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单纯锥度固位种植体早期失败的危险因素分析

张旭  万曾玄  魏士博  于飞  曹宁  曹良伟  吴昊  郭水根  魏洪武

南昌大学第四附属医院口腔科，南昌 330009

[摘要]  目的　探讨单纯锥度固位种植体早期失败的相关危险因素，以期为临床工作提供理论指导依据。方

法　收集2021年1月—2024年6月就诊于南昌大学第四附属医院口腔科，植入单纯锥度固位种植体且病历资料完

整的病例，分析患者相关因素（性别、年龄、吸烟史、高血压史、糖尿病史）、种植体相关因素（种植体长度、

直径、表面处理）及手术相关因素（植入部位、种植时机、同期上颌窦底内提升术、同期骨增量术）对种植体

早期失败的影响。采用单因素和多因素分析，探讨单纯锥度固位种植体早期失败的潜在危险因素。结果　研究

共纳入 1 681名患者的 3 533颗单纯锥度固位种植体，其中 49名患者的 53颗种植体发生早期失败，早期失败率在

患者水平为 2.9%，在种植体水平为 1.5%。多因素分析显示，吸烟（OR=2.148，P=0.021）、下颌前牙区（OR=

3.669，P=0.006）、上颌后牙区（OR=2.191，P=0.033）是单纯锥度固位种植体早期失败的危险因素。在单因素分

析中，同期上颌窦底内提升术具有较高早期失败风险，然而在多因素分析中该影响

不再明显（P>0.05）。结论　吸烟、下颌前牙区、上颌后牙区是单纯锥度固位种植体

早期失败的危险因素，在术前治疗方案中应综合考虑。
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[Abstract]  Objective　To explore the related risk factors of early failure of simple taper retentive implants, and to 

provide theoretical guidance for clinical work. Methods　Collect cases of patients who visited the Department of Stoma‐

tology of the Fourth Affiliated Hospital of Nanchang University from January 2021 to June 2024, received simple taper 

retentive implants, and had complete medical records. Taking the implants as the unit, analyze the influence of patient-re‐

lated factors (gender, age, smoking history, hypertension history, diabetes history), implant-related factors (implant 

length, implant diameter, implant surface treatment), and surgical-related factors (implant site, implant timing, simultane‐

ous maxillary sinus floor elevation, simultaneous bone augmentation) on the early failure of implants. Univariate analy‐

sis and multivariate analysis were adopted to explore the potential risk factors for early failure of simple taper retentive 

implants. Results　A total of 3,533 simple taper retentive from 1,681 patients were included during the study period. 

Among them, 53 implants from 49 patients experienced early failure, with an early failure rate of 2.9% at the patient le-

vel and 1.5% at the implant level. Multivariate analysis revealed that smoking (OR=2.148, P=0.021), the anterior man‐

dibular region (OR=3.669, P=0.006), and the posterior maxillary region (OR=2.191, P=0.033) were risk factors for early 

failure of simple taper retentive implants. In the univariate analysis, simultaneous maxillary sinus floor elevation had a 

higher risk of early failure, but this effects was no longer significant in the multivariate analysis (P>0.05). Conclusion　

Smoking, the anterior mandibular region, and the posteri‐

or maxillary region are risk factors for the early failure of 

simple taper retentive implants, and could be comprehen‐

sively considered in the preoperative treatment plan.
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随着社会的发展和公众口腔保健意识的提高，

