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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°。 

关键词  穿龈轮廓；穿龈角度；种植体周围软组织；光学印模；种植体周围黏膜炎；种植体

周围炎 
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The study on the relationship between transgingival characteristics of implant 

restorations and peri-implant health 

Li Xinya, Xia Rong 

(Dept of Stomatology, The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University, Hefei 230601) 

 

Abstract  Objective To investigate the relationship between the transgingival characteristics of 

implant restorations and peri-implant soft tissue with peri-implant mucositis and peri-implantitis 

using three-dimensional measurement techniques. Methods A total of 121 bone-level implant 

restorations in posterior tooth positions from 73 patients were evaluated using three-dimensional 

data analysis software, based on clinical and radiographic examination data. The following 
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characteristics were assessed: emergence angles, including the mucosal emergence angle (MEA), 

deep angle (DA), and total angle (TA); emergence profile; and peri-implant soft tissue. 

Generalized estimating equations were used to analyze the relationship between these 

characteristics and the occurrence of peri-implant mucositis and peri-implantitis. Results TA and 

MEA showed significant statistical relevance to peri-implant mucositis. Implant restorations with 

a TA greater than 30° had a 1.7 times higher risk of developing peri-implantitis compared to those 

with a TA of less than 30°. Conclusion MEA and TA of bone-level implant restorations in 

posterior tooth positions are significantly correlated with peri-implant mucositis. An excessive TA 

increases the likelihood of peri-implantitis. It is recommended that both the coronal and overall 

emergence angles of implant restorations should not exceed 30°. 

Key words  emergence profile; emergence angle; peri-implant soft tissue; optical impression 

scanning; peri-implant mucositis; peri-implantitis 

Fund program  Health Research Project of Anhui Province (No. AHWJ2022b017) 

Corresponding author  Xia Rong, E-mail: xiarongqh@aliyun.com 

 

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 mucositis，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（emergence 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 
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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 种植体周黏膜炎 PM  PM1：轻柔探诊 30s 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 种植体周围炎 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 (lingual,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 

language ,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 tomography，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
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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 correlation coefficient,ICC）

为 0.916 (95% CI: 0.878～0.943, P＜0.001)。具体步骤是将影像数据（DICOM 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，由种植体轴和连接 C-D 的线定义。 
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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 measure

ment example（B） 

 

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 
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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（receiver 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   
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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%)，菌斑指数 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 bonferroni 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。  

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(0.00) 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) 3.6(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) 
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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 BOP  PLI  PD 

 OR 95%CI 
P 

value 
 OR 95%CI 

P 

value 
 β 95%CI 

P  

value 

Site            

DL 0.674 0.37 - 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 

Variable H  T 

 β 95%CI 
P 

 value 
 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 0.46 0- 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 
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Ref: reference. 

 

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）表明在考虑了吸烟、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。 

表 5 种植体层面的多因素分析 

Tab. 5  Multivariate analysis at the implant level 

 

Ref: reference. 

 

TA -0.021 -0.032 - -0.009 0.001  0.001 -0.016 - 0.018 0.898 

Variable PM1  PM2  PI 

 
Adjust

ed OR 
95%CI 

P 

value 
 

Adjuste

d OR 
95%CI 

P 

value 
 

Adjusted 

OR 
95%CI 

P 

 value 

DA            

＞30° 0.716 0.245 - 2.087 0.54  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 - 10.5 0.145 

     

Non-convex 
Ref    Ref    Ref   

KMW 1.272 0.595 - 2.722 0.535  1.121 0.441 - 2.85 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 
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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) 

 

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 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 Rungtanakiat 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
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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，Rungtanakiat 

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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