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重度牙周炎老年患者种植修复后种植体边缘骨吸收
的影响因素分析

李跃 1，马艳茹 2  
（1. 吉林大学口腔医院口腔急诊科，吉林 长春 130000；2. 菏泽医学专科学校附属医院口腔科，山东  

菏泽 274000）

【摘要】  目的  分析重度牙周炎老年患者种植修复后种植体边缘骨吸收的相关因素。方法  选取行种植修复的

重度牙周炎老年患者 195 例，随访 12 个月，统计种植体边缘骨吸收情况，将牙槽嵴吸收高度 >0.5 mm 的患者纳入

吸收组，其余纳入未吸收组；采用 Logistic 回归模型分析种植体边缘骨吸收的影响因素。结果  40.80% 的患者发生

种植体边缘骨吸收；Logistic 回归分析显示，吸烟（OR=3.080，95% CI 1.494~6.349）、糖尿病（OR=2.542，95% CI 
1.355~4.769）、缺牙部位为上颌（OR=3.951，95% CI 1.800~8.671）、种植体长轴与牙冠长轴夹角大（OR=2.000，95% 
CI 1.066~3.752）、种植体周围卫生情况不良（OR=2.573，95% CI 1.435~4.614）是种植体边缘骨吸收不良的危险因素，

植入部位骨密质厚度薄（OR=0.214，95% CI 0.086~0.533）则为保护因素，P 均 < 0.05。结论  吸烟、糖尿病、缺牙

部位为上颌、种植体长轴与牙冠长轴夹角、种植体周围卫生情况及植入部位骨密质厚度影响重度牙周炎老年患者种植

体边缘骨吸收。
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Factors associated with implant marginal bone resorption after implant restoration in elderly patients with 
severe periodontitis
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【Abstract】  Objective To analyze the factors related to implant marginal bone resorption after implant restoration in 
elderly patients with severe periodontitis. Methods One hundred and ninety-five elderly patients with severe periodontitis who 
underwent implant restoration in Hospital of Stomatology of Jilin University from January 2017 to June 2021 were selected， and the 
implant marginal bone resorption was recorded after 12 months of follow-up. Patients with alveolar ridge resorption height >0.5 mm 
were included in the resorption group， and the rest were included in the non-resorption group. The general data of the non-resorption 
group and the resorption group were compared. The influencing factors of implant marginal bone resorption were analyzed by Logistic 
regression model. Results After 12 months of follow-up， 40.80% of the patients had implant marginal bone resorption. Logistic 
regression analysis showed that smoking （OR=3.080， 95% CI 1.494-6.349）， diabetes （OR=2.542， 95% CI 1.355-4.769）， missing 
teeth in the upper jaw （OR=3.951， 95% CI 1.800-8.671）， the angle between the long axis of the implant and the long axis of the crown 

（OR=2.000， 95% CI 1.066-3.752）， and poor peri-implant hygiene （OR=2.573， 95% CI 1.435-4.614） were risk factors for adverse 
marginal bone resorption around implants. In contrast， the thickness of the bone quality at the implantation site （OR=0.214， 95% CI 
0.086-0.533） was a protective factor， with all P < 0.05. Conclusion Smoking， diabetes， missing teeth in the upper jaw， the angle 
between the long axis of the implant and the crown， poor peri-implant hygiene， and the bone quality at the implantation site affected 
the marginal bone resorption around implants in elderly patients.
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老年人是牙周炎的高发人群，其重度牙周炎

