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缺牙是普遍存在的一个问题，在中国仅无牙

颌患者的比例就高达 11%[1]。种植牙在不损伤邻牙

健康牙体组织前提下，可有效修复缺失或缺损牙

列[2]。骨结合是种植牙成功的基础，获得稳定的骨

结合与种植体植入的初期稳定性密切相关，而植

入扭矩又是种植体初期稳定性的一个最直观的指

标。目前，很多种植系统对种植体即刻负重的初

始植入扭矩有一定要求。种植体植入扭矩过高或

过低对于骨结合是否产生负面影响尚有争议，本

文就种植体初始植入扭矩对种植体骨结合的影响

进行综述。

1 骨结合

种植体植入后，经过种植体愈合的三个阶段，

在种植体-骨界面形成骨结合。骨形成初期，种植

体植入骨内约第 1~6周，通过与骨的机械嵌合获得

初期稳定性，骨代谢开始，编织骨逐渐形成；在

种植体植入大约第 6~18周进入骨改建期，种植体

周围疏松骨小梁和编织骨致密化形成板层骨，坏

死的骨组织吸收被新骨取代，重建具有活性的骨-
种植体界面；植入后第 18~54周种植体周围骨组织

成熟并发生功能性适应[3]。随着种植体表面处理技

术改进，种植体愈合的上述过程相应时间缩短[4]。

种植体与骨界面实现骨结合的愈合方式主要

有两种：一是远距离成骨，即骨细胞可以从骨组

织爬行至种植体表面。远距离成骨被认为可以加

快骨形成的速率，这对于即刻负重很有意义[5]。二

是接触成骨，即种植体表面吸引成骨细胞，激发

在种植体表面骨形成过程。接触成骨的方式可能

是种植体与骨形成牢固的骨结合，并支持口腔咀

嚼负荷的重要成骨方式。研究表明在种植体植入

早期，骨创面和种植体表面分别存在远端成骨和

接触成骨[6]。不同于其他螺纹种植体，Bicon种植体

鳍形表面设计是利用了种植体与备洞构造上的不

一致，形成愈合空间，空间里充满的血凝块机化

后通过类似膜内成骨途径，经历编织骨-板层骨-
带有中央血管系统的类皮质骨的过程。这种类皮

质骨不仅生长迅速（10~50μm/天，其他 1~3μm/
天），骨组织的结构和方向也会由于负重年限的不

同存在形态学差异[7-8]。

2 初期稳定性

初期稳定性，是指种植体植入骨内后与原有

骨组织之间的摩擦与机械锁结作用。良好的初期

稳定性可避免种植体产生过度的微动，过度的微

动可以导致种植体周围的愈合方式变为纤维组织

形成。一般认为，<100μm的微动为无害微动，

100-150μm的微动为可耐受微动，>150μm的微动

为有害微动，但可耐受微动对种植体骨结合的影

响依然存在争议[9]。有研究表明，>100μm的动度

的种植体周围会有纤维长入[10-12]，但也有研究表明

骨-种植体界面微动在阈值 100-150μm内，早期或

者即刻负重不会影响骨结合[13-14]。

影响种植体初期稳定性的因素很多，比如种

植体周围骨质与骨量，种植体的长度，直径，几

何形状，表面处理，外科备洞技术等[15-18]。目前检

测初期稳定形的方法分为侵袭性测量方法和非侵
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袭性测量方法，侵袭性测量方法包括植入扭矩法

