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[摘要]目的：设计分段处理表面粗糙度的种植体，将粗糙表面和光滑表面结合使用，探索两种表面占长度的合适比例，使其

既不影响种植体稳定性、满足临床使用，又能在失败种植体拔除时降低旋出难度。方法：设计四组分段处理表面粗糙度的改

形种植体：在总长10 mm种植体冠方分别设计10 mm（C组）、6 mm（T1组）、3 mm（T2组）、0 mm（T3组）的大颗粒喷砂酸蚀

（MPF）表面，其余均为机械光滑表面。建立种植体-下颌骨骨结合的比格犬模型，分析种植体不同表面形貌周围骨体积分

数和骨结合率，测量各组种植体稳定性，形成骨结合后的旋出扭矩并观察旋出种植体不同表面形貌的骨质黏附。结果：不

同愈合时间及不同表面间的骨体积分数均差异无统计学意义（P＞0.05）。12周愈合期后，四组种植体均形成骨结合范围为

30%～60%。种植体植入后即刻及12周后各组间稳定性（IST值）差异无统计学意义（P＞0.05）。植入后12周旋出各组种植

体，各实验组与C组相比旋出扭矩随粗糙长度的缩短而减小。结论：3 mm以上MPF表面的分段种植体能够获得良好的初期稳定

性和二期稳定性，形成良好的骨结合，满足临床要求。MPF表面为3～6 mm时较全MPF表面的旋出扭矩降低，从而减小了拔除

难度和创伤。
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Abstract: Objective  Designing segmented implants with diff erent surface roughness, combining rough and smooth surfaces, 
and exploring the appropriate ratio of rough surface length to reduce the difficulty of implant removal while maintaining 
stability and meeting clinical requirements. Methods  Four groups of segmented implants were designed with diff erent surface 
roughness: 10 mm (C group), 6 mm (T1 group), 3 mm (T2 group), and 0 mm (T3 group) of macro-particle sandblasted acid-
etched (MPF) surface, while the rest were machined smooth surfaces. Beagle mandible models were used to analyze bone 
volume per tissue volume and bone-implant contact of diff erent surface morphologies, measure implant stability, record the 
removal torque after osseointegration, and observe bone adhesion of diff erent surface morphologies during implant removal. 
Results  There were no statistically signifi cant diff erences in bone volume per tissue volume between diff erent healing times 
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and diff erent surfaces. After 12 weeks of healing, all four groups of implants achieved bone-implant contact ranging from 30% 
to 60%. There were no statistically signifi cant diff erences in implant stability (IST values) between groups immediately after 
implantation and at 12 weeks (P＞0.05). The removal torque of each group decreased as the rough length decreased compared 
to the C group when removing the implants after 12 weeks. Conclusion  Segmented implants with MPF surfaces larger than 
3 mm can achieve good initial and secondary stability, form satisfactory osseointegration, and meet clinical requirements. The 
removal torque is reduced when the MPF surface is 3-6 mm, thereby reducing the diffi  culty and trauma of implant removal.
Key words: dental implant; surface roughness; segmented design; removal; osseointegration

