现种植体初期的稳定性还与口腔健康、种植体材料等因素

有关，种植体即刻负重获得成功的最重要条件是种植体在

承受负荷时保持稳定，过度的未动会造成纤维性愈合而导

致种植失败。一次合力控制微动，增加种植体的初期稳定

性是即刻负重种植体获得骨结合的关键。免疫细胞化学发

现成骨细胞从骨与种植体接触的第1天开始即合成并分泌

骨相关的蛋白，包括骨连接蛋白、纤维连接蛋白和纤维连

接蛋白受体，说明即使骨细胞直接与种植体接触也不会影

响早期愈合阶段细胞合成蛋白的功能，功能蛋白载荷可直

接参与骨改建的过程，磷酸钙针状结晶可直接在种植体表

面形成，并随时间增长相互融合成骨样结节，并沿着新合

成的胶原纤维生长并矿化。即刻种植时，在种植体表面与

骨之间尚未形成骨性结合，因此较多学者认为即刻负重时，

种植体与骨之间是一个相对摩擦的界面，因此即刻种植后

给予适当的功能刺激有利于骨的生长和改建，可以保持种

植体持续性稳定。 

经典种植学认为延期负重要求4-6个月无负重愈合期，

以便使种植体和骨之间形成骨性结合，这个过程中种植体需

要在零负荷状态下进行骨整合，由于缺牙时间较长，很难满

足患者对于美学和功能的要求。截至目前，关于种植体即刻

负重或延期负重方案的选择尚存在一定的争议
[6-8]
。国外研

究综合分析发现即刻负重种植体的5年成功率高达96.5%。 

基于此，文章通过Osstell测量单个Bego种植体的种植

体稳定系数值，选取种植体稳定系数值≥50的单个Bego

种植体比较了即刻负重与延期负重对种植体稳定性的影

响，并分析了影响Bego种植体稳定性的相关因素。 

 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：简单随机抽样实验。 

时间及地点：实验于2011年1月至2012年6月在复旦大

学附属金山医院进行。 

对象： 

一般资料：选择2011年1月至2012年6月期间在复旦大

学附属金山医院口腔科选取符合条件的研究对象。 

纳入标准：①接受种植治疗，且植入后种植体稳定系

数值≥50的单个Bego种植体患者。②年龄在18-59岁者。

③无明显全身系统性疾病者。④颌骨、牙槽骨手术及外伤

后至少6个月以上，拔牙后至少3个月之后，骨缺损已恢复，

种植区骨形态及质量良好无需骨增量者。⑤口腔软组织无

明显炎症、病损者。⑥患者本人有强烈要求，而经济条件

许可者。 

排除标准：①患有冠心病、高血压、糖尿病等严重器

质性病变者。②正在放疗、妊娠或有夜磨牙吸烟等不良习

惯者。③种植区需骨增量者。 

纳入植入Bego种植体患者62例，其中只植入1颗患者

50例，植入2颗患者12例。采用随机数字表法将患者分成试

验组(即刻负重组)和对照组(延期负重组)，每组各31例。试

验组中男16例，女15例；年龄20-58岁，平均(44.98±6.76)

