
网络出版时间：２０２５ － ０８ － ２８ ０７：１８：５８　 网络出版地址：ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｌｉｎｋ． ｃｎｋｉ． ｎｅｔ ／ ｕｒｌｉｄ ／ ３４． １０６５． Ｒ． ２０２５１０２８． １１３０． ０２３

种植修复体穿龈特征与种植体周健康关系的研究
李昕雅，夏　 荣

（安徽医科大学第二附属医院口腔科，合肥　 ２３０６０１）

摘要　 目的　 应用三维测量方法探讨种植修复体穿龈特征和种植体周围软组织尺寸与种植体周围黏膜炎、种植体周围炎的

相关性。 方法　 ７３ 例患者 １２１ 个后牙位置骨水平种植修复体，根据患者临床和影像检查资料，使用三维数据分析软件评估以

下特征：穿龈角度，黏膜穿龈角度（ＭＥＡ）、深部角度 （ＤＡ） 与总体角度（ＴＡ）；穿龈轮廓形态；种植体周围软组织尺寸。 使用广

义估计方程分析各特征与种植体周围黏膜炎、种植体周围炎关系。 结果　 ＴＡ 和 ＭＥＡ 与种植体周围黏膜炎差异有统计学意

义，ＴＡ ＞ ３０°的种植修复体发生种植周围炎的风险是≤３０°的 １． ７ 倍。 结论　 后牙位置骨水平种植修复体 ＭＥＡ 和 ＴＡ 与种植

体周围黏膜炎显著相关，过大的 ＴＡ 会增加种植体周围炎发生的概率，建议种植修复体冠方与总体区域穿龈角度均不超过

３０°。
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　 　 随着种植义齿修复方式被广泛应用［１］，主要的

生物学并发症种植体周围黏膜炎（ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｍｕ⁃
ｃｏｓｉｔｉｓ，ＰＭ） 和种植体周围炎（ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔｉｔｉｓ，ＰＩ） 的

发病率也不断增加［２］，研究［３ － ４］表明，种植体周围软

组织尺寸与种植修复体穿龈特征对维护种植体周围

健康有重要意义。 种植体周围软组织尺寸主要指种

植体平台处黏膜厚度、黏膜高度、角化龈宽度［５］，尽
管有多项研究［６］ 调查了种植体周围软组织尺寸与

种植体周健康的关系，但很少与穿龈特征同时评估。
第 ９ 版《口腔修复学》术语表描述了两个穿龈特征：
穿龈角度 （ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ａｎｇｌｅ，ＥＡ）与穿龈轮廓（ｅｍｅｒ⁃
ｇｅｎｃｅ ｐｒｏｆｉｌｅ，ＥＰ），其中 ＥＡ 定义为修复体穿龈轮廓

的切线与天然牙或种植体长轴之间的角度，ＥＰ 是指

种植基台及修复体从种植体颈部平台向冠方延伸，
穿过龈缘的部分，依据形态可分别为凹型、直型和凸

型三种［７ － ８］。 Ｓｕ ｅｔ ａｌ［９］ 将穿龈区域分为临界轮廓

区和亚临界轮廓区，不同的区域在修复过程中对种

植体周围组织的美观和长期健康至关重要。 目前大

多数关于穿龈角度的测量是使用根尖片进行总体评

估，未分区域测量研究。

近年来的研究［１０］ 采用了三维影像和光学印模

拟合的方法，这是一种无创、可靠且可重复的方式，
该研究目的是应用三维测量方法探讨种植修复体穿

龈特征和种植体周围黏膜与种植体周围黏膜炎、种
植体周围炎的相关性。

１　 材料与方法

１． １　 病例资料　 收集 ２０１８ 年 ６ 月—２０２３ 年 ６ 月来

该院口腔种植科就诊患者的临床资料。 研究中所有

种植体均由该院同一名主任医师手术植入以及后期

冠部修复，所采取的手术和修复方案均为符合患者

实际情况的最佳方案，该课题已取得患者对研究方

案的知情同意，经过安徽医科大学第二附属医院伦

理委员会审核准予执行 （伦理批件号： ＹＸ２０２４⁃
１０９），已在中国临床试验注册中心注册（注册号：
ＣｈｉＣＴＲ２４０００８８２２０）。
１． ２　 纳入标准　 ① 年龄≥１８ 岁，无系统性疾病的