随着骨结合理论的提出与发展，种植修复已成为解

决各种牙列缺损和牙列缺失的合理方法，种植体的长期留

存率已能达到90%以上[1-3]。但种植体留存并不完全意味成

功，可能会因为种植体周围炎、种植体型号选择错误、位

置不佳等情况导致周围软硬组织发生缺损，虽然此时种植

体没有动度、可以继续留存行使功能，但已经发生种植修

复失败[4-5]。而最有效的解决方式是拔除失败种植体，重新

制定合理的种植治疗方案。拔除失败种植体最微创的方法

是反向扭矩棘轮技术，但粗糙表面种植体在促进骨结合的

同时，也增加了失败时的拔除难度[6]。粗糙表面种植体发

生无动度的失败时，很难仅通过反向扭矩棘轮技术拔除，

也增加了拔除创伤。通过查阅文献，发现光滑表面种植体

的拔除力小于粗糙表面种植体，且光滑表面种植体在长期

使用中也能获得可预期的效果[7]。而种植体受力时，应力

主要集中在种植体颈部平台周围[8-10]。据此本实验通过尝试

从分段设计种植体表面形貌，解决失败种植体拔除难度大

的问题，现报道如下。

1  材料和方法

1.1 分段表面种植体的表面形态鉴定：动物实验专用种植

体由江苏创英医疗器械有限公司提供，直径为3.3 mm，长度

为10 mm，种植体冠方为大颗粒喷砂酸蚀表面处理（MPS），

剩余根方部分为机械光滑表面（M）。按照种植体分段处理

两种表面分布长度的不同分为四组。对照组（C）：10 mm 

MPS+0 mm M表面；T1组：6 mm MPS+4 mm M表面；T2组：

3 mm MPS+7 mm M表面；T3组：0 mm MPS+10 mm M表面（见图

1A）。使用三维表面形貌仪（NANOVEA，美国）鉴定表面形

貌粗糙度。用NANOVEA 3D软件调平测量表面后，分析获得

两种表面的粗糙度示意图及表面粗糙度参数。将经表面形貌

粗糙度测定后的种植体处理后用导电胶带将干燥种植体黏固

于扫描电子显微镜（HITACHI，日本）的观察台面上，观察

分段设计种植体上的两段不同形貌表面及两种表面分界。

1.2 种植体骨结合动物模型建立：比格犬术前8 h禁食，4 h

禁饮，丙泊酚静脉注射1 ml/kg诱导麻醉。拔除第三第四

前磨牙远中根[11-12]，按随机区组设计，将6只比格犬分为

6个区组，每区组内4个种植位点按随机方式分配给C组、

T1组、T2组、T3组。逐级备孔，手动植入种植体至牙槽嵴

顶下1 mm。植入扭矩均大于25 N·cm，更换2 mm锥形愈合基

台。术后1周拍摄CBCT检查，确认种植体植入位置。

1.3 种植体稳定性系数的测量分析：种植体稳定性测量仪

（Anycheck，韩国）校正后，在植入即刻及植入后12周

时，在种植体上连接旋紧高5 mm的瓶形愈合基台，由同一

操作者在动物口内应用种植体稳定性测量仪进行测量[13]。

分别在愈合基台颊侧、近中、远中三个方向各测量3次，

取平均值作为其种植体稳定性系数（Implant stability 

test，IST）。

1.4 两种表面形貌骨形态学分析：比格犬安乐死后，将下

颌骨取材固定。对2、4、12周截取的含种植体的骨样本使

用Micro-CT（YXLON，德国）进行扫描，使用VG Studio 

Max软件（Volume Graphics，德国）对扫描图像进行三维

重建。在软件中测量两种表面在不同时间点的骨体积分数

（BV/TV）。制备种植体-骨磨片并染色，在骨生物学研究

系统（BIOQUANT OSTEO，美国）内观察种植体-骨结合界

面，并计算出骨结合率（BIC%）。

1.5 种植体旋出扭力分析：将植入后12周后截取的含种植

体的下颌骨样本固定于夹具上，在种植体上连接手用种植

体取出器，旋紧中央螺丝。通过大扭矩棘轮扳手将取出器

与数显推拉力计相互垂直地连接起来，逆时针方向缓慢加

力至种植体出现动度，记录最大拉力值。旋出扭矩等于最

大拉力值×扳手的长度。扫描电子显微镜（HITACHI，日

本）观察分段设计种植体上的两种不同形貌表面的骨质黏

附情况。

1.6 统计学分析：数据统计及分析在SPSS 26.0中完成，使

用（x̄±s）描述数据。对测量数据进行正态性及方差齐性

检验满足条件后，进行方差分析（单因素ANOVA）后进行两

两比较（SNK-q检验）或独立样本t检验，检验水准为双侧

α=0.05。

2  结果

2.1 两种表面形貌的表面粗糙度对比：扫描电镜下的两种

表面的形貌观察，可见MPF表面呈较均匀规则的直径约2μm

的微坑结构，机械光滑表面呈平行划痕并有散在高亮凸起

（见图1B）。两种表面三维形貌重建可见种植体表面被测

区域与基准面的离散情况（见图1C）。机械光滑表面被测

点高度更均匀，呈条带状分布。MPF表面各点间高度离散

性大于机械光滑表面。用表面算数平均偏差来代表两种

不同表面的粗糙度（Sa），MPF表面的Sa约为机械光滑表

面的4倍，两者的表面算数平均偏差间差异有统计学意义
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（P＜0.001），机械光滑表面无明显粗糙属于光滑表面，

