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角度基台生物力学影响的研究现状
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摘要：角度基台对种植体周围骨组织应力分布的影响是一个有争议的问题，目前比较一致接受的观点是在种植修

复中使用角度基台会增加种植周围骨组织不利的应力分布。 但是临床观察确没有发现角度基台对种植修复带来

不良的影响。 总结角度基台的临床应用及其影响、角度基台相关生物力学研究，发现角度基台的应用不会带来不

良的临床影响，但基台角度变化确实会给种植体周围组织应力分布带来一些变化，增大和减小种植体周围组织应

力分布都是可能的。 因此，如何合理利用角度基台带来有利的应力分布是以后口腔种植临床研究的一个方向。
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　 　 种植修复技术对于牙列缺损或牙列缺失患者

来说是最理想的治疗选择，一般的种植手术都要求

种植体植入时尽量平行，以达到便利的就位道和有

利的应力分布［１］。 当天然牙由于各种原因缺失后，
相应部位的牙槽骨会发生一定程度吸收，再加上一

些诸如邻牙及牙根位置异常、手术区重要解剖结构

下牙槽神经管、上颌窦及鼻底等因素的影响，在种

植体植入手术时通常种植体不能处于平行的位置，
不利于上部结构的就位，而角度基台的应用可以改

善种植体位置不良的影响。 角度基台就是基台长

轴与种植体的长轴不在一条直线上，而是成一定角

度，两者之间的夹角就是基台角度的大小［２］。
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角度基台的使用使种植修复上部结构更容易

达到共同就位道，也解决了部分前牙区修复的美学

问题，把许多使用直基台进行修复的复杂病例通过

用角度基台修复，简化操作步骤，节约医生临床修

复时间。 虽然使用角度基台带来一些便利，但也会

有许多不良的影响，例如增加种植体周围骨组织的

应力，导致骨吸收和影响临床治疗的效果等，如何

安全使用角度基台一直是研究的重点［３⁃４］。 而研究

种植体周围应力的方法都很难进行准确直接的测

量，这也间接导致目前关于角度基台的生物力学行

为认识有一些争议。 例如，生物力学研究发现，角
度基台增大种植体周围骨组织的应力［５⁃６］，而临床

观察确没有发现角度基台带来的不良临床影

响［７⁃８］。 因此，本文对角度基台生物力学及临床影

响相关文献进行综述，更全面了解种植修复时角度

基台的生物力学行为，为将来的研究提供参考

依据。

１　 角度基台的临床应用

由于牙齿缺失后牙槽骨的吸收，特别是上前牙

区由于剩余牙槽骨的方向角度问题，在进行种植修

复时需要进行复杂的植骨手术，而角度基台的使用

可以避免上前牙唇颊侧种植体的外露和植骨手术，
以及术中使用人工骨粉和骨膜概率，减少手术时间

和植骨手术费用［４］。 早期由于考虑到角度基台会

导致种植体周围骨组织不良应力的分布，角度基台

基本应用在上颌前牙区域。 随着口腔修复技术迅

速发展和临床的广泛应用，角度基台在口腔咬合负

重的后牙区修复中应用也逐渐增多［９⁃１０］。 角度基台

在后牙区应用主要受特殊解剖结构的影响［９］，例如

上颌窦和下颌神经管，避开这些重要的解剖结构，
使种植体处于一个倾斜的位置，可以在一定程度避

免上颌窦提升术，下颌后牙区则可以避免下牙槽神

经解剖移位术和种植术后神经相应并发症。 考虑

到基台角度大于 ２５°可能会带来不良的临床影响，
种植体唇侧颈部应力升高明显，导致颈部明显骨组

织吸收，目前临床常用的角度基台为 １５°、２０°和
２５°，其中 ５° ～ ３０°角度基台约占 ９０ ２％ ，大于 ３０°角
度基台约占 ９ ８％ ［１０⁃１１］。 如需要使用大于 ２５°角度