患者；② 患者依从性良好，定期进行复查复治；③
骨水平、平台转移种植体，至少负载 １２ 个月；④ 种

植体支持的整体氧化锆单冠，固位方式为螺丝固位；
⑤ 修复基台使用常规无角度纯钛或钛合金基台；⑥
修复体轴线与种植体轴线偏差小于 １０°；⑦ 影像数

据清晰，能够与光学印模完全拟合。
１． ３　 排除标准 　 ① 凝血功能障碍、糖尿病以及接

受颌骨放疗的患者；② 孕期或哺乳期女性患者；③
口腔卫生状况不良，邻牙重度牙周炎、根尖周炎以及
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患有夜磨牙症、口干症、口腔黏膜疾病的患者。
１． ４　 诊断标准

１． ４． １　 ＰＭ　 ＰＭ１：轻柔探诊 ３０ ｓ 内出现肿胀，出血

或化脓，且没有因初始骨重塑以外导致的骨吸

收［１１］；ＰＭ２：轻柔探诊出现两个、多个位点出血或在

任一位点出现线性、大量出血或化脓，且没有因初始

骨重塑以外导致的骨吸收［１２］。
１． ４． ２　 ＰＩ　 ＰＩ：轻柔探诊时出现出血、化脓，探诊深

度大于 ６ ｍｍ，且种植体平台根方周围骨吸收超过 ３
ｍｍ［１１］。
１． ５　 临床检查　 由 １ 名经验丰富的医师，使用牙周

探针探查种植修复体 ６ 个位点；颊（ｂｕｃｃａｌ，Ｂ）、远颊

（ｄｉｓｔｏｂｕｃｃａ，ＤＢ）、近颊（ｍｅｓｉｏｂｕｃｃａｌ，ＭＢ）、舌 （ ｌｉｎ⁃
ｇｕａｌ，Ｌ）、远舌（ｄｉｓｔｏｌｉｎｇｕａｌ，ＤＬ）、近舌（ｍｅｓｉｏｌｉｎｇｕａｌ，
ＭＬ），记录以下指标：探诊出血（ｂｌｅｅｄｉｎｇ ｏｎ ｐｒｏｂｉｎｇ，
ＢｏＰ） 、探诊深度 （ ｐｒｏｂｉｎｇ ｄｅｐｔｈ， ＰＤ）、菌斑指数

（ｐｌａｑｕｅ ｉｎｄｅｘ，ＰＬＩ，二分类记录）以及颊侧正中位点

的角化龈宽度（ｋｅｒａｔｉｎｉｚｅｄ ｍｕｃｏｓａ ｗｉｄｔｈ，ＫＭＷ）。 使

用口内扫描仪（ｍｅｄｉｔ⁃ｉ５００，２０２０，韩国）为每位患者

导出标准镶嵌语言文件 （ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｉｏｎ ｌａｎ⁃
ｇｕａｇｅ，ＳＴＬ）。
１． ６　 影像学检查　 根尖 Ｘ 线片：卡瓦，Ｆｏｃｕｓ 系列，
管电压 ６５ ～ ７０ ｋＶ，管电流时间 ０. １２ ～ ０. １５ ｍＡｓ，曝
光时间 ０. ２５ ｓ，选用磷光板尺寸为 ３０ ｍｍ × ４０ ｍｍ。
口腔颌面锥形束 ＣＴ （ ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ，Ｉ⁃ＣＡＴ １７⁃１９，ＫＡＶＯ，德国），１２０ ｋＶ，
曝光时间 ２６. ９ ｓ，体素 ０. ２５ ｍｍ × ０. ２５ ｍｍ × ０. ２５
ｍｍ，视野 １６ ｃｍ ×１０ ｃｍ 。
１． ７　 测量方法　 所有的影像测量都由 １ 名对临床

检查结果不知情的检查人员，在图像放大 １０ ～ １５ 的

倍率下完成。 正式测量前，在相隔 １ 周的两个时间

段内，随机测量 ２０ 个种植修复体角度 ＴＡ 的数据，
两次测量结果的组内相关性系数（ｉｎｔｒａ⁃ｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａ⁃
ｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＩＣＣ） 为 ０. ９１６ （９５％ ＣＩ： ０. ８７８ ～
０. ９４３， Ｐ ＜ ０. ００１）。 具体步骤是将影像数据（ＤＩ⁃
ＣＯＭ 格式）与光学印模（ＳＴＬ 格式）导入三维数据分