岁；植入Bego种植体36颗，其中男19颗，女17颗。对照组

中男16例，女15例；年龄19-57岁，平均(43.08±7.02)岁；

植入Bego种植体38颗，其中男19颗，女19颗。试验经医院

伦理委员会批准，所有患者均自愿参加试验，并签署知情书。 

两组患者性别、年龄、男女比例等一般资料比较差异

均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。 

材料：Osstell谐振频率分析仪(Osstell intergration 

Diagnostic，瑞典Gothenburg公司)。Bego种植体(德国贝

格公司)长度选择10 mm和11.5 mm的种植体，直径选择

3.75 mm和4.5 mm的种植体。 

方法：采用Bego种植系统软组织环切刀切开牙龈后，

植入Bego种植体；使用Osstell种植体稳定性测量仪检测种

植体稳定性种植体稳定系数值。当手工检测种植体达到临

床稳定后，选择配套Osstell测试头连接于Bego种植体上，

采用种植体稳定系数记数模式记录种植体的稳定度。在实

验中每个种植体均测量2次，采用第2次测试结果选取种植

体稳定系数值≥50的种植体。试验组给予即刻负重，即按

正常牙冠形态咬合接触，1-4周维持正常咬合接触；对照组

予以延期负重(不超过4个月)；采用螺丝固位基台，负重后

调整到咬合平衡。 

主要观察指标：通过X射线片及预备钻所受的阻力进

行骨质分类；根据牙骨质中的细胞分布和纤维来源区分患

者骨质类型、种植体长度、种植体直径、种植部位、口腔

卫生情况等因素，以分析各因素对Bego种植体稳定性的影

响。口腔卫生评定标准采用菌斑指数指数，菌斑指数=0或

1记录为口腔卫生好；菌斑指数=2记录为口腔卫生中等；

菌斑指数=3记录为口腔卫生差。嘱患者于负重后1，2，3，

4，6，8，12周随访，记录测量种植体稳定系数值，以上
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所有测量均由同一人完成。 

统计学分析：应用SPSS 13.0统计软件进行分析处理，

计量资料以x
_

±s表示，对各组中不同时间测量的种植体稳定

系数值进行单因素方差分析，然后进行组间数据t 检验。

对可能影响Bego种植体稳定性的相关因素采用逐步回归

方法进行分析。 

 

2  结果  Results  

2.1  患者口腔及种植体情况比较  两组骨质类型、种植体

长度与直径、颌位分布及口腔卫生情况比较(表1)所示，可

见两组患者在骨质类型、种植体长度与直径、颌位分布及

口 腔 卫 生 情 况 方 面 比 较 差 异 均 无 显 著 性 意 义

(F=1.270-3.505，P > 0.05)。 

2.2  Bego种植体负重后各周种植体稳定系数值的比较  

负重后12周试验组Bego种植体成功植入36颗，对照组

Bego种植体成功植入38颗，两组患者均种植成功，试验组

与对照组咬合平衡即刻负重成功率分别为94.44%和

92.11%。试验组即刻负重的最底稳定系数出现在负重后第

二三周，对照组即延期负重的最低稳定系数出现在负重后

第三四周。 

试验组Bego种植体负重后1，2，3，4，6，8，12周

种植体稳定系数值进行方差分析，各时点种植体种植体稳

定系数值差异均无显著性意义(F=3.898，P > 0.05)；对照

组Bego种植体负重后1，2，3，4，6，8，12周种植体稳

定系数值进行方差分析，各时点种植体种植体稳定系数值

差异无显著性意义(F=3.783，P > 0.05)；两组患者Bego

种植体负重后各周种植体稳定系数值进行t 检验，组间差

异均无显著习惯意义(P > 0.05，表2)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  影响Bego种植体稳定性的相关因素分析  经逐步回

归分析患者年龄、骨质类型、种植体长度和口腔卫生情况

均为影响Bego种植体稳定性的因素(P < 0.05)，性别、种

植体直径和种植部位对Bego种植体稳定性无显著影响(P > 

0.05)。其中年龄、骨质类型和种植体长度与Bego种植体稳

定性呈正相关，口腔卫生情况与Bego种植体稳定性呈负相

关(表3)。 

 

3  讨论  Discussion 

    种植体成功的关键问题在于种植体的初期稳定性，评

价种植体的稳定性具有重要的临床意义，对种植体负重后

稳定性的连续监测是确定种植体的成功率和负重方案(即

刻负重和延期负重)的重要指标
[9]
，可指导修复方案的选择。

传统的种植牙患者牙齿拔掉后要等3-6个月后才能种植牙，

这期间形象十分难看，患者要忍受身心巨大痛苦。而长期

佩戴活动假牙会造成口腔黏膜病变和味觉迟钝；镶固定搭

桥烤瓷牙，需要磨小健康邻牙，这些弊端常常让患者担心

镶牙后的健康问题。种植体的即刻负重是指在种植体植入 
表注：两组在骨质类型、种植体长度与直径、颌位分布及口腔卫生情况方面比

较差异均无显著性意义(F=1.270-3.505，P > 0.05)，具有可比性。 

组别 延期负重组 

(n=31 例，38 颗) 

即刻负重组 

(n=31，36 颗) 

Ⅰ类 17 16 

Ⅱ类 14 12 

骨质类型 

Ⅲ类 7 8 

10 18 14 种植体长度(mm) 

11.5 20 22 

3.75 21 20 种植体直径(mm) 