（Insertion Torque Value，ITV），切割扭矩法。非侵袭

性测量方法包括共振频率分析法（Resonance Fre‐
quency Analysis，RFA），牙周测定法等[16, 19]。ITV是

记录植入种植体时扭力扳手加力的最后扭矩值来

表示初期稳定性。林野等用RFA法总结各类骨质

下植入的种植体 ISQ值在 54.92~80.20之间则提示

骨结合形成的可能[20]。ITV与 ISQ是否具有相关性

尚有争议[21-22]。Frieber等[23]认为需要结合两种测量

方法才能评估是否达到骨结合，ISQ大于 65.00且
植入扭矩大于20Ncm才适宜进行即刻负重。

3 无干扰愈合时种植体植入扭矩对骨结合的影

响

种植体植入扭矩是种植体初期稳定性评价的

重要指标，目前大多数研究还是认为种植体植入

扭矩应该在 30~60Ncm[21, 24-25]。种植体植入扭矩与骨

质密度有关[26]。松质骨中种植体植入扭矩很难达到

30Ncm以上，但采用极差备洞、骨挤压等方法可

增大植入扭矩[27]。密质骨中植入扭矩过高[28]，可采

用攻丝减小植入扭矩。

3.1 低扭矩植入对种植体骨结合的影响

研究将种植体植入扭矩在 20-30Ncm以下定义

为低扭矩植入[24-25]，通常发生在上颌后牙缺牙区，

骨质较疏松的 III类或 IV类骨，也可见于过度备洞

的情况[29-30]。可获得初期稳定性的最小扭矩目前尚

不清楚，Barewal R M等[31]随机对照试验中植入扭

矩小于 10Ncm的 7颗种植体，在术后 16周有 6颗均

获得了骨结合。实验表明低扭矩与高扭矩经过骨

愈合期之后获得的最终生物学稳定性是无明显差

异的[32]。低扭矩植入的种植体在经过无负重的愈合

期后，也可形成骨结合，但速度和程度与常规扭

矩相比有差异。刘虎等[25]发现植入扭矩<20Ncm的

种植体在第 8周种植体-骨接触程度和骨面积百分

数低于植入扭矩>20Ncm的种植体，新骨形成速率

低于植入扭矩为20Ncm~60Ncm的种植体。

3.2 高扭矩植入对种植体骨结合的影响

高植入扭矩的范围目前没有统一定义，多数

与高扭矩相关的实验将高于 60Ncm定义为高植入

扭矩[25]。高植入扭矩植入的种植体在种植后第 7天
稳定性明显下降，但继发稳定性与常规植入扭矩

的种植体没有明显差异[29]。有研究表明高扭矩组最

终骨结合后有更多的骨附着[33]，但骨结合速度相对

缓慢[25]。

种植体高扭矩植入对骨结合的过程是否有影

响尚有争议。一方面认为过高的扭矩会造成种植

体周围骨组织应力集中或微骨折[34]，阻碍血管微循

环，从而骨细胞缺血坏死。并且对组织的机械应

力会影响细胞分化，导致新骨形成减少，影响骨

改建。因此，高植入扭矩会引起种植体颈部周围

明显骨吸收，种植体周围软组织退缩[35-36]。高扭矩

导致的骨吸收在下颌骨比上颌骨更加明显，可能是

由于前者血供较少[36]。另外，超过厂家推荐的扭矩

植入密质骨中可能造成种植体的断裂[37]。而Khayat
等[38]认为即使高扭矩植入对骨组织产生挤压，种植

体的形状及连续的表面设计（不带有刃或台阶）可

使应力均匀分布，避免应力集中，随着骨愈合时

间延长，具有弹性的骨组织可以将应力慢慢释放。

但Kim，D. R结论正好相反，他认为不带切割刃的

种植体对周围骨组织产生挤压[39]。Barone, A等[40]随

机对照试验中发现高扭矩组更多的种植体周骨改

建。

4 即刻负重时种植体植入扭矩对骨结合的影响

即刻负重指的是种植体植入后 1周内戴入种植

修复体，修复体与对 存在功能性接触[41]；即刻修

复则是修复体与对 无功能性咬合接触[41]。目前一

般认为即刻负重应满足的条件：对于单颗种植体

即刻负重或修复，植入扭矩≥35Ncm[42-43]，连续多颗

种植支持的即刻固定桥修复或全口固定义齿修复，

要求植入扭矩≥20Ncm[44]。即刻负重的成功率为

81.6%~100%，失败率高于传统负重[42, 45]。但也有

学者表明即刻负重可以促进种植体周围骨质矿

化[46]，提高种植体-骨接触面积。

4.1 低扭矩种植体负重对种植体骨结合的影响

目前研究争议最大的即为低扭矩植入的种植

体的负重时机。Norton MR等[47]回顾性临床研究表

明植入扭矩≤25Ncm的单颗种植体（最低扭矩仅为

10Ncm）即刻修复存留率高达 95.5%，边缘骨水平

与常规负载无显著性差异。他认为只要保证轴向

初期稳定性，低扭矩植入后可转动的种植体并非

即刻修复的禁忌症。将临时牙与邻牙连接固定后，
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种植体完成骨结合并获得继发稳定性。Barewal R
M等[31]在上下颌后牙区进行的随机对照试验结果相

似，植入扭矩在 10Ncm-20Ncm的 11颗种植体在术

后六周进行单冠修复后无一失败，不同植入扭矩

的种植体最后都形成了骨结合，获得了相似的种

植体稳定性。而 Cannizzaro等[48]在不翻瓣单颗种植

体植入的半口随机对照研究中，种植体植入扭矩

在 25~35Ncm的 50颗种植体即刻负重失败率高于

80Ncm以上的 50颗种植体，其机理可能是由于即

刻负重导致种植体微动增加，纤维组织长入以至

骨结合失败[49]。有研究表示低扭矩种植体进行即刻

负重可能增加种植体失败率[50]。在无牙颌种植即刻

固定修复中，对于低扭矩植入、稳定性较差的种

植体，多个研究表明可通过即刻临时修复体的夹

板的作用，与其他种植体连接到一起，限制低植

入扭矩的种植体的微动，提高种植体的整体初期

稳定性和全口即刻负重的成功率[5, 10]。

4.2 高扭矩种植体负重对种植体骨结合的影响

大多数学者认为高植入扭矩可以减小微动[32]，

提高即刻负重成功率。对于低密度骨质，Trisi等[51]

认为种植体植入扭矩大于 45Ncm时，才可以考虑

即刻负重。Cannizzaro等[48]建议单枚种植体即刻负

重，植入扭矩大于 80Ncm可以获得更高的成功率，

减少种植体早期失败。Ottoni等[52]认为植入扭矩每

增加 9.8Ncm，种植体即刻负重失败率可以下降

20%。Rizkallah等[53]回顾 390个种植体，平均植入

扭矩在 72.1Ncm，也未发现种植体失败与植入扭矩

之间的相关性。

5 总 结

种植体植入扭矩与种植体骨结合的形成具有

相关性，良好的初期稳定性是形成骨结合的重要

条件。低扭矩植入的种植体经过无负重的愈合期

后，依然可以达到骨结合。在无牙颌或多颗牙固

定修复中，低扭矩植入的种植体可以通过外部夹

板作用提高初期稳定性并进行即刻负重。高扭矩

植入种植体比低扭矩植入种植体可获得更好的初

期稳定性，更高的即刻负重成功率。临床上，应

该严格选择即刻负重的适应症。
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