析软件（ Ｉｍｐｌａｎｔ Ｓｔｕｄｉｏ ２０２３ 版，３ｓｈａｐｅ，丹麦）。 通

过“三点对齐”选项在光学印模和 ＣＢＣＴ 模型上定义

３ 处相对应的解剖区域，由软件自动将二者拟合（准
确拟合后重叠区域呈现绿色，图 １）。 拟合后确定种

植体长轴，定义 ３ 个与种植体长轴平行的切面（颊
舌切面 Ｂ⁃Ｌ，近颊远舌切面 ＭＢ⁃ＤＬ，远颊近舌切面

ＤＢ⁃ＭＬ），每个切面有两个侧视图，因此每个种植体

确定了 ６ 个侧视图，测量以下指标，数值型指标测量

３ 次取平均值（穿龈角度与黏膜厚度、高度）。

图 １　 准确拟合

Ｆｉｇ． １　 Ａｃｃｕｒａｔｅ ｆｉｔｔｉｎｇ

１． ８　 穿龈角度　 引用了 Ｒｕｎｇｔａｎａｋｉａｔ ｅｔ ａｌ［１３］ 的穿

龈角度定义（图 ２），在每个侧视图上建立 ４ 条垂直

于种植体长轴的水平线。 ａ：种植体平台；ｂ：种植体

平台冠方 １. ５ ｍｍ；ｃ：冠方黏膜边缘；ｄ：黏膜边缘根

方 ０. ５ ｍｍ。 标记 ５ 个点，Ａ：基台与种植体平台的

接触点；Ｂ：水平线 ｂ 与修复体边缘交点；Ｃ：黏膜冠

方顶点；Ｄ：水平线 ｄ 与修复体边缘交点；Ｅ：穿龈区

域中，相对 Ａ 点凸出度最大的点。 三种穿龈角度，
① 总体角（ ｔｏｔａｌ ａｎｇｌｅ，ＴＡ）：穿龈区域总体角度，由
种植体轴和连接 Ａ⁃Ｅ 的线定义。 ② 深部角（ ｄｅｅｐ
ａｎｇｌｅ，ＤＡ）：种植体平台上方 １. ５ ｍｍ 区域的穿龈角

度，由种植体轴和连接 Ａ⁃Ｂ 的线定义。 ③ 黏膜穿龈

角 （ ｍｕｃｏｓａｌ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ａｎｇｌｅ， ＭＥＡ ）， 属 于 穿

龈区域冠方，黏膜边缘 ０. ５ ｍｍ 范围的穿龈角度，由

图 ２　 穿龈角度测量示意图（Ａ）和实际测量示例（Ｂ）
Ｆｉｇ． ２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ａｎｇｌｅ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ（Ａ）

ａｎｄ ａｃｔｕａｌ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｅｘａｍｐｌｅ（Ｂ）
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种植体轴和连接 Ｃ⁃Ｄ 的线定义。
１． ９　 穿龈轮廓 　 依据每个侧视图轮廓形态，分为

凹、直或凸，见图 ３。
１． １０　 种植体平台处黏膜厚度与黏膜高度　 测量从

种植体平台处到黏膜表面的水平厚度（ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，Ｔ）
和垂直高度（ｈｅｉｇｈｔ，Ｈ），见图 ３。

图 ３　 穿龈轮廓（凹、直、凸）（Ａ）和种植体平台处

黏膜厚度 Ｔ 与黏膜高度 Ｈ（Ｂ）
Ｆｉｇ． ３　 Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｐｒｏｆｉｌｅ （ｃｏｎｃａｖｅ，ｓｔｒａｉｇｈｔ，ｃｏｎｖｅｘ）（Ａ），

ｍｕｃｏｓａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ （Ｔ）， ａｎｄ ｍｕｃｏｓａｌ ｈｅｉｇｈｔ （Ｈ）
ａｔ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｐｌａｔｆｏｒｍ（Ｂ）

１． １１　 样本量计算　 参考类似的研究［１４］，４７. ５％的

种植修复体患有种植体周围黏膜炎（Ｐ ＝ ０. ４７５），容
许误差 ｄ 取 ０. ２ｐ，α 为 ０. ０５，根据横断面样本量公

式计算出 ｎ ＝ １０６，为避免数据缺失，样本量增加

１０％ ，最终最少样本量为 １１７ 个种植修复体。
１． １２　 统计学处理　 统计学方法使用 ＳＰＳＳ 软件处

理数据。 计量资料满足正态使用平均值 ± 标准差，
不满足正态分布使用中位数（四分位间距）表示，计
数资料使用百分比（％ ）描述。 使用广义估计方程

中逻辑回归或线性回归，分析位点层面与种植体层

面变量的关系（位点之间成对比较采用邦弗伦尼

ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正）。 种植体层面分析以种植体为单

位，将穿龈角度、黏膜厚度、高度取平均值；穿龈角度

转换为二分类变量（≤３０°或 ＞ ３０°）；根据种植修复

体 ６ 个侧视图的穿龈轮廓形态，将≥３ 个凸形轮廓

的种植修复体分为凸形组（ ｃｏｎｖｅｘ），其余为非凸形

组（ｎｏｎ⁃ｃｏｎｖｅｘ）。 使用受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖ⁃
ｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）分析 ３ 种角度与种