基台时，也应该对最终修复体适当的调牙合，减少

种植体所承受的 力［６，９］。 在进行种植义齿修复

时，由于骨吸收、解剖因素及手术操作等多因素的

影响，角度基台使用是不可避免的，为了预防基台

角度带来不良应力的影响，角度太大的基台在临床

不被推荐使用，但是也有 ５５°角度基台成功修复的

报道［１２］。

２　 角度基台应用对种植修复的临床影响

角度基台应用对种植修复的临床影响主要考

虑以下几个方面：① 对种植体周围软组织和骨组织

的影响；② 对种植体存留率的影响；③ 对种植修复

机械并发症和临床修复美学效果的影响［１３⁃１５］。
在软组织影响方面的研究，封伟等［９］ 通过比较

应用角度基台与直基台修复后 ６ 月、２ 年后种植义

齿牙周探针深度、改良菌斑指数、改良龈沟出血指

数，发现两者之间差异无显著意义。 Ｐａｔｉｌ 等［１３］则通

过比较美学区域二期愈合过程中植体颈部软组织

反应，发现角度基台对软组织的愈合及牙龈边缘的

稳定性没有不良影响。 陈小璇等［８］ 研究发现，角度

基台对在前牙种植修复后的红色美学有不良影响，
无论是基线期还是随访期，角度基台组的红色美学

评分均明显低于直基台组，分析原因在于一方面由

于唇侧骨壁的厚度不足，缓慢骨吸收导致种植体颈

部暴露；另一方面，由于角度基台存在，增加了形成

正常牙龈袖口的难度，使牙龈组织易发生退缩。
在种植修复中使用角度基台后，通过比较包括

修复体崩瓷、修复体松动、基台折断、种植体松动、
种植体折断、中央螺丝松动等机械并发症发生率发

现，直基台、角度基台组没有统计学差异［７⁃８］。 角度

基台并不增加种植修复机械并发症，原因可能是基

台的强度已足够抵抗口腔最大咬合力［１６］。
种植体周围骨吸收，一般通过每次复诊时拍摄

Ｘ 线片，测量记录修复时的边缘骨水平作为基线骨

水平，复诊时再次测量边缘骨水平，其与基线骨水

平之差即为种植体周围骨吸收量。 在短期 １ ～ ３ 年

随访观察应用角度基台与直基台修复后，两组种植

体周围的年均骨吸收量差异无统计学意义［８，１４］。 也

有临床观察发现，由于基台角度过大，种植体周围

骨组织应力过于集中，导致进行性边缘性骨吸收，
而引起种植修复失败［１７］。 比较使用角度基台年均

骨吸收量也发现，修复 ３～５ 年后种植体周围骨组织

吸收也趋于稳定［７］。
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在种植体存留率方面，铁朝荣等［１０］ 研究表明，
角度基台修复的种植义齿在 ２ 年累积存留率为

