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摘  要 

口腔种植修复技术作为现代口腔医学领域的一项重要突破，为众多牙齿缺失患者带来了功能与美观兼具

的解决方案。然而，口腔种植体周围病这一并发症却严重威胁着种植义齿的长期成功率与稳定性，已然

成为当前口腔种植领域的关键难题之一。本文对近年相关文献进行汇总，深入探讨了口腔种植体周围病

的影响因素及防治策略，旨在为临床实践提供理论支持。 
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Abstract 
Oral implant restoration technology, as a significant breakthrough in modern oral medicine, has 
brought a solution that combines functionality and aesthetics to many patients with missing teeth. 
However, oral peri-implant disease, a complication, seriously threatens the long-term success rate and 
stability of implant dentures and has become one of the key challenges in the current field of oral im-
plants. This article summarizes the relevant literature in recent years and deeply explores the influ-
encing factors and prevention and treatment strategies of peri-implant disease, aiming to provide 
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theoretical support for clinical practice. 
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1. 引言 

口腔种植体周围病是一类发生于口腔种植体周围软、硬组织的炎症性疾病，主要包括种植体周围黏

膜炎与种植体周围炎两种类型。近年来，随着口腔种植技术在临床上的广泛应用，其发病率情况愈发受

到口腔医学领域的密切关注。多项研究均聚焦于种植体周围炎的患病率问题。有研究结果表明，种植体

周围炎的患病率处于 15.15%~69.5%这一区间[1]。并且随着种植体植入时间的延长，其患病率呈现出上升

趋势，尤其是在种植体放置 5 年后，患病率显著增加。口腔种植体周围病的发生与发展并非由单一因素

导致，而是受到多种因素的综合影响。这些因素错综复杂，涉及患者自身状况、种植体相关特性以及临

床操作过程等多个方面。深入探究这些影响因素，对于制定科学有效的预防和治疗策略，从而降低口腔

种植体周围病的发病率、提高口腔种植治疗的成功率具有至关重要的意义。 

2. 口腔种植体周围病的影响因素 

2.1. 局部因素 

2.1.1. 种植体相关因素 
种植体的材料、表面特性、形状及植入位置等因素也会影响口腔种植体周围病的发生。种植体表面

的粗糙度会影响细菌的附着和菌斑的形成，中等粗糙的表面与较低的种植体周炎发生率相关。种植体的

形状和植入位置会影响种植体周围的应力分布，过大的应力会导致种植体周围骨吸收，增加种植体周围

炎的发生风险。种植体表面的粗糙度、化学成分等特性会影响细菌的黏附和菌斑生物膜的形成。Boyd 等

[2]通过激光剥落技术发现，表面粗糙的种植体更容易吸附细菌，进而促进生物膜的形成，从而增加种植

体周围病的风险。而种植体表面的化学成分也可能影响细菌的黏附和炎症反应。种植体表面的粗糙度

为细菌提供了更多的附着位点，使得细菌能够更轻易地黏附并定植于种植体表面。一旦细菌成功黏附，

便会迅速繁殖并形成生物膜。除了表面粗糙度，种植体表面的化学成分同样在细菌黏附和炎症反应过

程中扮演着重要角色。种植体表面的化学性质会直接影响细菌的初始黏附以及后续生物膜的形成过程，

进而对种植体周围组织的健康状况产生深远影响。例如，具有亲水性表面的种植体相较于疏水性表面，

可以减少细菌的黏附和生物膜的形成[3]，这可能与亲水性表面能够降低细菌与种植体之间的范德华力

有关。 

2.1.2. 牙菌斑因素 
牙菌斑是种植体周围病的主要致病因素之一。文言等[1]的研究也表明，种植体周围菌斑中的细菌种

类与天然牙菌斑中的细菌种类相似，包括牙龈卟啉单胞菌、伴放线聚集杆菌等。这些细菌可引发炎症反

应，导致种植体周围组织破坏。牙菌斑是细菌在牙齿表面形成的复杂生物膜结构，它为细菌提供了适宜的

生存环境，并且阻碍了宿主免疫系统对细菌的清除。牙菌斑中的细菌可以通过产生多种酶和毒素，破坏种
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植体周围的组织，导致种植体周围炎的发生。因此，控制牙菌斑的形成对于预防种植体周围病至关重要。 