植体周围黏膜炎、种植体周围炎的关系，研究变量的

预测能力用曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ，

ＡＵＣ）表示，Ｐ ＜ ０. ０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 患者与种植体信息　 该研究纳入了 ７３ 例患者

（男性 ３１ 例，女性 ４２ 例），１２１ 个骨水平种植体。 患

者平均年龄 ４５ 岁（范围 ２０ ～ ７４ 岁），种植体平均负

载时间为 ２２ 个月（范围 １３ ～ ４８ 个月），种植体水平

患病率为 ＰＭ１ 为 ２３. １％ ， ＰＭ２ 为 １７. ３％ ， ＰＩ 为

７. ４％ 。 见表 １。

表 １　 患者与种植体基本信息

Ｔａｂ． １　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ ｉｍｐｌａｎｔ

Ｉｔｅｍ Ｎｕｍｂｅｒ Ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ（％ ）
Ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｂａｓｅｄ ７３
　 Ｓｅｘ
　 　 Ｍａｌｅ ３１ ４２． ５
　 　 Ｆｅｍａｌｅ ４２ ５７． ５
　 Ｓｍｏｋｅ
　 　 Ｙｅｓ １４ １９． ２
　 　 Ｎｏ ５９ ８０． ８
Ｉｍｐｌａｎｔ⁃ｂａｓｅｄ １２１
　 Ｉｍｐｌａｎｔ ｓｙｓｔｅｍ
　 　 Ａｎｔｈｏｇｙｒ ６７ ５５． ４
　 　 Ｓｔｒａｕｍａｎｎ ２８ ２３． １
　 　 Ｄｅｎｔｉｕｍ ２６ ２１． ５
　 Ｉｍｐｌａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
　 　 Ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｐｒｅｍｏｌａ ７ ５． ８
　 　 Ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｍｏｌａｒ ４４ ３６． ３
　 　 Ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｐｒｅｍｏｌａｒ ５ ４． ２
　 　 Ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｍｏｌａｒ ６５ ５３． ７
ＰＭ
　 ＰＭ１ ２８ ２３． １
　 ＰＭ２ ２１ １７． ３
ＰＩ ９ ７． ４

２． ２　 位点层面分析　 表 ２ 显示探诊出血 ＢＯＰ 阳性

位点有 ９３ 个 （１２. ８％ ）， ＰＬＩ 阳性位点有 １９０ 个

（２６. ２％ ），并未探及化脓的位点。 ＢＯＰ、ＰＬＩ 在 ６ 个

位点间的分布无显著差异，探诊深度 ＰＤ 在远颊、远
舌位点显著高于颊、舌位点（表 ３，位点间成对比较

采用 ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正）；种植体平台处软组织厚度 Ｔ
与高度 Ｈ 在远颊、远舌位点和近颊、近舌位点显著

高于颊、舌位点（表 ４，位点组间成对比较采用 ｂｏｎ⁃
ｆｅｒｒｏｎｉ 校正）。 广义估计方程的结果表明，所有位点

的 ＭＥＡ、ＴＡ 和 ＢＯＰ 之间存在相关性，见表 ３；三种

穿龈角度（ＤＡ、ＭＥＡ、ＴＡ）与高度 Ｈ 呈负相关（Ｐ ＜
０. ０５），见表 ４。
２． ３　 种植体层面分析　 该研究以种植体为单位计

算了每种角度的平均值，在 Ｋａｔａｆｕｃｈｉ ｅｔ ａｌ［８］的研究

·１５９１·安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２５ Ｏｃｔ；６０（１０）



表 ２　 位点水平的基本信息 ［ｎ（％ ），�ｘ ± ｓ］
Ｔａｂ． ２　 Ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｔ ｔｈｅ ｓｉｔｅ ｌｅｖｅｌ ［ｎ（％ ），�ｘ ± ｓ］