种植修复逐渐成为牙缺失患者的首要选择。虽然

种植成功率随着学科的发展有了明显提高，但一

部分失败仍难以避免。目前临床上将种植失败分

为早期失败和晚期失败，其中冠修复完成前发生

的种植失败为早期失败，冠修复完成后发生的种

植失败为晚期失败[1]，早晚期失败可能与不同的危

险因素有关，这种细分将有利于医师在种植相应

时期的临床决策。有研究[2]表明，相比晚期失败，

种植早期失败的可能性更高，种植体早期失败主

要表现为骨整合失败，即种植体−骨界面未能建立

稳定的骨性结合，取而代之由纤维结缔组织或炎

性肉芽组织长入，临床上常以种植体松动为典型

体征[3]。种植体早期成功的骨结合是实现其长期功

能稳定的生物学基础，临床应严格控制危险因素

以降低早期失败风险。

目前临床上常见的种植系统有内、外连接 2种

连接方式，外连接主要包括外六角、外八角和齿

合状连接，内连接主要包括内六角、内八角和圆

锥状连接。圆锥状连接又称莫氏锥度连接，其又

可分为单纯锥度固位、锥度与螺丝联合固位 2种形

式，临床上常见的莫氏锥度连接种植系统有Bicon

（1.5°）、Ankylos（5.7°）、ITI（6°~8°）和Astra Tech

（11°）等，其中以Bicon为代表的种植系统为单纯

锥度固位种植体[4]。单纯锥度固位种植体与基台通

过小锥度摩擦锁结固位，无中央螺丝结构，具有

种植体－基台界面良好的细菌封闭、较低的机械

并发症等独特优势[5]。

查阅相关文献，探讨中央螺丝连接种植体早

期失败危险因素的研究已有相关报道[1,6-7]，但有关

单纯锥度固位种植体早期失败危险因素的报道甚

少，单纯锥度固位种植体由于种植体－基台连接

方式、种植体结构和植入方式等的不同，其早期

失败危险因素可能有所不同。故本研究回顾性收

集现有病例，统计分析单纯锥度固位种植体早期

失败可能的危险因素，以期为今后临床工作提供

理论指导依据。

1  材料和方法

1.1  研究人群

本研究已通过南昌大学第四附属医院伦理委

员会批准 （伦理审批号 SFYLL-KY-PJ-2025-005）。

收集 2021 年 1 月—2024 年 6 月就诊于南昌大学第

四附属医院口腔科行口腔种植修复且植入种植体

为单纯锥度固位种植体的患者，冠修复前失访、

病历资料不完整的患者予以排除。

1.2  临床程序

本研究纳入的种植体为内连接、骨水平单纯

锥度固位种植体，所有种植体由 2 名具有 10 年以

上种植经验的主任医师植入。种植体均采用等级

备洞，敲击植入，埋入式愈合，除开某些特殊情

况，绝大多数种植体植入骨下深度≥2 mm，术后

7~10 d 拆线，种植一期围术期服用抗生素预防感

染。一期术后 3~6个月行二期手术，二期术后 4周

种植取模，取模后 1~2周行冠修复。种植体植入至

冠修复完成前，出现下述症状之一，定义为早期

失败[8]：1）种植体脱落；2）影像学检查示种植体

骨吸收高度>植体长度 1/2；3）种植体同时出现颊

舌向、近远中向、垂直向的Ⅲ度松动；4）无法控

制的术后疼痛。

1.3  研究方法

本研究为回顾性研究，将纳入研究的病例分

为早期失败组和早期存留组。研究指标包括：性

别 （男/女）、年龄 （<40 岁、40~60 岁、>60 岁）、

吸烟史 （有/无）、高血压史 （有/无）、糖尿病史

（有/无）、种植体长度（≤6 mm、>6 mm且≤8 mm、

>8 mm）、种植体直径 （≤3.5 mm、>3.5 mm）、种

植体表面处理 ［羟磷灰石涂层 （hydroxyapatite，

HA）、可吸收喷砂介质 （resorbable blast media，

RBM）、喷砂大颗粒酸蚀（sandblasted，large-grit，

acid-etched，SLA）］、植入部位 （上颌前牙区、

上颌后牙区、下颌前牙区、下颌后牙区）、种植时

机（即刻种植、延期种植）、同期上颌窦底内提升

术（有/无）和同期骨增量术（有/无）。比较 2组在

上述指标中的差异是否有统计学意义。其中同期

上颌窦底内提升术可伴或不伴骨粉植入；同期骨

增量术指使用骨粉行引导骨再生术，配合胶原膜

使用，未使用膜钉固定。

1.4  统计学分析

使用 SPSS 26.0软件进行统计学分析，采用卡

方检验或 Fisher精确检验对各变量行单因素分析，

P<0.05 表示差异有统计学意义。筛选出单因素分

析中P<0.1的变量[6]，将其纳入多因素二元Logistic

回归模型，进一步分析单纯锥度固位种植体早期

失败的危险因素，P<0.05表示差异有统计学意义。
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2  结果