4.5 17 16 

上前牙区 6 7 

上后牙区 11 9 

下前牙区 8 6 

种植部位 

下后牙区 13 14 

好 17 19 

中 13 12 

口腔卫生情况 

差 1 0 

表 1  植入 Bego种植体后即刻负重或延期负重两组骨质类型、种植

体长度与直径、颌位分布及口腔卫生情况比较 

Table 1  Comparison of the types of bone, length and diameter of 

implants, the distribution of oral and maxillofacial and dental 

hygienist between two groups                              (n)

表注：即刻负重与延期负重对种植体具有相似的稳定性。 

组别 延期负重组 

(n=31，38 颗) 

即刻负重组 

(n=31，36 颗) 

P 

1 周 64.28±1.01 63.98±1.13 0.862 

2 周 63.11±0.92 60.23±1.08 0.065 

3 周 60.48±0.85 62.03±0.95 0.083 

4 周 60.42±0.77 63.89±0.76 0.052 

6 周 64.34±0.96 65.13±0.89 0.539 

8 周 67.08±0.84 67.21±0.73 0.928 

12 周 67.98±0.71 68.08±0.68 0.281 

表 2  植入 Bego种植体后即刻负重或延期负重两组患者负重后不同

时间点种植体稳定系数值的比较 

Table 2  Comparison of implant stability quotients of Bego implants

after immediate and delayed loading                       (x
_

±s)

表注：设定 Bego 种植体稳定性的影响因素如下：X1，表示年龄，取值分别为

1(≤20 岁)、2(>20 岁)、3(>30 岁)、4(>40 岁)、5(>50 岁)；X2，表示性别，取

值分别为男性为 1、女性为 2；X3：表示骨质类型，取值分别为 1=Ⅰ类骨、2=

Ⅱ类骨、3=Ⅲ类骨；X4：表示种植体长度，取值分别为 1=10 mm、2=11.5 mm；

X5：表示种植体直径，取值分别为 1=3.75 mm、2= 4.5mm；X6：表示种植部

位，取值分别为 1=上前牙区、2=上后牙区、3=下前牙区、4=下后牙区；X7：

表示口腔卫生情况，1=口腔卫生好、2=口腔卫生中等、3=口腔卫生差。 

影响因素 偏回归系数 t P 

X1 -0.136 3.883 0.001 

X2 0.241 1.309 0.192 

X3 -0.342 5.523 0 

X4 -0.199 4.998 0 

X5 -0.342 2.976 0.052 

X6 0.332 1.29 0.201 

X7 0.593 4.532 0 

 

表 3  影响 Bego种植体稳定性的相关因素分析 

Table 3  Factors that influence stability of Bego implants 
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植入Bego种植体后即刻负重组临床资料： 

病例 

序号 

性别 年龄(岁) 骨质 

类型 

种植部位 口腔卫生情况 种植体长度

(mm) 

种植体直径

(mm) 

负重后1，2，3，4，6，8，12周种植体稳定系数值 

1 男 28 Ⅰ类、Ⅱ类 上前牙区、下后牙区 中 10、11.5 3.75、4.5 64.52 ， 63.41 ， 61.01 ， 60.01 ， 64.58 ， 66.89 ，

67.84/65.01，64.12，61.54，59.01，63.45，66.45，

66.75 

2 男 45 Ⅱ类、Ⅲ类 上前牙区、下后牙区 差 10、11.5 3.75、4.5 63.66 ， 64.09 ， 62.14 ， 60.54 ， 64.24 ， 66.47 ，

67.15/65.67，64.24，61.19，60.22，63.87，66.77，

66.89 

3 女 20 Ⅰ类 上后牙区 好 11.5 3.75 63.93，61.89，60.38，59.75，63.26，64.11，65.12

4 男 36 Ⅰ类 上后牙区 好 11.5 3.75 65.01，63.76，61.23，60.22，62.16，63.99，65.54

5 女 48 Ⅱ类、Ⅲ类 上后牙区、下后牙区 中 10、11.5 3.75、4.5 67.60 ， 65.32 ， 63.23 ， 60.89 ， 63.22 ， 66.89 ，