Ｉｔｅｍ Ｂ Ｌ ＭＢ ＭＬ ＤＢ ＤＬ Ｔｏｔａｌ （ｎ ＝ ７２６）
ＢＯＰ １７（１４． ０５） １７（１４． ０５） １８（１４． ８８） １３（１０． ７４） １６（１３． ２２） １２（９． ９１） ９３（１２． ８１）
ＰＬＩ ３０（２４． ７９） ３４（２８． １０） ３３（２７． ２７） ３３（２７． ２７） ３３（２７． ２７） ２７（２２． ３１） １９０（２６． １７）
ＥＰ ２５（２０． ６６） ２４（１９． ８３） ２６（２１． ４９） ２４（１９． ８３） ２２（１８． １８） ２２（１８． １８） １４３（１９． ７０）
ＤＡ （°） ２３． ５８（２１． ２５） ２３． ３５（１８． ６２） ２４． ９７（１６． ８３） ２５． ６０（１７． ９４） ２４． ４７（１８． ４９） ２５． ０８（１７． １７） ２４． ４７（１８． ０１）
ＭＥＡ （°） ２８． ２７（２１． １９） ２５． ８５（２３． ５６） ２６． ６７（２４． ０９） １９． ８２（２１． ５５） ２５． ４７（２２． ０６） ２３． ０８（２３． ６４） ２５． ０８（２３． ０２）
ＴＡ （°） ３１． ９３ ± １１． ４７ ３０． ４１ ± １０． ０６ ２９． ６３ ± ９． ３５ ２９． ７４ ± ９． ４２ ３０． ７８ ± １１． ３６ ２９． ４６ ± ９． ８７ ３０． ３２ ± １０． ２９
ＰＤ （ｍｍ） ２． ００（０） ２． ００（１． ００） ２． ００（１． ００） ２． ００（１． ００） ２． ００（１． ００） ２． ００（１． ００） ２． ００（１． ００）
Ｔ （ｍｍ） ３． ９５（２． ３０） ３． ８２（２． ７６） ５． ２２（２． ７０） ５． ５５（２． ８８） ５． ５４（２． ７４） ５． ００（３． ７５） ４． ８０（２． ８０）
Ｈ （ｍｍ） ３． ０９（１． ６１） ３． １４（１． ９５） ３． ８６（１． ８９） ３． ８７（１． ８９） ３． ６０（１． ７８） ３． ６２（１． ５１） ３． ５４（１． ８１）

　 　 Ｔｈｅ ｄａｔａ ｆｏｒ ＰＬＩ ａｎｄ ＢＯＰ ｉｎ ｔｈｅ ｔａｂｌｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ， ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｄａｔａ ｆｏｒ ＥＰ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｃｏｎｖｅｘ ｐｒｏｆｉｌｅ．

表 ３　 位点层面的单因素分析（结果变量：探诊出血、菌斑指数、探诊深度）
Ｔａｂ． ３　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｔ ｔｈｅ ｓｉｔｅ ｌｅｖｅｌ （ｏｕｔｃｏｍｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ： ＢＯＰ， ＰＬＩ， ＰＤ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ
ＢＯＰ

ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ ｖａｌｕｅ
ＰＬＩ

ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ ｖａｌｕｅ
ＰＤ

β ９５％ ＣＩ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ｓｉｔｅ
　 ＤＬ ０． ６７４ ０． ３７０ － １． ２２７ ０． １９７ ０． ８７１ ０． ５３７ － １． ４１４ ０． ５７７ ０． ５４０ ０． ３３１ － ０． ７４９ ＜ ０． ００１
　 ＤＢ ０． ９３２ ０． ５６８ － １． ５３１ ０． ７８１ １． １３８ ０． ７１２ － １． ８１７ ０． ５９０ ０． ５４８ ０． ３２３ － ０． ７７２ ＜ ０． ００１
　 ＭＬ ０． ７３６ ０． ４２０ － １． ２９０ ０． ２８５ １． １３８ ０． ６９１ － １． ８７１ ０． ６１２ ０． １３７ － ０． ０４２ － ０． ３１６ ０． １３３
　 ＭＢ １． ０６９ ０． ６４４ － １． ７７５ ０． ７９６ １． １３８ ０． ７１２ － １． ８１７ ０． ５９０ ０． ２３０ ０． ０５５ － ０． ４０５ ０． ０１０
　 Ｌ １． ０００ ０． ６２８ － １． ５９１ １． ０００ １． １８５ ０． ７５１ － １． ８７１ ０． ４６５ － ０． ０１７ － ０． １７１ － ０． １３８ ０． ８３１
　 Ｂ Ｒｅｆ Ｒｅｆ Ｒｅｆ
ＥＰ
　 Ｃｏｎｖｅｘ ０． ８６９ ０． ５１８ － １． ４５９ ０． ５９６ １． ７１７ １． ０９１ － ２． ７００ ０． ０１９ － ０． １２１ － ０． ２９５ － ０． ０５４ ０． １７６
　 Ｓｔｒａｉｇｈｔ ０． ８２０ ０． ４８７ － １． ３８０ ０． ４５５ １． １０４ ０． ６６３ － １． ８３６ ０． ７０４ ０． １１４ － ０． ０７６ － ０． ３０４ ０． ２３９
　 Ｃｏｎｃａｖｅ Ｒｅｆ Ｒｅｆ Ｒｅｆ
Ｔ ０． ９５７ ０． ８７１ － １． ０５０ ０． ３５３ １． ０７１ ０． ９８２ － １． １６９ ０． １２３ ０． ０５０ ０． ０１６ － ０． ０８３ ０． ００４
Ｈ ０． ８９７ ０． ７４７ － １． ０７８ ０． ２４７ ０． ９７４ ０． ８２５ － １． １５０ ０． ７５８ ０． ０７７ ０． ００１ － ０． １５３ ０． ０４７
ＤＡ １． ０１５ ０． ９８７ － １． ０４３ ０． ３０９ １． ００８ ０． ９８９ － １． ０２８ ０． ４０６ － ０． ００２ － ０． ０１１ － ０． ００７ ０． ６７１
ＭＥＡ １． ０１７ １． ００３ － １． ０３２ ０． ０２１ １． ０００ ０． ９９１ － １． ０１０ ０． ９８０ － ０． ００１ － ０． ００６ － ０． ００３ ０． ５７８
ＴＡ １． ０３６ １． ００７ － １． ０６５ ０． ０１３ １． ０１０ ０． ９９２ － １． ０２８ ０． ２９０ ０． ００３ － ０． ００７ － ０． ０１２ ０． ６０１

