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摘要 临床收治的全身性骨代谢疾病以骨质疏松症较为常

见，患病群体主要集中于中老年群体。随着中国人口老龄化

趋势的不断加剧，该病患病率也随之升高。骨质疏松症已被

证实为牙种植治疗的高风险因素，可能引发种植体初期稳定

性不足、骨结合不良或者病理性边缘骨吸收等问题，使得种

植治疗远期效果欠佳，甚至降低患者的治疗安全性。该文就

骨质疏松症对种植治疗的影响及该类患者的治疗进展情况

进行综述。
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骨质疏松症是一种常见的骨代谢疾病，主要表

现为骨量丢失，骨微结构改变如骨密度下降、骨脆性

增加等［1］。流行病学调查［2］显示，中老年群体极易

罹患骨质疏松症，其中绝经后或受教育程度偏低的

女性群体发病率较高，且年龄段多在 65 岁及以上。
颌骨是全身骨骼系统的重要组成部分，也是改建最

活跃的骨组织，承担着咀嚼及维持面部形态的重要

功能，骨质疏松症也会影响颌骨骨组织的代谢和骨

量。而牙齿缺失会加剧颌骨骨质疏松的程度，以上

颌骨后部变化最大，因此骨质疏松合并牙齿缺失在

临床上较常见。种植义齿是目前修复缺失牙的常见

治疗方式，对骨质疏松症患者进行种植治疗一直存

在争议，因为疏松的骨质可能影响种植治疗的长期

成功率。

1 骨质疏松症对种植体初期稳定性影响

种植体的初期稳定是种植体 － 骨界面实现骨结

合的必要条件。具有良好初期稳定性的种植体，可

抵御骨 － 种植体界面的剪切力和旋转力，促进新骨

生成，更容易发生骨结合; 相反，植入后种植体与骨

组织出现相对微动时易形成纤维性愈合。而疏松的

骨质无法为种植体骨愈合期间提供良好的机械固

位，导致其易受各类口腔运动，如咀嚼、说话、吞咽等

高频率周期性活动的影响，种植体处在反复运动的

潜在隐患中，因此，临床上将骨密度用于预测初期稳

定性［3］。研究人员通过实验证实初期稳定性与种

植区骨密度之间存在一定的相关性，当局部骨密度

较高时，则种植体初期稳定性较高［4］。Tian et al［5］

选取 53 个上颌后牙区种植的患者进行临床研究，于

术区使用直径 1. 7 mm、长度 16 mm 的钻获取骨块

测定骨密度，术后即刻进行种植体稳定性及植入扭

矩的检测，结果显示，疏松的骨质区种植体稳定性较

差，且与对照组比较差异显著。但是，也有学者认为

随着种植材料学和临床技术的不断发展，不再有公

认的某种固定阈值的初期稳定性作为骨结合的先决

条件，对于初期稳定性差的种植体通过一些因素的

补偿仍可获得成功的骨结合［6］。临床研究中，还不

能完全排除初期稳定性缺乏与种植体总成功率降低

存在着关联性。因此，对于骨质疏松症患者，仍需根

据医师自身经验、团队水平及患者意愿谨慎实施种

植治疗。

2 骨质疏松症对种植体骨结合影响

骨结合是种植成功与否最重要的评价指标，也

是上部修复体行使功能的基础。影响骨结合的主要

因素有手术创伤、材料生物相容性、种植体外形设

计、患者自身条件、植体应力分布及早期负载情况，

骨密度对上述多个因素都会产生影响。首先，疏松

的骨质中骨小梁数目较少，导致与种植体体部接触

面积较小，因而需要较多的种植体表面积以获得与

密质骨相近的种植体 － 骨接触面积。其次，骨质越

疏松其弹性模量越小，与钛种植体之间的差异就越

大，当咬合应力传递至种植体时，种植体 － 骨界面常

处于过负荷状态，导致骨结合破坏，进而引发种植体
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松动脱落［7］。此外，骨密度影响骨组织可以承受的

