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热损伤在牙种植体拔除中的应用研究
王 淼1,2,3，徐博雅1,2,4，朱秀峰1,2,3，常晓峰1,2,3，贺龙龙1,2,3

（1.陕西省颅颌面精准医学研究重点实验室  陕西 西安  710004；2.陕西省牙颌疾病临床研究中心  陕西 西安  710004；3.西安

交通大学口腔医院种植科  陕西 西安  710004；4.西安交通大学口腔医院数字化种植修复科  陕西 西安  710004）

[摘要]目的：通过加热种植体有控制地破坏牙种植体的骨结合状态，使已经形成骨结合但无保留意义的种植体能够以较小的

扭矩旋出，从而微创拔除种植体。方法：在离体组织中，使用加热器在新鲜牛肋骨-种植体模型上寻找理想的加热温度和加

热时间。在动物实验中，观察加热种植体后种植体旋出扭矩、种植体稳定性和种植体周围骨组织学变化。根据离体组织结

果将动物实验分为四组。包括：空白对照组；C1组（低温组），100℃持续30 s；C2组（高温组1），200℃持续20 s；C3组

（高温组2），300℃持续20 s。结果：动物实验结果表明低温组C1加热后1周ISQ值和旋出扭矩均有所增加，拔除1个月后骨

表面可见。高温组C2、C3加热后1周ISQ值和旋出扭矩均下降，且拔除种植体后1个月C2组在骨表面可观察到少量新生骨线的

形成，但是C3组未见新生骨线。实验结果提示C2组的温度设置在加热种植体后可以降低种植体旋出扭矩且不影响周围骨的再

生。结论：热处理是微创拔除种植体的可行方法之一，但应注意加热温度及加热时间。
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WANG Miao1,2,3, XU Boya1,2,4, ZHU Xiufeng1,2,3, CHANG Xiaofeng1,2,3, HE Longlong1,2,3

( 1.Key Laboratory of Shaanxi Province for Craniofacial Precision Medicine Research, College of Stomatology, Xi'an Jiaotong 
University, Xi'an 710004, Shaanxi, China; 2.Clinical Research Center of Shaanxi Province for Dental and Maxillofacial 

Diseases, College of Stomatology, Xi'an Jiaotong University, Xi'an 710004, Shaanxi, China; 3.Department of Implant Dentistry, 
College of Stomatology, Xi'an 710004, Shaanxi, China; 4.Department of Digital Implant Restoration, College of Stomatology, 

Xi'an Jiaotong, Xi'an 710004, Shaanxi, China )

Abstract: Objective  To use heating to disrupt the bone-implant interface of dental implants, allowing for the minimally 
invasive removal of implants that are no longer needed but have formed stable osseointegration. Methods  In vitro experiments 
were conducted using a fresh bovine rib-implant model to determine the ideal heating temperature and duration using a heating 
device. In vivo experiments were then carried out to observe the eff ects of implant heating on implant stability, removal torque, 
and histological changes in the surrounding bone tissue. The in vivo experiments were divided into four groups based on the 
results of the in vitro experiments: a blank control group, C1 (low-temperature group): 100℃ for 30 s, C2 (high-temperature 
group 1): 200℃ for 20 s, and C3 (high-temperature group 2): 300℃ for 20 s. Results  The in vivo experiments showed that the 
low-temperature group (C1) had an increase in implant stability and removal torque one week after heating, and bone growth 
was observed on the implant surface one month after removal. The high-temperature groups (C2 and C3) had a decrease in 
implant stability and removal torque one week after heating, and while bone growth was observed on the implant surface of 
the C2 group one month after removal, no bone growth was observed in the C3 group. The results suggest that C2 group can 
reduce implant removal torque without aff ecting bone regeneration. Conclusion  Thermal treatment can be used as a minimally 
invasive method for removing dental implants, but the temperature and duration of heating should be carefully considered.
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种植体与骨组织界面之间骨结合是种植体成功的关

