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【摘要】 目的 评估老年人种植修复的成功率和满意度，探讨可能影响种植体成功率的危险因

素。方法 本研究以2015—2018年在南京医科大学附属口腔医院特诊科就诊并进行种植牙修复治

疗的老年患者（≥60岁）为研究对象。种植体植入时的平均年龄为（67.47 ± 6.57）岁，共 101例病例、

241颗种植体。在种植修复完成后的3年内对其进行随访，记录种植体的成功率和牙周情况，并分析

影响种植体成功率的危险因素。同时采用问卷调查的方法，调查患者对种植牙的满意度。采用线性

回归模型及 t检验来对数据进行统计分析。结果 种植体总成功率为96%，失败率为4%（10颗种植

体），3年随访期间，出血指数、菌斑指数、牙龈指数均有改善。种植体的成功率与多种因素有关，尤

其是患者的牙周状态、吸烟程度以及咬合力大小等。231颗种植体在3个月、6个月、1年、2年、3年的

平均边缘骨吸收量为（0.45± 0.61）、（0.51± 0.55）、（0.54± 0.48）、（0.60± 0.06）和（0.67± 0.25）mm，种植

体周围平均探诊深度为（2.60 ± 1.42）mm，平均边缘骨吸收（0.55 ± 0.16）mm。线性回归分析结果显

示，r=-0.81、SE=0.75、R2 = 0.50、P=0.78，种植体周围牙周袋深度越大，种植体边缘骨丢失越多。患

者对种植修复的总体满意度为（9.20 ± 0.94）分。结论 在满足种植适应证的前提下，术后避免咬合

力过大、尽量减少吸烟及注意牙周的维护对老年缺牙患者进行种植修复的成功率很高，且患者满意

度较高，可以获得良好的修复效果。
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【Abstract】 Objective To evaluate the success rate and satisfaction of implant repair in the
elderly，and to explore the risk factors that may affect the success rate of implants. Methods In this
study，elderly patients（≥60 years old）who were treated with implant restoration in the special clinic of
Stomatology Hospital Affiliated to Nanjing Medical University from 2015 to 2018 were taken as the study
objects. The average age of implant implantation was（67.47 ± 6.57）years old. There were 101 cases and
241 implants. They were followed up within 3 years after the completion of implant restoration. The success
rate of implant and periodontal condition were recorded，and the risk factors affecting the success rate of
implant were analyzed. At the same time，questionnaire survey was used to investigate patients′
satisfaction with implant restorations. Linear regression model and t ⁃ test were used to analyze the data.
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对于牙列缺损或缺失的病例，种植修复是一种

