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慢性牙周炎对牙种植修复的疗效影响
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摘要 目的：分析慢性牙周对种植义齿修复疗效的影响。方法：选择 2013年 7月至 2015年 6月在宝鸡市中医医院接受牙种植修

复治疗的慢性牙周炎患者 52例(70枚)作为观察组及同期接受牙种植的牙周健康患者 49例(69枚)，作为对照组。观察分析两组患

者种植修复 1、3、6、12个月的边缘骨吸收量(MBL)、改良菌斑指数(mPLI)、改良龈沟出血指数(mSBI)、探测深度(PD)以及种植体龈

沟液 IL-1、IL-6水平的变化情况。结果：种植 1年后，对照组的种植成功率为 97.10 %(67/69)，观察组的种植成功率为 91.42 %

(64/70)，两组比较差异无统计学意义 (P>0.05)。种植 1个月及 3个月后，两组的 mPLI、mSBI、PD以及 MBL比较无明显差异

(P>0.05)；种植 6个月后，观察组的 mSBI、PD以及MBL显著高于对照组(P<0.05)，mPLI仍无明显变化。此外，种植 1个月、3个月

时，对照组的 IL-1茁未检出；6个月后，观察组的 IL-1茁显著高于对照组(P<0.05)；种植 3个月后，观察组的 IL-6显著高于对照组

(P<0.05)。结论：慢性牙周炎可降低牙种植修复治疗的疗效，可能与种植体周围炎的发生有关。
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Influence of Chronic Periodontitis on the Clinic Effect of Implant Restoration

To investigate the influence of chronic periodontitis on the clinic effect of implant restoration.

Fifty-two cases of chronic periodontitis patients with 70 implants and forty-nine cases of periodontally healthy patients with 69 implants

admitted into our hospital from July 2013 to June 2016 were named as observation group and control group respectively. The implants

survival rates, marginal bone loss (MBL), modified plaque index (mPLI), modified sulcus bleeding index (mSBI), and peri-implant prob-

ing pocket depth (PD) as well as IL-1, IL-6 in peri-implant sulcular fluid of the two groups were detected and analyzed after loading of 1,

3, 6, 12 months. After 12 months of loading, no obvious difference was found in the implants survival rate between two groups

(P>0.05). After 1, 3 months of loading, no remarkable change was found in mPLI, mSBI, PD, and MBL between two groups(P>0.05),

while mSBI, PD, and MBL in observation group were significantly higher than those of control group except of mPLI after 6 months of

loading (P<0.05). Additionally, after 1, 3 months of loading, IL-茁 in control group was not detected, while IL-茁 in observation group was

conspicuously higher than those of control group after 6 months of loading and IL-6 in observation group was significantly higher than

that of control group after 3 months of loading (P<0.05). Chronic periodontitis could decrease the clinical effect of im- plant

restoration, which was probably due to the occurrence of peri-implantitis.

Inflammatory cytokines; Chronic periodontitis; Implant restoration; Peri-implantitis

作者简介：丁钰（1972-），女，本科，主治医师，研究方向：口腔医学

方面，电话：13891788118，

E-mail：dingyu_1972@medicinepaper.com.cn

(收稿日期：2016-10-24 接受日期：2016-11-21）

前言

慢性牙周炎是牙周炎临床类型中最常见的一种，是导致成

年患者牙列缺失 /缺损的重要因素之一[1,2]。近年来，因美观、舒

适、稳固、无需磨改邻牙以及高存留率等优势，种植义齿修复逐

渐被众多牙周炎患者所认可及选择，也逐渐成为修复牙列缺失

/缺损的主要方式[3,4]。然而，尽管种植牙优点众多，但因其无牙

周膜且种植体周围的软组织屏障较脆弱，若炎症发生，则更易

于出现骨吸收而导致种植体合并感染而松动甚至脱落[5]。鉴于

此，本研究拟探究慢性牙周对种植义齿修复疗效的影响，旨在

为临床治疗提供理论支持，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 病例资料

选择 2013年 7月至 2015年 6月在宝鸡市中医医院接受

牙种植修复治疗的慢性牙周炎患者 52例(70枚)作为观察组，

男性患者 30例，女性患者 22例，年龄 22～60岁，平均(47.6±

10.7)岁。其中，慢性局限性、侵袭性牙周炎患者分别为 39例、13
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例。选择 49例(69枚)同期接受牙种植的牙周健康患者，作为对

