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【摘要】 当受到解剖因素的

限制，导致种植区可用骨高度不足

时，使用短种植体（长度≤6 mm）逐

渐成为一种治疗选择。短种植体

的应用扩大了种植修复的适应证，

简化了种植手术。短种植体虽然

具有以上优势，但在临床应用中实

际成功率仍然低于常规植体，限制

了其在临床上的广泛应用。因此

探究合理的选择适应证、分析哪些

因素会对短种植体的成功率产生影响，对于更好地发挥短种

植体的临床优势、提高成功率是非常有意义的。本文通过系

统的文献回顾，分析直径、外形设计、表面特性、冠/种植体长

度比等因素对短种植体成功率的影响，有助于临床医生全面

了解短种植体，并在临床应用中进行合理选择。

【关键词】 牙种植体； 成功率； 表面特性； 外形设

计； 直径； 冠/种植体长度比
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【Abstract】 When the height of available bone in the
implant site is insufficient due to the limitation of anatomical
factors， the use of short dental implants （length ≤6 mm）
gradually becomes a potential treatment choice. The application

of short implants expands the indications of dental implants and
simplifies the surgery procedure，which can also reduce the cost
and shorten the treating time. Although short implants have the
advantages mentioned above，the actual success rate in clinical
application is still lower than that of conventional implants，
which limits their clinical application. Therefore，to investigate
the selection of reasonable indications and analyze the factors
which affect the success rate of short implants are of great
significance for dentists to make decision and improve the
success rate of short dental implants. Through a systematic
review of the literature，this article discussed the definition and
indications of short implants， and analyzed the effects of
diameter，geometric design， surface characteristics，crown/
implant ratio and other factors on the success rate of short
implants. It is helpful for dentists to comprehensively
understand short dental implants and make a reasonable
selection in clinical application.
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短种植体是近年来种植修复领域的一个研究

热点，其长期临床修复效果一直备受关注。短种植

体的设计是为了解决种植术中可用骨高度不足或

解剖因素限制的问题，如上颌窦的气化或上颌前牙

区骨重度吸收导致牙槽嵴顶与上颌窦底或鼻底的

距离过近，以及下牙槽神经血管束距牙槽嵴顶（管

嵴距）的距离过近，不能满足常规种植的要求。虽然

临床中也可以采用外科手术来解决这些问题，如自

体或异体骨移植、上颌窦底提升、牵张成骨和神经

游离移位等手术，但这类手术创伤大、费用昂贵，术后

并发症发生率高。而短种植体的应用为可用骨高度
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不足的病例提供了另一种微创便捷的种植选择。