键。随着牙种植技术及牙种植体材料表面处理水平不断提

高，种植体的骨结合已经有很高的远期成功率。但种植修

复后仍存在一定概率的并发症风险，当种植位点不准确、

出现种植体机械并发症以及无法治愈的种植体周围炎等情

况时，仍需将种植体拔除。目前，种植体的拔除方式简单

粗暴，骨损伤较大，与微创医学的发展趋势不相符合[1-2]。

从Eriksson和Albrektsson经典研究可得出结论，骨

组织在47℃时对热最敏感。后来进一步的实验表明，更

大的骨损伤发生在53℃持续1 min，在56℃时碱性磷酸酶

开始失活，当加热至60℃时会造成更明显的骨坏死[3-4]。

Gungormus M和Erbasar GNH[5]模拟了使用不同设备功率加

热种植体-骨结合界面的温度分布，结果显示种植体周围的

温度上升得非常快，仅需1 s就可到达47℃。因此加热器，

加热时间和种植体大小是热损伤破坏骨结合必须考虑的因

素。Cunliffe J等[6]使用超高频单极电刀拔除一枚失败的种植

体，给予15 s脉冲式加热至钛种植体，以造成种植体-骨结合

界面的热损伤。1周后复诊，局麻下使用棘轮扳手反向扭出，

扭矩小于30 N·cm。在另一病例报道中，Worni A等[7]使用CO2

激光在种植体骨结合界面诱导热坏死，并以大约35 N·cm的扭

矩取出。Massei GSM等[8]给予种植体3 s高频率电刺激，2周之

后，种植体可用较小扭矩旋出（15～50 N·cm），并且组织

学观察显示热坏死范围仅限于50 µm。

从文献综述中可以看出，热损伤种植体骨结合界面似

乎是一种有前景的微创取出种植体的方法。但此类研究多

局限于病例报道和三维有限元模拟，有待进一步的研究支

持[9]。因此本研究设计了离体组织实验和动物实验，在离

体组织实验中寻找最佳的加热器和加热时间，在动物实验

中检验此方法的可行性及热损伤导致的骨坏死范围。

1  材料和方法

1.1 实验动物及材料：4只纯种雄性比格犬，15～16个月

龄，实验动物由西安迪乐普生物医学有限公司提供[许可

证号：SCXX（陕）2016-012]，重量13～16 kg，平均重量

14.5 kg。无缺失牙，恒牙完全萌出，口内牙齿数目完整，无

牙周、牙体等口腔疾病，营养健康状况良好，动作敏捷。实

验动物质量检测单位：陕西省实验动物质量监督检测中心。

实验动物质量合格证编号：61001600000108。动物实验在第四

军医大学口腔医院动物实验中心进行，实验单位实用许可证

编号：SYXK（陕）2016-013，动物随机编号，术前分笼圈养

2周，定时定量喂养。所有实验操作均严格遵守动物伦理学

相关规定。种植体由常州百康特（Bioconcept）医疗器械有

限公司提供，专为动物实验设计。种植体的直径为3.3 mm，

长度为10 mm，表面经过大颗粒喷砂加酸蚀处理（SLA），符

合实验设计要求。此外，所有其他实验设备及器械均为动物

实验常规器械，确保实验过程的标准化和一致性。

1.2 体外实验：体外实验选取新鲜的牛肋骨植入种植体。

种植体选用BKT种植体（常州百康特医疗器械有限公司，

3.3 mm×10 mm）。离体组织选用20 mm×20 mm的新鲜牛肋骨

骨块。在实验前半小时将骨块置于水浴箱中水浴至37℃。

将种植体植入骨块中，植入扭矩保持在35 N·cm左右。使

用校准后的电加热装置（DBS，德国）加热种植体内部连接

部位，并使用热电偶丝在3个位置（P1、P2和P3）测量种植

体表面温度（见图1）。测温软件自动记录温度变化，记

录间隔为1 s。电加热装置的温度设置范围为50℃～400℃

（50℃、100℃、150℃、200℃、250℃、300℃、350℃、

400℃），并且每个设置可以保持在恒定温度。

注：在种植体的2 mm、6 mm和10 mm垂直点上进行测量和标记，分别标记

为P1、P2和P3

图1  体外实验测定种植体温度分布

1.3 动物实验

1.3.1 种植体植入：对4只雄性比格犬（平均年龄15个月，平

均体重14.5 kg）进行CBCT检查，获取颌骨三维图像信息。选

择第二、第三前磨牙近中根作为种植位点，4只比格犬共计32

位点。比格犬术前8 h禁食，腹腔注射3%戊巴比妥（MERCK，

德国）麻醉，术中监测呼吸和心跳。用高速手机分离上下颌

第二、三前磨牙，微创法拔除近中牙根，生理盐水冲洗拔牙

窝。拔牙窝逐级备孔，即刻植入BKT种植体3.3 mm×10 mm，植

入扭矩均大于35 N·cm（见图2）。种植体动度仪（OSSTELL，

瑞典）测量植入后初始ISQ值，连接覆盖螺丝，缝合伤口。

1.3.2 加热实验及样本取材：种植术后4个月，麻醉后行X

线检查，观察种植体周围无透射影像，同时使用种植体动

度仪测量ISQ值，共同评估骨结合情况[10-11]。使用加热器探

头给予种植体中央螺丝底面进行加热，温度组分为三组，

具体如下。C1（低温组）：100℃持续30 s ；C2（高温组

1）：200℃持续20 s；C3（高温组2）：300℃持续20 s（此

分组设置来源于离体组织实验结果）。

加热实验后将16枚种植体立即旋出，另外16枚种植体

1个月后旋出。选用计数扭矩扳手（Neobiotech，韩国），

旋出时记录旋出扭矩。在旋出种植体的同时，用Trephine

钻头取出一半的骨，观察周围骨组织的损伤情况。1个月后

取另一半骨，观察骨组织愈合情况（见图3）。对取出骨组

织进行切片和HE染色。

1.4 统计学分析：使用SPSS 13.0软件进行数据处理和分

析。平均值±标准差用于描述数据。数据符合正态分布和

方差齐性的标准。采用单因素方差分析和t检验描述组别和
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2  结果