患病率较中青年人群高出数倍，重度牙周炎给老

年人的生活质量和健康带来严重影响［1］。种植修

复是目前治疗缺牙的主流方法之一，具有较高的

成功率和满意度，可恢复缺牙区功能及美观，提

高患者生活质量［2］。但由于重度牙周炎老年患者口

腔卫生条件差、骨量不足、免疫功能低下等原因，

种植修复后可能出现种植体边缘骨吸收的情况，

影响种植体的稳定性和寿命［3-4］。目前关于种植体

边缘骨吸收影响因素的研究尚少，以重度牙周炎

老年患者为研究对象的研究更少。本研究旨在分

析重度牙周炎老年患者种植修复后种植体边缘骨

吸收的影响因素，以期为临床工作提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

以 2017 年 1 月至 2021 年 6 月于吉林大学口

腔医院行种植修复的重度牙周炎老年患者为研究

对象。纳入标准：①年龄≥ 60 岁；②符合《中国牙

周病防治指南》中重度牙周炎诊断标准［5］，临床

附着丧失 >5 mm，探诊深度 >6 mm，牙槽骨吸收 >
根长的 1/2，牙齿松动，有较为明显的炎症，可能

伴有牙周脓肿，后牙Ⅱ度或Ⅲ度根分叉病变；③

行牙周基础治疗后接受单颗种植手术，种植术前

已到达牙周基础治疗终点，无需行牙周手术；④

种植修复后自愿接受随访，锥形束 CT 检查结果完

整；⑤种植体无感染、松动、断裂等并发症；⑥种

植体为单颗或多颗固定桥支架，不包括可摘局部

义齿或全口义齿的支架。排除标准：①长期服用

影响骨代谢的药物，如糖皮质激素、抗癫痫药及

免疫抑制剂等；②术后发生种植体早期失败或感

染等并发症；③存在其他影响种植修复相关疾病；

④术后未按规定进行口腔卫生维护或定期复诊。

本研究获吉林大学口腔医院伦理委员会批准（批

件号 KY2017-004），患者均签署知情同意书。

1.2 方 法

1.2.1 种植修复方式

所有患者均由同一位经验丰富的种植医师进

行种植手术和修复。种植手术采用双相种植体，

种植体直径为 3.3、3.8、4.1、4.3、4.8 或 5.0 mm，

长度为 8、10 或 12 mm，表面处理方式为亲水性

大颗粒喷砂酸蚀。种植体 - 基台连接方式为外部连

接。基台高度为 1、2 或 3 mm，直径与种植体直径

相同。基台材质为钛合金。修复体类型为单颗固

定桥。修复体材质为金属瓷。所有患者在种植手

术（Ⅰ期手术）后 3 个月进行Ⅱ期手术，安装基

台和临时修复体，经过 3 个月的愈合期后进行正

式修复。

1.2.2 临床资料收集

术前通过病案系统对患者临床资料进行收集，

包括：性别、年龄、吸烟、饮酒、BMI、糖尿病、

高血压、冠心病、甲状腺疾病、骨质疏松、缺牙

部位、刷牙出血史、每天刷牙次数、每次刷牙时

间、种植前软垢指数（0 级：无软垢；1 级：软垢

仅存在于牙齿颈部，即靠近牙龈的地方；2 级：软

垢覆盖牙齿表面的 1/3 以下；3 级：软垢覆盖牙齿

表面的 1/3 或以上，但不超过 2/3；4 级：软垢覆盖

牙齿表面的 2/3 以上）、种植前牙石指数（0 级：无

牙石；1 级：少量牙石以难以察觉的小块形式存在；

2 级：明显的牙石积累，但未超过牙齿表面的 1/3；
3 级：牙石覆盖牙齿表面的 1/3 或以上，但不超过

2/3；4 级：牙石覆盖牙齿表面的 2/3 以上）、植骨

（适用于深的二壁骨缺损、三壁骨缺损、四壁骨缺

损或骨开裂等）、附着龈宽度、种植体直径、种植

体长度、种植体周围骨高度（种植体与其周围牙

槽骨的垂直距离，用探针从种植体颈部的唇侧或

舌侧插入到牙槽骨顶部，测量针的长度）、种植体

植入深度、植入部位骨密质厚度（上颌骨、下颌

骨）、种植体长轴与牙冠长轴夹角（在口腔内放置

胶片，使其与缺牙区的牙槽骨平行，用 X 线机拍

摄根尖片，观察种植体在胶片上的投影，测量其

与胶片的夹角，用几何原理计算出种植体长轴与

牙冠长轴夹角的大小）、种植体周围卫生情况（不

良：有菌斑、食物残渣或牙石；良好：无明显的

牙石和菌斑，无炎症反应）、修复体类型、固位

方式。

1.2.3 术后随访

所有患者于种植术后 1 周、3 个月和修复后 3