67.99/67.66，65.33，63.02，60.76，62.83，65.65，

67.99 

6 女 47 Ⅰ类 上后牙区 好 10 3.75 68.76，65.34，62.65，60.32，61.14，63.22，64.76

7 男 29 Ⅰ类 下前牙区 好 10 3.75 64.99，63.45，61.90，60.13，61.34，63.45，65.23

8 女 31 Ⅰ类 上前牙区 好 10 3.75 66.33，64.45，62.07，60.88，61.09，63.82，65.54

9 男 57 Ⅱ类 下前牙区 好 10 4.5 68.23，66.65，63.11，60.09，61.55，63.34，65.28

10 男 22 Ⅰ类 上前牙区 好 10 3.75 62.34，61.34，60.54，58.02，60.21，61.94，63.32

11 女 35 Ⅱ类 上后牙区 好 11.5 3.75 65.01，62.33，61.04，59.54，61.11，63.38，64.55

12 女 27 Ⅰ类 上后牙区 好 10 4.5 69.22，67.76，64.21，62.12，61.45， 63.45，65.74

13 女 49 Ⅰ类 下前牙区 好 10 3.75 68.44，66.87，63.68，61.84，63.45， 64.46，66.77

14 男 51 Ⅱ类 上前牙区 好 11.5 4.5 64.11，62.42，60.67，58.11，61.28，63.82，65.80

15 男 33 Ⅱ类 下前牙区 中 11.5 3.75 65.23，64.06，62.65，60.09，59.33， 61.21，63.15

16 女 50 Ⅲ类 下前牙区 中 11.5 4.5 67.54，64.96，61.47，60. ，59.87，61.35，63.48

17 女 43 Ⅰ类 上前牙区 好 10 3.75 64.32，62.84，61.05，60.03，61.76，63.82，65.11

18 女 56 Ⅰ类 上后牙区 好 11.5 4.5 67.65，65.45，63.92，60.86，61.96，63.48，65.92

19 男 41 Ⅱ类 上后牙区 中 11.5 4.5 67.34，65.37，63.72，60.25，62.25，63.35，65.92

20 男 45 Ⅱ类 下前牙区 中 11.5 4.5 66.11，65.54，62.28，60.89，62.62，64.12，65.94

21 男 38 Ⅱ类、Ⅲ类 上后牙区、下后牙区 中 10、11.5 3.75、4.5 64.47 ， 62.99 ， 61.24 ， 59.88 ， 63.08 ， 64.72 ，

65.11/66.37，65.63，63.63，60.34，62.65，64.09，

66.81 

22 男 53 Ⅰ类 下后牙区 好 10 3.75 66.46，64.65，62.83，60.09，61.76，63.54，65.32

23 女 47 Ⅰ类 下后牙区 好 11.5 4.5 65.52，63.21，61.09，59.51，62.43，64.66，66.09

24 女 46 Ⅲ类、 下后牙区 中 11.5 3.75 64.11，62.05，60.65，58.54，60.73，63.43，65.09

25 男 31 Ⅰ类、Ⅱ类 上后牙区、下后牙区 中 10、11.5 3.75、4.5 63.53 ， 61.21 ， 59.21 ， 58.06 ， 60.27 ， 62.74 ，

64.21/65.13，64.54，62.21，60.54，61.23，63.02，

64.02 

26 男 28 Ⅱ类、Ⅲ类 下前牙区、下后牙区 中 10、11.5 3.75、4.5 63.43 ， 62.28 ， 60.34 ， 59.64 ， 57.65 ， 60.36 ，

61.99/64.65，62.09，60.55，58.66，61.74，63.23，

64.32 

27 女 58 Ⅰ类 下后牙区 好 11.5 3.75 64.12，62.34，60.12，58.69，61.86，63.67，65.59

28 男 38 Ⅲ类 下后牙区 中 11.5 4.5 65.55，63.83，61.32，60.36，62.44，64.86，65.84

29 男 39 Ⅱ类 下后牙区 中 11.5 4.5 63.34，61.11，60.09，58.11，60.09，63.43，64.68

30 男 45 Ⅰ类 上后牙区、下后牙区 中 10、11.5 3.75、4.5 64.95，62.12，60.22，59.54，58.98，60.76，61.59/64.23，

62.43，60.66，58.88，60.06，62.05，63.22 

31 女 49 Ⅰ类 下前牙区 好 10 3.75 63.12，61.88，60.92，58.95，60.72，62.72，63.23
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植入Bego种植体后延期负重组临床资料： 

