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种植体周围炎导致牙种植早期失败的原因分析
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　　［摘要］　目的　分析口腔种植早期失败的原因，以提高种植早期成功率。方法 　以种植体修复前松动脱落或被取
出为种植失败的标准，收集并分析２００６年１月至２０１１年５月在我科口腔医院种植科接受口腔种植的５７例早期失败的病
例资料，对导致失败的原因进行初步分析。结果 　５７例患者中，失败种植体共６３枚。种植手术后第１个月是最危险时
间段。失败原因分析：黏膜源性种植体周围炎所致３６枚、牙源性种植体周围炎所致１２枚、单纯感染性种植体周围炎所致
６枚、无菌性种植体周围炎所致６枚、其他原因３枚。结论 　致口腔种植早期失败的原因复杂，其中术后伤口黏膜感染为
最主要因素。
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　　牙种植体已被广泛用于牙缺失后的治疗，并有较高
的近远期存留率，但其仍然存在着一定失败的风险。牙

种植体修复前失败被定义为早期失败，而修复后出现的

失败被定义为后期失败［１］。种植体早期失败和后期失

败有着不同的发生原因［１－２］，一般早期种植失败率高于

后期种植失败率［３］。因此，有必要认真分析总结早期失

败的原因及预防方法。本研究总结了５年来我科牙种
植体早期失败的病例资料，探讨种植体早期失败的主要

原因及预防方法，为种植手术医师提供参考。

１　资料与方法

１．１　病例资料
　　选自２００６年１月至２０１１年５月在重庆医科大学附属口腔

医院种植科行种植体植入术的所有病例１６５９例，共２９３６颗
种植体；其中早期失败病例５７例，共６３颗种植体。纳入标准：
种植体植入后，修复完成前取出或自行脱落的种植病例；排除

标准：种植手术后成功完成修复的所有种植病例。早期失败率

２１５％；其中男性４０例，女性１７例；年龄１８～６７岁。上颌前牙
１２颗，失败率２．１％；上颌后牙１５颗，失败率１．９％；下颌前牙
１１颗，失败率４．９％；下颌后牙２５颗，失败率１．８％。

１．２　失败原因分类
　　种植治疗的失败是多种原因共同作用的结果。综合分析
临床病例资料，将主要原因分为：①黏膜源性种植体周围炎；②
牙源性种植体周围炎；③单纯感染性种植体周围炎；④无菌性
种植体周围炎；⑤其他。

２　结果

２．１　失败时间
　　术后１个月内发生失败的共２７颗，占４２．９％；术后第２个
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月失败的共６颗，占９．５％；第３个月失败的共２颗，占３．２％；
第４个月失败的共１５颗，占２３．８％；第５个月失败的共５颗，
占７．９％；第６个月失败的共３颗，占４．８％；６个月以上失败的
共５颗，占７．９％。

２．２　种植体系统
　　ＩＴＩ种植体５颗，失败率２．７％；Ｆｒｉａｌｉｔ２种植体２颗，失败
率１．２％；Ｘｉｖｅ种植体１０颗，失败率２．０％；Ｏｓｓｔｅｍ种植体４６
颗，失败率２．３％。

２．３　失败原因
２．３．１　黏膜源性种植体周围炎［３６颗（５７．１４％）］　　由于术
后黏骨膜下死腔、饮食、吸烟、血糖、口腔内菌群等多种因素综

合导致伤口感染引发种植体周围炎。此类患者术后无明显异

常反应或轻度疼痛不适，复诊时可发现种植区表面黏膜出现红

肿、溢脓；Ｘ线片显示种植体周低密度透射影像，骨质呈进行性
吸收。

２．３．２　牙源性种植体周围炎［１２颗（１９．０５％）］　　由于牙周
炎、邻牙根尖区炎症或种植体植入后过于靠近邻牙牙根，导致

种植失败。由邻牙根尖区炎症导致种植失败的患者，术后常无

明显异常反应；Ｘ线片显示邻牙根尖区有明显低密度影像，其
邻近种植区骨质进行性吸收。由于种植体过于靠近邻牙牙根

导致种植失败的，患者术后常出现邻牙咬合痛、松动等症状；Ｘ
线片显示种植体过于靠近邻牙牙根。

２．３．３　单纯感染性种植体周围炎［６颗（９．５２）％］　　由术中
伤口污染引发。患者常常在术后短时间内出现种植部位急性

炎症表现，种植区可见明显的软组织红肿，充血等炎性反应，种

植体出现松动、扣痛等类似根尖周炎症状；患者有爆发性疼痛

感。

２．３．４　无菌性种植体周围炎［６颗（９．５２％）］　　由于术中骨
灼伤或种植初期稳定性不良造成种植体与骨组织发生纤维性

愈合。术中骨灼伤的患者术后常常出现术区明显灼痛，并持续

数天。种植体初期稳定性不良的患者术后无明显不适反应。Ｘ
线片显示种植体周无明显异常表现。此类多发于肯氏Ⅰ类和
Ⅳ类骨质患者。
２．３．５　其他［３颗（４．７６％）］　　本组中３颗种植体有２颗为
上颌后牙区上颌窦内提升术后，患者有鼻窦炎病史；１颗为下前
牙区种植后早期临时修复，种植取出时发现有前伸颌干扰。