照组，男性患者 29例，女性患者 20例，年龄 23～61岁，平均

(49.1± 11.4)岁。两组患者年龄、性别等一般资料比较无统计学

意义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 纳入和排除标准

(1)纳入标准：① 符合美国牙周病协会 1999年对牙周病分

类法的诊断标准[6]；② 具有牙种植适应证，且种植初期稳定性较

好；③ 种植后予以固定义齿修复。

(2)排除标准：① 种植位点邻牙出现根尖周病症者；② 合并

骨质疏松症、糖尿病等系统性疾病者；③ 有口腔功能障碍者；④

有夜里磨牙、吸烟及酗酒等不良习惯者。

1.3 方法

两组患者均采用韩国美格真种植机和法国产烤瓷机和高

频铸造机。所有患者在种植前均给予全景拍片，参照颌骨的牙

齿剩余情况、解刨条件以及种植义齿修复的设计原则以确定治

疗方案。行常规超声牙龈上洁治术及口腔卫生的宣传教育，随

后指导患者使用各种口腔清洁工具，待术前常规化验以及准备

工作完成后，依照卫生部规定的口腔牙种植标准进行操作。将

牙种植术分为即刻种植和延期种植，为保证较好的初期稳定

性，选择合适的种植体型号以及植入深度。所有种植体均采用

黏膜下愈合。

1.4 观察指标

两组患者修复完成后，分别于第 1、3、6、12个月进行复诊，

记录 1年种植体的存留率，并拍摄根尖片测定种植体周围边缘

的骨吸收量 (Marginal bone loss，MBL)、检测软组织的健康状

况，其中包括改良菌斑指数(Modified plaque index，mPLI)、改良

龈沟出血指数(Modified sulcus bleeding index，mSBI)、探测深度

(Peri-implant probing pocket depth，PD)，收集患者种植体龈沟

液，采用酶联免疫吸附试验(ELISA)法测定细胞炎性因子，即白

细胞介素(Interleukin, IL)-1茁、-6。
1.5 评价标准

(1)mPLI：测定所有种植体的 6个牙面龈缘菌斑，并计算 PI

值 =总指数之和 /总受检牙面数。记录标准：无菌斑为 O；轻划

修复体表面后发现菌斑为 1；菌斑肉眼可见为 2；菌斑大量聚集

为 3。

(2)mSBI：于修复体周围龈下 1 mm探入树脂牙周探针，微

微划动 30 s，记录龈缘出血情况。无出血为 0；分散的点状出血

为 1；龈沟内出血成线状为 2；重度出血或自发出血为 3。

(3)PD：采用树脂牙周探针，分别探查种植修复体颊、舌面

近中、中、远中的 6个位点，检测龈缘至牙周袋底的深度，结果

取平均值。

1.6 统计学分析

采用 SPSS13.0统计学软件进行数据处理，计量资料用均

数± 标准差(x± s)表示，组间比较采用 t检验，计数资料采用百

分比(%)表示，行 x2检验，以 P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组种植成功率比较

两组患者在种植修复 1年内，种植体均能较好的行使功

能。种植 1年后，对照组的种植成功率为 97.10 %(67/69)，观察

组的种植成功率为 91.42 %(64/70)，两组比较差异无统计学意

义(P>0.05)。

2.2 两组改良菌斑指数 mPLI比较

在种植修复 3、6、12个月后，观察组患者的改良菌斑指数

mPLI均略微高于对照组，但两组之间比较差异无统计学意义

(P>0.05)。见表 1。

表 1 两组改良菌斑指数 mPLI比较(x± s)

Table 1 Comparison of the mPLI between observation group and control group(x± s)

2.3 两组改良龈沟出血指数 mSBI比较

在种植修复 6、12个月后，观察组患者的改良龈沟出血指

数mSBI显著高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。见表2。

Groups n One month Three months Six months One year

Control group 69 0.85± 0.21 1.06± 0.27 1.08± 0.30 1.15± 0.29

Observation group 70 0.78± 0.23 1.08± 0.25 1.11± 0.31 1.21± 0.32

t value - 1.18 1.02 1.03 1.15

P value - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表 2 两组改良龈沟出血指数 mSBI比较(x± s)

Table 2 Comparison of the mSBI between observation group and control group (x± s)

2.4 两组探测深度(PD)比较

在种植修复 6、12个月后，观察组患者的 PD显著高于对

照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。见表 3。

2.5 两组种植体边缘骨吸收量MBL的比较

在种植修复 6、12个月后，观察组患者的植体边缘骨吸收

量MBL显著高于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。见表3。

Groups n One month Three months Six months One year

Control group 69 0.90± 0.19 0.91± 0.31 0.93± 0.29 0.93± 0.29

Observation group 70 0.87± 0.18 1.02± 0.33 1.46± 0.34 1.58± 0.36

t value - 1.13 1.09 3.56 3.97

P value - >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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2.6 两组患者炎性因子水平比较

