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　　摘要：目的　观察百康特牙齿种植系统的临床应用近期疗效及安全性。 方法 　对 ５４ 例牙齿缺失患者采用百
康特种植系统进行义齿种植（６７颗）；术后随访 ６ ～１８个月，根据临床表现及影像学检查对临床效果进行评价。 结
果 　所有种植体骨结合良好，未见松动、脱落，无宿主不良反应；有 ２ 例分别出现种植体周围炎及连接基台与烤瓷
冠的固位螺丝松动，经对症处理后均效果良好。 结论 　百康特牙齿种植系统植入后生物相容性及初期稳定性良
好，在严格掌握适应证、合理设计治疗程序及精确制作修复体的条件下，可获得满意的近期临床效果。
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　　对于各种原因导致的牙齿缺失患者，其口颌系
统、咀嚼功能、面貌美观甚至心理状态都会受到不同
程度影响。 传统的固定义齿及可摘义齿修复各有其
局限性，难以达到理想的修复效果。 种植义齿以其
舒适、美观及可避免损伤邻牙等优点已被越来越多
的医生和患者接受，并成为目前修复牙列缺损及缺
失的主要方式

［１，２］ 。 自 ２０１２ 年以来，我们将百康特
牙齿种植系统用于 ５４ 例牙齿缺失患者，效果满意。
现报告如下。
1　资料与方法
１．１　临床资料　同期在我院口腔医学中心就诊的
牙齿缺失患者 ５４例，男３２ 例、女２２例，年龄２１ ～７２
岁，平均 ４２．７ 岁；共需种植义齿 ６７ 颗。 纳入标准：
无高血压、心脏病、肾病、糖尿病等严重的全身系统

性疾病；经基础治疗后牙周状况良好；缺牙区与对颌
牙的关系达到种植义齿修复的基本要求；患者有良
好的依从性，并签署知情同意书。 患者入院后均常
规拍摄曲面断层片，确定上颌窦底、下颌神经管、鼻
底等重要解剖结构的位置，测量剩余牙槽骨的高度；
全口牙进行洁治。
１．２　设备与材料　江苏常州百康特医疗器械有限
公司生产的百康特种植体系统，包括配套的种植器
械盒、不同规格的种植体及基台；瑞士 Ｂｉｅｎ ａｉｒ 种植
机；骨挤压器及骨劈开器；瑞士赛特力超声骨刀；
Ｂｉｏ-ｏｓｓ骨粉，烟台正海生物技术有限公司海奥口腔
修复膜。
１．３　百康特牙齿种植系统应用方法　 ①术前准
备：患者术前 ３０ ｍｉｎ 口服阿莫西林 ０．５ ｇ。 ②一期
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手术：在严格无菌条件下用碧兰麻行术区局部浸润
麻醉，对于 ３１例骨量充足的患者采用常规牙槽嵴顶
Ｈ形切口或环形刀微创种植技术，将肉芽组织刮除
干净，暴露牙槽嵴顶，以直径 ２．３ ｍｍ 球钻定位，按
术前设计的种植体规格逐级扩大预备种植体窝洞

（制备过程中注意采用无菌生理盐水冷却），根据骨
质条件确定是否攻丝，采用机械或手用棘轮扳手拧
入种植体，确定稳定性良好后旋紧愈合帽；对于 ２３
例骨量不足的患者，采用引导骨再生技术（ＧＢＲ）、
上颌窦提升术、骨劈开术及骨挤压技术同期植入种
植体。 ③术后处理：术后 ２４ ｈ 术区常规冷敷，口服
抗生素 １周、漱口水漱口 １ 周，７ ～１０ ｄ 拆除创口缝
线。 ④二期手术：３ ～６ 个月后进行，切开显露种植
体颈口，取出封闭螺丝，根据牙龈厚度安装不同高度
的愈合基台。 ⑤上部结构修复：安装愈合基台后 ２
周，选择合适的托盘（或制作个体化托盘）采用闭口
式或开窗式印模方式取模，以黏结固位的直角或
１５°角度的八角基台（或螺栓固位的矮八角基台）制
作修复体，试戴修复体。
１．４　术后随访及疗效评价　种植术后 １ 周、３ 个
月、６个月及 １ ａ分别复诊，拍摄牙片或曲面断层片
了解牙槽骨吸收情况，检查咬合、临接、牙龈、牙周情
况及种植体有无松动等，所有复查结果均由同一位
医师记录。 根据 Ａｌｂｒｅｋｓｓｏｎ 等［３］