２．４　典型病例
２．４．１　病例１　　男性，６３岁，身体健康，无吸烟史，牙周情况
良好，Ⅰ类骨质，术前ＣＴ示１４缺牙区牙槽骨宽度７．３ｍｍ；对
患者行１４种植体不翻瓣植入术，术后患者术区有灼痛感，持续
５ｄ；种植手术后４个月复诊修复，患者无异常感觉，种植体无叩
痛，种植体颈部袖口愈合良好，无任何炎性表现，Ｘ线片无明显
异常（图１），但取愈合基台时发现患者有轻度疼痛感，嘱患者１
个月后复诊。１个月后取愈合基台时患者仍有轻度疼痛感，局
麻下将愈合基台拧紧至２０Ｎ，逆时针取下基台时发现种植体松
动，和愈合基台一起旋出；种植体与骨组织间有一明显软组织

膜性结构，光镜显示为上皮纤维组织（图２）。分析失败原因
为：患者Ⅰ类骨质，不翻瓣植入种植体时，水冷不充分，造成骨
灼伤，导致无菌性种植体周围炎。

图１　种植体植入后４个月Ｘ线片表现

图２　种植体取出后周围软组织组织病理学观察　（ＨＥ×４００）

２．４．２　病例２　　男性，５７岁，１２～２２缺失，全口卫生条件较
差，牙结石（＋＋）；行上前牙区牙槽骨劈开术 ＋１２～２２缺牙区
种植体植入术＋ＧＢＲ，术后严密缝合创口，输液抗炎治疗；种植
体植入２周后，患者１２、２２区出现肿胀不适，复诊见黏膜红肿
溢脓，行抗炎、牙周冲洗等治疗，效果不佳；于种植体植入２５ｄ
后拔出１２、２２区种植体，１１、２１区种植体得以保存（图３）。分
析失败原因为：邻牙卫生条件差，导致发生邻牙源性种植体周

围炎。

图３　种植体植入后２５ｄＸ线片表现

２．４．３　病例３　　男性，３０岁，身体健康，无吸烟史，牙周情况
良好，软硬组织条件良好，２２缺失；术后Ｘ线片：２２根方靠近２１
牙根，间隙小于１ｍｍ；术后患者出现２１持续性隐痛、咬合痛等
症状，调合后好转；术后４个月复诊修复时发现：种植松动，取
出种植体后见２１远中骨垂直向吸收至根中１／３（图４）。分析
失败原因为：种植体植入太靠近２１牙根，导致牙源性种植体周
围炎。
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图４　种植体植入后４个月Ｘ线片表现

３　讨论

　　本研究涉及的６３颗早期失败种植体中，手术后第
１个月内发生种植体周围炎导致种植治疗失败的，在
种植早期失败中所占比例最高，是早期失败的最危险

时间段，失败多为术后明显感染导致，手术医师应当充

分重视这个时间段对患者的随访。术后第４个月，是
早期失败率第二高时间段，常常因患者复诊修复牙冠

时发现种植失败，患者无明显异常感觉。

　　黏膜源性种植体周围炎是导致种植体早期失败的
第一大因素。手术医师应当尽可能避免各种原因导致

的术后伤口感染；同时应当做好医患沟通，让患者认识

到保护好手术伤口的重要性。

３．１　种植早期失败的相关危险因素
　　导致种植体早期失败的因素有很多。部分文献中
提出可能导致早期种植体失败的因素有：手术创伤和

解剖条件、患者自愈能力、患者牙周情况、钛过敏体质、

早期负载、感染、骨质与骨量、种植体植入位置、吸烟、

附着龈宽度、可吸收线、小直径种植体、短种植体、种植

体表面处理工艺等［１－１１］。其中某些因素（如吸烟、种

植体直径等）对种植早期失败率是否存在影响，不同

文献有不同的结论。

　　以上可以看出，导致种植体早期失败的因素很多；
在临床工作中，当具体到某一个患者时，我们很难准确

认定其失败原因。有学者将种植失败分为：术者原因、

患者原因、种植体因素和不明原因［１２］；其分类简洁，但

其主观因素较强，缺乏客观评价标准。我们认为：将种

植早期失败分为：黏膜源性种植体周围炎、牙源性种植

体周围炎、单纯感染性种植体周围炎、无菌性种植体周

围炎、与其他因素能较为简洁的概括种植早期失败的

原因，同时能为临床医师提供较好的预防及处理方法。

３．２　预防种植体早期失败的方法
　　黏膜源性种植体周围炎：对口腔卫生条件较差或
有长期吸烟习惯或手术切口涉及邻牙龈沟的患者，术

前１周应当常规洁牙并告诫患者控制吸烟数量；术前
术后常规使用抗生素，术后密切回访患者，特别是术后

第１个月。在感染发生早期，如及时对感染加以控制，

能有效避免种植失败。

　　牙源性种植体周围炎：对有牙周炎的患者，一定要
在牙周治疗完成、牙周情况稳定后再行种植治疗；种植

体植入前，要保证其近远中邻牙处于健康状态。在近

远中径较小时，要控制好种植体植入方向，和邻牙保持

足够的距离。

　　单纯感染性种植体周围炎：手术器械一定严格消
毒，术中避免种植体窝污染，种植体植入时直接植入种

植体窝内部，避免接触邻牙、黏膜、手术器械等。手术

动作轻柔准确，防止种植体植入前脱落于口腔内。

　　无菌性种植体周围炎：术中制备种植窝时水冷要
充分，特别是Ⅰ类骨质，各种钻要严格控制使用次数；
术中尽量减少手术创伤；Ⅳ类骨质患者，术中要控制好
种植窝与种植体之间的极差，保证种植初期稳定性。

　　患者的全身情况和其他局部情况的，也是在种植
手术前需要认真考虑的。口腔种植失败也可能是多种

因素共同作用的结果。目前对种植体失败原因的归类

仍存在较大的主观因素，如何能准确判断失败因素仍

是我们工作的重点。
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