９２％ ；陈小璇等［８］研究发现，在直基台修复的种植义

齿 ３ 年累积存留率为 １００％ ，而角度基台修复的种

植义齿 ３ 年累积存留率为 ９６ ４％ ；赵宝红等［７］ 研究

发现，角度基台修复的种植义齿 ５ 年累积存留率为

９７ ８％ ［７］，直基台修复的种植义齿 ５ 年累积存留率

为 ９８ ９％ ；而封伟等［９］ 研究表明，角度基台修复的

种植义齿 ５ 年累积存留率 ９５ ６％ ，直基台修复的种

植义齿 ５ 年累积存留率为 ９６ ４％ 。 虽然上述研究

结果有差异，但都有很高的累积存留率。 Ｓｅｔｈｉ
等［１８］长达 １４ 年的角度基台临床应用研究也表明，
角度基台并不影响种植体的长期存留率。

以上研究在比较角度基台的临床影响时，病例

分组基本是以直基台和角度基台进行组间比较，也
有进一步按基台角度大小（５°、１５°、２０°和 ２５°）进行

分组比较。 这为探讨关于角度基台影响的争议提

供参考，即临床比较基础基台角度大小，是为了便

于临床分组。

３　 种植修复系统的生物力学研究方法

由于种植修复系统与天然牙的生物力学特性

不同，种植体骨界面的应力分布对种植修复成功率

有重要的影响，太大的应力会导致种植修复的机械

并发症，例如种植体折断、中央螺丝松动断裂、骨吸

收种植体松动脱落等。 受口腔特殊环境及种植系

统复杂性等因素的限制，在临床直接测量评价种植

系统的生物力学行为非常困难。 目前基本通过建

立数字、体外模型后，应用应变仪测量、光弹性法分

析和有限元分析 ３ 种方法，进行种植系统的生物力

学分析。
应变仪测量的原理是随着变形会发生电阻值

变化的应变片贴在试件表面，由于试件表面应变造

成电阻值变化，检测仪器通过电流的变化推算应变

的变化［１９］，已经广泛应用于种植修复、口腔修复体

及天然牙周组织的应力分析，其缺点在于不能直接

测量组织表面的应变，而是通过计算获得应变，故
其结果必须校正。 光弹性法则是利用光学原理研

究弹性力学问题的一种实验应力分析方法［２０］。 光

弹性法的优点在于可以对模型任意一点的应力进

行定性和定量分析，直观性好，模型形状几乎不受

限制；缺点也在于不是直接检测，光弹性材料与口

腔的皮质骨、松质骨的材料特性存在一定差异，故
最终的应力、应变分析结果有一定的相似性，也存

在一定的差别需矫正。 应用光弹法和应变测量仪

分析角度基台对应力分布影响，结果表明，基台角

度会增加种植体周围骨组织的应力分布［２１］。 由于

这两种方法的局限性，在角度基台生物力学研究中

应用较少。
有限元分析是随着现代电子计算机发展而迅

速发展起来的一种现代计算方法。 有限元分析的

基本方法有两个：一是离散，一是分片插值。 离散

就是将一个连续的求解域认为划分为一定数量的

单元，单元之间的连接点为节点，单元间的相互作

用通过节点传递，通过离散将一个具有无穷多质点

的连续体分割为由有限个单元和节点组成的组合

体。 分片插值针对每一个单元选择试探函数（插值

函数），积分计算也在单元内完成，当单元尺寸缩小

有限元就能收敛于实际的精确解。 有限元法有其

独特的特点，能够分析复杂形状的结构，不仅能分

析均匀的规则网格，也可以分析曲线曲面，以及非

常复杂的三维曲面和实体结构。 通过建立数字模

型模拟测试分析种植修复各组成部分的应力分布，
因其简单便利的分析方法，已经在种植修复组成、
形态结构和材料特性等生物力学研究中得到广泛

的应用，是角度基台生物力学特性研究中应用最常

用的方法。

４　 角度基台对种植修复系统应力分布的影响

在研究角度基台对种植修复系统应力分布影

响方法中以有限元分析最多。 Ｃｌｅｌｌａｎｄ 等［５］ 利用个

体特征的上颌前牙区颌骨与无螺纹种植体有限元

模型，将 力加载于种植体长轴，结果显示，随着基

台角度增加，种植体周围骨组织应力与应变都随之

增大，故基台会带来不利与种植体周围骨组织应力

分布。 Ｃａｒｄｅｌｌｉ 等［６］也利用有个体特征的上颌骨模

型与无螺纹种植体，将种植体轴向 力加载后，分
析 １５°、２５°和 ３５°角度基台对种植体周围骨组织应

力变化影响。 结果发现，随着基台角度增加，应力

相应增大，当基台角度大于 ２５°，应力增大明显，故
建议临床不要使用大于 ２５°角度基台。 Ｂａｈｕｇｕｎａ
等［２２］使用上颌前牙区颌骨与无螺纹种植体模型，分
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别加载不同大小的轴向力和倾斜力。 结果表明，当
基台角度在 ０° ～ ２０°变化时，随着角度增大，种植体