的口腔种植评价方

法，种植成功标准如下：种植体无松动；牙片或曲面
断层片显示种植体周围无透射区；种植体植入后第
１年垂直向骨吸收 ＜２ ｍｍ，功能负载 １ ａ 后骨吸收
＜０．２ ｍｍ／ａ；种植体植入后无疼痛、麻木、坏死、感
觉异常及神经损伤等持续性或不可逆的症状。
2　结果
　　术后 ６ ～１２个月随访发现，５４ 例均未发生过敏
等局部或全口腔不良反应，满意度良好；６７ 颗种植
体骨结合良好，未见松动、脱落，种植成功率为
１００％（１例种植体植入后即刻及 １ ａ的 Ｘ线片见图
１、２）。 其中 １颗种植体术后 ３ 个月出现周围炎，但
无松动，针对性抗炎处理后重新进行 ＧＢＲ，术后 ６
个月行冠修复效果良好；１ 颗种植体采用矮八角基
台负载 ２个月后出现连接基台与烤瓷冠的固位螺丝
松动，重新采用扭力扳手拧紧，同时调 ，其后未见
异常。
3　讨论
３．１　百康特种植系统的表面处理及结构特点
３．１．１　表面处理　目前临床上常用的种植体系统
分别采用了不同的表面处理方法，如机械加工（Ｍａ-
ｃｈｉｎｅｄ）、大颗粒喷砂加酸蚀（ＳＬＡ）、表面氧化处理

图 1　种植体植入后即刻 X线表现

图 2　种植体植入后 1 a的 X线表现
（Ｏｘｉｄｉｚｅｄ）、钛浆喷涂 （ ＴＰＳ）、羟基磷灰石涂层
（ＨＡ）、表面多层球状结构（Ｂｅａｄｅｄ）等。 表面处理
的目的是最大限度的使种植体表面粗糙化、增加种
植体的表面积，从而提高骨结合能力及生物活
性

［４ ～８］ 。 百康特种植体采用了瑞士 ＩＴＩ 种植体系统
的 ＴＰＳ及 ＳＬＡ表面处理技术，其中 ＴＰＳ涂层的表面
粗糙度约 ２０ ｎｍ、厚度 ２０ ～３０ ｎｍ，使种植体表面积
及骨整合的百分率增加、抗脱位力明显增强；有研
究

［９］
表明，愈合期后的种植体—骨界面的生物力学

测量值与种植体表面粗糙度有关，ＳＬＡ 处理的粗糙
面可减少界面重建中的剪切应变效应，使种植体周
围的骨质吸收更加趋于平缓。
３．１．２　结构特点　百康特种植体为柱形的非潜入
式种植体，其光滑颈部的高度有 １．８ ｍｍ及 ２．８ ｍｍ
两种规格，这种设计与正常牙的生物学宽度极为相
似，可最大限度的维持种植体周围软组织的稳定性；
柱体直径有 ３．０、４．１、４．８ ｍｍ三种规格。 种植体与
基台的连接采用摩尔锥度设计，摩尔锥度表面的整
体紧密接触使基台受力被传导分散到种植体周围大

面积的骨组织中，这种结构能够长期承受循环施力，
且首次紧固后旋出力矩大于紧固力矩。 种植体 ＳＬＡ
处理的螺纹部分为柱形，有利于手术操作；浅螺纹设
计有利于增加种植体的初期稳定性及将 力传导

分散到周围牙槽骨中
［１０，１１］ 。

３．２　百康特种植系统的临床应用效果及体会　本
研究显示，５４ 例均未发生过敏等局部不良反应或全
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口不良反应，满意度良好；６７ 颗种植体种植成功率
为 １００％。 分析本文资料，笔者体会：①百康特种植
系统操作简单，其工具盒中的 Ｔ型诊断测量尺及种
植体间距辅助定位尺可以很好地辅助进行术前种植