短种植体虽然具有以上优势，但学者们对于短

种植体的成功率和评价仍有争议。据报道，长度

≤6 mm种植体1年成功率为91.9%~ 100%，3年成功

率为 91.7% ~ 100%，5年成功率为 86.7% ~ 96%［1］。

Papaspyridakos等［2］认为，应该谨慎选择长度≤6 mm
的短种植体，因为它们可能会带来更大的失败风

险。因此，在合理选择适应证的同时，探究哪些因

素会对成功率产生影响，对于提高短种植体成功

率、使其能够更好地应用于临床是十分必要的。目

前认为，可能影响短种植体成功率的因素主要包括

以下几个方面：患者全身状况、术者经验水平、患者

后期维护，以及短种植体的直径、几何形态、表面特

性、冠/种植体长度比等因素。本文通过系统的文献

回顾，着重分析直径、外形设计、表面特性和冠/种植

体长度比等因素对短种植体成功率的影响，帮助医

师全面了解短种植体，并在临床应用中合理选择。

一、短种植体的定义

短种植体的定义过去一直不明确，一些学者认

为长度＜11 mm［3］或＜10 mm［4］即为短种植体；也有

研究将长度＜8 mm定义为短种植体，将长度≤6 mm
归为超短种植体［1］；2018 年，国际口腔种植学会

（International Team for Implantology，ITI）共识会议提

出：长度≤6 mm的种植体为短种植体，基本统一了

大家的认识［5］。

二、影响短种植体成功率的因素探讨

1. 短种植体的直径：Baggi等［6］借助三维有限元

方法评估了种植体的长度、直径和几何形状对骨内

应力分布的影响。结果表明，种植体直径对骨内应

力分布的影响大于种植体长度和几何形状的影响，

最大应力位于种植体颈部附近。对于短种植体而

言，种植体直径是降低种植体周应力集中，从而提

高成功率的关键因素［7］。

Moriwaki等［8］研究发现，在牙槽骨低平的缺牙

模型中，直径为5 mm、长度为6 mm的种植体的应力

分布明显优于直径为4 mm、长度为13 mm的种植体。

涂慧娟等［9］分析Ⅳ类骨质条件下7种不同直径×长度

（4.5 mm × 6 mm、5.0 mm × 6 mm、6.0 mm × 6 mm、

4.5 mm × 8 mm、5.0 mm × 8 mm、6.0 mm × 8 mm、

6.0 mm × 5 mm）的种植体的受力情况，得出结论：侧

向载荷下，6 mm × 6 mm组应力峰值最小；垂直载荷

下，6 mm × 8 mm组应力峰值最小，6 mm × 6 mm组

次之。而侧向载荷的应力峰值远高于垂直向，因此

作者综合考虑认为以6 mm × 6 mm种植体-骨界面应

力峰值最小。2018年 ITI提出共识：为保证短种植体

的存活率，应该使用直径≥4 mm的短种植体［5］。但也

有学者认为，从力学的角度来看，种植体直径可能并

不影响短种植体的成功率，Bordin等［10］对长度5 mm，

直径分别为 4、5和 6 mm的短种植体进行了加速疲

劳测试，结果显示各组间存活率没有差异。

多数学者仍认为，皮质骨是承受最大应力的区

域，只有非常少的应力传递到根中部及根尖松质骨

部分，因此长度并非影响短种植体成功率的绝对因

素，当长度受到限制时，增加直径能增大植体的功

能表面积，有效分散应力，使咬合力更好地分布于

种植体-骨界面，有利于皮质骨的稳定，从而保证短

种植体的长期成功率。目前文献中关于短种植体

直径的研究范围多数在 4 ~ 6 mm，但尚无更严谨的

定论。

2. 短种植体外形设计：种植体几何形态通常指

种植体加工的形状，包括外形和螺纹设计等，是影

响咬合力向骨组织传导的重要因素，对种植体初

期、长期稳定性和负重时的应力分布起到重要

作用。

植体宏观几何形状的不同会造成骨整合速度

的差异［11］。目前，临床常用的短种植体多为螺纹圆

柱状或螺纹锥形结构。而Bicon短种植体形态较为

独特，具有鳍式结构、斜肩式设计、平台转移、莫式

锥度连接等特点。Cochran等［12］认为，锥形和圆柱形

具有同样优秀的初期稳定性；而Silva等［13］通过共振

频率分析得出锥形短种植体具有更好的初期稳定

性。总的来说，螺纹形植体在推荐扭矩下旋转就位

后，植体与骨面的直接接触为植体提供了骨结合现

象发生前的初期稳定性，而鳍式根形（Bicon）植体在

植入时采取敲击就位法，植体与骨面没有完全紧密

相连，存在愈合腔，初期稳定性不如螺纹形植体。

然而有研究显示，存在一定愈合腔能够促进骨整合

进程的发生，形成更高质、高量的骨［11］。因此，出于

长期稳定性的考虑，为提高短种植体的长期成功

率，鳍式几何形状可能是短种植体的更好选择。

种植体表面的螺纹设计是影响功能表面积的

重要因素，合理的设计可以将初期的表面接触面积

最大化，利于骨-种植体界面的应力分布。螺纹设

计主要包括螺纹外形、螺距、螺纹高度和宽度等几

个方面。

薛洪权等［14］通过三维有限元法对传统螺纹设
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计的种植体（7、6、5 mm）进行了应力分析，得出在螺

纹设计中，6 mm反支撑形表现出较好的应力分布。

部分种植系统还推出了双线螺纹设计，比如Nobel
Biocare 公司的 Nobel Parallel CC 系列种植体等。

González⁃Serrano等［15］比较了 4.5 mm × 6 mm双线螺

纹和单线螺纹短种植体的初始稳定性，认为在Ⅲ、

Ⅳ类骨质中双线螺纹设计的短种植体有更高的初

期稳定性。

除了螺纹形状外，螺距等也是螺纹设计要点。

螺距，即从螺纹中心到下一个螺纹中心的距离，适当

的螺距有助于应力分散，0.80 mm的螺距被认为是

常规植体单线螺纹设计获得初始稳定性和产生积极

应力分布的最佳选择［16］，但可能并不是短种植体的

最佳螺距。van Staden等［17］借助有限元分析方法比

较了四种单线螺距的短种植体（6 mm）对上颌后牙

Von Mises应力特征的影响，分别是Bicon、Neodent、
Nobel Biocare和 Straumann系统，其螺距分别是 0.7、
0.82、0.53和 0.77 mm，结论是：Nobel Biocare植体螺

