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种植体周围炎是导致种植义齿失败的主要原

因。Adell 等[1]的研究显示：多数种植失败的病例

出现在愈合早期和咬合负重的第一年，其中，种

植体周围炎占 10%～50%。引起种植体周围炎的原

因有很多，微生物、生物力学负载过重、个体的

易感因素和生活习惯等。国内外的研究人员发现：

种植体周围炎和牙周炎在发病机制、临床表现等

方面极为相似。越来越多的学者开始专注于研究

白介素（interleukin，IL）-1 的基因多态性与种植体

周围炎的相互关系以及牙周炎的病史和吸烟等其

他相关因素是否会增加种植体周围炎的发生率。

1 IL-1 的基因多态性和种植体周围炎的相关性

大多数的研究者认为：炎性因子的基因多态

性影响着个体对牙周细菌感染的炎症反应程度，

也决定了个体对牙周组织炎症的易感性[2-3]，所以，

种植体周围炎的敏感性基因成为了研究的热点，

其中，IL-1 的基因多态性备受关注。IL-1 是一种

单核因子，在 1972 年被发现，最初起名为淋巴细

胞激活因子、内源性热原质或破骨细胞激活因子

等，1979 年国际统一命名为 IL-1[4]。IL-1 作为一

种强效的炎症反应调节因子，其能诱导牙周前体

细胞分化为破骨细胞，促进牙周成纤维细胞分泌

基质金属蛋白酶（matricial metal protease，MMP），

激活单核巨噬细胞分泌炎性介质例如前列腺素 E2

（prostaglandin E2，PGE2）和肿瘤坏死因子 α（tumor
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necrosis factor α，TNFα）等，从而介导牙槽骨吸

收和胶原降解，在牙周组织破坏中起重要作用[5-6]。
Kao等[7]报道：种植体周围感染者和健康人群相比

较，其龈沟液中 IL-1β 的含量明显增多，是健康

人群中的 3 倍，因此，IL-1β 可以作为检测种植

体周围健康状况的指标。IL-1 有 IL-1α 和 IL-1β
共 2 种存在方式，其定位于染色体 2q13，全长

430 kb[8]；IL-1 常见的基因多态位点有 IL-1α-889
位点 C-T 突变、IL-1β+3954 位点 C-T 突变和 IL-
1β-511 位点 C-T 突变 [9-12]。Hamdy 等 [13]的研究发

现：IL-1 敏感基因携带者更容易发生种植体周围

炎。研究中，选择了 50 名患者采用病例-对照法

进行比较，其中，病例组 25 名，对照组 25 名，

年龄为 35～55 岁，均采用 Straumann 种植系统，

所有种植义齿行使功能的年限至少在 3 年以上。
采集颊黏膜脱落上皮细胞，分别用 2 种方法对患

者的 IL-1α-889 和 IL-1β+3954 位点进行分析，

结果显示：IL-1α-889 和 IL-1β+3954 等位基因Ⅱ

和种植体周围炎的发生有明显相关性。Hutton等[14]

对133名种植患者进行检查，结果发现：在不知道

患者基因型的情况下，临床上出现的种植体周围

炎存在群发的现象，即患者口内如有多枚种植体，

其中有一枚种植体周围发生炎症，那么口内其他

的种植体周围发生炎症的机会就会明显增高，这

提示种植体周围炎的发生和个体的易感性相关。
考虑吸烟等有争议的影响因素，Feloutzis等[15]选取

了 90 名重度吸烟的种植患者，在修复完成以后的

5 年内进行检查，结果显示：携带 IL-1 易感基因

的患者更容易发生种植体周围骨吸收。同样，有

学者从时间方面研究了 IL-1 的基因多态性和种植

体周围炎的相关性，如 McGuire 等[16]在 42 名种植

患者长达 14 年的持续调查研究中发现：携带 IL-
1 易感基因和吸烟的患者都和骨吸收相关，前者

发生骨吸收的概率增加了 2.7 倍。据此，医生可

以根据患者的基因型制定相应的治疗计划以及预

测种植体的长期存活率。在中国，林映荷等[17]将

选取的 59 名种植患者根据有无探诊出血和牙槽骨

吸收分为种植体周围炎组和无种植体周围炎组，

对 IL-1α-889、IL-1β-511 和 IL -1β+3954 共 3
个位点进行基因多态性的测定，结果显示：IL-
1β+3954 基因型Ⅰ/Ⅱ杂合子型和种植体周围炎的