设计；１．４ 、２．３ 及 ３．１ ｍｍ 三种直径的球钻可进行
精确的种植定位；麻花钻则有利于进行窝洞预备及
提升冷却效果。 ②对骨量条件不足而需要进行骨劈
开术、上颌窦提升术及 ＧＢＲ者，采用潜入式缝合、二
期更换不同高度的愈合基台更有利于种植成功。 ③
对 Ｄ１及 Ｄ２类骨质，种植窝洞预备结束后最好进行
攻丝，而对 Ｄ３ 及 Ｄ４ 类骨质则一般不需要攻丝。 ④
窝洞准备过程中要掌握好转速，同时上下提拉麻花
钻，以达到充分冷却效果。 ⑤在前牙美学区域种植
者须选择光滑颈部高度为 １．８ ｍｍ 的美学种植体，
并注意唇腭向、近远中向及切龈向三维空间的植入
（避免进入危险区域），以防出现远期螺纹暴露等并
发症。 ⑥对于前牙即刻种植者，拔牙时应尽量减少
对牙槽窝骨壁的损伤，保持其完整性（尤其是唇颊
侧骨壁）。 ⑦牙周病患者术前应进行洁治，拔除患
牙后仔细清理牙窝内的炎性肉芽组织、术后进行抗
炎治疗。 ⑧对上颌窦提升者，尤应注意根据剩余牙
槽骨的骨量决定是否进行同期种植体植入术

［１２］ 。
３．３　种植体植入后的并发症及原因　本组 １ 例术
后 ３ 个月发现牙龈乳头红肿明显、刷牙时牙龈出血，
Ｘ线片显示种植体周围 １ 个螺纹出现低密度影，诊
断为种植体周围炎伴吸收，分析原因可能与患者吸
烟有关

［１３］ ；予洁治、双氧水冲洗，待炎症减退后重新
进行ＧＢＲ，术后６个月行冠修复，效果良好。 另１例
应用矮八角基台负载后出现固位螺丝松动（而 ３８
例应用黏结固位基台者中无 １ 例发生修复体松
动），经调 、重新用扭力扳手旋紧固位螺丝后未再
出现螺丝松动情况

［１５］ 。 由于本研究修复体完成后
观察时间较短，目前暂未出现种植体脱落及明显的
种植体周围骨吸收情况，但远期成功率尚待进一步
随访研究。
综上所述，百康特种植系统植入后生物相容性

及初期稳定性良好，在严格掌握适应证、合理设计治
疗程序及精确制作修复体的条件下，可获得满意的
近期临床效果。
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［３］ Ａｌｂｒｅｋｓｓｏｎ Ｔ， Ｚａｒｂ ＧＡ， Ｗｏｒｔｈｉｎｇｔｏｎ ＤＰ， ｅｔ ａｌ．Ｔｈｅ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｅｆ-
ｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｕｓｅｄ ｄｅｎｔａｌ ｉｍｐｌａｎｔｓ： ａ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｃｒｉ-
ｔｅｒｉａ ｏｆ ｓｕｃｃｅｓｓ［ Ｊ］．Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｉｍｐｌａｎｔｓ， １９８６，１（１）：

１１-２５．

［４］ Ａｂｄｅｌ-Ｈａｑ Ｊ， Ｋａｒａｂｕｄａ ＣＺ， Ａｒｉｓａｎ Ｖ， ｅｔ ａｌ．Ｏｓｓｅｏｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｓｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ ｓａｎｄ-ｂｌａｓｔｅｄ ａｃｉｄ-ｅｔｃｈｅｄ ｉｍｐｌａｎｔ： ａｎ ｅｘｐｅｒｉ-
ｍｅｎｔａｌ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｓｈｅｅｐ［ Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｏｒａｌ Ｉｍｐｌａｎｔｓ Ｒｅｓ， ２０１２， ２２

（３）：２６５-２７４．

［５］ Ｐｏｚｚｉ Ａ， Ｍｕｒａ Ｐ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ ｍｏｄｅｒａｔｅ-
ｌｙ ｒｏｕｇｈ ｏｘｉｄｉｚｅｄ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｉｍｐｌａｎｔｓ： ｕｐ ｔｏ １０ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｆｏｌｌｏｗ-ｕｐ［ Ｊ］．Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｉｍｐｌａｎｔｓ， ２０１４， ２９（１）：１５２-

１６１．

［６］ Ｙｕａｎ Ｋ， Ｃｈａｎ ＹＪ， Ｋｕｎｇ ＫＣ， ｅｔ ａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｓｓｅｏｉｎｔｅｇｒａ-
ｔｉｏｎ ｏｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｉｍｐｌａｎｔ ｓｕｒｆａｃｅｓ ａｆｔｅｒ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｌｅａｎｉｎｇ： ａ ｒａｂｂｉｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］． Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｉｍｐｌａｎｔｓ，
２０１４， ２９（１）：３２-４０．

