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一种骨水平种植体修复牙列缺损的临床效果观察

陈建霖，曹元杰，单丽丽，李 艳，马 莉，王 娜，吴秀玉

［摘要］ 目的 通过临床应用，观察和评价 C － Tech种植体系统的临床效果和适用性。方法 牙列缺损患者
35 例，排除手术禁忌，根据个体条件采用埋入式或非埋入式，植入喷砂和酸蚀( SLA) 表面处理的 C － Tech种植体 60

枚，一般 2 ～ 4 个月行二期修复，2 ～ 4 周完成永久性修复。通过临床检查以及影像学检查分析，对其临床效果进行
评价。结果 60 枚种植体骨结合良好，成功率 100%，一年留存率 100%，宿主无不良反应。测量种植术后当天，永
久修复后当天、功能负载 12 个月，植体近中边缘骨高度分别为( 0． 35 ± 0． 49) mm、( 0． 18 ± 0． 44) mm、( 0． 25 ± 0． 36)
mm，远中边缘骨高度分别为( 0． 20 ± 0． 42) mm、( 0． 08 ± 0． 45) mm、( 0． 15 ± 0． 38) mm; 种植体功能负载后第 1 年颈
部骨吸收量近中为( － 0． 11 ± 0． 38) mm，远中为( － 0． 07 ± 0． 31) mm; 患者术前及术后 3 个月内各项血液指标比较
差异无统计学意义( P ＜ 0． 05) ，使用安全。结论 锥柱结合双螺纹形态设计、SLA 表面处理、应用平台转移的 C －
Tech种植系统临床应用安全适用，效果良好。
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The clinical effect of a bone － level implant to repair the defect of dentition
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［Abstract］ Objective To observe and evaluate the clinical effect and applicability of C － Tech planting systems through the

clinical application．Methods According to individual condition，35 patients with missing teeth were used the embedded type or the non
－ embedded type to embed 60 C － Tech implants that the surface were treated by sandblasting and acid corrosion ( SLA) ． General line
phaseⅡ repair were done after 2 ～ 4 months，permanent fix were complete for 2 ～ 4 weeks． The clinical examination and imaging exami-
nation analysis were used to evaluate its clinical effect． Ｒesults 60 implants were combined completely，there were 100% retention rate
in one year and no adverse reactions in the host． That day of surgery，after permanent restoration，functional load for 12 months，the bone
height of the functional load were ( 0． 35 ± 0． 49) mm，( 0． 18 ± 0． 44) mm，( 0． 25 ± 0． 36) mm，and the distal edge bone height of the
implant were ( 0． 20 ± 0． 42) mm，( 0． 08 ± 0． 45) mm，and ( 0． 15 ± 0． 38) mm． In the first year of implant functional load，the total ab-
sorption of the neck bone was ( － 0． 11 ± 0． 38) mm and the distance was ( － 0． 07 ± 0． 31) mm; There was no significant difference in
blood indexes between the preoperative and postoperative three months ( P ＜ 0． 05) ． Conclusion The clinical application of the conical
column combined with double threaded morphological design，sand blasting and acid etching surface treatment and application platform
transfer has a good effect on clinical application of the C － Tech planting system．
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近年来随着种植理论研究的不断深入和完善，

种植材料也不断推陈出新，种植修复也越来越为广

大患者所接受。我院口腔科将 C － Tech 种植系统应
用于临床，现将 35 例患者使用该系统进行了 60 枚
种植体修复的临床效果观察报告如下。
1 资料与方法
1． 1 一般资料: 2015 年 4 月 － 2016 年 5 月本院口
腔科对 35 例缺牙患者行 C － Tech 种植系统修复，其
中男性 21 例，女性 14 例; 年龄 18 ～ 67 岁，中位年龄