距较小，产生了更平滑的应力曲线。但是，由于作者

选择的短种植体来自4种品牌，不能保证螺距是唯一

变量，只能推测较小的螺距可能是造成Nobel Biocare
植体产生了更平滑的应力曲线的其中一个原因。

综上所述，笔者认为对于短种植体来说，鳍式

几何形态设计可能更有利于骨组织快速生长结合，

长期稳定性更好，但当骨质量不佳时，还是应当更

注重初期稳定性，选择螺纹形短种植体，参考文献

实验结果，螺纹可设置为双线形，形状为反支撑式，

但更合理的螺距范围仍需进一步研究。总之，设计

时应参考常规种植体形态，结合各类设计的优势，

形成更优化的生物力学特征，来减小种植体-骨界

面的应力，增大骨结合率并减少边缘骨的吸收，提

高短种植体的成功率。

3. 短种植体的表面特征：过去短种植体成功率

不佳与机械加工表面有关［18］，近年来随着表面处理

工艺和加工制造技术的进步，短种植体的成功率也

随之逐渐提高［19］。

目前，许多种植系统都推出了新颖独特的表面

性状，能加速骨结合进程。如Nobel Biocare系列特

有的高度晶体化的 TiUnite表面、Astra Tech种植系

统的活性氟离子修饰OsseoSpeed 表面、Straumann种
植系统的亲水性SLActive表面和Biomet 3i种植系统

的纳米级Nano Tite表面等。Bicon短种植系统的表

面主要包括HA涂层、Nano Tite表面。以上种植系

统的短种植体系列在临床应用中均获得了很好的

随访证据。文献证据见表 1（部分种植系统未查询

到长度在6 mm及以下短种植体相关文献，故选取长

度接近6 mm的种植体做参考。）

众多关于独特性状表面的基础研究与临床研

究可以证实：虽然尚无文献能够证明，不同短种植

体表面性状会造成短种植体成功率的差异有统计

学意义，但可以确定的是，改良的表面性状较最初

的机械加工表面有利于缩短骨愈合周期、提高骨结

合率，有助于短种植体短期（1 ~ 5年）成功率的提高

和边缘骨水平的维持，但缺乏长期比如10年以上的

临床证据。

4.冠/种植体长度比：理想修复体的冠/根比为1∶2，

表1 不同表面特征种植体种植系统的成功率

注：NR为未报告；MBL为边缘骨丧失量，为负值时表示存在骨增量现象

作者

Villa等［20］

Rossi等［21］

Ajayi等［22］

Han等［18］

Felice等［23］

Guljé等［24］

Urdaneta等［25］

Esposito等［26］

年份

2018

2018
2017

2016
2014
2013
2012
2011

种植系统

Nobel Parallel CC
（Nobel Biocare）
Straumann
Bicon

Astra Tech（Dentsply）
Biomet 3i
Astra Tech（Dentsply）
Bicon
Biomet 3i

种植体表面

TiUnite

SLActive
HA涂层

Osseospeed
Nano Tite
Osseospeed
HA涂层

Nano Tite

种植体数

（枚）

323

40
55

95
60
107
410

30例患者

种植体长度

（mm）
7

6
6、8

6
6.6
6

5、6、8
6.3

种植体直径

（mm）
4.3、3.75

4.1、4.8
NR

4
4
4
5
4

随访

（个月）

10.2 ± 7.8

120
12

12
60
12
30
36

MBL
（mm）

NR

0.8±0.7
71.7%：0

20.7%：0.1~0.5
3.8%：0.5~1.0
3.8%：1.0~1.5
-0.13±0.46
1.49±0.40

-0.06±0.27
NR
1.24

成功率

（%）

97.3

91.7
96.4

95.8
91.7
97.0
97.5

2个脱落
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一般建议最低不能低于 1∶1，然而由于牙槽骨的吸