2.1  患者、手术、种植体相关基本信息及早期失

败率

经筛查最终纳入 1 681名患者，年龄 18~87岁，

平均年龄（57.40±12.93）岁。其中 49 名患者发生

种植早期失败，患者水平种植早期失败率为 2.9%；

最终纳入 3 533枚种植体，其中 53枚种植体发生早

期失败，种植体水平早期失败率为 1.5%。患者、

手术及种植体相关基本信息见表1~3。

2.2  早期失败危险因素分析

2.2.1  单因素分析

不同危险因素与单纯锥度固位种植体早期失

败相关性的单因素分析见表 4。统计分析表明，有

无吸烟史、植入部位、是否同期行上颌窦底内提

升术在早期失败和早期存留 2组间差异有统计学意

义（P<0.05）。其中，吸烟者相比不吸烟者早期失

败率更高 （P=0.005），下颌前牙区早期失败率更

高 （P=0.004），同期行上颌窦底内提升术相比未

行早期失败率更高（P=0.024）。

2.2.2  多因素分析

将单因素分析中 P<0.1的变量纳入二元 Logis‐

tic 回归模型，进一步分析单纯锥度固位种植体早

期失败的独立危险因素，检验结果见表 5，检验结

果森林图见图 1。统计分析表明，相比不吸烟者，

吸烟者发生种植体早期失败的风险更大，差异有

统计学意义 （OR=2.148，P=0.021）。相比下颌后

牙区，下颌前牙区 （OR=3.669，P=0.006）、上颌

后牙区（OR=2.191，P=0.033）发生种植体早期失

败的风险更大，差异有统计学意义。男性相比女

性、上颌前牙区相比下颌后牙区、同期行上颌窦

底内提升术相比未行上颌窦底内提升术发生早期

失败的风险差异无统计学意义（P>0.05）。

3  讨论

3.1  单纯锥度固位种植体的早期失败率

种植体早期失败率是评价种植体骨结合效果

最直接和重要的指标，Wu等[7]回顾性分析了 6 113

颗种植体，早期失败率为 1.2%；Yari等[6]回顾性分

析了 1 323 颗种植体，早期失败率为 4%。据报

道[9-12]，种植体早期失败率在 0.7%~6.3% 范围。然

而，以上研究纳入的植体均为中央螺丝连接种植

体，单纯锥度固位种植体由于其不同的种植体－

基台连接方式、种植体结构和植入方式，其早期

失败率可能有所不同。在种植体－基台连接方式

上，单纯锥度固位种植体通过 1.5°锥度连接，基台

与种植体间无缝隙、无微动形成“冷焊接”，具有

良好的细菌封闭作用，可有效减少种植体－基台

界面的细菌定植[4]。在植入方式上，单纯锥度固位

种植体采用等级备洞，敲击就位，初期稳定性主

要依靠种植体敲入时纵向的摩擦阻力，这种无级

表 1　患者相关基本信息

Tab 1　Patient-related basic information

项目

性别

年龄/岁

吸烟史

高血压史

糖尿病史

男

女

<40

40~60

>60

有

无

有

无

有

无

n（%）

868（51.64）

813（48.36）

171（10.17）

761（45.27）

749（44.56）

405（24.09）

1 276（75.91）

452（26.89）

1 229（73.11）

193（11.48）

1 488（88.52）

表 2　手术相关基本信息

Tab 2　Operation-related basic information

项目

植入部位

种植时机

同期上颌窦底内提升术

同期骨增量术

上颌前牙区

上颌后牙区

下颌前牙区

下颌后牙区

即刻种植

延期种植

有

无

有

无

n（%）

166（4.70）

1 504（42.57）

229（6.48）

1 634（46.25）

1 043（29.52）

2 490（70.48）

541（15.31）

2 992（84.69）

384（10.87）

3 149（89.13）

表 3　种植体相关基本信息

Tab 3　Implant-related basic information

项目

种植体直径/mm

种植体长度/mm

表面处理

≤3.5

>3.5

≤6

>6且≤8

>8

HA

RBM

SLA

n（%）

485（13.73）

3 048（86.27）

980（27.74）

1 796（50.83）

757（21.43）

417（11.80）

