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窄直径种植体的研究现状

买买提沙力•哈力克，尼加提•吐尔逊
（新疆医科大学第二附属医院，新疆  乌鲁木齐  830017）

[摘  要] 窄直径种植体（NDIs）是牙槽嵴严重吸收患者利用直径≤3 mm的种植体修复缺失牙的重要治疗

方案。其中，NDIs联冠修复设计能有效分散咬合力，而覆盖义齿球形附着体系统在无牙颌患者固定修复

方面展现出优异的生物力学适应性。且不同NDIs材料存在差异，如钛锆合金（Ti-Zr）凭借优于纯钛40%

的机械强度成为主流，同时高透明氧化锆通过相变增韧技术兼顾美学与强度，在美学区单冠修复中应用广

泛。然而，NDIs仍面临生物力学风险、长期成功率证据不足等问题。基于此，本文就NDIs修复方式、材

料及性能进行概述，并对NDIs数字化应用进行综述，以期为临床实践提供循证依据。
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[Abstract]  Narrow-diameter implants (NDIs) are an important treatment option for patients with severe alveolar ridge resorption 
to repair missing teeth using implants with a diameter of ≤ 3 mm. Among them, the NDI-supported crown restoration design can 

effectively distribute occlusal force, while the overdenture ball attachment system shows excellent biomechanical adaptability in 

the fixed restoration of edentulous patients. Moreover, there are differences in materials of different NDIs. For example, titanium-

zirconium alloy (Ti-Zr) has become the mainstream due to its 40% higher mechanical strength than pure titanium. Meanwhile, 

highly transparent zirconia, which combines aesthetics and strength through phase transformation toughening technology, is widely 

used in single crown restoration in aesthetic area. However, NDIs still face problems such as biomechanical risks and insufficient 

evidence of long-term success rate. Based on this, this article summarizes the restoration methods, materials and properties of NDIs, 

and reviews the digital application of NDIs, aiming to provide evidence-based basis for clinical practice.
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牙槽嵴吸收（alveolar ridge absorption）是

牙齿缺失后的常见病理改变，尤其在长期缺牙

患者中，骨宽度严重不足常导致标准直径种植

体（＞3.5 mm）无法直接植入[1]。传统解决方案

包括引导骨再生（GBR）、块状骨移植等复杂手

术，但这些技术存在治疗周期长、费用高昂及术

后并发症风险等缺点。窄直径种植体（narrow-

diameter implants, NDIs）（直径≤3.3 mm）的出

现为这一难题提供了创新性解决方案，使患者能

在避免复杂骨增量手术、高昂治疗费用、长期治

疗期限的前提下获得修复。早期NDIs产品因机

械强度不足和边缘骨吸收明显备受质疑。近年

来，随着新型合金材料应用、表面处理技术创

新及数字化精准设计普及，NDIs的临床成功率
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显著提升。据报道[2]，现代NDIs的5年存活率达