发病有关。但也有一部分学者认为：IL-1 的基因

多态性和种植体周围炎的发生并无相关性。Cam－
pos 等[18]选取了不吸烟的种植修复早期失败的患者

28 名和无种植体失败的对照组 34 名，运用相关

基因检测的方法得出：2 组 IL-1 基因多态性的差

异无统计学意义，并认为 IL-1 基因族的多态性和

早期的种植体失败率没有关系。Montes等 [19]同样

发现：在巴西人中，IL-1β+3954 的基因多态性和

种植体的丢失无关。

2 种植体周围炎与牙周炎病史的相关性

随着种植材料和种植技术的发展，越来越多

的牙周炎患者接受了种植义齿的修复治疗，大部

分的研究者发现：有牙周病治疗史或者由于牙周

病而导致牙齿缺失的患者更容易发生种植体周围

炎。Karoussis等[20]选取了 53 名患者的 112 枚种植

体作为研究对象，以 10 年中种植体周围袋深度≥
5 mm、探诊出血是否为阳性和 X 线上骨丧失是

否<2 mm 作为划分标准，有牙周炎病史和无牙周

炎病史的种植体周围炎的发生率分别为 28.6%和

5.8%，2 组具有明显的差异。种植修复的远期效

果和牙周炎类型相关，在牙周炎各种类型中，侵

袭性牙周炎患者种植修复后，其远期效果最差。
Mengel 等[21]以 10 年为调查期限，选择 5 名有侵袭

性牙周炎的患者和 5 名对照人群进行比较，结果

显示：在对照组中，所有的种植体都能行使功能；

10 年中，有侵袭性牙周炎的患者其口内的种植体

大部分丢失，而对照组中没有种植体丢失；在侵

袭性牙周炎组中平均的骨丧失率为每年 1.3 mm，而

对照组中仅为每年 0.1 mm。由此可见，有侵袭性

牙周炎的病史严重影响着患者口内种植体的长期

存活率。Simonis等[22]对 76 名患者的 162 枚种植体

植入后 10～16 年进行临床观查和 X 线检查，并且

通过问卷进行满意度的调查，结果显示：种植体

的长期存活率为 82.94%，生物和机械并发症为

48.03%。所以，尽管种植体都有着较高的存活

率，但是有慢性牙周炎病史患者的种植体存活率

更低以及更容易发生种植体周围炎。考虑样本因

素的影响，Roos-Jans覽ker等 [23]采用大样本量分析

了种植体周围炎和有牙周炎病史患者之间的关系，

通过对 294 名患者在上部结构完成以后的 9～14
年中进行统一的检查后发现：有牙周炎病史的患

者更容易发生种植体丢失。Ferreira等[24]根据患者

的临床表现和 X 线检查的结果发现：在 212 名已

形成骨整合的患者中，有牙周炎病史的患者更容

易出现种植体周围炎。少部分学者认为：有牙周

炎病史的患者并不能增加其种植体周围的骨丧失。

354· ·



国际口腔医学杂志 第 39 卷 3 期 2012 年 5 月 www.gjkqyxzz . cn

在Hardt等[25]的147 名种植患者的 346 枚种植体中，

无牙周炎病史的患者其平均骨丧失为 1.7 mm，而

有牙周炎病史的患者其平均骨丧失为 2.2 mm，2
组间并无明显差异，但是，有牙周炎病史的患者

中，其种植体丢失的概率是无牙周炎病史患者种

植体丢失概率的 2 倍。除此之外，也有学者将有

无牙周炎病史和其他引起种植体周围炎的因素进

行了比较。Evian等[26]将患者有无牙周炎病史及其

手术时间进行了研究，结果显示：牙周炎病史会

影响种植体的存活率，但种植的手术时间对种植

体的存活率影响不大。Schou 等[27]总结了 1980 年