生理应力值，骨质越致密，承受力就越大; 反之，疏松

的骨质不能承受较大的应力。而足够的愈合时间使

得手术创伤后的颌骨矿化并使种植体周围形成更加

致密的骨板，所以疏松的骨质需更长的时间在种植

体 － 骨界面处形成成熟的骨组织，在此之前的过度

负载会导致种植体早期失败［8］。有学者通过动物

模型研究发现，与正常动物相比，骨质疏松症动物种

植体 骨 结 合 率 偏 低，新 生 骨 量 也 明 显 少 于 对 照

组［9］。但有部分研究者认为骨结合完成时间由种

植体周围成骨细胞数量决定，疏松骨质中富含的丰

富成骨细胞可诱导种植体表面骨质及骨髓，同时可

填充到骨组织间隙中，经过足够的愈合时间，亦可形

成良好的骨结合［10］。

3 骨质疏松症对种植体边缘骨吸收影响

功能负荷后种植体周围骨组织的持续性改建是

其获得长期稳定的组织学和生理学基础。因此，种

植体边缘骨吸收是种植治疗成功与否的重要评价指

标，尤其是对于骨量不足的患者。种植治疗结束后，

垂直向骨吸收第一年应不超过 2 mm，以后每年不超

过 0. 2 mm，大于此数值可能预示着种植治疗的失

败［11］。影响边缘骨吸收的主要因素包括种植体周

围炎、咬合过载、机体免疫反应及骨质骨量等。研

究［12］表明，骨质疏松症患者颌骨结构的特殊性会导

致种植体植入后更易受到副功能咬合、频繁超负荷、
微生物感染等一系列因素的影响，出现病理性边缘

骨吸收，最终导致种植失败。但有一些学者研究证

实，边缘骨吸收和骨质疏松症之间并不存在显著关

联性，种植体边缘骨吸收不会受到骨质疏松症影

响［13］。虽然目前骨质疏松与种植体边缘骨吸收的

关系尚未明确，临床医师仍需在术后对患者进行定

期随访，特别应关注骨质疏松患者种植体周围软硬

组织的健康状况。

4 骨质疏松治疗用药对种植治疗的影响

双膦酸盐类药物是目前临床应用最广泛的骨吸

收抑制剂，该类药物对于种植体骨结合也存在影响。
有学者［14］认为此类药物可以打破骨吸收和沉积平

衡，导致松质骨致密化和血运障碍，破坏新骨形成，

进而阻碍早期种植体骨结合。但也有学者认为使用

双膦酸盐类药物治疗骨质疏松症可以促进种植体骨

结合，增强早期稳定性［15 － 16］。有研究［17］证实骨质

疏松症患者长期服用该类药物可能会出现颌骨坏死

甚至其他更为严重的并发症，影响种植体长期成功

率。目前，就该类药物对种植体骨结合及远期成功

率产生何种影响并未达成共识。因此，使用该类药

物治疗骨质疏松症者还需持谨慎态度。
骨形成促进剂主要包括甲状旁腺类似物，动物

实验研究［18］显示该类药物可增加种植体 － 骨接触

率及种植体最大拔除力，将其负载到种植体磷酸钙

涂层中发现种植体周围形成更好的骨整合，且种植

体 － 骨接触率与涂层中甲状旁腺类似物的浓度呈正

相关。

5 骨质疏松症患者的种植治疗考量

因骨质疏松症对种植治疗可能产生上述不利影

响，既往大多研究者将其列为种植治疗的相对禁忌

证，但并无直接证据支持此观点。随着材料学和口

腔临床医学的发展，多项研究证实骨质疏松症患者

与 常 规 患 者 牙 种 植 治 疗 均 可 获 得 相 似 的 成 功

率［12，19］。但是，为提高此类患者的种植成功率，需

要在治疗计划、植体选择、手术操作、愈合计划、修复

重建等几个方面加以考量。
5． 1 治疗计划和种植体选择 目前，口腔临床工作

中确定骨密度最常用的方法是 CBCT 扫描和术中手

感，制订基于骨密度的更为全面的治疗计划是保障

骨质疏松患者治疗成功的关键。当骨密度降低时，

为了减少骨微折裂的发生率，作用于种植体的应力

应相应降低，可通过以下措施: ① 增加种植体数目

以增加功能面积是降低应力的有效措施，对于牙合力

正常的骨质疏松患者，建议每个牙位植入 1 颗种植

体。② 通过增加种植体直径或长度以增加种植体

的表面积，从而降低种植体 － 骨界面的应力，条件允

许的情况下建议骨质疏松症患者选择更粗更长的种

植体。③ 种植体的宏观设计影响应力的大小以及

应力本身对种植体 － 骨界面的影响，种植体体部的

螺纹越多越深，种植体 － 骨接触的功能性表面积越

大，骨质疏松症患者可选择螺纹更多更深的种植体。
④ 表面涂覆或处理的种植体可增加种植体 － 骨接

触百分比，进而增加功能性表面积，建议骨质疏松症

患者选择表面改性的种植体。有学者使用钴、锶等

微量元素处理种植体表面，有效地促进了种植体 －
骨界面的新骨形成，提高骨结合速度与程度［20］。⑤
种植体所受负荷也受到其轴向的影响，沿着种植体

长轴的负荷会降低嵴顶骨的应力［21］。因此，对于松

软的骨质，应尽可能将种植体植入预期负荷下的最

佳位点。近年来，数字化导板技术逐渐应用于种植
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领域，根据预先设计的修复体信息精确设计植入位