收，短种植体冠/种植体长度比大多超过 1∶1，可达

2∶1甚至更高，较高的冠/种植体长度比是否与短种

植体的失败有关一直是学者们研究的重点。

Malchiodi等［27］对不同冠/种植体长度比的259枚
种植体进行了为期36个月的随访研究，结果显示种

植成功率与冠/种植体长度比呈显著正相关，当冠/
种植体长度比大于或等于2时种植体存留率显著降

低，并得出结论：为避免过度骨丧失或种植体失败，

解剖学冠/种植体长度比不能超过3.10，临床冠/种植

体长度比不能超过 3.40；但是该研究并没有根据短

种植体所支持的修复方式进行更具体的分类。

Meijer等［28］对短种植体支持的单冠修复进行了Meta
分析，得出单牙冠/种植体长度比在 0.86 ~ 2.14范围

内时，生物学或技术并发症的发生率很低，此时冠/
种植体长度比不是单冠短种植体失败的危险因

素。2018年欧洲骨结合协会（EAO）提出共识声明：

冠/种植体长度比在 0.9 ~ 2.2范围内不会增加单冠

修复中生物学或机械并发症的危险发生率［29］。

Hingsammer等［30］对短种植体支持的联冠修复效果

进行了探究，认为冠/种植体长度比不超过 1.7是相

对合理的范围。

因此，冠/种植体长度比在合理的范围内时，短

种植体支持的单冠、联冠修复是可靠的，但对于短

种植体支持的固定桥、覆盖义齿等其他修复方式，

合理的的冠/种植体长度比还有待进一步研究。

5. 其他：选择短种植体时还应考虑基台与短种

植体的连接方式，Lee等［31］分析了4种不同连接方式

［软组织水平内连接、软组织水平内连接（宽颈）、骨

水平内连接和骨水平外连接］的短种植体及其周围

骨在静载和循环加载条件下的应力应变分布情况，结

果显示，骨水平内连接短种植体显示出最高的应力，

疲劳测试提示具有断裂风险。García⁃Braz等［32］认为，

对于 5 mm短种植体来说，内部连接方式中，内六角

形连接短种植体在螺钉第一螺纹处有应力集中现

象，在莫氏锥度连接短种植体中，最高应力出现在

短种植体平台的边缘，莫氏锥度连接表现出比内六

角形连接更好的性能。

短种植体的修复方式可能也会影响其长期成

功率。三维有限元分析显示，联冠修复较单冠修复

可能更利于短种植体颈部应力的分散，并降低种植体

周围骨应力和牙周组织的应力［33⁃34］。Mendonça等［35］

对234枚短种植体随访（9.7 ± 3.7）年，认为位于牙弓

后部的支持单冠修复的短种植体的成功率略低于

支持联冠修复的短种植体；但 Tang等［36］根据平均

4.2年的随访结果得出结论：支持单冠和联冠修复的

短种植体周围的边缘骨丧失量和并发症发生率差

异无统计学意义。

三、结论

本文就短种植体直径、外形设计、表面特性、冠/
种植体长度比等因素进行了探讨。短种植体直径

及螺纹距离的优化仍需要进一步探究，同时多数相

关文献采用的研究方法是三维有限元法，还需要配

合大量动物实验来进一步验证有限元方法得出的

结论；几何形状的选择应考虑患者骨质量、负载方

式等因素，因为不同的负载方式有着不同的初期稳

定性要求；目前，没有文献提示不同的表面特征会

造成短种植体长期成功率的统计学差异，但均较机

械表面加工短种植体的成功率有了极大的提升；文

献大多认为，单冠短种植体冠/种植体长度比最高安

全界限一般在2左右，其他修复方式如联冠、覆盖义

齿等的冠/种植体长度比安全范围尚需进一步研

究。总之，短种植体的成功率不是由某单一因素决

定的，除了种植体本身特征外，也与患者全身状况、

术者经验水平、后期维护等因素有关。目前，短种

植体已逐渐被应用到各类修复中，如固定修复、覆

盖义齿修复等［1，37］，避免了大的植骨手术、降低了发

生上颌窦穿孔、下颌神经感觉障碍等并发症危险，

具有简化手术方案、减轻患者身心和经济负担等优

势，已被视为骨量不足时的一种有效选择。未来，

在严格的适应证选择下，发展有着优良改性表面、

更符合生物力学设计的外形设计、适当增宽直径的

短种植体，应是该领域的方向。
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