［７］ Ｇａｈｌｅｒｔ Ｍ， Ｇｕｄｅｈｕｓ Ｔ， Ｅｉｃｈｈｏｒｎ Ｓ， ｅｔ ａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ａｎｄ ｈｉｓ-
ｔｏｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｚｉｒｃｏｎｉａ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｙｉｎｇ
ｓｕｒｆａｃｅ ｔｅｘｔｕｒｅｓ ａｎｄ ａ ｔｉｔａｎｉｕｍ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｘｉｌｌａ ｏｆ ｍｉｎｉａｔｕｒｅ
ｐｉｇｓ［ Ｊ］．Ｃｌｉｎ Ｏｒａｌ Ｉｍｐｌａｎｔｓ Ｒｅｓ， ２００７，１８（５）：６６２-６６８．

［８］ Ｋｉｍ ＹＫ， Ａｈｎ ＫＪ， Ｙｕｎ ＰＹ， ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｏａｄｉｎｇ ｔｉｍｅ ｏｎ ｍａｒ-
ｇｉｎａｌ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ａｒｏｕｎｄ ｈｙｄｒｏｘｙａｐａｔｉｔｅ-ｃｏａｔｅｄ ｉｍｐｌａｎｔｓ［ Ｊ］．Ｊ Ｋｏｒｅ-
ａｎ Ａｓｓｏｃ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ， ２０１３， ３９（４）：１６１-１６７．

［９］ Ｖａｉｌｌａｎｃｏｕｒｔ Ｈ， Ｐｉｌｌｉａｒ ＲＭ， ＭｃＣａｍｍｏｎｄ Ｄ．Ｆａｃｔｏｔｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｃｒ-
ｅｓｔａｌ ｂｏｎｅ ｌｏｓｓ ｗｉｔｈ ｄｅｎｔａｌ ｉｍｐｌａｎｔｓ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｃｏｖｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｐｏｒｏｕｓ
ｃｏａｔｉｎｇ： ａ ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］．Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｉｍ-
ｐｌａｎｔｓ， １９９６，１１（３）：３５１-３５９．

［１０］ Ｂüｃｈｔｅｒ Ａ， Ｋｌｅｉｎｈｅｉｎｚ Ｊ， Ｗｉｅｓｍａｎｎ ＨＰ， ｅｔ ａｌ．Ｐｅｒｉ-ｉｍｐｌａｎｔ ｂｏｎｅ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｒｏｕｎｄ ｃｙｌｉｎｄｒｉｃａｌ ａｎｄ ｃｏｎｉｃａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｓｙｓｔｅｍｓ ［ Ｊ ］．
Ｍｕｎｄ Ｋｉｅｆｅｒ Ｇｅｓｉｃｈｔｓｃｈｉｒ， ２００４，８（５）：２８２-２８８．

［１１］ ｔｅｎ Ｂｒｕｇｇｅｎｋａｔｅ ＣＭ， Ｖａｎ ｄｅｒ Ｌｉｎｄｅｎ ＬＷ， Ｏｏｓｔｅｒｂｅｅｋ ＨＳ．Ｐａｒａｌ-
ｌｅｌｉｓｍ ｏｆ ｈｏｌｌｏｗ-ｃｙｌｉｎｄｅｒ ＩＴＩ ｉｍｐｌａｎｔｓ： ａｎ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］．
Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｉｍｐｌａｎｔｓ， １９８９，４（４）：２９３-２９６．

［１２］ 吴豪阳，霍蓓蓓，张克．４１ 例 ＩＴＩ种植体即刻种植的临床疗效与
体会［ Ｊ］．中国口腔种植学杂志，２０１０，１５（１）：３５-３６．

［１３］ 林野，李健慧，邱立新．口腔种植修复临床效果十年回顾研究

［ Ｊ］．中华老年口腔医学杂志， ２００６，４１（３）：１３１-１３５．

［１４］ 孟繁荣，周延民．种植修复中固位螺丝松动剂折断的研究进展

［ Ｊ］．口腔颌面修复学杂志，２００４，５（２）： １４６-１４８．

（收稿日期：２０１４-０６-１９）
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