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【摘要】 口腔种植修复已成为缺失牙的首选治疗方案，种植体的成功不仅需要良好的骨结合，良好的软组织

封闭也尤为重要。目前，种植体骨结合方面的研究已趋于成熟，而种植体颈部设计对软硬组织的影响还有待

研究。笔者将本课题组对种植体颈部结构设计的研究情况结合国际上的前沿研究进行探讨，按照种植体颈

部设计与边缘骨吸收、软组织封闭的形成和菌斑粘附形成的关系进行评述。
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【Abstract】 Nowadays, dental implant is the first therapeutic choice of the edentulous patients. A firm functional soft
tissue seal between the transmucosal part of implants and the surrounding soft tissues is significant to the long⁃term sur⁃
vival of the implant as well as the stable osseointegration. There are many research on the osseointegration, but less in
the transmucosal part of the implant. In this review, we combined the implant neck design of our own with the interna⁃
tional study in this field, in order to discuss the relationship between the implant neck design and the marginal bone
loss, interact with the soft tissue, the antibacterial activity.
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随着口腔种植技术和生物材料的发展，口腔 种植修复已成为牙列缺损和牙列缺失患者的首选

治疗方案。种植体穿过牙龈的上皮层及结缔组织

层植入颌骨内与骨组织形成“骨结合”，为上部结

构提供支持，进而发挥其固定和支持作用；与周围

软组织形成“软组织结合”，建立起了一个联系机

体内部与外部环境的穿黏膜的结构，进而发挥其
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软组织封闭作用。迄今为至，种植牙的 10 ~ 15年