种植 1个月、3个月时，对照组的 IL-1茁未检出；6个月后，
观察组的 IL-1茁显著高于对照组，比较差异具有统计学意义

(P<0.05)。种植 3个月后，观察组的 IL-6显著高于对照组，差异

具有统计学意义(P<0.05)。见表 5。

Groups n One month Three months Six months One year

Control group 69 0.47± 0.12 0.66± 0.21 0.68± 0.24 0.71± 0.23

Observation group 70 0.50± 0.12 0.78± 0.23 1.21± 0.42 1.25± 0.21

t value - 1.10 1.13 3.97 3.86

P value - >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表 3 两组探测深度(PD)的比较(mm, x± s)

Table 3 Comparison of the mSBI between observation group and control group (mm, x± s)

表 4 两组种植体边缘骨吸收量MBL的比较(mm, x± s)

Table 4 Comparison of MBL between observation group and control group (mm, x± s)

Groups n One month Three months Six months One year

Control group 69 1.76± 0.34 1.82± 0.37 1.89± 0.37 1.87± 0.31

Observation group 70 1.79± 0.38 2.04± 0.41 2.55± 0.42 2.41± 0.39

t value - 1.04 1.16 3.78 3.47

P value - >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表 5 两组患者炎性因子水平变化情况(ng/mL, x± s)

Table 5 Changes in inflammatory cytokines (IL-1, IL-6) levels of two groups (ng/mL, x± s)

Groups n
One month Three months Six months One year

IL-1茁 IL-6 IL-1茁 IL-6 IL-1茁 IL-6 IL-1茁 IL-6

Control 69 - 1.74± 0.76 - 1.82± 0.73 0.61± 0.03 2.29± 0.87 0.88± 0.05 2.95± 0.86

Observation 70 0.72± 0.03 2.61± 0.81 1.65± 0.04 3.91± 1.18 2.13± 0.12 5.52± 1.12 2.37± 0.19 8.59± 1.39

t value - - 1.34 - 4.36 4.57 5.78 5.46 8.47

P value - - >0.05 - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨论

近年来，种植义齿修复技术得到了大幅度的发展，尤其是

引导性骨再生(guided bone regeneration，GBR)、引导性组织再

生(guided tissue regeneration，GTR)以及骨劈开等方面技术的日

趋完善，进一步扩大了种植义齿修复的适用范围[7,8]。然而研究

表明种植体周围炎可能是引起种植失败、种植体脱落最主要的

原因[9,10]。病原菌的侵入引起种植体周围软硬组织所发生的炎

症反应，轻者引起龈液增多、探诊出血、义齿周围溢脓等症状，

重者可能引起骨组织吸收、种植体松动，最终导致义齿种植失

败[11-13]。Heitz-Mayfidld等[14]研究表明相较于牙周健康人群，牙

周炎患者发生种植体周围炎的概率更高，失败率更高。而细胞

炎症因子作为机体炎症免疫反应过程中所产生的一类物质，与种

植体周围炎症存在密切的联系，有望作为早期诊断的指标[15-17]。

IL-1被称为破骨细胞活化因子，是牙周免疫反应过程中重

要的炎症因子[18]。IL-1茁作为其主要的存在形式，多存在于种植
体周围炎的龈沟液中，且多种牙周炎相关革兰氏阴性菌均可介

导其产生。IL-6具有诱导 B淋巴细胞分化、促进破骨细胞前体

分化以及牙槽骨的吸收等作用，尤其可与 IL-1协同作用破坏

组织细胞、促进牙槽骨的吸收[19]。鉴于此，本研究分析了慢性牙

周炎患者种植体龈沟液 IL-1、IL-6水平，结果显示：种植 1个

月、3个月时，对照组的 IL-1茁 未检出；6 个月后，观察组的

IL-1茁显著高于对照组(P<0.05)；种植 3个月后，观察组的 IL-6

显著高于对照组。同时，在种植 6个月后，观察组患者的 mSBI、

PD、MBL均显著高于对照组，该结果与杨佳等[20]研究结果一

致，说明 IL-1、IL-6的水平与 mSBI、PD、MBL存在一定的相关

关系，且牙周炎患者的种植体周围炎的发生风险更高。因此，牙

周炎患者在种植义齿修复 6个月后应特别注意对牙周进行定

期的维护治疗，以有效预防种植体周围炎的发生。此外，两组患

者在种植修复 1年内，种植体均能较好的行使功能。种植 1年

后，对照组的种植成功率为 97.14 %(67/70)，对照组的种植成功

率为 91.30 %(63/69)，两组比较差异无统计学意义，说明慢性牙

周炎患者种植修复的短期效果良好。

总之，慢性牙周炎可降低牙种植修复治疗的疗效，可能与

种植体周围炎的发生有关。然而，本研究存在病例少、研究时间

短等不足，对于慢性牙周炎与种植体修复治疗效果的相关性以

及炎症因子对种植体修复的长期影响还需进一步大样本的研

究分析。
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