病例 

序号 

性

别 

年龄(岁) 骨质 

类型 

种植部位 口腔卫生情况 种植体长度

(mm) 

种植体直径

(mm) 

负重后1，2，3，4，6，8，12周种植体稳定系数值

1 男 19 Ⅰ类 上前牙区 中 11.5 3.75 63.12，62.09，61.34，59.12，60.73，62.67，63.22

2 女 39 Ⅰ类、Ⅱ类 上后牙区、下后牙区 中 10、11.5 3.75、4.5 62.06 ， 60.88 ， 59.07 ， 58.54 ， 64.24 ， 65.65 ，

66.33/63.44，60.09，61.76，64.45，66.76，67.77，

68.86 

3 男 22 Ⅰ类 上后牙区 好 11.5 3.75 62.32，59.84，61.43，64.66，65.54，66.11，67.05

4 女 38 Ⅰ类 上后牙区 好 11.5 3.75 64.23，61.76，58.88，63.02，65.16，66.46，67.68

5 男 48 Ⅲ类 上后牙区 中 11.5 4.5 64.56，63.96，60.81，62.44，63.98，66.45，67.65

6 男 49 Ⅰ类 上后牙区 好 10 3.75 64.04，63.87，59.65，60.85，66.96，66.53，68.34

7 女 38 Ⅰ类 上前牙区 好 10 3.75 63.29，60.22，58.23，60.21，64.33，66.98，67.92

8 女 32 Ⅰ类 上前牙区 好 10 3.75 64.11，61.11，59.22，60.29，66.23，67.72，68.03

9 男 54 Ⅱ类、Ⅲ类 下前牙区、下后牙区 好 10，11.5 3.75、4.5 63.15 ， 60.11 ， 58.92 ， 60.72 ， 65.83 ， 67.83 ，

68.28/64.24，60.33，58.29，63.23，65.23，66.09，

67.86 

10 女 32 Ⅰ类 上前牙区 好 10 3.75 64.23，60.32，58.63，60.27，63.98，66.09，67.78

11 男 39 Ⅱ类 上后牙区 好 11.5 3.75 62.24，60.22，58.88，60.84，65.84，67.26，68.92

12 女 48 Ⅰ类 上后牙区 好 10 4.5 65.25，62.23，59.83，60.93，64.93，66.35，68.92

13 男 41 Ⅰ类 下前牙区 好 10 3.75 62.39，60.11，58.32，61.54，63.09，66.92，68.52

14 女 29 Ⅱ类 上前牙区 好 11.5 4.5 63.03，60.34，57.92，61.47，65.72，66.38，68.03

15 男 47 Ⅱ类 下前牙区 中 11.5 3.75 64.23，61.53，59.11，62.67，65.62，67.35，69.82

16 女 48 Ⅰ类 下前牙区 中 11.5 4.5 62.26，60.25，58.69，60.64，63.93，65.83，68.24

17 男 52 Ⅲ类 下后牙区 好 11.5 3.75 63.84，60.82，58.47，57.92，61.93，64.68，66.77

18 女 53 Ⅱ类、Ⅲ类 上前牙区、上后牙区 好 10，11.5 3.75、4.5 64.11，61.34，58.35，60.33，64.93，66.98，67.28/63.22

60.02，58.36，59.82，63.22，66.98，68.02 

19 男 45 Ⅱ类 上后牙区 中 11.5 4.5 65.72，62.93，58.92，60.38，63.37，66.16，67.82

20 男 56 Ⅱ类、Ⅲ类 下前牙区、下后牙区 中 10，11.5 4.5 65.40，61.34，59.47，63.76，65.16，67.17，68.17/63.33

60.03，58.12，63.31，65.36，66.85，67.95 

21 男 48 Ⅱ类 下后牙区 中 10 4.5 63.02，60.03，59.38，58.12，62.38，65.45，67.48

22 男 49 Ⅱ类 下后牙区 好 11.5 3.75 62.23，60.33，58.33，61.24，63.33，65.84，67.92

23 女 52 Ⅱ类、Ⅲ类 下前牙区、下后牙区 好 10、11.5 3.75、4.5 64.87 ， 61.08 ， 59.34 ， 61.27 ， 64.83 ， 65.73 ，