1 月至 2006 年 1 月期间关于牙周炎和种植体存活

率相关性的文献，结果显示：种植体的成功率在

有无牙周炎病史的患者中无明显区别，但有牙周

炎病史的患者将更容易发生种植体周围炎和边缘

性骨吸收。

3 种植体周围炎与吸烟因素的相关性

吸烟的烟雾对牙龈有一定的刺激，会影响患

者局部的血液循环、体液免疫、细胞免疫和炎症

的过程，尤其是削弱口腔中性粒细胞的趋化和吞

噬功能等。Bain等[28]报道了吸烟可影响患者骨整

合种植体的成功率，通过对 540 名患者的 2 194枚

种植体 6 年的随访调查发现：吸烟者的种植失败

率 为 11.28％， 然 而 不 吸 烟 患 者 的 失 败 率 只 有

4.76％，两者间存在明显差异。虽然在当时，吸

烟增加种植体失败的作用机制未达成一致，但是

Bain等 [28]提出：在行种植手术期间提醒患者戒烟

是必要的。Wilson等 [29]在65名种植患者的 101 枚

种植体中发现：失败的 19 枚种植体的 16 名患者

均为吸烟者，吸烟者其种植体失败的概率增加了

2.5 倍。因此，对于吸烟的种植患者，医生应建议

其定期复查、注意口腔卫生、早发现、早治疗。
有学者对吸烟在种植的不同时间段的影响进行了

分析，如 Lindquist 等[30]在种植体上部结构完成 10
年以后的 45 名种植患者中，比较了吸烟与非吸烟

患者牙种植体周边缘骨吸收的程度，结果发现：

口腔卫生较差的吸烟患者其边缘骨吸收几乎是非

吸烟患者的 3 倍，而且种植体周牙龈出血指数和

平均探诊深度明显增加，还频繁出现种植体周围

的炎症。DeLuca等[31]通过对 235 名患者的 767 枚

种植体进行为期 20 年的调查，并运用线性回归分

析得出：吸烟并不是种植体植入的绝对禁忌证，

但是长期吸烟的重度患者有较高的失败率和较多

的边缘性骨吸收。吸烟在短期内对种植体失败的

影响也是不可忽视的。De Bruyn等[32]回顾性研究

了吸烟在种植体负重之前造成早期失败的原因。
在 244 枚种植体之中，吸烟者的种植体失败率为

9%，非吸烟者种植体的失败率仅为 1%，差异显

著；在吸烟患者中，排除骨质、种植体设计等因

素以外，种植体的失败率为 31%，而非吸烟者出

现种植体失败仅为 4%，而且这些失败的病例在

很大程度上与其自身的骨质相关。由此可以得出：

吸烟可在种植体承受功能性载荷前，明显增加其

发生早期失败的概率。另外，吸烟还能影响炎症

介质的产生，加剧种植体周围组织的损害 [32]。张

雪洋等[33]对比了吸烟和非吸烟患者的种植体周围

组织健康指标，在健康对照组和吸烟组各植入 30
枚种植体，修复 6 个月后检测其改良菌斑指数、
改良龈沟出血指数、探诊深度、边缘骨质吸收状

况等指标。结果显示：对照组和吸烟组的各项指

标无明显差异。对于吸烟的患者，在局部条件较

好的病例中运用 ITI 种植系统可以获得可靠的疗

效，但长期效果还有待进一步的观察。
许多学者在基因、牙周炎病史和吸烟这 3 个

方面讨论了其对种植体周围炎的影响程度。虽然

存在时间、种族和样本量的差异，而且也尚未达

成统一，但是大多数学者认为这 3 种情况会增加

患者出现种植体周围炎的风险。所以，医生应在

临床操作中警惕这些易感人群，在日后的维护中，

做好预防工作，以提高种植体的成功率。
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