　 　 Ｒｅｆ：ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ．

表 ４　 位点层面分析（结果变量：种植体平台处黏膜厚度与黏膜高度）
Ｔａｂ． ４　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｔ ｔｈｅ ｓｉｔｅ ｌｅｖｅｌ ［ｏｕｔｃｏｍｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ： ｍｕｃｏｓａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ （Ｔ） ａｎｄ ｍｕｃｏｓａｌ ｈｅｉｇｈｔ （Ｈ） ａｔ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｐｌａｔｆｏｒｍ］

Ｖａｒｉａｂｌｅ
Ｈ

β ９５％ ＣＩ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ｔ

β ９５％ ＣＩ Ｐ ｖａｌｕｅ
Ｓｉｔｅ
　 ＤＬ ０． ３５７ ０． １６３ － ０． ５５０ ＜ ０． ００１ １． ７７３ １． ２８９ － ２． ２５８ ＜ ０． ００１
　 ＤＢ ０． ４２３ ０． ２５３ － ０． ５９４ ＜ ０． ００１ １． ４０７ １． ０７７ － １． ７３８ ＜ ０． ００１
　 ＭＬ ０． ７１８ ０． ４９８ － ０． ９３８ ＜ ０． ００１ １． ９０６ １． ５１１ － ２． ３０１ ＜ ０． ００１
　 ＭＢ ０． ６７９ ０． ４６０ － ０． ８９９ ＜ ０． ００１ １． ５７３ １． ２２４ － １． ９２２ ＜ ０． ００１
　 Ｌ － ０． ０４０ － ０． ２６０ － ０． １８０ ０． ７２１ ０． ２４３ － ０． ０９４ － ０． ５８１ ０． １５７
　 Ｂ Ｒｅｆ Ｒｅｆ
Ｉｍｐｌａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ
　 Ｕｐｐｅｒ ０． ７７６ ０． ３９３ － １． １５９ ＜ ０． ００１ １． ６９３ １． ２８３ － ２． １０２ ＜ ０． ００１
　 Ｌｏｗｅｒ Ｒｅｆ Ｒｅｆ
ＥＰ
　 Ｃｏｎｖｅｘ ０． １８７ － ０． ０８０ － ０． ４５４ ０． １７０ ０． １２３ － ０． ３２１ － ０． ５６６ ０． ５８８
　 Ｓｔｒａｉｇｈｔ ０． ２３６ － ０． ０７８ － ０． ５４９ ０． １４１ ０． １５０ － ０． ２８９ － ０． ５８８ ０． ５０３
　 Ｃｏｎｃａｖｅ Ｒｅｆ Ｒｅｆ
ＤＡ － ０． ０２７ － ０． ０４１ － － ０． ０１４ ＜ ０． ００１ － ０． ００６ － ０． ０２４ － ０． ０１２ ０． ５０２
ＭＥＡ －０． ０１０ － ０． ０１７ － － ０． ００３ ０． ００７ ０． ００４ － ０． ００７ － ０． ０１４ ０． ４６２
ＴＡ － ０． ０２１ － ０． ０３２ － － ０． ００９ ０． ００１ ０． ００１ － ０． ０１６ － ０． ０１８ ０． ８９８