个月、12 个月进行锥形束 CT 检查，由同一位放射

科医生拍摄。以种植体与基台连接处以下 1 mm 处

的骨嵴为基准线，测量Ⅰ期手术后、Ⅱ期手术前

基准线与种植体边缘最近的骨嵴之间的距离，2 次

数据相减作为种植体边缘骨吸收量，>0.5 mm 时视

为发生种植体边缘骨吸收［4］。

1.2.4 样本量估算

经预试验，重度牙周炎老年患者种植修复后

种植体边缘骨吸收率为 40%，计划选取 6 个影响
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因素，需阳性例数≥ 5~10 倍影响因素个数，因此

骨吸收患者样本量需≥ 30 例，总样本量 >75 例，

假设脱落率为 10%，需纳入样本量至少 84 例。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 25.0 分析数据，符合正态分布的计

量资料以 表示，满足方差齐性时组间比较用

独立样本 t 检验，方差不齐时用校正 t 检验；不符

合正态分布的计量资料以 M（P25，P75）表示，组

间比较用 Mann-Whitney U 检验；计数资料用 n（%）

表示，组间比较用χ  2 检验。种植体边缘骨吸收影

响因素的分析采用 Logistic 回归模型（逐步向前

法）。以双侧 P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者基本情况

研究共纳入 195 例患者，其中男 110 例、女 85
例，年龄 60~75 岁，平均（67.0±4.7）岁。195 例患

者随访 12 个月，失访 21 例，其余 174 例患者牙槽

嵴吸收高度 0.09~2.84 mm，平均（1.52±0.43）mm， 
其中 71 例（40.8%）牙槽嵴吸收高度 >0.5 mm，纳

入吸收组，其余 103 例纳入未吸收组。与未吸收

组比较，吸收组吸烟、糖尿病百分率较高（P 均 < 
0.05）。见表 1。
2.2 未吸收组、吸收组牙周状况及种植体相关情

况比较

与未吸收组比较，吸收组缺牙部位为上颌、

种植体周围卫生情况不良百分率升高（P 均 < 
0.05），种植体植入深度、植入部位骨密质厚度降

低（P 均 < 0.05），种植体长轴与牙冠长轴夹角增

大（P < 0.05）。见表 2。

2.3 种植体边缘骨吸收的影响因素

以是否发生种植体边缘骨吸收为因变量，表

1、表 2 中差异存在统计学意义的因素为自变量行

Logistic 回归分析。结果显示，吸烟、糖尿病、缺

牙部位为上颌、种植体长轴与牙冠长轴夹角大、

种植体周围卫生情况不良是种植体边缘骨吸收的

危险因素，植入部位骨密质厚度薄则为保护因素，

P 均 < 0.05。见表 3。

3 讨 论

种植体边缘骨吸收是指种植体与基台连接处

以下的骨组织吸收，是评价种植体长期成功率的

重要指标之一［6-8］。老年人由于生理及心理方面的

特点，与中青年人种植体边缘骨吸收的影响因素

存在差异，更容易出现牙周炎和牙周组织退化，

可能导致种植体周围软硬组织的不良反应。本研

究中老年患者种植修复后种植体边缘骨吸收发生

率 40.8%，与陆轩等［9］的 40.91% 一致。

本研究显示，吸烟、糖尿病、缺牙部位为上

颌、种植体长轴与牙冠长轴夹角大、种植体周围

卫生情况不良是种植体边缘骨吸收不良的危险因

素，植入部位骨密质厚度薄为保护因素，与 Ayele
等［10］研究结论一致，但年龄、性别、植骨等非种

植体边缘骨吸收的影响因素，与既往研究结论不

一致［11］，分析原因为本研究样本量较小及患者遗

传易感性存在差异。烟草中释放出来的焦油、尼

古丁、苯并芘等有害物质可刺激口腔病原菌生长，

加重牙周炎程度，导致种植体周围骨质吸收［12］。一

些研究也证实吸烟对种植体成功率和稳定性的不

利影响，并建议在种植修复前和术后至少 3 个月内

表 1 吸收组与未吸收组基本情况比较
Table 1 Comparison of general information between resorption group and non-resorption group

