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近几十年来，种植义齿修复已广泛应用于全

牙列缺失或局部牙缺失患者的修复治疗中，并取

得了很高的成功率。随着临床应用的增加和基础

研究的深入，种植体的生物学宽度（biologic width，

BW）已经引起越来越多学者的关注。许多学者开

始探索种植体BW与天然牙BW的区别和联系，基

台转换技术，种植体周围炎时种植体 BW 的变化，

以及种植体 BW 在维持种植体长期稳定性方面的

重要作用。

1 天然牙的 BW

1.1 BW 的概念

通常将龈沟底与牙槽嵴顶之间的距离称为

BW。天然牙的结合上皮（junctional epithelium）呈

领圈状附着于牙冠或牙根表面，其冠端构成龈沟

底，根方与牙槽嵴顶之间为纤维结缔组织，宽度

约为 1.07 mm。BW 包括结合上皮（约0.96 mm）和

牙槽嵴顶以上的牙龈结缔组织，共约 2 mm，这一

距离是基本恒定的。结合上皮与牙表面以基底板

和半桥粒黏结，形成上皮性附着。结合上皮黏附

作用弱但渗透性强，在患者年龄增大和组织病变

的情况下，上皮附着向根方迁移，牙槽嵴顶亦随

之降低，以维持BW[1]。结合上皮的更新较快，约

为 5 d，结合上皮越厚其更新时间相应延长。如果

结合上皮更新被中断，将导致上皮向根方移动和

牙周袋的形成[2]。
在犬齿上将各种修复体边缘预备至骨嵴顶水

平后发现：牙槽嵴顶发生了 1 mm 的骨吸收，骨

组织被越隔纤维取代，同时也可见结合上皮移向

根方。这种骨吸收即可说明保持 BW 所需的空间

十分重要[3]。
1.2 冠延长与 BW

牙冠延长术也是基于 BW 的原理，通过手术

降低牙槽嵴顶和龈缘的水平，在龈沟底和牙槽嵴

顶之间建立起符合 BW 的距离 [2]。手术中，在龈

沟底与牙槽嵴顶之间建立起至少为 BW 的距离，

同时考虑形成龈沟的深度，使修复后的冠边缘位

置不侵犯 BW，从而维持局部牙周组织的健康 [4]。
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[Abstract] As the basis of soft tissue around implant, biologic width is a key of esthetics restoration. Biologic
width that is made up of junctional epithelium and connective tissues is barrier which blocks the implant out of
the oral space to protect it. The definition of biologic width, the differences between natural teeth and implant in
biologic width, the connection of biologic width, platform-swiched implant and the peri-implantitis were discussed
in this article.
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韩蔚等[5]通过对不同程度缺损的患牙进行牙冠延

