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牙冠-种植体比对种植修复体临床并发症影响的研究进展

宋婷婷
（合肥市口腔医院/安徽医科大学合肥口腔临床学院，安徽  合肥  230000）

[摘  要] 天然牙的冠根比对评价天然牙远期状态具有重要的临床意义，然而大量的临床研究及动物实验

表明天然牙冠根比理论并不适用于种植修复体。传统种植理论主张使用较长种植体以提升成功率，而随着

短种植体的普及，牙冠-种植体比（C/I）对修复体并发症的影响已成为新的研究焦点。通过对近年国内外

文献的系统回顾与分析，本文研究了C/I对种植修复体临床并发症及成功率的影响，结果显示C/I与种植体

临床并发症及种植成功率之间无明确的相关性，但过高比例可能提升生物和机械并发症发生的风险。临床

医师应用短种植体时需制定个体化治疗方案，通过优化C/I降低并发症发生风险，从而确保单冠修复的长

期稳定性。

[关键词]  种植牙；牙冠-种植体比（C/I）；边缘骨吸收；短种植体

[中图分类号] R783.4  [文献标识码] A   [文章编号] 1004-4949（2025）10-0182-04

Research Progress on the Influence of Crown-to-implant Ratio on Clinical Complications 
of Dental Implant Prosthesis
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[Abstract] The crown-to-root ratio of natural teeth is of great clinical significance for evaluating the long-term prognosis of natural 
teeth. However, numerous clinical studies and animal experiments have shown that the crown-root ratio theory of natural teeth does 

not apply to dental implant prosthesis. Traditional implant theory advocates the application of longer implants to improve success 

rates, With the popularity of short implants, the influence of the crown-to-implant ratio (C/I) on prosthetic complications has 

become a new research focus. Through a systematic review and analysis of recent domestic and international literature, this paper 

investigates the effect of the C/I on the clinical complications and success rates of dental implant prosthesis. The results show that 

there is no clear correlation between the C/I and implant clinical complications or success rates, but an excessively high ratio may 

increase the risk of biological and mechanical complications. Clinicians should formulate individualized treatment plans when using 

short implants, optimizing the C/I to reduce the risk of complications and ensure the long-term stability of single-crown restoration.
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对于牙列缺损是一种可靠且成功率较高的修复

方式，其长期的稳定性和功能性取决于种植体

周围骨组织的完整性。种植体周围骨流失是决

定种植修复长期预后的关键因素，若未得到有

效控制，将增加种植体脱落风险，其发生机制

涉及多种生物和机械因素，包括感染、特定个

体因素、口腔健康维护以及冠部修复体设计等

多个方面[1]。牙冠-种植体比（crown-to-implant 

ratio, C/I）作为重要的生物力学因素，被认为

是影响种植修复体周围骨组织健康的关键变量

之一。传统种植理念认为C/I的增加会提高种植

体的失败率、生物并发症和机械并发症的发生

风险。目前，临床研究对于C/I与种植体周围骨

医
学
美
学
美
容



﹣183﹣《医学美学美容》2025年5月第34卷第10期    Journal of Medical Aesthetics and Cosmetology  May  2025 Vol. 34, No. 10