67.32/62.44，60.38，58.39，61.73，64.82，66.36，

68.92 

24 男 39 Ⅱ类 下后牙区 中 11.5 3.75 63.03，61.73，58.97，60.11，64.85，66.97，67.43

25 男 36 Ⅰ类、Ⅱ类 下前牙区、下后牙区 中 10、11.5 3.75、4.5 62.34，61.02，58.84，57.39，61.54， 

63.45，65.66/62.04，60.12，59.11，63.11，65.34，

66.94，67.22 

26 女 22 Ⅰ类 下后牙区 中 10、11.5 4.5 63.33，62.28，60.84，60.78，65.33，66.11，67.93

27 女 32 Ⅰ类 下后牙区 好 11.5 4.5 62.09，60.56，58.78，59.38，63.93，65.72，66.23

28 女 48 Ⅲ类 下后牙区 中 11.5 4.5 61.21，60.63，58.11，61.32，63.49，64.83，65.93

29 男 45 Ⅰ类、Ⅱ类 上前牙区、下后牙区 中 10、11.5 3.75、4.5 62.04 ， 60.33 ， 58.82 ， 57.32 ， 60.45 ， 63.37 ，

64.93/64.34，61.92，59.02，58.11，63.27，65.27，

66.28 

30 男 32 Ⅱ类 下前牙区 中 11.5 3.75 62.06，60.87，57.55，58.66，61.09，65.98，67.86

31 男 57 Ⅱ类、Ⅲ类 下前牙区、下后牙区 好 11.5 3.75、4.5 59.23，57.21，60.02，61.37，64.54，66.44，68.31/60.11

59.11，58.37，61.37，64.29，66.11，67.37 
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后同期(或称即刻)安装临时义齿(一般在72 h内)，随着种

植技术的发展和种植体外形设计及表面处理的不断改进，

过去10余年大量研究表明，严格选择好适应证，即刻种植

其成功率与在已愈合的牙槽嵴种植相近，即刻种植的适应

证：全身无系统性疾病，受植区无明显炎症。早期种植有

即刻种植和延期即刻种植技术，可视术区的条件确定种植

时机。若局部条件不好，可在行拔牙术后三四周时再行种

植手术(延期即刻种植术)，可减少种植感染的机会，即刻

种植的种植体周围骨愈合牙槽窝愈合同时进行，减少牙槽

嵴吸收，有效保存牙槽嵴形态；拔牙窝使确定种植位置和

角度更简单，种植体的位置方向更接近自然牙列，这是因

为拔牙3个月后，拔牙创内新生骨组织达到比较稳定的牙

槽嵴水平，形成了薄层的密质骨和无牙颌骨小梁形态，所

以一般认为牙齿拔除3个月后即可进行种植体植入手术。

即刻负重是指为获得更好的种植体稳定性在种植手术之

后即刻进行临时修复，即种植体的功能性负重与种植体植

入是同时进行的，使患者获得初期稳定性良好的修复重

建，组织学实验也证明即刻负重能刺激骨改建，加强种植

体周围骨密度。延期负重是指种植体植入后经过3-6个月

的愈合稳定期后进行负重
[10-12]

。与传统的延期负重相比，

只要即刻修复的种植体与周围骨组织紧密接触，使种植体

良好的初期稳定性，且种植体植入的最后扭力应达到

0.35-0.45 N•m，并在设计时应避免对种植体产生不良影

响的因素，如游离臂、侧向咬合接触、不稳定咬合等因素，

以调节种植体的负荷，需选择合适的种植体。即刻负重在

种植体植入后既解决了功能问题，同时兼顾了舒适、语言、

美观、以及由此产生的心理问题，达到很好的美学效果，

在临床上有较高的实用价值。但即刻负重或早期负重的种

植体与延期负重的种植体相比，对稳定性的影响高低与

否，临床上至今还存在争论
[13-18]

。多数学者认为，种植体

需要完成骨结合后才能承受力，一般种植术后6个月或更

长的时间才能予以负荷。该观点的依据在于过早负载会诱

导种植体周纤维组织包裹，妨碍骨结合，导致种植失败。

但亦有研究认为，早期负载并不是种植体周纤维组织包裹

的原因，愈合期骨种植体界面过大的微动才是根本因素
[19-20]

。新近研究表明，种植体-骨界面在阈值范围内的微

动，不会妨碍骨结合
[21-23]