而经MPF表面处理后接近于中等粗糙度。通过表面形貌观

察和三维形貌仪的分析结果，表明两种表面的粗糙程度不

同，不同表面粗糙度分段的种植体制作成功。

注：A.创英（Trausim）BL NC种植体直径3.3 mm，长度10 mm，按照两种

表面分布比例的不同分为四组；B.扫描电镜下两种不同表面的形貌特

征；C.种植体分段处理两种表面粗糙度形貌图

图1  分段表面种植体的设计和形貌对比

2.2 种植体骨结合动物模型建立情况：术后6只实验犬至

处死前，精神、进食状况良好。术后12周口内创口愈合良

好，愈合基台未见脱落，周围黏膜色素沉着，未见红肿感

染，种植体未见松动叩诊音清脆。术后12周X线片显示种植

体螺纹内存在较高密度骨质影像，未见束状骨高密度影，

表明种植体周围骨质改建，束状骨吸收，较成熟的骨质充

盈于螺纹间。四组不同表面分段设计的种植体-比格犬下颌

骨模型均建立成功。

2.3 种植体稳定性系数（IST值）测量结果：种植体植入即

刻的IST值均大于70，表明不同表面分段设计的种植体均可

获得良好的初期稳定性，且植入即刻各组间IST值差异无统计

学意义（P＞0.05）（见表1）。种植体植入12周后，此时各实

验动物间和各组间IST值差异无统计学意义（P＞0.05）。因

此三种不同程度表面分段处理的种植体并不影响种植体获

得初期稳定性且不影响种植体获得二期稳定性。

经过12周愈合后，各组间种植体稳定性变化值见表1，

术后12周各组种植体稳定性系数均增加，两时间点间IST值

差异均有统计学意义（P＜0.05）。因此，分段表面处理种

植体和常规种植体均可在拔牙后即刻种植和非潜入式愈合

种，随着愈合时间的增加，种植体稳定性提高。虽然随着

冠方粗糙长度的增加，稳定性的提高幅度也增大，其中全

部为MPF表面的对照组稳定性系数增幅最大，而MPF表面最

少的T3组增幅最小，但种植体稳定性系数变化差值间（d

值）比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

表1  种植体植入即刻及12周后稳定性系数（IST值）及差值（d值）

 （x̄±s）

     C组        T1组  T2组      T3组

0周 74.11±6.70  74.06±2.54  77.03±2.07  77.03±5.52

12周 80.08±3.07  78.33±3.83  78.00±1.95  77.28±1.06

d值  5.97±5.27   4.28±4.55   0.98±1.51   0.25±5.10

2.4 两种表面形貌骨形态学分析结果：大体观察，种植

体呈金属光泽，截面完整，周围可见骨质包绕，内部螺丝

通道及外部轮廓边缘整齐，未见变形。光镜下观察，骨

组织内未见金属碎屑，种植体表面可见深红色新矿化骨

直接接触，无结缔组织长入，螺纹内可见骨质基本为新

矿化骨，可见骨陷窝内骨细胞呈蓝色，骨小梁间可见骨髓

腔，种植体周围骨改建过程中，MPF表面的改建速度总快于

机械光滑表面（见图2A）。两种表面的骨结合情况显示种植

体周围骨质形成良好（见图2B），并计算骨结合率。MP

表面骨结合率为（63.25±3.40）%，高于M表面骨结合率

[（31.75±7.37）%]，差异具有统计学意义（P＜0.001）。

在经过2周、4周、12周的愈合期后，两种种植体表面

周围经分析测量后的骨体积分数（BV/TV）在40%到60%之间

（见表2），两种表面在三个时间点内的骨体积分数比较差

异无统计学意义（P＞0.05）；在同一时间点上，MPF表面

与机械光滑表面上所形成的骨体积分数经分析测量后差异

无统计学意义（P＞0.05）。种植体周围骨组织重建图显

示，种植体植入2、4、12周后种植体中1/3完全被骨质包围

（见图3）。

A

B

C
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注：A.两种表面骨结合界面，种植体呈不透光黑色，种植体表面新矿