45． 6 岁。患者中行单颗种植修复 19 例，两颗及以上
的 16 例，种植修复均为单冠修复方式。选取的病例
排除手术禁忌，全身健康状况均能满足牙槽外科手

术要求，患者张口度、咬合关系、缺牙间隙大小、口腔
黏膜组织、拟种植区骨组织等均亦满足种植要求。
1． 2 设备器械:意大利 C － Tech 公司生产的种植牙
系统，包括配套种植工具盒、各种规格种植体、具有
平台转移的金属基台和非金属 peek 临时基台; 芬兰
产 Proline － XC 口腔数字全景 X 线机; NSK ( Surgic
XT ) 种植机; NSK 20∶ 1减速手机。
1． 3 方法过程
1． 3． 1 术前准备: 患者术前行血液系统常规检查，
检查患者余留牙情况、咬合关系及颌间距离，拍摄曲
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面体层 X 线片，应用软件测量受植区骨量及安全
距离。
1． 3． 2 种植方法: 种植手术常规消毒铺巾，麻醉满
意后，沿牙槽山嵴顶稍偏舌腭侧切口、翻瓣，去除肉
芽及结缔组织，暴露牙槽嵴顶，选择适用的球钻修整

嵴顶。配套定位钻定点，直径 2． 1 mm的先锋钻预备
种植窝洞，扩孔钻逐级备洞，钻速 600 ～ 1 200 r /min，
植入扭矩 ＜ 50 N /cm。60 枚种植体中 32 枚因具备良
好的初期稳定性，即植入扭矩 ＞ 35 N /cm。采用非埋
入式种植并选择穿龈高度相适应的愈合基台，牙龈

成型，其他 28 枚种植体植入后采用埋入式，严密缝
合牙龈，术毕。术后嘱患者含漱液漱口保持口腔清
洁卫生，术区间断冷敷 48 h，口服抗生素 3 ～ 5 d，7 ～
10 d拆线，不适者可随诊。
1． 3． 3 修复方法: 种植术后 2 ～ 4 个月修复，采用开
窗式取模，非埋入式取模后直接永久修复; 埋入式行

二期手术安装愈合基台，牙龈成型，2 ～ 4 周后永久
修复。
1． 3． 4 效果评价: 随访 1 年，根据 Albrektsson 等公
布的口腔种植评价标准［1］对临床效果进行评价。观
察患者种植体成功率、不同受植区植体样本量、并发
症、发病率以及术后 1 年的留存率; 对患者种植术后
当天、永久修复后当天、功能负载后 1 年的种植体骨
边缘高度进行影像学检查测量，对比观察种植体边

缘骨吸收状态; 术前及术后 3 个月内的血液指标变
化情况。通过以上检查验证和评价 C － Tech 种植系
统临床应用的安全性、适用性和有效性。
1． 3． 5 测量和计算方法: 采用标准投照方法，在全
口曲面断层 X线片中直接测量种植体颈部边缘骨高
度及种植体长度。种植体骨边缘高度 = ( 种植体真
实长度 /种植体测量长度) × 种植体骨边缘测量高
度［2］; 牙槽骨的骨吸收量 = ( X 线测得的种植体长度
－骨种植体接触点至种植体底端的距离) /种植体实
际长度［3］。
1． 4 统计学方法:采用 SPSS 16． 0 统计软件，计量资
料用 珋x ± s 表示，组间比较用 t 检验，计数资料用 χ2

检验，以 P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结果

35 例患者共植入 60 枚种植体，其中前牙区 15
枚，前磨牙区 18 枚，磨牙区 27 枚; 上颌植入 37 枚，
下颌 23 枚。不同区域种植体样本量、并发症发病
率、脱落数、1 年留存率见表 1。

35 例患者无 1 例出现术后感染、下唇麻木、上颌
窦黏膜穿孔破裂及鼻腔出血等并发症。随访观察植

入的 60 枚种植体无松动或脱落，X 线检查种植体周
围未见 X线透射区阴影。除 1 例上颌窦外提升植骨
术后 9 个月行二期修复，余均为 2 ～ 4 个月行固定修
复，2 ～ 4 周完成永久修复，成功负载。经临床观察，
种植修复取得良好临床效果，种植成功率 100%。
表 1 不同区种植体样本量、并发症、发病率、