1 559（44.13）

1 557（44.07）
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差的敲击植入方式相比传统旋转植入初期稳定性

更小。因此，为了避免口腔环境对种植体早期愈

合期间力的干扰，单纯锥度固位种植体多采用深

部植入、埋入式愈合，这不仅降低了种植体受力

干扰的可能，也使得种植体平台远离口腔有菌环

境，增加种植体平台到口腔有菌环境的“安全距

离”[13]。与此同时，此植入方式亦减少了植入过

程对种植体表面处理的破坏[14]。在种植体结构上，

部分单纯锥度固位种植体如Bicon种植体，其植体

外形采用水平螺纹、鳍式设计，该设计增加了螺

深、缩小了螺距，种植体表面积相比同规格传统

植体增大了约 30%，且种植体周可形成生长更迅

速的带有中央血管系统的类皮质骨，具有良好的

应力分散作用[14-15]。然而，单纯锥度固位种植体在

早期愈合期间也存在一定局限，由于初期稳定性

较小，即刻负重和即刻修复变得难以开展。且早

期骨结合期间一旦受到力的干扰，很容易产生有

害微动甚至导致早期失败，这一风险对于骨高度

不足难以支持深部植入及薄龈型的患者更为明显，

因此临床上建议将其植入骨下≥2 mm深度[5]。本研

究回顾性纳入了 1 681 名患者、3 533 枚单纯锥度

固位种植体，其中 49名患者、53枚种植体发生早

期失败，早期失败率在患者水平为 2.9%，在种植

体水平为 1.5%，这表明尽管存在优劣，单纯锥度

固位种植体总体而言取得了相对不错的早期存

留率。

3.2  患者相关因素对单纯锥度固位种植体早期失

败的影响

本研究结果表明，吸烟是单纯锥度固位种植

体早期失败的独立危险因素，吸烟者发生早期失

败的风险是非吸烟者的 2倍，与相关研究[16-18]结果

一致，Chrcanovic等[16]研究发现吸烟者种植体失败

表 4　早期失败危险因素的单因素分析

Tab 4　Univariate analysis of risk factors for early failure

项目

性别

年龄/岁

吸烟史

高血压史

糖尿病史

种植体直径/mm

种植体长度/mm

表面处理

植入部位

种植时机

同期上颌窦底内提升术

同期骨增量术

男

女

<40

40~60

>60

有

无

有

无

有

无

≤3.5

>3.5

≤6

>6且≤8

>8

HA

RBM

SLA

上颌前牙区

上颌后牙区

下颌前牙区

下颌后牙区

即刻种植

延期种植

有

无

有

无

早期存留数

1 859

1 621

239

1 527

1 714

917

2 563

995

2 485

468

3 012

475

3 005

960

1 774

746

411

1 534

1 535

164

1 473

222

1 621

1 032

2 448

527

2 953

376

3 104

早期失败数

35

18

1

28

24

23

30

18

35

8

45

10

43

20

22

11

6

25

22

2

31

7

13

11

42

14

39

8

45

早期失败率/%

1.85

1.10

0.42

1.80

1.38

2.45

1.16

1.78

1.39

1.68

1.47

2.06

1.41

2.04

1.22

1.45

1.44

1.60

1.41

1.20

2.06

3.06

0.80

1.05

1.69

2.59

1.30

2.08

1.43

χ2值

3.342

3.024

7.768

0.736

0.121

1.200

2.871

0.204

12.771

（Fisher精确检验）

1.988

5.114

0.992

P值

0.068

0.220

0.005*

0.391

0.728

0.273

0.238

0.903

0.004*

0.159

0.024*

0.319

注：*P<0.05，差异有统计学意义。
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的风险是非吸烟者的 2.23倍，Manzano等[18]研究表