化骨连接的成熟骨为砖红色，骨结合界面及新矿化骨外缘可见散在黄

绿色类骨质，机械光滑表面较大颗粒喷砂酸蚀表面类骨质较多（黄色

箭头所示）；B.各组种植体中3 mm两种不同表面的骨结合情况

图2  两种表面中3 mm两种不同表面的骨结合情况

       表2  两种表面在各时间点的骨体积分数（BV/TV） （x̄±s，%）

         MPS               M

2周    50.70±12.34          50.25±16.09

4周    48.65±9.93          55.92±0.11

12周    40.02±0.38          51.38±4.47

2.5 种植体旋出扭矩及表面骨质黏附情况：在愈合12周

后，各组种植体旋出扭矩均大于35 N·cm，表明所有种植

体均形成了良好的骨结合，满足临床要求。旋出扭力总体

趋势表现为种植体冠方的MPF表面越短，旋出扭矩越小（见

表3）。在各组间进行比较，MPF长度为10 mm的对照组种植

体所需的旋出扭矩约为MPF长度为3 mm的T2组及不存在MPF

表面的T3组的两倍及以上，且T2和T3组种植体旋出扭矩与

对照组相比差异均有统计学意义（P＜0.05）。MPF长度为

6 mm的T1组的旋出扭矩虽然低于对照组，但是两者之间差

异无统计学意义（P＞0.05）。在三个实验组间进行比较，

T1组的旋出扭矩约是T3组的2倍，两者间差异具有统计学意

义（P=0.016），而T2组与T1、T3组间差异无统计学意义

（PT1-T2=0.111；PT2-T3=0.203）。

旋出种植体大体观察可见宏观形态无明显变化，

MPF表面仍呈浅灰色、无金属光泽，表面可见大量白色骨

组织黏附，根方机械光滑表面仍呈银色金属光泽，仅在

螺纹间观察到少量骨组织黏附，两种表面仍可见清晰分

界线（见图4）。

3  讨论

本实验分别在种植体冠方设计不同粗糙长度：10 mm、

6 mm、3 mm及0 mm。其中粗糙长度10 mm的种植体在临床上常

A

B

图3  四组种植体各时间点ROI（3 mm）骨组织重建

A B C

注：A.扫描电镜50倍放大率下可见光滑表面螺纹角度尖锐，机械光滑表面仅发现少量散在小块状骨质黏附，大部分区域没有骨质黏附，保持原有形

貌；B.MPF表面因骨质黏附而表现较圆钝，大量较厚片状骨组织黏附，特别是在螺纹间，部分骨质与粗糙表面间出现间隙，骨质内存在裂纹。C.在

1 000倍放大率下，机械光滑表面骨质呈小块或凸起状，形态不规则；而MPF表面黏附骨质呈较为平坦的片状，表面多孔

图4  扫描电镜下不同表面的骨黏附情况以及两种表面交界处的形貌特征
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规应用，作为对照组（C组），并设计粗糙长度为0 mm（全机