越来越常见的临床治疗方法。不管是单颗牙齿的

缺失，还是全口无牙颌，都可以用种植修复的方式

替代传统固定桥修复或者活动义齿修复。有研究

表明种植修复有很高的成功率［1］，其技术也日趋完

善，一旦种植体与周围牙槽骨形成牢固的骨结合，

就可以恢复正常的咀嚼功能。而且有研究表明，种

植牙的使用寿命基本都在10年以上，最新数据也表

明种植牙的10年成功率在90%以上［2］。

由于年龄的关系，老年缺牙患者在整个患者群

体中属特殊人群，也是种植手术的敏感人群。有文

献报道，年龄不是种植修复的绝对禁忌条件［3］，但

是，对于一些有基础疾病的老年人来说，种植修复

也需要慎重选择。如糖尿病、心血管疾病及骨质疏

松症等［4⁃5］，这些疾病会导致机体免疫功能受损及骨

密度的降低，从而带来种植体植入风险，并不利于

种植体骨结合。然而，Lee等［6］认为，只要病情得到

控制，并采取有效措施干预，依旧可以进行成功的

种植修复。糖尿病种植患者，如血糖控制良好、病

情稳定，其种植体的成功率可以达到和普通人群水

平。研究表明，目前还没有足够的证据将骨质疏松

症作为影响种植体骨结合的主要危险因素［7］。

种植修复在老年人群中的适应证还没有达成

共识，关于种植体周围牙龈状况和种植体周围牙槽

骨吸收水平相关性的研究较少，老年患者种植修复

成功率与满意度的报道也较为缺乏。因此，老年人

种植修复的疗效仍然是值得探讨的问题。本研究

旨在评估老年患者（≥60岁）种植体的成功率，并且

探讨可能影响老年患者种植修复成功的危险因素，

为临床更好地治疗老年人群牙缺失提供参考。

资料与方法

一、一般资料

2015年1月至2018年6月间在南京医科大学附

属口腔医院特诊科进行种植牙修复的60岁以上（含

60岁）共101例老年患者纳入研究，其中男61例、女

40例，年龄 60 ~ 89岁，平均（67.47 ± 6.57）岁。本研

究通过南京医科大学附属口腔医院伦理委员会审

批（审批号为PJ2015⁃072⁃001）。患者均获知情同意

并签署知情同意书。

1. 纳入标准：（1）患者均被明确诊断为牙列缺

损，牙周状况良好或已完成系统牙周洁治；（2）患者

均经口腔检查确认咬合正常，牙槽嵴条件高度、宽

度均适宜种植；（3）牙列缺损部位牙槽骨内组织未

见病变。

2. 排除标准：（1）患严重系统性疾病禁忌种植

者，如未控制的严重糖尿病、高血压病、心脏疾患、

骨代谢疾病和头面部放射治疗史等；（2）未控制的

牙周炎患者；（3）意识障碍和精神障碍患者、严重脏

器功能障碍患者、错牙合畸形患者、颌骨疾病患者和

磨牙症患者等；（4）咬合过紧症，以及需要植骨和上

颌窦提升手术或软组织再生术等。

二、术前准备

收集患者的基本情况，包括性别、年龄、全身

健康状况（心脏病、糖尿病、骨质疏松、糖尿病合并

骨质疏松），以及是否吸烟、饮酒等。术前控制好基

Results The total success rate of implants was 96%，and the failure rate was 4%（10 implants）. During
the 3 ⁃ year follow ⁃ up，the bleeding index（BI），plaque index（PLI）and gingival index（GI）were
improved. The success rate of implants was related to many factors，especially the periodontal states，
smoking degree and bite force of patients. The average marginal bone resorption of 231 implants at 3
months，6 months，1 year，2 years and 3 years was（0.45 ± 0.61），（0.51 ± 0.55），（0.54 ± 0.48），（0.60 ±
0.06）and（0.67 ± 0.25）mm. The average depth of periodontal pocket around the implant was（2.60 ±
1.42）mm，and the average absorption of marginal bone was（0.55 ± 0.16）mm. Linear regression analysis
showed that r =-0.81，SE = 0.75，R2 = 0.50，P = 0.78. The greater the depth of periodontal pocket around
the implant，the more bone loss at the edge of the implant. The overall satisfaction of patients with implant
repair was 9.20 ± 0.94. Conclusions The results show that，on the premise of meeting the implant
indications，avoiding excessive bite force，reducing smoking intake and paying attention to periodontal
maintenance，both the success rate of implant repair and the satisfaction for elderly patients with missing
teeth were very high，and a good repair effect can be obtained.

【Key words】 Aged； Patient participation； Dental implantation； Follow⁃up studies
Fund program：Natural Science Foundation of Jiangsu Province（BK20171057）
DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2022.01.004
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础疾病，行常规锥形束 CT（cone ⁃ beam computed
tomography，CBCT）检查，评估术区骨量、骨质等；临