点、角度和方向，通过导板这一媒介将术前设计思路

转化为临床实际操作，以保证植入的精确性［22］。
5． 2 手术操作和愈合计划 手术操作也是骨质疏

松患者种植治疗时需要重点考量的因素。为提高种

植成功率，可采用低钻速扩孔减少骨丧失，窝洞预备

时扩大级差，使用骨挤压器械增加骨密度［23］。进行

上颌窦提升术时，使种植体尖端进入上颌窦内，利用

窦底骨皮质进行双皮质固位，从而提高初期稳定

性［24］。下颌骨种植时尽量减少或避免去除表面皮

质骨，以确保种植体颈部有稳固的骨皮质作为支撑。
对于疏松的骨质，潜入式愈合、使用大直径低穿龈的

愈合帽可减少种植体微动，使其愈合过程尽量不受

干扰［25］。此外，为了让更多的骨组织矿化以使种植
体周围形成更加成熟的骨板界面承受咬合应力，应

适当延长种植体负荷前的愈合时间。
5． 3 修复重建 修复体设计是骨质疏松症患者种

植治疗时需要考量的另一重要因素。对于种植支持

式覆盖义齿修复应争取最大面积的黏膜支持以降低

种植体的生物力学负荷。对于种植支持式固定义齿

修复应尽量缩短悬臂梁长度或去除悬臂梁结构，缩

小咬合面积，将偏载降至最低。此外，为了降低修复

重建过程中早期种植失败率，学者提出了渐进式骨

负荷理念，即间隔一段时间逐步增加咬合负荷，让骨

组织不断适应逐渐增加的生物力学应力，以利于骨

成熟，随着时间推移，种植体 － 骨界面的骨密度增

加［26］。针对疏松的骨质，任何导致应力过大的因素
均会造成骨微裂，从而导致种植体骨结合失败，此时

渐进式负荷计划的实施就更为重要。有多个可调节

因素用以逐渐增加骨负荷，如修复体设计、时间间

隔、饮食种类、咬合材料、咬合接触面积等。粘结固

位联冠修复体是实施渐进式负荷计划必须使用的，

因为它更易达到被动就位且所有种植体连接为一个

功能整体，可减小各自应力。适当延长印模制取、临
时修复体戴入、终修复体戴入等各个修复阶段的时

间间隔，让种植体表面的板层骨有足够的生长和矿

化时间。整个计划实施过程中，患者的饮食种类应

由软逐渐过渡到正常硬度。就修复材料而言，丙烯

酸树脂是最佳的选择，因为它可以缓冲咬合撞击力，

金属或瓷材料只能用作终修复体。咬合重建过程中

咬合接触面积应逐渐增加，终修复体咬合设计应遵

循种植体保护牙合原则［27］。

6 结语

当前，关于如何为骨质疏松症患者实施种植治

疗尚未形成共识。以往许多遵循标准化外科手术和

修复计划的临床小组通过相关数据资料证实了骨质

疏松对种植治疗的不利影响［28］。然而，仍有多项研

究证实，制订基于骨密度的更为全面的种植治疗方

案可使骨质疏松症患者获得与常规患者相似的成功

率［12，19］。此外，渐进式骨负荷方案通过延长施加最

大功能性负荷的时间为种植体骨结合提供良好的环

境，让骨组织有了适应过程，骨密度逐渐增加，最终

提高种植体存留率、减少嵴顶骨丧失［29］。综上所

述，为骨质疏松症患者实施种植治疗时应结合临床

和影像学检查评估局部骨密度，制订基于骨密度的

个性化治疗方案，从种植体选择、手术操作、愈合计

划、修复重建等多个因素给予特殊考量，提高骨质疏

松症患者种植治疗成功率，为患者获得理想的疗效

提供保障。
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肝硬化食管胃静脉曲张出血一级预防新策略
叶深丰1，聂 源1，刘林祥1 综述 朱 萱1，2 审校

摘要 食管胃静脉曲张是肝硬化门静脉高压症患者常见的

并发症之一，食管胃静脉曲张破裂出血具有病情凶险、病死

率高等特点，是影响肝硬化患者预后的重要因素。预防食管

胃静脉曲张破裂出血对延长肝硬化患者生存期、改善肝硬化

患者预后十分重要。该文对食管胃静脉曲张一级预防新策

略进展进行综述，分析表明他汀类药物能明显降低肝硬化患

者的门脉压力，降低静脉曲张破裂出血的发生率，但其使用

剂量与安全性仍需进一步研究; 此外，内镜下曲张静脉精准

断流术、内镜药物联合治疗方式也具有一定潜力。

关键词 食管胃静脉曲张; 一级预防; 他汀类药物
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肝硬化( liver cirrhosis，LC) 是各种慢性肝病的

晚期表现。在从肝硬化代偿期发展到失代偿期的过

程中，各种并发症的出现会显著影响患者预后［1 － 2］。
其中首次食管胃静脉曲张破裂出血( esophagogastric
variceal bleeding，EGVB) 后 6 周内病死率居高不下，

对患者生命造成严重威胁［2 － 3］。近年来，他汀类药

物在降低肝硬化患者门脉压力方面取得不错的疗

效; 由国内首次提出的内镜下精准食管胃静脉曲张

断流术在 EGVB 的治疗方面取得了良好的效果; 此

外药物与内镜联合治疗在 EGVB 一级预防方面得到

进一步探讨。

1 药物治疗

门脉高压的出现是代偿期肝硬化患者发展为失

代偿期肝硬化的危险因素，临床上通过肝静脉压力
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