长术，结果显示：去骨后骨嵴顶至牙断端的距离≥
4 mm 者，其修复后的功能恢复较为满意。可见，

在根方水平上重建 BW，使修复体边缘与牙周组

织的关系符合正常要求，对提高远期修复效果非

常重要。在条件允许时，应尽量使术中暴露的牙

体组织保持在 4 mm 左右。王新[6]通过临床观察发

现：牙冠延长术后最佳的修复时间是 6 周左右，

这时的 BW 基本建立，直到 12 周后完善建立期间

牙龈的位置基本不变。

2 种植体的 BW

2.1 种植体BW的组成

种植体植入机体后与软组织形成种植体-软

组织界面。理想的种植体要求种植体-软组织界

面有类似天然牙上皮附着的结构，形成紧密的上

皮“袖口”，成为一个功能性生物封闭的屏障。通

常认为：这一屏障主要是由牙龈结合上皮和牙龈

纤维附着于种植体表面而形成[7]。与天然牙类似，

种植体表面也存在由结合上皮和结缔组织形成的

BW[8]。其中，结合上皮冠根向的宽度约为 2 mm，

结缔组织附着的宽度＞1 mm，故种植体的 BW 约

为 3 mm[9]。Gould等[10]通过体外实验发现：上皮细

胞以基底板和半桥粒的形式附着于钛表面，与天

然牙的上皮附着类似。Jansen等[11]认为：要形成良

好的生物学封闭，结合上皮下的结缔组织在种植

体表面的附着同样重要。许多研究均显示：结合

上皮与牙槽嵴之间有类似天然牙龈的胶原纤维。
Listgarten[12]认为：牙龈纤维的排列方向与种植体

表面平行，未发现与其表面垂直的纤维束；而且，

纤维的附着与相对应的种植体表面结构无明显的

相关关系。
2.2 种植体BW的功能

种植体周围软组织形成的 BW 对其下的骨组

织起保护作用，也可以保护种植体在复杂的口腔

环境中免受细菌和其他致炎因子侵入，从而保持

长期的稳定性。Kawahara等[13]在一项猴的动物实

验中发现：白细胞会通过结合上皮移向牙菌斑。
在感染的情况下，这些细胞的聚集可能会破坏

BW的防御屏障。种植体周围封闭的防御能力可在

动物实验中找到证据，实验一般采用种植体周围

炎模型。Lindhe等[14]将种植体植入犬的颌骨中，并

通过结扎建立种植体周围炎的动物模型，4 个月

后观察到种植体有 3 mm 高度的骨丧失。随后的

动物实验均证实：菌斑聚集和 BW 的破坏可导致

种植体周围骨吸收[15-16]。一些学者[17-18]指出：只要

BW 的组成成分无机械性损伤，即使有菌斑破坏

和炎性反应，骨结合种植体也可以保持稳定的骨

水平。
2.3 基台转换与 BW

近几年，有人提出基台转换的概念 [19]，即二

段式种植体修复时，所使用基台的直径小于种植

体平台的直径，使基台种植体的连接部边缘向种

植体中轴线迁移，这种迁移属于水平迁移。采用

这一设计方式修复后，软组织将紧紧包绕种植体

基台，在种植体顶部平台内形成一个更宽、更具

有抵抗力的上皮袖口，细菌不易向下侵入[20]。BW
将在缩窄的基台周围形成，而且不会降低边缘骨

在种植体颈周的附着水平 [19，21]。二段式种植体结

合上皮的附着位置受种植体-基台界面（implant-
abutment junction，IAJ）的影响，因潜入式和非潜

入式 IAJ 的位置不同，上皮附着的位置差异也很

大。潜入式种植体上皮附着位置较低，常位于

IAJ 的下方，结合上皮有向根方推移的可能，造

成牙槽嵴吸收，以维持 BW；非潜入式种植体的

结合上皮宽度与天然牙相似，故其上皮附着形态

更接近于天然牙[8]。Hermann等[22]通过 X 线观察发

现：患者一期术后软组织覆盖种植体阶段（愈合

期），牙槽嵴几乎没有吸收，骨高度仍保持在术前

水平；然而，一旦种植体暴露（二期手术）并安装

了基台，种植体颈周边缘骨即发生了改建，且

IAJ在牙槽骨内植入越深，边缘牙槽嵴吸收就越

多，最终都会达到 IAJ下 1.5～2.0 mm 的水平。这

就证明：种植体周围牙槽嵴吸收的过程也是为

新的软组织附着创造空间的过程，即重新建立

BW。
2.4 种植体周围炎与 BW

种植体的牙周组织组成与天然牙类似，但其

结缔组织细胞间隙大，半桥粒连接不完整，胶原

纤维与种植体无接触，故有学者[14]认为：种植体

周组织较天然牙周组织更易受到细菌的侵犯。种

植体周围黏膜的宽度是固定的，以确保形成适当

的上皮-结缔组织附着。如果软组织的宽度不足，

就会发生骨吸收，从而最终形成适合的BW[23]。种

植体周围炎时，结合上皮破坏而向根方增殖，种

植体周围骨吸收以维持BW[14]，此时，种植体周探

诊深度增加。故种植体周围软组织的健康对维持

种植体的稳定性至关重要。
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3 结束语

综上所述，要维持种植体周围骨组织的高度，

必须保证一定宽度的健康软组织来封闭种植体，

避免其与周围口腔环境相通。BW 是种植体颈部

形态和功能性的屏障单位，IAJ 的骨组织必须留

出 BW 的空间来建立生物封闭。种植体植入的深

度、IAJ 的位置、种植修复时冠边缘的位置等临

床因素均与种植体的 BW 密切相关。在种植修复

设计时，应给予充分的考虑。这对维持种植体骨

组织长期稳定以及美学效果的加强具有重要的意

义。关于人种植体 BW 的形成过程和其他的影响

因素还有待于进一步的研究。
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