2.1 体外实验：根据多通道温度计的读数选择了三个代表性

温度进行讨论（见图4）。当热源温度为100℃时，P1、P2、

P3三点温度在32 s、43 s、50 s到达热损伤临界温度47℃。因

此在动物实验中，保持低温组（C1）设置为100℃加热30 s，

此时种植体没有达到47℃，且未引起种植体-骨结合界面

的热损伤。当热源温度为200℃时，P1、P2、P3三点温度在

9 s、14 s、18 s到达热损伤临界温度47℃。在第20秒时，三

点温度分别为，59.3℃，50.8℃，48℃。因此高温组（C2）

中将热源温度设为200℃，加热时间设为20 s，能够观察瞬时

超过47℃是否会造成种植体周围骨的热损伤。当热源温度为

300℃时，P1、P2、P3三点温度在4 s、6 s、8 s到达热损伤临界

温度47℃。在第20秒时，P1、P2、P3三点温度分别为，95℃，

65℃，60℃。因此，另外一组高温组（C3）加热时间设为

20 s，以观察持续超过热损伤温度10 s，能否很好地达到去骨

结合的目的，且观察骨损伤范围大小是否符合微创目的。

2.2 动物实验：根据X线和ISQ评估，在种植体植入4个月

后所有种植体均形成良好的骨结合。C3组中有一个下颌种

植体在加热后1周松动，因此在ISQ和旋出扭矩计算中剔除

此数据。由于上颌和下颌之间的基线差异，将加热前后的

ISQ和旋出扭矩变化作为新的变量进行统计分析。四组的ISQ

值在4个月内均有增加，4个月时组间比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。加热处理后，C1组的ISQ值没有显著下降