变 量 未吸收组（n=103） 吸收组（n=71） χ  2/t 值 P 值
男性 /n（%）   50（48.5） 44（62.0） 3.051 0.081
年龄 /（岁， ） 67.4±4.8 66.5±4.5 1.247 0.214
吸烟 /n（%）   32（31.1） 36（50.7） 6.807 0.009
饮酒 /n（%）   40（38.8） 37（52.1） 3.004 0.083
BMI（kg/m2， ） 23.3±2.3 23.4±2.3 0.311 0.756
糖尿病 /n（%）   18（17.5） 24（33.8） 6.118 0.013
高血压 /n（%）   50（48.5） 38（53.5） 0.417 0.519
冠心病 /n（%）   21（20.4） 18（25.4） 0.595 0.440
甲状腺疾病 /n（%） 10（9.7）   8（11.3） 0.110 0.740
骨质疏松 /n（%）   38（36.9） 36（50.7） 3.280 0.070
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表 3 种植体边缘骨吸收的影响因素
Table 3 Influencing factors of bone resorption at implant edge

变 量 B SE Wald χ  2 P 值 OR（95% CI）
吸烟   1.125 0.369 9.295   0.001 3.080（1.494~6.349）
糖尿病   0.933 0.321 8.448   0.002 2.542（1.355~4.769）
缺牙部位   1.374 0.401 11.740 <0.001 3.951（1.800~8.671）
植入部位骨密质厚度 -1.541 0.465 10.982 <0.001 0.214（0.086~0.533）
种植体长轴与牙冠长轴夹角   0.693 0.321 4.661   0.018 2.000（1.066~3.752）
种植体周围卫生情况   0.945 0.298 10.056   0.001 2.573（1.435~4.614）
常数项 -5.356 1.947 7.702   0.003 0.005（<0.001~0.214）

注 ： 发生种植体边缘骨吸收、 吸烟、 糖尿病 （否 =0， 是 =1）， 缺牙部位 （下颌 =0， 上颌 =1）， 植入部位骨密质厚度、 种植

体长轴与牙冠长轴夹角 （实际值）， 种植体周围卫生情况 （良好 =0， 不良 =1）。

表 2 吸收组与未吸收组牙周状况及种植体相关情况比较
Table 2 Comparison of periodontal status and implant related conditions between the absorption group and the non-

absorption group

变 量 未吸收组（n=103） 吸收组（n=71） χ  2/t/Z 值 P 值
缺牙部位 /n（%） 8.545 0.003

上颌 45（43.7） 47（66.2）
下颌 58（56.3） 24（33.8）

刷牙出血史 /n（%） 90（87.4） 65（91.6） 0.752 0.386
每天刷牙次数 /［次，M（P25，P75）］ 2（0，3） 2（0，2） 1.512 0.139
每次刷牙时间 /（min， ） 2.14±0.87 1.95±0.75 1.496 0.136
种植前软垢指数（ ） 1.53±0.47 1.60±0.51 0.932 0.352
种植前牙石指数（ ） 2.21±0.56 2.26±0.63 0.550 0.583
植骨 /n（%） 42（40.8） 28（39.4） 0.031 0.859
附着龈宽度 /（mm， ） 2.10±0.53 1.98±0.62 1.369 0.173
种植体直径 /n（%） 3.022 0.697

3.3 mm 15（14.6） 10（14.1）
3.8 mm 15（14.6） 12（16.9）
4.1 mm 20（19.4） 15（21.1）
4.3 mm 19（18.4） 14（19.7）
4.8 mm 20（19.4） 16（22.5）
5.0 mm 14（13.6） 4（5.6）

种植体长度 /n（%） 1.082 0.582
8 mm 45（43.7） 36（50.7）
10 mm 30（29.1） 20（28.2）
12 mm 28（27.2） 15（21.1）