周围骨组织的应力增加。 Ｋａｏ 等［２３］ 利用简化的颌

骨与无螺纹种植体模型将 力倾斜加载后，分析角

度基台对种植体骨结合界面的应力和微动变化影

响。 结果发现，基台角度增大，种植体骨结合界面

的应力和微动都相应增加。 同样，研究发现，角度

基台对种植体周围骨组织的应力产生不利影

响［２４⁃２５］。 丁熙等［３］ 的研究表明，角度基台增大，种
植体周围骨组织的应力增加；当直基台修复时，综
合应力集中于种植体颈部骨皮质，种植体底部次

之；随基台角度增加，种植体骨界面综合应力、最大

和最小主应变均从集中于种植体颈部转移至底部。
陈轶珺等［２６］比较不同材料氧化锆全瓷基台和钛基

台发现，氧化锆全瓷基台修复时应力集中在唇侧肩

台和唇侧轴壁中上部，钛基台修复时应力集中区为

唇侧肩台处；随倾斜角度增加，基台和种植体周围骨

组织内应力增加，钛基台增加速度相对平稳，而瓷基

台的增加速度在倾斜角度大于 １５°后明显加剧。 以

上研究的共同特点在于加载 力与种植体长轴一致

时，角度基台导致种植体周围骨组织应力增加。
但是 Ｓａａｂ 等［２７］ 建立上颌前牙区的颌骨模型，

倾斜 力加载在舌面隆突上，发现上前牙区骨应变

峰值在使用直基台时比角度基台要高 １５％ 。 该结

果提示，使用上颌前牙区角度基台也许可以减少骨

组织周的应变，故角度基台有利于种植体周围的应

变分布。 Ｍａｒｔｉｎｉ 等［２８］应用建立上颌前牙区模型，在
轴向与当加载 力与种植体长轴一致时，角度基台

导致种植体周围骨组织应力增加，而倾斜的 力角

度则有利于种植体周围骨组织应力分布。 Ｔｉａｎ
等［２］研究发现，种植体处于倾斜位置时，角度基台

有利于种植体周围组织的应力分布。 上述研究结

果提示，当加载倾斜 力时，角度基台会对种植体

周围骨组织的应力分布产生有利影响。
Ｈａｓａｎ 等［２９］ 应用有限元法方法研究种植体颈

部螺纹、种植体数量、种植修复负载方式（即刻负

载、完全骨结合）等因素对角度基台生物力学行为

的影响。 结果发现，粗螺纹种植体直基台修复时初

期稳定性好于用角度基台修复，而细螺纹种植体角

度基台修复时的初期稳定性好于直基台修复；而在

２ 颗植体与 ４ 颗植体支持的四单位种植修复模型对

比分析中发现，种植体的数量、种植修复的负载方

式对角度基台的生物力学行为有明显影响。 Ｆｅｒｒａｚ
等［３０］则发现，使用角度基台修复时种植体颈部微螺

纹会增加皮质骨应力，而平台转移连接则会减少皮

质骨应力。 Ｗｕ 等［３１］ 的研究则指出，基台角度变化

会导致种植体周围骨组织应力相应变化，当为倾斜

力时，增大和减少应力分布都有可能，在一个合

适的角度则有利于应力的分布。
关于角度基台对种植体周围骨组织应力分布

的影响，早期的研究基本支持随着角度基台角度的

增大， 种 植 体 周 围 骨 组 织 的 应 力 就 相 应 增

大［３，５⁃６，２２⁃２６］。 影响种植体周围骨组织应力分布的因

素很多，包括 力的方向、种植体的结构形态、种植

体的材料特性、修复结构的连接方式、骨的类型

等［３２⁃３５］。 综合考虑多种因素的影响后，有部分研究

认为，一定条件下角度基台也能减少种植体周围组

织的应力，产生有利的应力分布［２，２７⁃２８，３１］。 这些研

究得到在相似条件下体外实验的证实。 Ｎｏｔｈｄｕｒｆｔ
等［３６］对比直基台和角度基台修复种植修复义齿的载

荷能力发现，上颌前牙区使用角度基台修复时，倾斜

负载能力要好于使用直基台修复。 Ｔｈｕｌａｓｉｄａｓ 等［３７］

通过体外实验研究发现，角度基台偏颊侧时抗折断能

比直基台强，偏舌侧时抗折断能比直基台差，也证实

了 力方向对角度基台生物力学行为的影响。
综上所述，当加载 力与种植体长轴一致时，

角度基台导致种植体周围骨组织应力增加；而加载

力与种植体长轴成一定角度时，基台角度变化致

种植体周围骨组织应力变化，增大和减少都有可

能；角度基台对种植体周围骨组织应力影响与受种

植体的结构形态材料特性、修复结构的连接方式及

骨类型等因素有关。

５　 结语

角度基台在临床已经被广泛应用。 当医师把

基台角度限定在一定范围内使用时，不会带来不良

的临床影响。 基台角度变化确实会给种植体周围

组织应力分布带来一些影响。 受 力方向、修复上

部结构等诸多因素的影响，增大和减小种植体周围

组织应力分布都是可能的。 因此，研究一个具体病

例能否使角度基台带来有利的应力分布，是未来研

究的一个方向。
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