床检查牙列情况、咬合关系、术区软组织状况以及

邻牙的位置等，拟定种植体数量、位置、方向及后期

冠修复方案。

三、种植手术及修复

101例老年患者共植入 241颗植体。所有种植

体均由同一名医生植入并完成最终修复。种植体

采用奥齿泰种植系统（Osstem，韩国）的种植体。种

植体植入采用埋入性愈合方式。3 ~ 6个月后复诊

进行临床检查，拍摄X线片，完成上部修复。

四、术后评价及随访

种植修复后3个月、6个月、1年、2年及3年进行

随访，对患者种植体周围牙周状况及种植体周围牙

槽骨吸收水平进行评价。

1. 评价指标：（1）种植体周围牙周组织情况，包

括菌斑指数（plaque index，PLI）、牙龈指数（gingival
index，GI）、探诊出血指数（bleeding index，BI）及牙

周探诊深度（probing depth，PD）。（1）PLI记分标准：

0=龈缘区无菌斑；1=龈缘区牙面有薄的菌斑，但

视诊不易见，若用探针尖的侧面可刮出菌斑；2=在
龈缘或邻面可见中等量菌斑；3=龈沟内或龈缘区

及邻面有大量软垢。（2）GI记分标准：0=牙龈健康；

1=牙龈颜色有轻度改变并轻度水肿，探诊不出血；

2=牙龈色红，水肿光亮，探诊出血；3=牙龈明显红肿

或有溃疡，并有自动出血倾向。（3）BI记分标准：0=
牙龈健康，无炎症及出血；1=牙龈颜色有炎症性改

变，探诊不出血；2=探诊后有点状出血；3=探诊出血

沿牙龈缘扩散；4=出血流满并溢出龈沟；5=自动

出血。

2. 种植体周围牙槽骨吸收水平：采用拍摄X线

片来评价种植体周围牙槽骨吸收水平，分别于术后

即刻、3个月、6个月、1年、2年及3年进行X线检查，

评估种植体骨结合情况以及边缘骨吸收量，测量边

缘骨与种植体结合点至种植体与基台的结合点的

距离，每颗种植体均测量 3次，取均值，术后复诊与

术后即刻测量值的差值作为该种植体边缘骨吸

收量。

3. 种植体成功率：参照《现代口腔种植学》［8］制

定种植牙成功标准：（1）种植体稳定，其附近无X线

透视区；（2）术后 1年内骨吸收在 2 mm以下，1年后

骨吸收在每年0.2 mm以下；（3）神经管未损伤，神经

损伤、感染、疼痛等情况不存在，种植体美观。

五、满意度评价

通过调查问卷的方式，调查患者对种植体修复

效果（舒适度、美学、功能性）的评价，评价分为非常

满意（10分）、满意（7分）、一般（4分）、不满意（1分）、

非常不满意（0分），患者满意度自评表见图1。

六、统计学处理方法

应用 SPSS 16.0软件对本研究数据进行统计分

析，种植体周围平均 PD与边缘骨吸收的关系采用

线性回归模型计算。边缘骨吸收量等计量资料以

x± s表示，组间均数比较采用 t检验分析；P＜0.05为
差异有统计学意义。

结 果

一、患者基本情况与种植成功率的关系

101例老年缺牙患者共241颗种植体，患者均按

时复诊，3年间共有 5例患者（共 10颗种植体）种植

失败，种植体成功率为 96%。其中，2例患者 6颗种

植体早期松动脱落，因术后未严格控烟（烟量超过

20支/天）发生了种植体周围炎；另2例患者2颗种植

体因牙周未及时控制感染脱落（图2）；还有1例患者

的 2颗种植体在永久修复 18个月后出现种植体折

断，折断种植体未出现明显松动，X线片示种植体周

围骨结合良好，未出现边缘骨吸收，主要原因为咬

合力过大（图3）。
二、种植体周围牙周检查结果

种植修复后3个月、6个月、1年、2年及3年对种

植体牙周组织进行临床检查，BI、PLI、GI检查结果

见表 1。结果表明，种植术后随访的 3年里，患者的

BI、PLI、GI指数均有所下降。

图1 种植义齿满意度患者自评表

种植义齿满意度患者自评表

1. 咀嚼功能

□非常满意 □满意 □一般 □不满意 □非常不满意

2. 舒适程度

□非常满意 □满意 □一般 □不满意 □非常不满意

3. 稳定性

□非常满意 □满意 □一般 □不满意 □非常不满意

4. 外观

□非常满意 □满意 □一般 □不满意 □非常不满意

5. 发音功能

□非常满意 □满意 □一般 □不满意 □非常不满意

6. 总体满意度

□非常满意 □满意 □一般 □不满意 □非常不满意
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三、种植体周围牙槽骨吸收水平