94%~97.8%，接近标准种植体水平，尤其对于下

颌无牙颌、上颌侧切牙及受限牙间隙等特殊解剖

条件，NDIs展现出独特价值。本文旨在综述NDIs

在修复方式、材料与性能优化等方面研究现状，

分析现存挑战，并展望未来发展方向，为口腔种

植医师提供理论依据和技术参考。

1  NDIs修复方式

1.1  固定修复

1.1.1单冠修复  前牙区因骨厚度有限及美学要求

高，NDIs单冠修复曾被视为技术禁区。2023年，

有研究[3]采用角度补偿基台设计，在3.3 mm Ti-Zr

种植体上修复唇倾30°的上颌侧切牙，配合高透

明氧化锆冠，断裂载荷达（1200±142）N，远超

前牙区最大咬合力（200~300 N）。

1.1.2夹板式修复  板式固定修复通过跨牙弓刚性

连接可显著改善NDIs的生物力学性能：①疲劳抗

力提升：研究显示，双颗3.0 mm Ti-Zr NDIs夹板

固定后，疲劳极限（LF）值提升40%，最大承载

力（Fmax）增加35%；②杠杆效应消除：当修复

体为多单位联冠时，即使单颗种植体冠根比达

2∶1，整体应力分布仍优于单颗标准种植体；

③即刻负荷可行性：联冠设计使NDIs初期稳定性

要求从＞35 N•cm降至＞25 N•cm，拓展了即刻负

荷适应证[4]。

1.2  覆盖义齿附着体系统  对于牙槽嵴严重吸收的

无牙颌患者，NDIs直径＜3 mm的支持式覆盖义齿

已成为可选择的治疗方案之一。附着体类型直接

关系到修复体稳定性、边缘骨丢失（MBL）及并

发症发生率。有研究显示[5]，球形附着体因操作

简便、成本效益高及利于口腔卫生维护等优势，

成为NDIs覆盖义齿的首选。同时，球形附着体的

生物力学优势在于其弹性缓冲效应允许义齿在功

能负载下产生轻微旋转，避免应力集中。有研究

表明[6]，球形组患者满意度达92%，高于杆卡式的

85%。从固位稳定性比较，ERA®附着体虽提供可

调节的固位力，但尼龙部件每年需更换2~3次，

维护频率高于球形附着体；而套筒冠设计因清洁

困难易导致种植体周围炎风险增加（相对风险度

RR=1.8）。另外，杆卡式系统杆断裂发生率高达

15%，需手术介入修复[7]。

2  NDIs材料与性能优化

2.1  钛锆合金  传统纯钛种植体在直径＜3.3 mm

时，疲劳断裂风险显著增加[8]。而钛锆合金（Ti-

13Zr-13Nb，Ti-Zr）的引入解决了这一难题，其

优势主要体现在：①机械强度提升：Ti-Zr合金

的屈服强度（≥850 MPa）较纯钛提高40%，抗

疲劳性能延长3倍，使3.3 mm直径种植体可耐受

500 N以上的咬合力[9]；②骨结合加速：喷砂酸蚀

（SLA）处理的Ti-Zr表面，成骨细胞增殖速度较

纯钛快25%，实现4周早期负重。

2.2  新型钛合金  β型钛合金（如Ti-Nb-Ta-Zr）

因 更 低 的 弹 性 模 量 （ ≈5 5  G P a ） 接 近 骨 组 织

（30 GPa），能有效降低应力集中效应[10]。但小直

径种植体中，其抗弯强度不足仍待解决。激光三维

打印技术为材料创新提供新路径，选择性激光熔化

（SLM）技术推动个性化NDIs发展：①多孔结构整

合：菱形十二面体孔型设计（孔径300~400 μm，

孔隙率60%~70%）促进血管化骨长入，12个月成

功率达100%[11]；②根形仿生设计：基于CBCT数据

的个性化根形种植体，与拔牙窝匹配度＞90%，

提供优异即刻稳定性；③镁离子释放技术：SLM

纯钛种植体孔隙填塞镁合金，引导镁离子释放促

进骨细胞增殖，降低了应力集中风险[12]。

2.3  氧化锆材料  氧化锆种植体因卓越美学性能

和生物相容性在前牙区备受关注。高透明氧化

锆（5Y-PSZ）通过晶相调控实现透光率提升，

同时保持足够强度，其优势如下：①相变增韧

技术：4Y-PSZ及5Y-PSZ中立方相氧化锆比例增

加（＞50%），不仅提高透光性，还避免低温

降解（LTD）风险[13]；②多层梯度设计：冠方采

用5Y-PSZ提高美观性，根方采用3Y-TZP增强强

度，使整体抗弯强度达1000 MPa[14]；③长期美

学稳定性：有研究显示[15]，单片氧化锆NDIs在

前颌骨修复5年后，粉红色美学评分（PES）达

（7.44±1.93）分，与钛种植体[（7.43±1.74）分]

无显著差异。但氧化锆NDIs的主要挑战是脆性大

和微裂纹扩展[16]，其应对策略包括：①连接体强

化：修复体连接体设计成三角形截面（而非传统

椭圆形），断裂抗力可从（2410±157）N提升至
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（3200±91）N[17]；②混合设计：钛种植体+氧化

锆基台的复合结构，既保证机械强度又实现龈缘

自然透光，尤其适用于薄龈生物型[18]。此外，还

可通过表面改性策略：①纳米拓扑结构修饰：微

弧氧化结合酸蚀处理，使表面粗糙度（Ra）控制

在0.8~1.2 μm，成骨细胞黏附率提升3倍[19]；②生

物活性涂层：羟基磷灰石/氧化石墨烯复合涂层

通过原子层沉积技术负载，促进ALP活性提高

2.5倍[20]；③抗菌功能化：锆表面掺锌离子处理，

对牙龈卟啉单胞菌抑菌率达99.6%[21]。

3  NDIs数字化应用

3.1  计算机导板精准植入  前牙区NDIs植入对三维

位置精度要求极高，可基于CBCT和口内扫描的导

板系统，将植入误差控制在0.5 mm内，避免唇侧

骨板穿孔[22]。另外，通过修复驱动设计，导板设

计需同时考虑修复体穿龈轮廓和咬合力轴，而非

单纯依赖骨解剖[23]。

3.2  3D打印个性化修复  全数字化流程可提升NDIs

修复精度，如一体式氧化锆修复体：全牙弓NDIs

支持修复中，CAD/CAM设计的一体式氧化锆桥

架被动就位精度达90 μm，显著降低螺丝松动

率[24]。同时，椅旁即时制作，其口内扫描数据

直接传输至三维打印机，4 h内完成个性化基台制

作，尤其适用于Ti-Zr NDIs[2]。

4  现存挑战与未来方向

4.1  生物力学局限性  尽管材料进步显著提升

NDIs强度，但高咬合力区域（如磨牙区）应用

仍受限。直径＜3.0 mm的NDIs在长期功能负载

下，疲劳微裂纹发生率高达15%，主要发生在

种植体颈部。解决方案包括开发梯度弹性模量

种植体（颈部高强度，根端低模量），优化应

力分布[25]。

4.2  材料学瓶颈  氧化锆NDIs的低温度降解（LTD）

风险尚未完全解决，尤其在潮湿口腔环境中。

4Y-PSZ虽提升相对稳定性，但断裂韧性下降[26]。

未来需更进一步对材料学研究进行探讨，其趋势

包括氧化锆-氧化铝复合材料，提升韧性同时维

持美观性；石墨烯增强PEEK材料，其弹性模量接

近骨组织，有望成为新一代NDIs基台材料[27]。

4.3  长期证据需求  当前NDIs的5年以上临床随访

数据有限，尤其全瓷NDIs和三维打印个性化种

植体的长期存活率证据不足。多中心大样本研究

（如NCT06528587）正在进行中，将为NDIs长期

疗效提供高级别证据[27]。

5  总结

NDIs已从传统种植治疗的补充选择，发展为

特定临床场景的首选方案。未来NDIs研究需聚焦

三大方向：一是生物力学优化，通过仿生设计和

智能材料降低机械并发症；二是表面功能化，加

速骨整合实现早期负重；三是高级别临床证据积

累，尤其全瓷NDIs的长期疗效验证。随着技术进

步和循证医学完善，NDIs有望在口腔种植领域发

挥更重要作用。
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