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HA和 Ti等离子喷涂种植体修复 5年后的临床效果

程永喜 , 龙　文 , 张　俭 , 毛俊木
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摘　要:【目的】评价羟基磷灰石(HA)和 Ti等离子喷涂种植体修复 5年后的临床效果。【方法】在 31例患者同颌两侧的单牙缺失区 ,分

别植入 BLB系统 HA 和 Ti等离子喷涂种植体各 31颗 , 4～ 6个月后进行烤瓷单冠修复。修复后 5年内定期复查。【结果】BLB系统两种不同

表面喷涂种植体修复 5年后 ,总累积成功率为 91.9%,其中 HA等离子喷涂种植体组累积成功率为 96.7%, Ti等离子喷涂种植体组累积成功

率为 86.7%,两者之间差异不具统计学意义(P >0.05)。【结论】BLB系统HA和 Ti等离子喷涂种植体单牙种植效果良好 , HA等离子喷涂种

植体初期稳定性稍高于 Ti等离子喷涂种植体。
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　　随着种植体表面与骨结合研究的日益深入 , 种植体表面

处理方式也更加多样化 ,其中羟基磷灰石(HA)和 T i等离子

喷涂是较为常见的两种表面处理方式。 许多研究表明 HA

涂层优于 T i涂层的钛或钛合金种植体 , 但一直存在争议 , 因

为不同结构的钛也能较好地与活体骨组织融合。有关两者

之间的对比研究 ,国内鲜见报道。本研究在 31 例患者同颌

两侧的单牙缺失区 , 分别植入 BLB 系统 HA 和 T i等离子喷

涂种植体 ,比较分析两者修复后 5年的临床效果。

1　材料和方法

1.1　材　料

种植机(ASEPTICO ,法国), 种植器械 、种植体(圆柱状 ,

下 1/ 3带凹槽 ,无栓)及有关部件(BLB , 北京 、荷兰合资)。

1.2　病例选择

本组资料选自 1995 年中至 1997 年初来我院要求种植

修复单牙缺失患者 ,共 31 例 ,男性 17例 , 女性 14 例 , 年龄 42

～ 55 岁。所有患者同颌两侧均有单牙缺失 , 失牙期 5 月以

上 ,缺牙区牙槽骨质量较佳 , 无需植骨 ,患者无种植修复手术

禁忌症。患者同颌两侧缺牙区 ,根据其失牙时间分别选择植

牙时机。

1.3　方　法

1.3.1　操作程序　Ⅰ期手术前常规 X 线检查 , 并制作外科

模板 ,然后按照模板的准确位置将种植体植入颌骨内。 Ⅱ期

手术在Ⅰ期手术后 ,下颌为 3 ～ 4 个月 、上颌为 4 ～ 5 个月内

进行 ,将愈合基台联接在种植体上。修复在Ⅱ期手术后 2 ～

4 周进行。取下愈合基台 , 选择合适的永久基台联接在种植

体上。应用转移系统 、硅橡胶材取模;应用人工龈材和超硬

石膏灌模;应用塑胶修复套常规制作金瓷冠修复体。

1.3.2　复　诊　种植体修复完成后 1 周 、半年 、1 年复诊 1

次 ,以后每年复诊 1 次。复诊时常规检查:咬合 , 种植体 、基

台及修复体的稳定性 ,种植体周围组织及清洁情况。如有问

题 ,及时解决。

1.3.3　种植义齿成功的标准　参照 Albreutsson 等 1986 年

确定的种植体成功标准 ,并要求修复体无松动 、脱落 、折断。
1.4　数据处理

累积成功率采用 Lekholm 等[ 1]的计算方法。两组计数

资料采用 χ2 检验。

2　结　果

2.1　累计成功率

31 例患者有 1例失访。随访的 30 例60 颗种植体中 ,修

复后临床观察均达 5 年 , 5 颗失败 , 总累积成功率为 91.9%

(见表 1)。HA 等离子喷涂种植体组累积成功率为 96.7%

(1/29), T i等离子喷涂种植体组累积成功率为 86.7%(4/

26),两组之间差异无显著性(χ2 =1.96 , P >0.05)。 5 颗

失败的种植体 , 因种植体周围炎所致 , 均发生在上颌磨牙区。

4 颗为 Ti等离子喷涂种植体 , 修复后初期第 1-3 年松动脱

落 , 另 1 颗 HA 等离子喷涂种植体是继其对应的 T i等离子

喷涂种植体脱落后第 5年松动脱落 。种植失败后 , 所有缺牙

区均暂时改为活动义齿修复。

表 1　BLB系统种植体修复后 5年累积成功率

时　间 种植体数 失败数 成功率 累积成功率

第 1年 60 0 　100% 　　100%

第 2年 60 2 96.7% 96.7%

第 3年 58 2 96.8% 93.6%

第 4年 56 0 100% 93.6%

第 5年 56 1 98.2% 91.9%

2.2　种植体周围组织情况

除种植失败的 5颗种植体外 , 其余种植体修复负重后 ,