2.1.3. 修复体相关因素 
过大的咬合力或异常的咬合关系可能导致种植体周围组织的应力集中，首先会对种植体周围的骨组

织产生不良影响，骨组织在持续的高应力作用下，其内部的骨细胞会受到损伤，骨代谢平衡被打破。破

骨细胞的活性增强，成骨细胞的活性相对减弱，导致骨吸收过程加速。原本紧密围绕种植体的骨组织逐

渐减少，种植体的稳定性也随之下降[4]。因此，在口腔种植治疗过程中，合理调整咬合力，确保种植体

周围组织受力均匀，对于预防种植体周围病具有重要意义。 

2.1.4. 种植体周围软组织的质量 
种植体周围软组织在保障种植体的稳定性、阻挡细菌入侵以及促进创口愈合等关键环节中，扮演着

不可或缺的重要角色。种植体周围软组织的厚度、宽度和角化程度等会影响其对炎症的抵抗能力。较薄

的软组织缺乏足够的组织厚度来缓冲外界的刺激，如同薄弱的城墙难以抵御外敌的进攻。同时，其内部

的胶原纤维和免疫细胞数量可能相对不足，导致组织的抗炎和修复能力下降[5]。当软组织质量不佳时，

其防御功能会减弱，容易受到外界刺激和细菌感染的影响，从而引发种植体周围病。术前评估种植体周

围软组织的质量，并在必要时进行软组织移植或增厚等处理，对于提高种植体的成功率和预防种植体周

围病具有重要意义。 

2.2. 全身因素 

2.2.1. 全身系统疾病 
糖尿病患者由于血糖控制不佳，容易引发感染和炎症反应，增加种植体周围病的风险。高血糖还会

对白细胞的功能产生抑制作用，削弱白细胞的吞噬能力和杀菌效能。白细胞功能受损后，种植体周围组

织便如同失去了坚固的防线，更容易遭受细菌的侵袭。此外，糖尿病患者往往伴有血管病变，这会导致

种植体周围组织的血液供应减少。进一步削弱了组织的抗炎能力和修复能力。因此，对于糖尿病患者，

严格控制血糖水平是预防种植体周围病的重要措施之一[6]。骨质疏松症患者的骨密度降低，骨代谢异常，

这会导致骨骼变得脆弱，容易发生骨折。在口腔种植过程中，种植体与周围骨组织形成良好的骨结合是

确保种植体稳定性和成功率的核心要素。然而，骨质疏松症患者的骨组织质量较差，骨愈合能力明显下

降。骨愈合能力下降会影响种植体与骨组织的紧密结合，导致种植体容易松动。种植体一旦松动，就会

对周围组织产生机械刺激，引发炎症反应[7]。因此，对于骨质疏松症患者，应在种植前进行适当的骨质

评估，并在必要时采取骨质强化措施，以提高种植体的成功率和降低种植体周围病的风险。 

2.2.2. 吸烟 
吸烟可导致口腔组织的慢性炎症，影响血液循环及骨代谢，抑制种植体的骨整合，延缓种植术后愈

合时间。此外，吸烟还会削弱黏膜的免疫功能，降低种植体周围组织的修复能力。当细菌入侵时，受损

的黏膜无法及时做出有效的免疫应答，使得种植体周围组织更容易受到细菌感染，从而增加了种植体周

围病的发病风险。有研究表明，吸烟者的种植体周围炎患病率是不吸烟者的 2~3 倍，吸烟还会导致口腔

黏膜的免疫功能下降，使得种植体周围组织更容易受到细菌感染。吸烟过程中产生的有害化学物质，如

尼古丁、焦油等，可以直接损害口腔黏膜细胞，影响种植体与周围组织的结合[8]。长期吸烟还会导致口

腔微生态稳态失衡，增加致病菌的数量，进一步增加种植体周围病的发生风险。口腔种植患者在术前和

术后应尽量戒烟，以降低种植体周围病的发生风险。 

2.2.3. 免疫因素 
种植体植入体内后，会发生一系列的免疫炎症反应。当机体受到不利的全身因素(如糖尿病、吸烟)和
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局部因素(如咬合负载)的刺激后，可能会通过多种细胞和炎症因子激活相应的免疫反应途径，破坏种植体