231颗种植体 3年复诊期间骨结合均良好，在

3个月、6个月、1年、2年和3年的平均边缘骨吸收量

分别为（0.45 ± 0.61）、（0.51 ± 0.55）、（0.54 ± 0.48）、

（0.60 ± 0.06）和（0.67 ± 0.25）mm。术后 6个月边缘

骨吸收量与术后3个月比较，差异无统计学意义（t=
0.45，P＞0.05），术后 1年边缘骨吸收量与术后 6个

月比较，差异无统计学意义（t=0.41，P＞0.05），术后

2年边缘骨吸收量与术后1年比较，差异无统计学意

义（t = 0.51，P＞0.05），术后 3年边缘骨吸收量与术

后 2年比较，差异无统计学意义（t= 0.54，P＞0.05）。

3年内平均边缘骨吸收为（0.55±0.16）mm，同时，种

植体周围平均PD为（2.60±1.42）mm。

图 4显示了边缘骨吸收与种植体周围 PD之间

的相关性，回归系数 r=-0.81、标准误SE=0.75、决定

系数R2 = 0.50、P = 0.78，趋势线表明种植体周围 PD
越大，种植体边缘骨丢失越多。

四、满意度评价

患者对于种植修复的满意度为（9.20 ± 0.94）分

（满分10分），种植义齿能行使其咀嚼、发音、美观等

功能。但部分患者存在食物嵌塞的问题。

典型病例 患者，女，71岁，因多数牙齿缺失，要

求恢复咀嚼功能来南京医科大学附属口腔医院就

诊，检查发现：上颌余留11、21，松Ⅱ~Ⅲ度，其余牙槽

嵴稍丰满，未触及明显骨突，CT三维重建示：颌骨条

件尚可，可行种植修复。否认高血压、糖尿病等系统

性疾病，否认食物药物过敏史，否认传染病史。考虑

到患者牙弓较短，只需恢复到上颌第一磨牙，另一方

面，患者年龄稍大，咀嚼力偏低，同时患者强烈要求

行固定修复，拟定的治疗方案为上颌植入4枚种植体

的固定修复。局部麻醉下拔除11、21，同时行16、14、
24、26种植体植入术，上愈合螺丝，缝合伤口，术后即

刻拍摄全颌曲面断层片。1周后复诊拆线。3个月后

复诊行二期手术，换用愈合帽诱导软组织。2周后制

作上部钛支架及树脂修复体，螺丝固位，完成永久修

复。修复后6个月、1年、2年和3年复查，X线片显示

种植体周围骨结合良好，种植体无明显边缘骨吸

收。患者种植牙稳定，功能与美观良好，满意度较

高。典型病例治疗前后图像资料见图5。
讨 论

随着寿命的增加，越来越多的老年人为了提高

生活质量选择种植修复［9］。本研究旨在评估老年患

者种植成功率。研究结果显示，如果控制影响种植

成功的危险因素，则种植体的成功率与先前发表的

图2 老年缺牙患者于种植术后3个月内出现种植体周围炎 箭头

示种植体周围骨密度降低，边缘骨与种植体结合点至种植体与基台

的结合点的距离大于2 mm，提示种植体周围炎的发生。

图 3 老年缺牙患者永久修复 18个月复查全颌曲面断层片 示 12
种植体发生折裂，22种植体中央螺丝折裂，种植体周围骨结合良好，

牙槽骨均未有明显的骨吸收，主要原因可能是患者后牙多数缺失、

咀嚼效率低，前牙承担大部分咀嚼功能，咬合力过大。

检查项目

BI

PLI

GI

分值

0~1
2~5
0~1
2~3
0~1
2~3

3个月

228
3

229
2

230
1

6个月

229
2

230
1

230
1

1年
230

1
231

0
230

1

2年
230

1
231

0
231

0

3年
231

0
231

0
231

0

表1 96例（231颗）种植成功老年患者牙周复查结果（颗）

注：BI为探诊出血指数，PLI为菌斑指数，GI为牙龈指数。

图 4 101例老年缺牙患者种植修复术后 3年平均边缘骨吸收量与

种植体牙周探诊深度的相关性散点图
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青年缺牙患者种植体的成功率相当［10］。因此，严格