脱落数、1 年留存率

种植区 种植体数 并发症 发病率( % ) 脱落数 1 年留存率( % )
上颌

前牙区 9 0 0． 00 0 100． 00
磨牙区 28 2 7． 14 0 100． 00
下颌

前牙区 6 0 0． 00 0 100． 00
磨牙区 17 1 15． 88 0 100． 00

种植修复完成功能负载 12 个月后，35 例患者中
无 1 例种植体脱落，1 年留存率 100%。1 例患者 1
枚种植修复体出现较明显食物嵌塞伴有牙龈炎、1 例
患者 1 枚种植修复体咀嚼不适伴牙龈轻度增生、1 例
患者 1 枚种植体发生轻度周围炎等并发症; 2 例患者
2 枚烤瓷牙崩瓷，经重新制作后效果良好( 未计入并
发症) 。并发症率为 8． 6%，总有效率为 91． 4% ; 对
种植术后种植修复体的并发症率为 5． 0%，总有效率
为 95． 0%。
观察测量曲面体层 X线片，种植体骨结合良好，

不同时期种植体边缘骨高度值见表 2。种植体植入
1 年后颈部骨吸收量近中为( － 0． 11 ± 0． 38 ) mm，远
中为( － 0． 07 ± 0． 31) mm。结果显示，种植体植入功
能负载 1 年后，植体边缘骨高度较负载前有所增长。
C － TECH种植体直径长度见表 3。
表 2 不同种植期种植体边缘骨高度( mm，珋x ± s)

种植期 种植体数 近中边缘骨高度 远中边缘骨高度

种植体术后当天 60 0． 35 ± 0． 49 0． 20 ± 0． 42
永久修复后当天 60 0． 18 ± 0． 44 0． 08 ± 0． 45
功能负载后 12 个月 60 0． 25 ± 0． 36 0． 15 ± 0． 38

表 3 C － TECH种植体直径及长度分布( 枚)

种植体直径( mm) 7 mm 9 mm 11 mm 13 mm
3． 0 4
3． 8 6 3
4． 3 9 19 1
5． 1 6 10 2

35 例患者术前及术后 3 个内月血液常规检查
( 血常规、肝功、肾功、凝血常规等) 指标相比较，各值
均在正常范围，差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) 。
3 讨论
口腔种植牙技术为牙列缺损、缺失的修复提供
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了一个极佳的选择，经过 30 多年的发展，目前已成
为临床治疗中不可或缺的组成部分［4］。因其美观、
舒适、方便、固位效果好、咀嚼功能也接近自然牙的
程度，临床应用日趋广泛。

C － Tech 种植体的主体外形设计是锥柱结合，
即体部形态为外柱内锥型，植体中央是锥形，而外在

的双螺纹自上而下是柱形，这种渐进微锥形，不但对

松质骨适当挤压，而且由于螺纹为双螺纹双凹槽，即

纹中有纹、槽中有槽，使植体与骨的接触面积进一步
增加，减少剪切力，转为承托力，更有利骨的结合。
有学者研究表明，圆柱形种植体的植入扭矩和取出

扭矩都是最小的，而锥形种植体的植入扭矩最大，混

合型种植体有更高的取出扭矩，初期稳定性也最

好［5 － 6］。其螺纹刃的设计介于“V”形和矩形两者之
间，在具备一定自攻性的同时，还具有适度的骨挤

压，植入基本不需要攻丝，有利于自攻又使得应力很

好的分散。植体颈部为纯柱状、细浅螺纹，减少骨挤
压，具有防止骨吸收、增大接触面积、增加骨结合作
用。有限的前瞻性研究表明，无螺纹的圆柱形种植
体的蝶形骨吸收要高于有螺纹的种植体［7］。在平台
转换结构中，肩台角度越小，宽度越大，种植体颈周

皮质骨内的应力分布就越好，应力峰值也越小［8］。C
－ Tech种植体上部为大斜肩、粗糙平台，斜面受压无
切割力，利于早期成骨，远期使骨结合延长到种植体

肩台之上，骨组织便可嵌卡在种植体肩台两侧，为软

组织的附着提供良好的骨基础。郭智舜［9］等研究也
表明，平台转换种植体肩台宽度增大将有利于周围

软硬组织的保持。植体根端为大锥度、圆平底、改
良”V”形螺纹刃，既有切削功能又有保护作用。本
研究观察共植入 60 枚植体大部分均顺利植入骨平
面以下 0． 5 ～ 1． 0 mm，个别平齐骨平面，未出现植体
无法进入或发生侧穿现象，并且均获得良好的初期