周围免疫稳态，介导周围骨吸收的发生。免疫系统疾病如类风湿性关节炎、系统性红斑狼疮等可能影响

机体的免疫功能，增加种植体周围病的易感性。免疫系统可以识别和清除外来的病原体，同时调节炎症

反应。当机体的免疫功能失调时，如患有免疫系统疾病，会导致炎症反应过度或不足，从而影响种植体

周围组织的健康[9]。而且免疫系统疾病患者通常需要长期使用免疫抑制剂等药物进行治疗，这些药物会

进一步抑制机体的免疫功能，使得种植体周围组织更容易受到感染[10]。在对免疫系统疾病患者进行口腔

种植治疗时，需要综合考虑患者的整体免疫状态，并采取相应的预防措施。 

3. 口腔种植体周围病的防治策略 

3.1. 预防策略 

3.1.1. 优化种植体的选择和设计 
选择生物相容性好、表面处理适当的种植体，优化种植体的设计，以减少细菌黏附和生物膜形成的

机会。研究表明，表面经过特殊处理的种植体可降低种植体周围病的发生率。不同的种植体表面处理方

法可以改变种植体表面的物理化学性质，从而影响细菌的黏附和生物膜的形成[11]。在选择种植体时，需

要综合考虑种植体表面处理方法对骨结合和细菌黏附的影响，选择合适的种植体表面处理方式，以达到

最佳的种植效果。 

3.1.2. 严格的术前检查和评估 
对患者的全身健康状况、口腔卫生状况、牙周状况等进行全面检查和评估，排除潜在的风险因素，

如控制血糖水平、戒烟等。术前检查和评估是口腔种植治疗中不可或缺的环节，它可以为种植手术的成

功提供有力保障[12]。通过严格的术前检查和评估如全身健康状况、口腔卫生状况和牙周状况及对患者的

口腔黏膜、唾液分泌量、咬合力等因素进行评估[13]，可以及时发现并处理潜在的风险因素，为种植手术

的成功奠定基础。 

3.1.3. 定期复查与维护 
术后口腔卫生维护是保证种植体长期成功的关键环节之一。患者在种植手术后需要严格遵循医生的

指导，保持良好的口腔卫生习惯。首先，患者要学会正确的刷牙方法，确保种植体周围区域得到充分清

洁。其次，使用牙线和间隙刷清洁种植体周围的牙缝，每天至少一次，以去除牙齿和种植体之间难以触

及的牙菌斑。使用含氯己定等成分的漱口水漱口，可以有效减少口腔内的细菌数量，抑制牙菌斑的形成。

定期进行口腔检查和洁治也是术后维护的重要部分，通常建议每 3~6 个月进行一次复查，医生会对种植

体周围组织的健康状况进行评估，清洁种植体表面的菌斑和牙石，及时发现并处理潜在的问题，如炎症、

骨吸收等，以确保种植体的长期稳定和成功[14]。 

3.1.4. 菌斑控制 
菌斑控制是防治口腔种植体周围病的基础。在种植手术前后、修复前后以及维护治疗前后，都应贯

穿菌斑控制措施。术前应进行彻底的全口洁治，并采用严格的消毒和漱口水的含漱，以最大限度减少口

腔中有害菌斑的附着。术后应重点强调口腔卫生的重要性，并进行口腔保健宣教，提高患者的菌斑控制

意识。抗菌药物可以通过抑制细菌的生长和繁殖，减少生物膜的形成。氯己定漱口水是一种常用的口腔

抗菌漱口水，它具有广谱抗菌作用，可以有效减少口腔内的细菌数量，抑制生物膜的形成和发展。患者

在术后按照医生的建议，正确使用氯己定漱口水，通常每天 2~3 次，每次含漱 30 秒左右，可以显著降低

种植体周围病的发生率[15]，还可以结合其他抗菌手段，如局部使用抗菌凝胶、含漱抗生素溶液等，以增
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强生物膜预防的效果。 