控制种植适应证，进行完善的术前准备和定期的随

访维护，种植可以作为老年人口腔修复的一种有效

的治疗方案。

老年患者因为系统性基础疾病多样及增龄性

改变，这可能导致种植体异常负载，使种植体-骨界

面产生微小骨折，形成垂直骨吸收，加速种植体周

围炎的形成，最终导致种植失败。因此，提前规避

危险因素可提高种植体成功率。本研究排除这些

系统疾病史后，分析本次研究中失败种植体后发

现，失败的主要原因为吸烟和牙周病，其次为咬合

力过大。个别患者后牙缺失还未修复，导致前牙所

受咬合力过大，因而种植体折断。已有研究显示，

影响种植体成功率的因素除埋置方式外多为患者自

身因素，包括年龄、牙位、骨质骨量和血糖浓度等［11］。

本研究严格控制了种植适应证，排除了以上影响因

素，发现吸烟对于种植体成功率有一定影响。有学

者推测吸烟的不利影响可能是由于尼古丁直接收

缩血管，纤维蛋白原、血红蛋白和血液黏度增加，导

致微血栓形成，并且血液中碳氧血红蛋白过量，氧

运输障碍，从而导致伤口愈合不良即骨结合不良从

而失败［12］。也有学者认为烟草中的尼古丁导致血

管收缩限制产生抗体，影响外周免疫调节T细胞，减

少身体钙吸收，导致骨质疏松从而影响成骨和矿

化［13］。而且患者依从性、口腔卫生维护相对较差，

均会导致种植失败。对于此类种植失败高风险患

者，医师术前应与患者充分沟通，严格把控适应证，

对危险因素应提前规避，防止种植失败。

据相关文献报道，牙周病是种植失败的危险因

素之一［14］。Levin等［15］发现，重度牙周病患者具有更

高的种植失败风险。本研究发现，术后牙周维护不

佳的个体，其种植体周围PD值比正常人更大，边缘

性骨丢失也比较明显。数据表明种植体周围PD与

边缘骨吸收有关，PD越大边缘骨吸收越明显（图2）。
因此，在种植体植入前后，评估患者的牙周状况至

关重要，应采取适当的措施预防或防止牙周病的进

展，以尽量减少边缘骨丢失和种植体周围炎的发

生。PLI能在一定程度上直接反映患者口腔卫生状

况，PD能一定程度上反映种植体边缘骨吸收程度，

BI表示患者有线状出血或自发性出血的倾向。在

本研究中，大多数老年患者选择种植后牙来恢复咀嚼

功能，然而由于牙龈的增龄性变化，导致牙龈退缩

明显，种植体边缘更易堆积软垢、食物残渣等，若清

理不及时、不彻底，则种植体周围炎发生率会显著提

升。种植体修复完成后，需要进行口腔健康教育，

正确使用牙线等来清理食物残渣，同时需要进行定

期的口腔维护来保持口腔卫生健康，预防和减少边

缘骨吸收，从而提高种植体的成功率。植入种植体

后的患者至少 6个月就要进行 1次口腔检查，如果

出现其口腔自洁能力差或者存在一些影响种植体

成功率的危险因素时，这个时间间隔应相应缩短。

本研究随访发现，患者对于种植修复的满意度

较高，对其咀嚼、发音和美观等功能都比较满意，但

较多患者提出了种植牙食物嵌塞的问题。由于正

图5 老年患者种植修复典型病例治疗前后图像资料 A：术前CBCT影像，示患者骨量尚可，可行种植手术；B：安装复合基台后的口内照，示种植

体周围牙龈健康；C：最终口内修复效果牙合面照；D：最终口内修复效果正面咬合照，示患者种植牙稳定，咬合接触良好；E：术后即刻全颌曲面断

层片，示种植体位置合适，有较好的平行度；F：术后3个月全颌曲面断层片，示种植体周围无明显骨吸收；G：术后1年复查全颌曲面断层片，示种植

体周围无明显骨吸收。

E F

A B C D

G
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常牙齿有一定的生理动度，会导致正常牙与种植牙

之间的邻接丧失，造成食物嵌塞。同时患者本身的

口腔状况，如邻牙外形高点的破坏、松动、倾斜，对

颌牙边缘嵴高度不一致，种植术区牙槽骨吸收，龈

乳头消失等情况都可能导致食物嵌塞。因此，导致

食物嵌塞的原因多种多样，针对患者不同口腔状况

进行预防及治疗才是关键。

本研究仅选择了 60岁及以上的老年人作为研

究样本，未来研究将进一步扩大样本量，并增加老

年人和年轻人的对比研究。此外，种植体成功率与

定期口腔卫生维护之间差异是否有统计学意义，两

者的相关性还需进一步研究。

综上所述，本研究表明，种植修复可以成功地

运用于老年人群的牙列缺损修复。种植体的成功

率与多种因素密不可分，老年患者的种植修复应做

好术前预防和术后维护。术前严格控制适应证，合

理设计种植体的分布，避免咬合力过大。种植术后

更应该控烟并且注意牙周的维护。
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