明吸烟增加了 1.3~2.3 倍的早期种植体失败风险。

烟草中的主要有害物质是尼古丁，其可使血管壁

收缩，同时使一氧化碳与氧气争夺血液中的血红

蛋白，导致组织缺氧缺血，影响骨组织的愈合[19]。

此外，尼古丁可以抑制骨形态发生蛋白-2、转化生

长因子-β1、血管内皮生长因子等基因的表达，从

而抑制成骨细胞的活性，导致骨结合失败[20]。杨

晶晶[21]一项研究探讨了吸烟对单纯锥度固位种植

体临床疗效的影响，结果表明吸烟是促进种植体

周围病发病的高风险因素，且当吸烟者种植位点

的垂直黏膜厚度<2 mm 时，种植体边缘骨吸收的

风险明显提高。

本研究结果表明，性别不是单纯锥度固位种

植体早期失败的独立危险因素，与相关研究[6,22]结

论一致。在本研究中，性别经单因素筛选 （P=

0.068） 被纳入多因素分析中，在多因素分析中，

不同性别患者的种植体早期失败率差异无统计学

意义，这与 Wu 等[7]的报道一致。然而，也有学

者[23-24]指出，性别与种植体早期失败具有相关性，

吸烟的患者多为男性、男性对口腔卫生的重视程

度较低、男性咀嚼力较重等因素可能是其种植体

早期失败较多的原因。

本研究中，年龄不是早期失败的危险因素，

但在数值上 40岁以上患者早期失败率大于 40岁以

下患者。有学者[8,25]认为随着年龄增长，牙槽骨矿

物质含量下降，骨变得更脆弱，骨愈合速度变慢，

加之老年人各种全身性疾病如糖尿病、骨质疏松

症的发生率增高，这些均会对种植体早期失败产

生一定影响。但多数研究[6-7,26]表明年龄与种植体早

期失败之间没有关联，与本研究结论一致。然而，

本研究纳入的 40岁以下患者样本量相对较少，仍

需进一步扩大该年龄段患者样本数量，提高结论

的准确性。

目前尚缺乏有效的临床证据表明高血压是种

植体早期失败的危险因素。一些学者认为高血压

可能对种植手术产生一定影响，一方面过高或不

稳定的血压可能增加种植手术中心脑血管意外发

生的风险[27]，另一方面高血压可使参与骨代谢的 3

性别（男）

吸烟史（有）

植入部位（下颌前牙区）

（上颌后牙区）

（上颌前牙区）

同期上颌窦底内提升术（有）

0 2 4 6 8 10

变量

1.072（0.544，2.113）

2.148（1.123，4.109）

3.669（1.440，9.351）

2.191（1.063，4.515）

1.490（0.333，6.676）

1.369（0.673，2.786）

0.840

0.021*

0.006*

0.033*

0.602

0.386

OR（95%CI） P值

比值比

*P<0.05，与参照组相比差异有统计学意义。

图 1 二元Logistic回归分析森林结果图

Fig 1 Forest results graph of binary Logistic regression analysis

表 5　早期失败危险因素的二元Logistic回归分析

Tab 5　Binary Logistic regression analysis of risk factors for early failure

项目

性别

吸烟史

植入部位

同期上颌窦底内提升术

女（参照）

男

无（参照）

有

下颌后牙区（参照）

下颌前牙区

上颌后牙区

上颌前牙区

无（参照）

有

OR值

1.000

1.072

1.000

2.148

1.000

3.669

2.191

1.490

1.000

1.369

95%CI

-

0.544~2.113

-

1.123~4.109

-

1.440~9.351

1.063~4.515

0.333~6.676

-

0.673~2.786

P值

-

0.840

-

0.021*

-

0.006*

0.033*

0.602

-

0.386

注：*P<0.05，差异有统计学意义。
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种蛋白骨保护素、核因子 κB受体活化因子、核因