。文章比较了接受种植治疗的62

例患者的74颗种植体采用Osstell测量种植体稳定系数值

≥50的单个Bego种植体采用即刻负重与延期负重相比对

种植体稳定性的影响，并分析了影响Bego种植体稳定性

的相关因素。 

在试验中，两组患者均一次性获得种植成功，试验组

与对照组咬合平衡即刻负重成功率分别为94.44%和

92.11%。通过Osstell测得的种植体稳定性值可以纵向观察

种植体稳定性变化，并可长期观察骨质量的变化。通过观

察发现负重后12周试验组和对照组Bego种植体稳定性相

近，统计学分析说明即刻负重与延迟负重在负重后12周

Bego种植体稳定性无显著差异。试验组即即刻负重的最底

稳定系数多出现在负重后第二三周，对照组即延期负重的

最低稳定系数多出现在负重后第三四周，种植体稳定系数

值两组均呈现逐渐升高的趋势，但两组患者Bego种植体在

负重后1，2，3，4，6，8，12周的种植体稳定系数值差异

无显著性意义。大部分研究表明种植体稳定系数值越高说

明种植体稳定性越好
[24-25]
，试验种植体稳定系数值在60-69

之间，与部分文献报道类似
[8-10]
。 

试验通过分析患者自身情况发现，患者年龄、骨质类

型、种植体长度、种植部位和口腔卫生情况均为影响Bego

种植体稳定性的因素。患者随年龄增加，种植体稳定系数

值降低，稳定性变差，这可能与患者骨密度随年龄增长而

降低有关。部分研究表明骨质类型对种植体稳定系数值影

响显著，认为骨密度是影响种植体稳定性的重要因素，即

密质骨(Ⅰ、Ⅱ类)的种植体稳定系数值高于松质骨(Ⅲ、Ⅳ

类)
[26-27]
，试验发现随着骨密度的降低种植体稳定系数值也

降低，即骨质类型与种植体稳定性呈正相关。有报道相同

长度的种植体，如果种植体的骨内长度越短种植体稳定系

数值就越低，则稳定性较差
[28-30]
，例如吴茴等

[30]
评估应用

短种植体进行缺牙修复的长期效果，试验回顾性分析43例

植入短种植体77枚患者的临床资料及X射线片，测量冠-种

植体比，并选择其中负重已达到5年以上的15例患者29枚

短种植体，测量种植体边缘骨高度，采用Zarb种植体成功

标准及Wheeler存留标准评估短种植体5年成功率及存留

率。结果显示77枚短种植体的平均追踪时间为5.4年，其中

固定修复74枚，冠-种植体比平均值为1.08±0.21，活动修

复3枚；负重已达5年以上的29枚短种植体中，种植术后即

刻、二期术前、负重3年内、负重5年以上种植体近中边缘

骨高度分别为(0.59±0.66)，(0.64±0.59)，(-0.05±1.11)，

(-0.37±1.29) mm；远中边缘骨高度分别为(0.62±0.77)，

(0.60±0.86)，(-0.26±1.12)，(-0.23±1. 59) mm；短种植体

5年的存留率和成功率分别为97%和93%，表明短种植体5

年成功率与常规种植体无明显区别，可避免植骨手术、降

低风险、缩短疗程、减轻患者的创伤及经济负担，具有良

好的临床应用价值。试验发现种植体长度与种植体稳定性

呈正相关，与此类结果相似，但目前临床上对种植体长度

是否影响种植体稳定性仍有争议，试验结果可能与观察样

本少有关，因此仍需加大样本进行观察。患者口腔卫生状

况是导致众多口腔疾病的前提，因此口腔状况越好，种植

体稳定性越好。试验结果表明种植体直径和种植部位对

Bego种植体稳定性无显著影响。 

综上所述，对于Osstell测量种植体稳定系数值≥50的

单个Bego种植体采用即刻负重与延期负重对种植体具有

相似的稳定性，且Osstell测量种植体稳定系数值操作简单；

患者年龄、骨质类型和种植体长度与Bego种植体稳定性呈

正相关，口腔卫生情况与Bego种植体稳定性呈负相关。因

此临床可以根据患者自身状况，在Osstell测量种植体稳定
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系数值的指导下，选择个体化的Bego种植体负重方案，以

提高患者种植体负重后的成功率。 
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