　 　 Ｒｅｆ： ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ．
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中，小于 ３０°被认为是正常穿龈角度，因此，使用 ３０°
作为临界值。 统计分析（表 ５）显示，在考虑了吸烟、
负载时间的因素下，大于 ３０°的角度（ＭＥＡ、ＴＡ）发

生黏膜炎（ＰＭ１、ＰＭ２）的风险高于≤３０°的种植修复

体（ＯＲ ＞ １，Ｐ ＜ ０. ０５），ＴＡ ＞ ３０°的种植修复体发生

种植体周围炎 ＰＩ 的风险是 ＴＡ≤３０°的种植修复体

的 １. ７ 倍（Ｐ ＜ ０. ０５）。 ＲＯＣ 曲线分析（图 ４）表明，
在 ＰＭ１ 中，ＭＥＡ 的 ＡＵＣ 值大于 ０. ７；在 ＰＭ２ 中，ＴＡ
与 ＭＥＡ 的 ＡＵＣ 值均大于 ０. ７；在 ＰＩ 中，ＴＡ 的 ＡＵＣ
值大于 ０. ７。

３　 讨论

　 　 本研究采用了光学印模与三维影像拟合的方

法，评估种植修复体的穿龈角度大小、穿龈轮廓形

态，以及种植体周围软组织尺寸，分析它们是否与种

植体周围黏膜炎、种植体周围炎有关。
种植体周围黏膜炎 ＰＭ１ 的诊断标准由 ２０１７ 年

牙周与种植体周围疾病世界研讨会提出［１１］，有研

究［１５］表明探诊出血的发生易受探诊力量的影响，所
以很可能存在某位点探诊出血是由于外力创伤导致

的，Ｈｅｒｒｅｒａ ｅｔ ａｌ［１２］ 将 ＰＭ 定义为轻柔探诊时出现 ２
个及以上位点出血或在任何位点线性、大量出血或

化脓，且没有因初始骨重塑以外导致的骨吸收。 这

也是诊断标准中种植体周围黏膜炎的第 ２ 种定义

（ＰＭ２），本研究将种植体周围黏膜炎的两种定义都

纳入广义估计方程分析，以求对结果有更全面的解

释。
　 　 ＴＡ代表的是总体穿龈角度 ，与 Ｋａｔａｆｕｃｈｉ ｅｔ

表 ５　 种植体层面的多因素分析

Ｔａｂ． ５　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｔ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｌｅｖｅｌ

Ｖａｒｉａｂｌｅ
ＰＭ１

Ａｄｊｕｓｔｅｄ ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ ｖａｌｕｅ
ＰＭ２

Ａｄｊｕｓｔｅｄ ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ ｖａｌｕｅ
ＰＩ

Ａｄｊｕｓｔｅｄ ＯＲ ９５％ ＣＩ Ｐ ｖａｌｕｅ
ＤＡ
　 ＞ ３０° ０． ７１６ ０． ２４５ － ２． ０８７ ０． ５４０ ０． ３１８ ０． ０７５ － １． ３５４ ０． １２１ ０． ７８８ ０． ０９２ － ６． ７７３ ０． ８２８
　 ≤３０° Ｒｅｆ Ｒｅｆ Ｒｅｆ
ＭＥＡ
　 ＞ ３０° ３． ７４９ １． ６３２ － ８． ６０８ ０． ００２ ３． ７１３ １． ３８７ － ９． ９４１ ０． ００９ １． ２１８ ０． ３４４ － ４． ３０８ ０． ７６０
　 ≤３０° Ｒｅｆ Ｒｅｆ Ｒｅｆ
ＴＡ
　 ＞ ３０° ３． ５５２ １． ５５０ － ８． １４０ ０． ００３ ４． ３９４ １． ４３４ － １３． ４６３ ０． ０１０ １． ７５８ １． ０７２ － ２． ８８４ ０． ０２６
　 ≤３０° Ｒｅｆ Ｒｅｆ Ｒｅｆ
ＥＰ
　 Ｃｏｎｖｅｘ ２． ６１４ ０． ９５０ － ７． １９１ ０． ０６３ １． ７９６ ０． ６２７ － ５． １４１ ０． ２７５ ２． ７２６ ０． ７０８ － １０． ５００ ０． １４５
　 Ｎｏｎ⁃ｃｏｎｖｅｘ Ｒｅｆ Ｒｅｆ Ｒｅｆ
ＫＭＷ １． ２７２ ０． ５９５ － ２． ７２２ ０． ５３５ １． １２１ ０． ４４１ － ２． ８５０ ０． ８１１ １． ３９３ ０． ８６６ － ２． ２４１ ０． １７２
Ｔ ０． ８６６ ０． ６５９ － １． １３８ ０． ３０２ ０． ８８２ ０． ６５３ － １． １９１ ０． ４１２ １． １０４ ０． ８５４ － １． ４２８ ０． ４４９
Ｈ ０． ８６４ ０． ５２３ － １． ４２７ ０． ５６７ １． ０５６ ０． ６５７ － １． ６９６ ０． ８２３ ０． ５７２ ０． ０８０ － ４． ０８５ ０． ５７８