稳定性。尽管植体带有一定的自攻性，但是对于Ⅰ
类、Ⅱ类骨质仍应使用配套硬骨钻备洞后再行植入，
以降低种植体周围的骨组织压力［10］。
本研究显示，60 枚种植体中，长度为 11 mm 的

用量最多，占 51． 7% ; 长度为 9 mm的，占 31． 6% ; 直
径为 4． 3 mm的种植体用量最多，占 48． 3% ; 直径为
5． 1 mm的植体占 30%。结果说明直径为 4． 3 mm、
长度为 11 mm的种植体适用性最强，既可以用于磨
牙、前磨牙区，亦可用于骨量充足的前牙区。对垂直
骨量不足时应尽量选择大直径的种植体［11］，对于颊

舌向骨量不足而垂直安全距离较大时，应尽量选择

长植体［12］; 这样的选择是保证种植体与骨组织有足

够的接触面积，以达到初期稳定性的要求和目

的［13］，提高种植成功率。
决定种植材料生物相容性的主要因素是种植体

主题材料成分和表面处理方式，对种植成功率的提

高起着重要作用。粗糙的种植体表面会影响成骨细
胞的生长、分化以及细胞外基质的形成，促进骨的形
成，抑制骨的吸收，不但使植体与骨的接触面积增

加，也提高了机械锁合力［14 － 16］。C － Tech 种植体表
面经过了喷砂 －酸蚀( SLA) 处理后，形成了 20 ～ 35
μm以及 1． 33 ～ 6． 63 μm 等大小不等的两级孔洞。
形成的二级微孔为骨细胞提供附着点，有利于成骨

细胞的黏附生长［17］，从而促进骨源性环境形成。相
关临床证实经，SLA 表面处理植体方法可以缩短牙
种植体 －骨结合时间至 6 周［18］。本研究组共植入
C － Tech系统植体 60 枚，除 1 例上颌窦外提升植骨
术后 9 个月修复，余均在 2 ～ 4 个月修复，修复效果
满意。X线片显示种植体骨结合良好，具备良好的
初期稳定性和远期效果。
种植体与基台的连接有两种方法，即: 一种为修

复基台与种植体平台平齐对接的方式，这种方式种

植体颈部会出现明显的骨吸收，不利于牙槽嵴骨高

度的保存［19］; 另一种平台转换技术，所用基台的直

径小于种植体直径，使修复基台的边缘止于种植体

顶部平台边缘的内侧［20］，从而减少平台周围应力集

中。平台转移的作用被认为是使炎症细胞浸润带
( aICT) 内移并范围局限，减轻了对颈部边缘骨的作
用，并且使生物学宽度水平转移而减少了垂直向的

边缘骨吸收［21 － 22］。C － Tech 牙种植体与基台采用
的是平台转移设计，修复基台的直径小于种植体直

径，形成连接面缩窄的效果; 而基台是通过基台上

5． 7 ～ 5． 8°锥度( 莫氏锥度) 与种植体空腔内相同角
度侧壁紧密贴合达到抗旋转功能和密闭性能，通过

拧紧中央螺丝使基台与种植体之间紧密衔接达到

“冷焊接”效果［23］。良好的封闭性进一步减少了致
病菌的留存，大大降低了种植体周围炎的发生。本
研究观察出现的 3 例种植修复体的并发症，2 例为后
期修复体制作不当、1 例为黏结材料残留所致。
本研究观察 60 例种植体成功负载 1 年后 X 线

片示植体颈部无明显骨吸收，颈部骨吸收量近中为

( － 0． 11 ± 0． 38) mm、远中为( － 0． 07 ± 0． 31) mm，植
体近远中边缘骨绝大部分位于斜肩台之上或与之平

齐。平台转移设计加上种植体上部斜肩台的制作使
得连接基台修复后骨边缘高度不但没有吸收，还有

所增长，进一步提高了种植远期的成功率。
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综上所述，C － Tech 种植体的锥柱结合双螺纹
形态、SLA表面处理、大斜肩、平台转移设计以及莫
氏锥度的封闭连接等，使得在临床应用安全有效适

用。临床观察不足之处是纳入的病例数较少，只有
随访的 35 例患者 60 枚种植体，观察时间只有 12 个
月，更确切的临床效果还需对更大样本量进行更长

期的回顾性和前瞻性的临床观察和研究。
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