子 κB受体活化因子配体表达失调，使机体钙代谢

紊乱，进而减缓骨愈合进程[28-29]。然而，多数研

究[6,30-31]表明高血压不是种植早期失败的危险因素，

与本研究结论一致，这可能与大多数患者服用抗

高血压药物、血压控制良好有关，Masri等[32]认为

抗高血压药物可促进成骨细胞分化及矿化骨形成，

改善早期骨结合期间骨整合，降低种植失败率。

3.3  种植体相关因素对单纯锥度固位种植体早期

失败的影响

有关种植体尺寸 （长度、直径） 对种植体早

期失败的影响，目前业内尚未形成共识。Friberg

等[33]认为种植体长度是早期失败的重要影响因素，

种植体越长产生骨结合的面积越大，越有利于种

植体存留；Naert等[34]提出种植体长度每减少1 mm，

种植体的失败率增加 0.16 倍；Krisam 等[26]认为短

于 10 mm 的种植体早期失败的风险明显提高。然

而亦有许多研究[7,35]表明短种植体和常规种植体早

期失败率并无明显差异。关于种植体直径，Alsaa‐

di等[36]认为粗直径种植体周围的骨量较少、血供较

差，种植体骨结合进程会受其影响；Baqain等[12]表

示窄种植体失败率更高，发生种植体丢失更为常

见，原因归结于骨接触面积更小；Geckili 等[37]提

出基于 3 mm 的种植体，每增加 1 mm 的直径，相

比同长度的植体增加 35% 的表面积，有利于早期

存留。

然而也有研究[23,38-39]指出，种植体直径对早期

失败无明显影响。本研究结果显示种植体尺寸

（长度、直径）与早期失败无明显相关，这可能与

种植体受力并非均匀分布在种植体表面而主要集

中在颈部 3 mm 有关[40]。在数值上，本研究超短

（≤6 mm） 和窄径 （≤3.5 mm） 种植体的早期失败

率更高，笔者认为这可能是由于超短和窄径种植

体的适用范围更广，临床上相对更多用于骨的质

和量更差的部位，如超短植体更常用于骨质更差

的上颌后牙区，窄植体更常用于血供更差的下颌

前牙区，这些混杂因素可能解释上述早期失败率

在数值上的差异。

本研究中，HA、RBM、SLA 这 3种不同的表

面处理方式对种植体早期失败的影响差异无统计

学意义。尽管有文献表明，SLA 喷砂酸蚀增加了

种植体表面粗糙度和骨结合面积，使其能更快与

周围骨组织形成机械锁合，减少微动并提高初期

稳定性，有利于种植体早期存留[41]。但本研究并

未观察到这一明显差异。

3.4  手术相关因素对单纯锥度固位种植体早期失

败的影响

本研究结果显示不同植入部位是单纯锥度固

位种植体早期失败的危险因素，相比下颌后牙区，

植入下颌前牙区（OR=3.669，P=0.006）和上颌后

牙区（OR=2.191，P=0.033）的早期失败率显著增

加。这可能是因为下颌前牙区牙槽骨宽度往往较

窄，种植体周围骨量较少，且下颌前牙区牙槽骨

的皮质骨构成比更大，血供更差，在备洞过程中

产热可能造成骨灼伤，不利于种植体早期存留[19]。

而上颌后牙区的骨质密度往往较低，种植体可获

得的初期稳定性较差[7]；加之毗邻上颌窦，部分种

植手术需同期行上颌窦提升或骨增量术，手术复

杂度及术后感染风险随之增高[42]，这可能是该部

位早期失败率较高的原因。尽管植入部位对早期

失败是否有影响尚有争议，但下颌后牙区早期失

败率最低[6,8,43]、上颌后牙区[18,44]和下颌前牙区[19,35]早

期失败率较高这一观点目前得到学界较一致认同。

本研究未发现即刻种植与早期失败的明显相

关性，与其他学者[12,31]的研究结果一致，然而也有

学者[38,45]表明即刻种植与早期失败有关。初期稳定

性和感染是影响即刻种植成功率的 2个重要因素，