流失的关系仍存在争议[2-4]，其在复杂口腔环境

中的独立作用及对种植体长期存留率的影响尚

需进一步研究证实。基于此，本文系统性回顾

近年国内外文献，分析种植体C/I与种植修复体

临床并发症及种植成功率的相关性，以期帮助

临床医生规避较高冠根比带来的近远期风险。

1  临床冠根比与解剖冠根比

种植修复体C/I符合I类杠杆的力学理论，

C / I 影 响 着 力 学 负 荷 的 传 导 和 分 散 [ 5 ]。 其 中 ，

C/I分为临床冠根比（clinical C/I）和解剖冠根比

（anatomical C/I）。临床冠根比的分界点在种植

体与牙槽骨接触最大的位置，在承受咬合力时杠

杆臂的支点位于种植体-骨界面的牙槽嵴顶。解

剖冠根比的分界点位于种植体基台与冠部修复体

连接处，承受咬合力时杠杆臂的支点位于基台肩

台处。临床冠根比会随着牙槽骨的吸收而不断增

大，而解剖冠根比不会随着牙槽骨的变化而发生

变化，且与种植体相连部件的刚度大于皮质骨的

刚度。因此，国内外学者大多认为临床冠根比的

比值作为评估C/I对种植体修复并发症的影响更

符合临床实际[6]。此外，临床冠根比也是评估种

植周围生物力学因素及种植体周围骨吸收的重要

指数。

2  种植修复体C/I对种植体生物并发症的影响

生物并发症指由生物因素引起的功能问题，

包括种植体周围炎、边缘骨吸收、种植体松动或

脱落以及软组织退缩等，其会增加种植体植入的

失败风险。而高冠根比则可能因生物力学过载和

生物学微环境改变，间接或直接导致生物并发症

的加剧。

2.1  种植体周围炎  种植体周围炎是种植体周围软

组织炎症以及炎症所导致的种植体周围支持组织

吸收的病症，临床上探查深度增加≥5 mm，X线

片显示边缘骨吸收＞3 mm[7]。有限元分析（FEA）

发现[8]，在所有模型中，最大应力都集中在种植

体颈部区域，尤其是在颊侧区域。高C/I使得咬合

力过于集中于种植体颈部，造成骨-种植体界面微

损伤，破坏局部血供和骨改建平衡，为细菌定植

创造条件。生物力学模型表明[9]，高C/I引发的应

力峰值可在种植体颊侧形成“V”型骨缺损，进

一步增加细菌侵入风险。在局部菌斑控制方面，

过长的牙冠可能干扰患者口腔清洁，导致种植修

复体周围菌斑堆积，加速种植体周围黏膜炎进展

为种植体周围炎。

2.2  边缘骨吸收  随着种植技术发展，对于一

些 传 统 种 植 体 植 入 难 度 较 大 的 病 例 ， 使 用 短

种 植 体 不 仅 能 减 少 复 杂 手 术 带 来 的 创 伤 和 风

险 ， 也 使 患 者 的 治 疗 时 间 和 成 本 得 到 降 低 。

Garaicoa-Pazmiño C等[10]发现高C/I可导致种植体

颈部骨组织长期承受超出生理阈值的应力，激

活 破 骨 细 胞 活 性 ， 抑 制 成 骨 细 胞 分 化 ， 表 现

出种植体颈部骨结合丧失，尤其在骨密度较低

的患者中更为突出 。而Tang Y等[4]在一项为期4年

的回顾性研究中却发现，当C/I在0.47~3.01时，

种 植 体 C / I 与 边 缘 骨 流 失 呈 负 相 关 ， 这 与

Ramaglia L等[11]评估短种植体边缘骨吸收的研

究结果一致，适当的应力可促进成骨细胞增殖

和分化，刺激骨组织形成，超负荷的应力则会

引起骨吸收。Jain R等[12]研究表明，咬合施加

的力主要集中作用于皮质骨，与种植体植入牙

槽骨内长度的相关性较弱。然而，种植体C/I与

边缘骨流失之间的统计学相关性尚无确切证据。

2.3  种植体松动或脱落  研究发现[13]，C/I的显著

增加可能导致种植体周围骨组织持续应力过载，

进而导致骨吸收范围不断扩大，有效骨结合面积

不足，最终导致了种植体松动甚至脱落。另外，

长期过高的咬合应力作用导致种植体及连接部件

的应力疲劳，也会间接导致局部感染及破坏骨结

合。然而Jain R等[12]一项为期5年的纵向研究中发

现，在一定的范围内，相对高的冠根比可提高种

植体的稳定性，咀嚼力引起的牙槽骨嵴顶应力集

中可能会刺激种植体周围的骨形成，但应力阈值

尚不明确。

2.4  软组织退缩  种植体周围软组织封闭不仅可防

御细菌入侵，预防种植体周围炎，同时可维持

种植修复体的美学效果,减少种植体颈部金属暴

露，降低患者机械并发症发生的风险。动物实验

表明[14]，高冠根比可使种植体周围软组织厚度减

少，胶原纤维排列紊乱，上皮屏障功能减弱，细

菌更易侵入深层组织，局部促炎因子表达升高，

抗感染能力下降，从而导致发生种植体周围炎的

风险增加。

尽管现有证据支持高冠根比可能增加种植体

生物并发症的风险，但其单一因素作用的统计学
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证据尚不明确。未来研究需整合生物力学、分子