第 1 年牙槽骨吸收均小于 2 mm , 以后每年牙槽骨吸收小于

0.2 mm ,有 5 例发生轻度牙龈炎 , 经种植体周龈上洁治和坚

持使用间隙牙刷清洁 ,症状均得到控制。

2.3　修复体使用情况

在烤瓷冠修复过程中 , 47 例采用可卸式固定 , 1 年内有

4 例出现紧固螺丝松动 , 其中 , 1 例基台松动。重新以 35 N

力矩旋紧基台 , 上部改为黏接式或紧固螺丝加黏接式固定 ,

松动未再出现。对于咬合较紧 ,基桩较短的均采用黏接式或

紧固螺丝加黏接式固定 , 13 例中 , 仅出现 1 例冠松脱 , 后调

换紧固螺丝加黏接固定 ,至今仍未再见松动。
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3　讨　论

HA涂层种植体自 1984 年应用临床以来 , 发展相当迅

速 ,取得了良好的效果[ 2] 。 BLB 系统种植体采用等离子喷涂

技术在其表面分别喷涂 HA 和 T i。HA 喷涂其粉末纯度在

97%以上 , HA 结晶度为 62%以上 , 黏接抗拉强度为 46 M Pa

以上 , 厚度均匀为(50±50)μm。 各项指标均符合 ISO9001

质量认证要求。7 年来 , 经国内一些大专院校和基层口腔医

院临床应用 ,效果良好。

实验证实 ,HA 涂层能激活成骨细胞的增殖和表达 , 使

种植体和骨直接接触 , 从而提高种植体初期骨性结合的速

度 ,骨结合率和骨结合密度[ 3 , 4] 。 Kent等[ 2]经临床观察 772

颗HA 涂层种植体 5 年成功率 95%。本实验 HA 涂层种植

体修复后 5 年累积成功率为 96.7%,两者较为接近 。

纯钛等离子喷涂 ,可使纯钛或钛合金种植体表面与骨的

接触面积明显增加 ,加强种植体与骨的结合力并降低种植体

-骨界面的应力 ,使应力更加分散[ 5] 。然而 , Ti等离子喷涂 ,

虽然提高了种植体表面的结合性能 , 但其骨接触率仍小于

HA 等离子喷涂种植体[ 6] 。 Jones等[ 7]通过临床比较研究 , 认

为 T i等离子喷涂 TPS 初期稳定性稍逊于 HA 等离子喷涂

TPS ,我们实验结果也支持 Jones 等的观点。

种植体周围炎是导致种植体失败的主要原因之一。 本

实验失败患例均发生在上颌磨牙区。该部位骨质较为疏松 ,

又不易清洁。另外 , BLB 系统种植体最大直径的仅为 4 mm ,

单个种植体支持 1个磨牙 , 所受牙合力显然过大 , 这是造成种

植体周围炎而导致失败的直接原因 。有的学者认为 , HA 涂

层在体内骨组织中会发生吸收[ 8] 。 本实验松脱的 1 颗 HA

等离子喷涂种植体经检测未见 HA 涂层丧失。当然 , 本实验

例数较少 , 观察时间较短 , 远期的效果有待进一步观察。
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15例心脏穿透伤的围术期处理

罗　沙1 , 李锡初2 , 王文贤1 , 陈满云1

(1.广东省人民医院心研所麻醉科 , 广东广州　510080;2.番禺市人民医院麻醉科 , 广东 番禺　511700)

摘　要:【目的】探讨心脏穿透伤的围术期处理原则。【方法】对近 10年来本所急诊救治的 15例心脏穿透伤病人进行回顾性分析 ,并对

围术期处理的方法选择进行探讨。【结果】本组 15例病人 ,右心室破裂伤 7例 ,左心室破裂伤 4例 ,右心房破裂伤 3例 ,主动脉根部伤 1例。其

中肺裂伤 9例。除 1例因进手术室前呼吸 、心跳已停止抢救无效死亡外 ,其余全部痊愈出院。【结论】心脏穿透伤抢救成功的要点之一与围术

期处理是否恰当有关。
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　　心脏穿透伤病情发展迅速 , 如遇大出血或心包填塞 , 随

时可能导致病人死亡。有报道死亡率达 10%～ 59%, 抢救

成功的关键在于迅速进行手术治疗[ 1] 。 但如何进一步降低

手术风险 ,提高成活率 , 这就对围术期处理提出了挑战。 我

们于 1990 ～ 2000 年共抢救心脏穿透伤病人 15 例 , 现就围术

期处理报道如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

本组 15 例 ,全部男性 , 年龄 18～ 36 岁 ,平均 26.5 岁 , 致

伤原因:刀 、剪所致的开放性胸部外伤。胸部伤口位置:大部

分在前胸 、心前区及胸骨旁缘两侧。心脏受伤部位:右心室

破裂伤 7 例 、左心室 4 例 、右心房 3 例 、主动脉根部 1 例 、其
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