成功率高达 90%以上［1］，这得益于种植技术的全

面发展和成熟，同样要归功于良好的种植体设计

和表面处理技术以形成稳固的种植体骨结合。

因此，过去的几十年种植体界面研究的重点主要

集中在如何提高种植体骨界面，以形成良好的骨

结合，而种植体软组织界面的研究相对较少。但

种植体的成功不仅需要良好的骨结合，良好的软

组织封闭也尤为重要。种植体周围的软组织封

闭提供了一个对外界环境必要的生物和生理屏

障，保护骨结合，阻止口腔微生物的入侵［2］。一

个紧密的种植体颈圈封闭能够很好地预防细菌

炎症和软组织退缩，进而增加种植体长期的成功

率［3］。因此，本文就种植体颈部的设计与研究进

行以下论述。

1 种植体颈部设计与种植体植入后边缘骨吸收

的关系

目前市面上主要存在两大类种植体：具有颈部

穿龈设计的种植体，称之为软组织水平种植体；另

一类种植体不具备穿龈部分的设计，种植体植入平

面与骨水平平行或位于骨水平以下，称之为骨水平

种植体。在两段式的种植体设计中，种植体与基台

之间的连接处必然产生所谓的微间隙，在应力作用

下会产生微动。骨水平种植体植入颌骨后，基台

种植体界面将位于软组织中，而这两者之间的微

间隙容易导致口腔致病菌的聚集滋生，进而导致

种植体周围黏膜炎或种植体周围炎；而二者间的

微动，形成的应力集中将导致种植体颈部边缘骨

的吸收［4］。Sánchez⁃Siles等［5］对以上 2种种植体进

行 10年的临床观察研究，发现具有光滑颈圈设计

的软组织水平种植体其边缘骨的吸收远远少于骨

水平种植体，而且其种植体周围炎的发病率为

2.92%，少于骨水平种植体的 14.41%，并认为当种

植体颈部设计的光滑部分高度为 2.5 mm时，种植

体能获得理想的短、中、长期效果。因此，有必要

将种植体周围的软硬组织封闭都建立在种植体颈

部，形成一个保护屏障，维持组织稳定健康。而

相对于端端相接的种植体基台连接而言，Meta分
析结果提示具有平台转移设计的种植体颈部也能

够减少颈部的边缘骨吸收［6］。

具有光滑颈部设计的种植体固然维持了骨水

平，减少了种植体周围炎的发生，但从美学效果

来看，种植体基台界面位于软组织之上，将导致

修复体的穿龈轮廓的不协调、临床牙冠的缩短、

黑三角的出现等美学问题［7］。因此，近年来又出

现了具有螺纹设计的种植体颈部结构。研究认为

种植体颈部螺纹设计有利于保存种植体颈部骨水

平和软组织水平，因为这种螺纹设计能够将种植

体所承受的垂直压力转化为对种植体骨界面的非

垂直压力，从而减少对种植体骨界面的剪切应

力，将其转化为对种植体颈部周围骨组织有利的

机械应力刺激［8］。种植体颈部螺纹结构有利于保

存骨组织，而光滑的颈部表面不利于骨组织生

长［9］。种植体颈部设计时，光滑颈圈的高度是多

少、螺纹设计开始的位置在哪里，对保存种植体

颈部骨水平极为关键，而螺距的大小、螺纹的深

度角度对边缘骨的稳定有何影响，仍有待进一步

研究。

2 种植体颈部设计与软组织附着成形的关系

种植体周围的软组织与天然牙的软组织结构

具有显著的差异，其中牙龈成纤维细胞的排列方

向平行于种植体表面，胶原纤维的排列方向也平

行于种植体，并不像天然牙插入牙槽骨内。在种

植体植入后牙龈的愈合过程中，牙龈成纤维细胞

爬行到种植体表面，形成新的生物学宽度；上皮细

胞通过半桥粒和基板构成的附着复合体与种植体

表面相连接，类似于天然牙的结合上皮结构。而

稳定的软组织封闭对减少种植体周围炎的发生和

维持种植体长期稳定起到极其重要的作用。因

此，目前对种植体穿龈部分的研究主要集中在如

何加强种植体材料与软组织的结合、如何改善颈

圈周围牙龈软组织的美观等。

近年来研究认为，具有一定微米级粗糙度的

种植体颈部结构不但不会促进细菌的粘附和边缘

骨的丧失，反而有利于牙龈软组织颈圈封闭的形

成，但光滑颈圈还是微米级粗糙度的颈圈更适合

种植体颈部设计仍有争议［10］。有研究显示各向异

性结构（如微沟槽），通过材料表面形貌的大小和

形式能导致所谓的“接触诱导”，即平行排列的沟

槽诱导细胞沿着沟纹规则生长［11］。Lai等［12］研究

表明：种植体穿龈部分设计成 60 μm宽，10 μm深

的微沟槽形式有利于人牙龈成纤维细胞的粘附和

增殖，这种微沟槽设计与传统的光滑表面相比能

阻止上皮细胞的向下生长。亦有动物实验发现，

具有微型貌的种植体表面软组织胶原纤维与之结

合成垂直嵌入，类似于天然牙周围的 sharpey’s纤
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维［2］。同样的也有研究表明，激光蚀刻的微沟槽能