机制和临床大数据，以建立更精准的风险预测模

型和个体化治疗策略。

3  种植修复体C/I对种植体机械并发症的影响

种植体的机械并发症是由不良载荷过重或者

机械强度不足等原因导致的种植体及种植修复部

件的机械损伤[15]。对于断裂基台及螺丝等的处理

不仅耗时长，且极具挑战性，同时该操作对种植

体和修复体都可能构成不同程度的风险，会增加

医生临床工作负担[16]。

Quaranta A等[17]发现，C/I是种植修复中一些

机械并发症的危险因素。高C/I产生的杠杆效应能

够形成较大的扭矩，其会导致螺丝预紧力逐渐丧

失。反复咬合负荷下，基台与种植体界面微动

摩擦增加，加速螺丝螺纹磨损。同时有学者发

现[18]，种植体C/I大于2∶1时，磨牙区冠部修复

体松动的可能性增加2~3倍，种植体颈部应力增加

40%~60%，接近疲劳阈值，修复体基台折裂率显

著增加。Nissan J等[19]指出在评估生物力学相关的

不利影响时，冠部修复体的高度比C/I更为重要，

侧向载荷下冠部修复体高度的增加会引起中央螺

丝和种植体周围骨组织的应力集中。当C/I大于

1.5∶1时，侧向载荷下螺丝松动、修复基台折断

和牙冠高度之间存在明显相关性，而在轴向载荷

情况下则未观察到这种关联[20]。

临床医生在进行种植修复时，对于C/I不利的

种植体，可通过减小侧向载荷、优化生物力学设

计和严格临床管理，降低机械并发症发生风险，

提高种植修复的长期成功率。随着AI智能的发

展，在未来的临床诊断治疗过程中，临床医生有

望通过个性化生物力学设计及智能咬合监测来规

避机械风险。

4  种植修复体C/I对种植体成功率的影响

种植成功的标准为：放射线检查种植体周

围的蝶形骨丧失在戴入冠部修复体 后 1 年 内 小

于2.0 mm，且之后每年不超过0.2 mm；种植体无

松动；种植修复体功能正常；患者感觉无异常；

正常维护状态下无持续性或不可逆的生物及美学

并发症[21]。Yuan X等[13]发现较高C/I咬合力的传递路

径变长，增加杠杆效应，可能导致种植体颈部区域

的应力集中，进而导致边缘骨吸收增加，C/I进一步

增加，最终导致种植失败。Da Rocha Ferreira JJ等[22]认

为，斜向载荷下，高C/I会增大种植体周围应力，

增加种植失败的风险，需谨慎处理侧向力。但

是，Malchiodi L等[23]在一项为期10年的纵向研究

中发现，在缺牙区有足够骨宽度的病例中，即

使C/I比超过3∶1，种植成功率及边缘骨水平也

不受影响。Torres-Alemany A等[24]回顾多篇文献

综合现有证据发现，高C/I条件下种植体存活率

及边缘骨吸收与标准种植体相当，且不受种植体

尺寸（长度/直径）或修复设计（C/I）的显著影

响。Hariharan A等[25]通过三维有限元分析发现，

高C/I不影响种植体骨界面稳定性，且可增加种植

体周围骨密度，与边缘骨吸收及种植成功率无相

关性。且有学者[26]发现一些优化设计的短种植体

也能取得很好的临床效果并具有很高的成功率。

尽管目前的证据证明C/I与种植体成功率无直接相

关性，但有限元分析提示高C/I存在应力风险，临

床操作中可通过优化修复体固位方式、联冠修复

等，抵消高C/I的不利影响，这一发现为骨高度不

足患者的修复方案提供了更优选择。

5  总结

C/I与种植体生物并发症之间的相关性尚无

准确的定论。但是，过高的C/I可能增加种植体

生物、机械并发症发生的风险。为了降低上述风

险，临床医生在种植体位置设计时，可通过不同

的固位及连接方式尽量避免三维位置不佳形成修

复体悬臂或冠部修复体过高而增加力臂。随着种

植系统及生物医学的发展，种植体表面涂层及个

性化设计，使得与骨组织之间的骨整合及生物应

力分布更加合理。未来研究应基于生物医学与种

植体表面技术的交叉进展，通过解析C/I的量化调

控机制，规避高C/I带来的不利风险。
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