（P=0.203），而C2组和C3组的ISQ值低于对照组，C2组平均

下降2.50%（P=0.002），C3组平均下降5.78%（P＜0.001）。

加热后1周，三组的ISQ与对照组相比有显著变化：C1组增

加10.85%（P=0.003），C2组减少8.19%（P=0.001），C3组

减少11.33%（P＜0.001）。见图5。对于C1组，加热后旋出

扭矩没有明显下降（P=0.469）。1周后，C1组的扭矩增加

（P=0.015），而上颌的扭矩增加幅度大于下颌（见表1），

可能是由于上颌和下颌骨结构的差异；在C2组和C3组中，

与对照组相比，加热后的扭矩呈连续下降趋势（加热后：

PC2=0.003，PC3=0.008；1周后：PC2=0.003，PC3=0.036）。

组织学结果显示，对照组的种植体骨结合表面边缘不

规则。C1、C2和C3组的骨表面也不规则，并且加热后未发

现结缔组织。加热后1周，在C2组和C3组中观察到少量纤维

结缔组织。加热后1个月，在空白组、C1组和C2组的切片中

观察到新骨的形成和成骨细胞的积聚。但在C3组中没有观

察到明显的新骨或骨愈合。见图6。

               图5  四组在不同时间点的ISQ值变化

图2  BKT植入并加热骨结合种植体的内部连接部位

注：A.拔除种植体；B.使用Trephine钻头收集一半的骨组织；C.1个月

后，收集另一半的骨组织

图3  骨样品收集模拟图

A B C

图4  不同加热器设置下种植体温度随时间变化的曲线

/S /S /S
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3  讨论

本课题组旨在寻找一种微创方法解除牢固的骨结合，

使得稳定的骨结合状态发生可控的损伤，从而可以用较小

的力量旋出种植体。回顾文献发现热处理可能是一个很好

的方法，但相关研究十分有限。通过动物实验，本研究发

现经过热处理后，骨结合的种植体的旋转扭矩和ISQ值显著

降低，这与Cunliffe J和Massei GSM的报告相一致[6-8]。通

过应用高温加热种植体，能够降低种植体与牙槽骨之间的附

着力，并减少反向旋转拔除种植体所需的力量。在C2组的体

外实验中，确定了种植体在相对较短的时间内达到了略高于

47℃，但旋出扭矩在加热后1周显著降低。在C3组中，当加

热20 s时，种植体颈部附近的温度接近于90℃。当温度超过

90℃时，骨的断裂负荷、刚度和线性变形会降低[12-13]，即高

温处理会改变骨的机械性能。经过加热处理后1周，C3组所

需的扭矩比对照组降低了约60%。因此，降低种植体旋出扭

力须在种植体-骨结合界面处发生热损伤或坏死。

尽管高温组的旋出扭矩和ISQ值均有所降低，但C2组和

C3组之间的组织学分析存在差异。加热后1周，C2组和C3组

的骨表面上出现了少量结缔组织，可能是由于高温导致种

植体周围的骨细胞凝固和坏死，形成无菌炎症。经过1个月

的愈合期后，与C1组和对照组类似，C2组出现了成骨细胞

聚集和新骨形成。这提供了有力的证据，表明C2组的温度

设置并未影响骨愈合能力。虽然C3组中有成骨细胞，但未

观察到明显的新骨形成，表明热损伤后该组的愈合能力严

重受到影响。C1组结果所示，低温似乎能够增强骨结合。

加热后，C1组的ISQ值和旋出扭矩略微降低，但差异无统

计学意义。在C1组较低的温度设置下，种植体周围未达到

47℃，因此没有发生种植体-骨结合界面的热损伤。然而，

在加热后1周，C1组的ISQ值和扭矩都增加了。Rittel D[14]

的研究发现，更高的旋出扭矩可以表明骨的质量更好、有

了更高的强度。这种现象得到了理论和实践的支持，例

如，轻微的温度升高可以刺激骨重塑并增加皮质骨密度[15-17]，

也与高温刺激骨折愈合的事实相一致[18]。这种有趣的现象

也为未来利用热刺激加速骨结合过程提供了思路[19]。

根据最新的系统综述，目前有五种方法用于拔除骨结

合的种植体[20-21]。使用高速车针、环切钻、超声骨刀和激

光辅助方法的成功率较高，但它们具有破坏性并可能引起

后续问题。反向扭矩拔除作为最保守的方法，被推荐作为

拔除骨结合种植体的首选方法。然而，反向扭矩的成功率

为87.7%，失败的原因是扭矩过大导致颌骨骨折或种植体折

断。本实验热处理的探索可以作为反向扭矩的补充方法。

第一步先使用热处理损伤种植体-骨结合界面来降低扭矩，

这在本研究中已经得到确认，然后使用扭矩扳手将热处理

后的种植体拔除，这将增加反向扭矩拔除的成功率并减少骨

损失。尽管在拔除种植体时必须尽量保持微创，但在考虑拔

除方法时，可预测的骨愈合能力也很重要[22]。本研究表明

                表1  加热组旋出扭矩下降百分比           （%）

组别
                 即刻        1周

            上颌  下颌  上颌  下颌

C1（低温组）   0.00  -1.56  18.42   6.45

C2（高温组1） -15.79 -15.63 -28.95 -18.06

C3（高温组2） -23.68 -25.00 -42.11 -41.94

注：扭矩下降百分比=（加热组-对照组）/对照组。

注：箭头标示绿色为新骨线，蓝色为成骨细胞，黑色为结缔组织

图6  四组不同时间点骨标本切片的HE染色
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短时加热处理种植体后，周围骨组织仍具有愈合能力。

本研究仍存在一些局限性。首先，无法从组织学结果

中观察到预期的种植体-骨结合表面的热损伤范围。在对

照组中，大扭力旋除带有骨结合的种植体会带走部分骨组

织，因此对照组即刻旋出和1周旋出组织学切片均表现为不

整齐的骨创面。加热后，C2组和C3组的表面同样粗糙，热

损伤范围无法测量。最可能的原因是C2组和C3组的温度设

置未引起即刻明显的坏死，并且在处理标本时，热损伤的表

面脱落或被冲刷掉。这可能是因为本研究首先在体外研究中

找到了最佳的温度和时间的设置，此温度可在种植体-骨结合

界面上可以产生有限且可控的热损伤。同时观察到每组的骨愈

合能力也表明了损伤的程度。本实验的另一个局限性是种植体

只实现了骨结合，没有经历咬合负荷。文献回顾发现，种植体

在长期负重后，种植体周围的骨会发生持续的改建，特别是骨

松质部分会改建为致密的骨结构[23]。因此本实验动物模型无

法模拟负重后发生骨改建后的种植体-骨结合状态。

根据体外和体内实验的结果，最佳和受控条件下对

种植体进行加热会降低种植体与骨组织的骨结合，使失败

种植体拔除过程变得简单和微创。本实验中使用了相同型

号的种植体，需要进一步研究来明确适合不同类型种植体

的温度时间设置。本实验的结果表明，热处理是一种可行

的、微创的去除骨结合种植体的方法。然而，在该技术的

临床应用之前，仍需要进行大量的进一步研究。
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