够减少种植体周围骨的丧失［13］。因此，具有三维

结构的表面形貌能为细胞提供更多的生长空间，

改善细胞功能状态，有利于结缔组织的愈合，能减

少牙槽骨的吸收，阻止上皮细胞的向下生长，然而

具体何种形态、何种尺寸的表面有利于结缔组织

愈合目前仍无定论。

随着纳米技术的成熟，种植体表面纳米管的

应用已被证实能够促进骨组织的生长，因此，近

年来有学者将它运用于种植体穿龈部分，认为其

不但能有效阻止边缘骨的吸收，而且能有效地促

进牙龈成纤维细胞的粘附增殖［14］。纳米管同时

还具有载药功能，有学者在光滑的种植体颈部表

面通过阳极氧化的方法形成纳米管，并在纳米管

内沉积胎牛血清，认为这不但有利于牙龈成纤维

细胞的粘附增殖，还有利于Ⅰ型胶原纤维的分

泌［15］。与此同时，纳米级别粗糙度的种植体颈部

表面设计也随之诞生，研究发现当平均粗糙度值

在 2.75～30.34 nm时，钛材料表面的牙龈成纤维细

胞粘附力更强，细胞更为伸展，具有较强的粘附增

殖能力［16］。对于上皮细胞而言，大多数学者认为：

光滑的钛表面是上皮细胞粘附、扩展的理想表

面［17］；然而动物实验却证实上皮组织在粗糙表面

（Ra = 0.25 μm）向根方迁移少，更有利于上皮组织

的愈合［18］，因此粗糙度对其影响仍存在争议。

生长因子通过许多方面影响细胞的生长和功

能，在伤口愈合组织再生方面起到极其重要的作

用［19］。其中血小板源性生长因子和釉质形成基质

蛋白是其中研究最多的生长因子，有学者将其修

饰到种植体表面，能够促进细胞的粘附增殖、细胞

外基质的形成，进而促进软组织封闭的形成［20］。

3 种植体颈部设计与细菌粘附增殖的关系

有研究认为，表面微形貌在促进牙龈软组织

生长的同时，沟槽或凹槽的存在为细菌提供一个

庇护的场所，减少水流力学等外力冲击而致的细

菌粘附减少，同时随着沟槽或凹槽的尺寸增大而

对细菌粘附的庇护效果越好，细菌粘附越多［21］。

因此在种植体植入后，牙龈愈合过程中，如果能够

减少细菌的吸附、菌斑的形成，那么将更有利于种

植体颈部软组织封闭的形成。而且具有抗菌性能

的种植体颈部结构有能够阻止口腔致病微生物入

侵、长期稳定周围软组织的封闭作用。因此，在加

强穿龈部分材料与牙龈成纤维细胞之间的相互反

应的同时，材料的抗菌作用仍有待提高。

国内外学者进行了大量的种植体表面抗菌涂

层的相关研究，其中包括：抗生素涂层（如万古霉

素共价修饰到种植体表面）、银离子沉积到种植体

表面、卤化呋喃酮物理吸附到种植体表面、三甲基

硅烷等离子纳米涂层等［22］。而Zhou等［23］在种植体

颈部微沟槽结构设计的基础上运用硅烷化的方法

将抗菌肽生物修饰到其表面，既提高了材料表面

对牙龈成纤维细胞的粘附增殖作用，又具有较强

的抗菌性能，从两方面提高了种植体颈部结构的

性能。除了抗菌涂层的研究外，材料表面的粗糙

度对细菌的粘附也极为重要，目前大部分观点认

为表面自由能较低和粗糙度较小的材料能够限制

菌斑生物膜的形成，其中材料表面粗糙度对菌斑

堆积的影响大于材料表面自由能的影响［24］。而当

材料表面平均粗糙度小于 200 nm后，再减小其粗

糙度则细菌的粘附将不会减少［25］。氧化锆作为一

种新的种植体植入材料，其研究也成为近年来的

热点，研究表明氧化锆银（或）铜涂层表现出明显

的疏水性，能明显地减少细菌的粘附和增殖［26］。

而氧化钇稳定氧化锆（yttria⁃stabilized zirconia）本身

不具备抗菌性能。此外，锥度连接可以达到冷焊

样效果，减少微动，以确保基台接口处无细菌，是

目前较为有效的减少细菌粘附的种植体—基台连

接方式。

4 小 结

目前大部分对于种植体颈部结构的研究仍处

于体外研究阶段。总结起来，穿龈部分结构研究

的总体趋势如下：①光滑颈部经过较长时间临床

病例积累，到目前为止还未发现对软组织结合有

明显的不良反应，粗糙面颈部设计是新近研究，

发现其并未增加种植体周围炎，有部分种植系统

已将其颈部设计为粗糙面，但目前后者的循证医

学方面的研究较少；②颈部设计为纳米表面、载

药表面、微沟槽结构、生物分子涂层修饰等的研

究目前多限于实验室研究，有待临床方面的研究

证实；③许多种植体颈部已采用平台转移、微螺

纹设计等，也取得了较好的临床效果；④各种抗

菌性能涂层的研究也处于体外研究阶段，要运用

于临床尚需进一步的研究证实。相信随着研究的

不断深入和成熟，未来的种植体设计将进一步减

少种植体颈部边缘骨的吸收、种植体周围炎等问

题的发生。
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