　 　 Ｒｅｆ： ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ．

图 ４　 ＲＯＣ 曲线分析穿龈角度（ＤＡ、ＭＥＡ、ＴＡ）与种植体周围疾病（ＰＭ１、ＰＭ２、ＰＩ）的关系

Ｆｉｇ． ４　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ａｎｇｌｅ （ＤＡ， ＭＥＡ， ＴＡ） ａｎｄ ｐｅｒｉ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉｓｅａｓｅｓ （ＰＭ１， ＰＭ２， ＰＩ）
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ａｌ［８］的研究使用根尖周 Ｘ 线片测量穿龈角度类似，
本研究显示大于 ３０°的 ＴＡ 与 ＰＭ、ＰＩ 的存在显著相

关，符合之前的研究［８］。 这项研究中 ＴＡ 作为其他 ２
种角度的对照，进一步探究 ＭＥＡ 与 ＤＡ 是否与种植

体周围黏膜炎和种植体周围炎的发生有关。 统计分

析显示，ＴＡ 和 ＭＥＡ 与两种方法定义的种植体周围

黏膜炎均显著相关，ＲＯＣ 曲线分析中，ＭＥＡ 与 ＰＭ１、
ＰＭ２ 的 ＡＵＣ 值均大于 ０. ７，进一步验证了 ＭＥＡ 影

响种植体周围黏膜炎发生的可能性，符合 Ｒｕｎｇｔａｎａ⁃
ｋｉａｔ ｅｔ ａｌ ［１３］的研究结果。 ＭＥＡ 代表修复体在黏膜

边缘的穿龈角度，属于整个穿龈区域的冠方，此区域

也是牙菌斑首先与种植体周围黏膜边缘接触的关键

界面。 有研究［１１］ 表明菌斑控制不良的患者发生种

植体周围炎的风险更高，随着菌斑的堆积，炎症将首

先在种植体的黏膜边缘表现出来，因此，Ｒｕｎｇｔａｎａｋｉ⁃
ａｔ ｅｔ ａｌ［１３］与 Ｐｅｌｅｋｏｓ ｅｔ ａｌ［６］ 所描述的穿龈角度侧重

于修复体穿龈的冠方区域。 Ｋａｔａｆｕｃｈｉ ｅｔ ａｌ［８］研究表

明凸形穿龈轮廓对种植体周围炎发生有显著影响，
但本研究凸形组与种植体周围炎的多因素分析 Ｐ
值大于 ０. ０５，这可能是由于研究中种植体周围炎的

患病率较低，未能解释穿龈轮廓形态与种植体周围

炎之间可能存在的联系。
三种穿龈角度与 Ｈ 的分析结果表明，穿龈角度

可能是影响种植体平台处黏膜高度的一个重要因

素，任何一种角度的增大都与黏膜高度降低相关，符
合 Ｒｕｎｇｔａｎａｋｉａｔ ｅｔ ａｌ［１６］ 的研究结果。 其次，厚度 Ｔ
与高度 Ｈ 在上下颌骨之间有显著区别，高度 Ｈ 和探

诊深度 ＰＤ 显著相关，这些符合 Ｐｅｌｅｋｏｓ ｅｔ ａｌ［６］ 的研

究结果。 此外有学者［１４］研究表明角化龈宽度 ＫＭＷ
少于 ２ ｍｍ 或缺失增大了黏膜炎的风险，但本研究

１２１ 例种植修复体中 ９６％ 的种植体颊部 ＫＭＷ≥
２ ｍｍ，并未分析出 ＫＭＷ 与种植体周围疾病可能存

在的关联。
相较于以往类似研究不同的是：第一，本研究采

用三维测量方法，在 Ｘ 线片的基础上再现了软组织

的轮廓；第二，角度测量没有使用切线，对于冠边缘

凸度较大的修复体，轮廓切线的切点往往会在冠边

缘上，这可能会夸大穿龈角度数值。 本研究的局限

性在于第一，观察期较短，无法全面探讨 ＭＥＡ、ＤＡ
与种植体周围炎之间可能的潜在联系；第二，没有考

虑种植体的近远中向、颊舌向位置对结果可能造成

的影响。 后续会延长观察时间，继续探索与种植体

周健康有关的影响因素。
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