虽然单纯锥度固位种植体相比传统旋转植入种植

体初期稳定性较小，但其通过深部植入、埋入式

愈合的方式避免早期负载，在骨结合期间只需维

持种植体静止状态，即可满足骨结合需求，无需

很高的初期稳定性[46]。此外，本研究术中彻底清

除拔牙窝炎性肉芽组织以控制感染，这可能是本

研究即刻种植与早期失败无明显相关性的原因。

有关同期上颌窦底内提升术、同期骨增量术

是否为早期失败的危险因素目前尚无统一认识，

叶秋萍等[47]提出上颌窦底内提升术增加了早期失

败的风险，Baqain等[12]研究表明上颌窦底内提升术

与早期失败无明显相关性。本研究单因素分析中，

上颌窦底内提升术与早期失败具有明显相关性，

分析原因可能是因为该术式多用于骨质较差的上

颌后牙区，以及复杂的手术程序增加了上颌窦黏

膜穿孔或感染的风险。然而，在多因素分析中，

这一影响不再明显，笔者认为这可能是由于该术

式与种植体植入部位存在共线性所致。本研究结

果表明，同期骨增量术不是早期失败的危险因素，

与相关文献[12,31]报道一致。然而，也有学者[48]指出

该术式可能增加早期失败风险，原因是同期植入

的骨移植材料可能因成骨效果不佳或伴发感染而

影响预后。
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本研究的创新性在于，目前关于单纯锥度固

位种植体早期失败的大样本研究甚少，本研究证

实了该类种植体有可靠的早期存留率。面对不同

病例时，临床医师可根据不同种植系统的优缺点

做出最佳决策。其次，目前种植体早期失败危险

因素相关研究多基于中央螺丝连接种植体，单纯

锥度固位种植体的早期失败危险因素尚不明了，

对其进行相关探讨将有利于此种植系统使用时的

风险评估。本研究结果表明，吸烟、下颌前牙区、

上颌后牙区是单纯锥度固位种植体早期失败的危

险因素，在术前治疗方案中应进行综合考虑。

本研究为回顾性研究，由于病例资料完整性

的限制，一些种植体早期失败潜在危险因素如牙

周病、口腔卫生状况等未能纳入本研究，需在将

来的研究中进一步完善。此外，本研究只对是否

存在部分变量 （如吸烟、糖尿病等） 进行分析，

建议在接下来的研究中对变量的具体数值做进一

步的细化，以期对临床工作产生更加具体的指导

帮助。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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《口腔诊疗必备数字化技术全流程详解》出版发行

书籍名称：口腔诊疗必备数字化技术全流程详解

主编：刘峰

出版社：人民卫生出版社

内容简介：本书聚焦口腔诊疗前沿，深度解构全流程数字化技术体系。从数

据采集、诊断分析到方案制订，系统性梳理每个关键环节，兼顾了临床效果与风

险防控。内容涵盖：口腔数字化技术的发展与应用，口内数字印模技术，数字化

美学的诊断与设计，数字化咬合诊断分析，牙体缺损椅旁修复数字化设计与切

削，牙列缺损椅旁数字化固定修复，美学区种植数字化设计与手术，美学区种植

数字化过渡修复和永久修复，全口种植数字化设计与手术流程，种植体支持式全

口固定修复的印模和颌位关系记录，数字化钛网在骨增量程序中的应用等。

通过临床数字化实践技巧和经验总结分享，全面细致讲解基本的数字化技能

和使用技巧，以文、图、网络增值视频多方位讲透全流程细节要点，手把手带读

者入门口腔数字化，实现口腔精准医疗。无论是初学者夯实基础，还是资深医师

更新知识储备，都极具参考价值。
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