3.2. 治疗策略 

3.2.1. 非手术治疗 
机械去除菌斑和牙石可有效改善种植体周围组织的炎症状况，联合使用抗菌药物可进一步提高治疗

效果。首先，使用特殊的器械，如碳纤维 curette [16]、超声洁治器等，机械地去除种植体表面的菌斑和牙

石，这是治疗种植体周围病的基础步骤。机械去除可以有效地减少细菌负荷，减轻炎症反应。其次，使

用抗菌药物，如阿莫西林、甲硝唑等，可以抑制细菌的生长和繁殖，增强治疗效果[17]。除此之外，还可

以采用局部抗菌治疗，如在种植体周围放置含有氯己定、米诺环素等成分的抗菌凝胶或缓释剂，以维持

局部较高的药物浓度，延长抗菌作用时间[18]。通过规范的非手术治疗，大多数患者的症状可以得到明显

改善，种植体周围组织的炎症得到控制，骨吸收得以减缓。 

3.2.2. 手术治疗 
对于严重的种植体周围炎，可采用手术治疗，如翻瓣刮治术、骨再生术等[19]。研究表明，手术治疗

可有效去除病变组织，促进种植体周围组织的修复和再生。手术治疗通常是在非手术治疗效果不佳或病

情较为严重的情况下采用。翻瓣刮治术是通过切开种植体周围的软组织，翻开牙龈瓣，直接暴露种植体

表面和周围的骨组织，然后使用专用的器械彻底去除种植体表面的菌斑、牙石和受感染的组织，同时对

骨缺损部位进行修整和清理，以消除炎症病灶。在某些情况下，还可以结合骨再生术，使用骨移植材料

和生物膜等，引导骨组织的再生，恢复种植体周围的骨支持[20]。手术治疗可以在直视下进行操作，能够

更彻底地清除病变组织，对于复杂的种植体周围病变具有较好的治疗效果。然而，手术治疗也存在一定

的风险和并发症，如术后出血、感染、种植体松动等，因此需要由经验丰富的医生进行操作，并在术后

进行严格的护理和随访。 

3.2.3. 全身治疗 
对于伴有全身系统性疾病的患者，应积极控制原发病，如控制血糖水平、改善免疫功能等，以提高

治疗效果。全身系统性疾病会对手术伤口的愈合和种植体的成功产生影响。在治疗口腔种植体周围病时，

需要同时关注患者的全身健康状况，积极控制原发病。通过综合的全身治疗措施，可以为口腔种植体周

围病的治疗创造有利条件，提高治疗效果，促进患者的康复。 

4. 小结与展望 

口腔种植体周围病是影响种植义齿长期成功率的重要因素之一。通过优化种植体设计、严格的术前

检查和评估、良好的术后维护、多学科协作和长期随访等综合管理策略，可有效预防和治疗口腔种植体

周围病，提高种植义齿的长期成功率和患者的满意度。随着口腔种植技术的不断发展和研究的深入，有

望为口腔种植体周围病的防治提供更加有效的方法和手段。在基础研究方面，科学家们将进一步揭示口

腔种植体周围病的发病机制，探索新的治疗靶点。例如，通过研究种植体表面微生物群落的变化与种植

体周围病发生的关系，开发出针对性的抗菌药物或生物制剂。在临床研究方面，将开展更多大规模、多

中心的临床试验，评估不同治疗方法的有效性和安全性。同时，随着人工智能、大数据等技术的应用，

有望实现对口腔种植体周围病的早期诊断和个性化治疗。例如，通过分析患者的口腔影像数据和临床信

息，利用人工智能算法预测种植体周围病的发生风险，并制定个性化的预防和治疗方案。 
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