械光滑表面种植体）作为空白组（T3组）。回顾不同表面

粗糙度的应力分散情况的三维有限元研究，结果显示各

种种植体受力时应力均主要集中在颈部周围2 mm的骨皮质

内[8-10]。为了避免应力分布不均，将分段种植体最小的粗

糙长度设计为MPF表面3 mm（T2组），以包含牙槽嵴顶骨

皮质的厚度。近几年有大量文献描述了长度为6 mm的中

等粗糙度短种植体的临床应用，在后牙区单冠修复及连

冠修复均能取得可预期的临床效果[14-15]。但较长种植体

（≥10 mm）的应力分布较短植体更为均匀[16]，因此本实

验设计分段种植体时保留了全长10 mm，并选择6 mm作为

另一组分段种植体的粗糙长度（T1组）保证分段种植体

能获得可预期的临床效果。

本实验研究了不同冠方粗糙长度的分段种植体对种植

体稳定性的影响。实验结果表明各组种植体植入即刻的IST

值间差异无统计学意义，都具有较好的初期稳定性。在愈

合12周后，四组种植体的IST值均增加，其中冠方粗糙部

分越长，种植体稳定性增加越多。结果证实了中等粗糙的

MPF表面能够促进骨结合，在即刻种植的愈合阶段提高种植

体的稳定性。也表明适当缩短粗糙长度或许对种植体的稳

定性影响不大，可以满足临床使用的要求。本实验所使用

Anycheck测量IST值与传统Osstell ISQ测量具有较高的可

靠性和相关性，且不受愈合基台大小的影响[13，17-18]。实验

中四组种植体均匀分布在实验犬下颌骨内，排除了不同动

物个体间愈合能力差异可能造成的偏倚。在愈合12周后，

没有种植体出现松动脱落，说明本实验结果具有一定的可

靠性。

种植体旋出扭力实验结果显示，四组种植体的反向

旋出扭矩均大于35 N·cm，达到了上部结构预载荷的扭矩

要求，表明种植体周围形成了满足临床使用要求的骨结

合强度。C组（MPF长度10 mm）的反向旋出扭矩峰值超

过110 N·cm，与之前的研究结果一致。而T3组（MPF长

度0 mm）的反向旋出扭矩峰值平均约为50 N·cm，约为

C组的一半，并且没有明显的屈服点。扫描电镜观察显

示，光滑表面的骨结合破坏主要发生在种植体表面，而

粗糙表面的骨结合破坏发生在周围骨小梁，与文献中描

述一致[19-20]。统计分析显示T3组与C组、T1组（MPF长度

6 mm）的反向旋出扭矩峰值差异有统计学意义，T2组与C

组差异也有统计学意义，说明冠方设计3 mm及以下的粗糙

长度减小了种植体拔除的难度。然而，两组内都存在反

向旋出扭矩峰值小于50 N·cm的情况，这可能导致在受

到较大咬合力时失败，效果不够可靠。但T1组与C组的反

向旋出扭矩间差异无统计学意义。因此，认为在冠方设

计3～6 mm（MPF长度占种植体全长的比例在1/3～2/3）

的范围内，能够既达到临床所需种植体稳定性要求又

比全MPF表面的反向旋出扭矩小。后续研究可以继续在

3～6 mm的范围内探索这组种植体的冠方粗糙长度，以获

得良好的稳定性、骨结合率和抵抗剪切应力的效果，同

时降低种植体拔除的难度和创伤。对于种植体表面粗糙

长度比例对种植体抗旋能力的影响，可以通过增加样本

量和延长愈合时间进行更深入的观察。此外，可以进行

负荷实验，研究种植体在行使功能时是否具有足够的能

力抵抗应力，并观察种植体的留存情况。

既往研究表明，种植体表面骨结合率30%～90%[21-22]。

本实验结果表明四组种植体表面骨结合率均在正常范围

内，且粗糙表面积越大，骨结合率越大，可能增加了种植

体与周围骨质接触的面积，从而增加了旋出扭矩[19,23-24]。

光镜下观察骨结合界面发现，MPF表面种植体的骨结合率更

高，与文献报道一致[21]。但观察到种植体周围骨量似乎与

种植体表面形貌无关，这可能是由于样本量不足和实验动

物在愈合时存在差异所导致。目前还没有研究表明种植体

表面骨体积分数或骨结合达到最佳的具体标准或达到临床

使用的标准，有三维有限元研究认为达到约20%就能够提供

足够的二期稳定性[25]。本实验结果表明，随着愈合时间的

延长和种植体的功能负荷，种植体的机械光滑表面和MPF粗

糙表面周围的骨量和结合率或许都能够达到理想水平，但MPF

表面的骨改建始终快于机械光滑表面，且结合力更强[26]。因

此，分段种植体能够形成良好的骨结合，从而正常行使功

能、分散应力。

分段种植体既保留了颈部粗糙表面，能够达到临床应

用所需的抗剪切应力，又因根部光滑表面设计可以在拔除

种植体时降低难度，减少骨损伤，利于二次种植。部分种

植体完成修复后可能存在位置不佳、唇侧骨板吸收和牙龈

退缩等并发症，相应处理后效果不佳，需要拔除已有骨结

合的种植体[27-28]重新再治疗，此时分段表面设计种植体可

作为合适的选择，能够达到所需的稳定性和骨结合强度，

并减小旋出难度和拔除创伤。
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