种植体周围骨高度 /（mm， ） 10.27±2.36 10.14±2.49 0.349 0.727
种植体植入深度 /（mm， ）   1.87±0.17   1.94±0.26 2.148 0.033
植入部位骨密质厚度 /（mm， ）   0.47±0.12   0.42±0.10 2.887 0.004
种植体长轴与牙冠长轴夹角 /（°， ）   7.32±2.36   8.19±2.47 2.345 0.020
种植体周围卫生情况 /n（%） 7.657 0.006

良好 64（62.1） 29（40.8）
不良 39（37.9） 42（59.2）

修复体类型 /n（%） 1.099 0.294
单冠 74（71.8） 56（78.9）
联冠 29（28.2） 15（21.1）

固位方式 /n（%） 0.078 0.779
螺丝固位 13（12.6） 10（14.1）
黏接固位 90（87.4） 61（85.9）
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戒烟，以提高种植修复的效果［13］。长期高血糖可

直接干扰骨细胞的正常功能和代谢过程，抑制成

骨细胞的活性，同时增强破骨细胞的活性，引发

骨质疏松和骨吸收；引起微循环障碍，导致口腔

组织血液供应不足，影响种植体周围骨骼的营养

和氧气供应；导致免疫系统紊乱，患者更易发生

感染和炎症反应；糖尿病患者骨质量和骨密度通

常较低，导致骨愈合速度减慢，骨吸收增加［14-15］。 
Ayele 等［10］进行的一项回顾性临床研究发现，与非

糖尿病患者相比，糖尿病患者种植体周围的边缘

骨质流失随着时间的推移更明显。上颌骨骨质相

对较低密，骨量也相对较少，因此血供和骨质稳

定性较差，种植体固定性和稳定性受到限制；上

颌骨中存在上颌窦（鼻窦），其位于上颌牙槽骨

的上方，在上颌缺牙种植时，种植体须向上突破

骨壁，与上颌窦相邻，导致种植体与上颌窦之间

存在一个窦底膜，增加骨吸收风险［16］。因此，在

进行上颌前牙区的种植修复时，应谨慎选择合适

的种植体直径和长度，以适应该区域的特殊条件。

植入部位的骨密质厚度薄时，种植体周围应力分

布不均，厚度薄易造成压力过大，同时由于骨质

比较松散，不利于周围骨组织的稳定，导致种植

体在受到应力的作用下，易发生振动或移位，且

可能导致术中局部血管损伤或缺血，导致局部骨

组织坏死或新陈代谢失衡，最终引起植入部位骨

质吸收。有研究发现，种植体周围骨密质厚度较

薄时，不利于初始机械锚固［17］。另一项研究也认

为骨密质厚度是植入成功率、锚固损失及边缘骨

吸收的重要影响因素［18］。种植体长轴与牙冠长轴

夹角是影响种植体修复美学和功能的一个重要因

素。在临床实际操作中，由于牙槽骨的萎缩、吸

收、解剖形态等原因，种植体轴向往往会与牙冠

轴向产生一定程度的偏差，尤其在牙槽骨较薄的

前牙区域更为常见，该种偏差会导致种植修复体

与邻牙、对颌牙之间的接触点位置改变，增加咀

嚼力对种植体周围骨组织的不利影响，从而加速

边缘骨吸收。黄冉冉等［19］的研究也表明种植体长

轴与牙冠长轴夹角大是边缘骨吸收的危险因素之

一。种植体周围卫生情况不良会导致牙菌斑和牙

结石的积累，牙菌斑中的细菌可产生酸，损害牙

龈和周围组织，细菌和毒素侵入种植体周围组织，

加剧炎症和骨吸收。建议患者保持良好的口腔卫

生习惯，包括刷牙、使用牙线、定期洗牙等。

综上所述，吸烟、糖尿病、缺牙部位为上颌、

种植体长轴与牙冠长轴夹角大、种植体周围卫生

情况不良是种植体边缘骨吸收不良的危险因素，

植入部位骨密质厚度薄为保护因素，临床可据此

采取预防性措施以降低种植体边缘骨吸收的发生

率。但是本研究仅观察了修复后 12 个月的边缘骨

吸收情况，难以反映种植体的长期预后和骨吸收

的动态变化，今后研究中将针对性改进。
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