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一体式和分体式氧化锆基台长期存留率
及机械并发症的Meta分析
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【摘要】 目的 评价一体式和分体式氧化锆基台种植修复5年以后在基台存留率、螺丝松动发

生率和上部修复体崩瓷率方面的差异。方法 通过PubMed、Medline、EMBASE、Cochrane Library及
中国期刊网全文数据库（CJFD）检索 2010年 1月至 2020年 3月已发表的中英文文献，收集关于氧化

锆基台的随机对照试验、前瞻性研究和回顾性研究。建立相应的纳入和排除标准，如随访时间至少

为5年、需评价氧化锆基台存留率、螺丝松动发生率和上部修复体崩瓷率。由两位研究者分别独立

地对文献进行检索、筛选、质量评价和数据提取。结果 共纳入英文文献9篇，无符合要求的中文文

献，所有文献均经过非随机干预性试验的偏倚风险评估（ROBINS⁃I）量表评价。内连接一体式氧化

锆基台 5年存留率 95.9%［95%可信区间（CI）：94.1%，97.6%］，机械并发症发生率 7.6%（95% CI：

5.3%，10.0%）；内连接分体式氧化锆基台5年存留率99.8%（95% CI：99.4%，100%），机械并发症发生

率4.6%（95% CI：2.7%，6.4%）。Meta分析结果显示，分体式氧化锆基台长期存留率更高，机械并发症

更少，结果有统计学意义。结论 氧化锆全瓷基台长期存留率高，临床效果好，但仍存在一些机械并

发症如基台折断和螺丝松动。在机械力学性能上，分体式氧化锆基台优于一体式氧化锆基台。但结

合具体临床情况，建议临床医师谨慎选择合适的全瓷基台。
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Clinical evaluation of the long ⁃ term survival rate and mechanical complications of different
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【Abstract】 Objective To evaluate the long ⁃ term（more than 5 years） survival rate and the
difference in fracture，screw loosening and chipping between different zirconia abutments. Methods The
electronic databases included PubMed，Medline，EMBASE，Cochrane library and China National
Infrastructure. English and Chinese literature from 2010 to present limited to randomized clinical trials，
prospective studies，and retrospective studies on zirconia abutments were collected. According to certain
inclusion criteria，such as follow⁃up time of at least 5 years，mentioning survival rates of zirconia abutment，
the rates of screw loosening and the rates of chipping. Two researchers searched，screened and extracted
data from the literature independently. Results A total of 9 English articles were included. No Chinese
literature met the requirements. All literature was evaluated by ROBINS⁃I scale. The overall survival rate
of internal full zirconia abutment was estimated to 95.9%（95% CI：94.1%，97.6%），and the mechanical
complication rate was estimated to 7.6%（95% CI：5.3%，10.0%）；whereas the survival rate of internal
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随着国内种植水平的不断提高，医生和患者对种

植修复体的美学要求也越来越高。在薄龈型的种

植位点，传统钛基台可能会使周围软组织透色。为了

种植体周的软组织美学能够最大程度和相邻天然

牙协调一致，同时也为了模拟天然牙穿龈的袖口形

态，个性化全瓷基台的出现满足了这一临床需求［1］。

第一代全瓷基台由 Prestipino 和 Ingber［2］于

1993年提出，用一体的氧化铝基陶瓷在技工室手工

加工制作。手工调磨耗时较长，而且加工精度较

差，通常需要临床医生戴入口内后二次调磨再行基

台水平印模制作牙冠。随着材料学的进步，有学者

提出用一体的氧化锆基陶瓷来制作全瓷基台，因为

在体外机械实验研究氧化锆的抗力性能是氧化铝

陶瓷的2.5倍［3］，因此临床研究都开始转向使用氧化

锆材料。最初氧化锆基台的制作也是人工调磨，效

率非常低，精度也不高，后来计算机辅助设计与制

作（CAD/CAM）技术的出现使其有了质的飞跃，这也

就是第二代全瓷基台［4］。有学者担心氧化锆材料与

钛植体界面的直接接触，可能无法达到完全的密

合，因此而产生应力集中可能会导致基台接口折断

或螺丝松动，甚至种植体-基台界面的磨损［5⁃6］。所

以第三代全瓷基台——分体式氧化锆基台也出现

了。CAM/CAM切削的氧化锆基台与预成的钛基底

先于技工室粘接好再交于临床医生。这样就避免

了氧化锆材料与钛种植体界面的直接接触，但是加

工程序更加复杂，加工时间也增加了。

一体式氧化锆基台比分体式氧化锆基台弯矩

更小，抗折强度更低。类似的比较在各体外机械试

验中均得到一致结论［7⁃9］。然而，在临床研究中，不

同学者得出的结论却不一致。Fabbris等［1］对601例
患者965个不同类型的基台做的回顾性研究中之处

内连接一体式氧化锆基台更易折断。Passos等［10］的

回顾性研虽然也认为一体式氧化锆基台更易折断，

但是其 12年的存活率很高并无明显的统计学差

异。此外，其他一些前瞻性研究和随机对照试验却

认为一体式氧化锆基台并不会导致更高的折断风

险［11⁃12］。因此，本文将在机械并发症的发生率上面

对现有所有关于内连接一体式和分体式氧化锆基

台长期（5年以上）临床结果做定量分析并对临床上

基台的使用提供一定的参考。

资料与方法

本文纳入的临床研究中，包含内连接一体式氧

化锆基台和内连接分体式氧化锆基台，部分研究还

将钛基台纳入作为对照组。因为外连接基台在与

一体式和分体式基台比较时增加了一个连接方式

的混杂因素，与研究目的有冲突，因此在纳入条件

中去掉了外连接基台，以增加一体式和分体式基台

的可比性。评价指标为不同氧化锆基台的长期（5年
以上）存留率（未发生折断，仍可在口内行使功能即

为存留）及机械并发症（主要为折断、螺丝松动和崩

瓷）的发生率。包含的研究类型有随机对照试验，

前瞻性研究和回顾性研究。文献检索、文献筛选以

及信息摘录由两名研究人员相互独立完成，出现疑

问或信息不一致时，与第三方讨论解决。

一、文献检索

在PubMed、Medline、EMBASE、Cochrane Library
及中国期刊网全文数据库（CJFD）中检索已发表的文

献，检索时间从2010年1月至2020年3月。英文检索

策略为“（dental implants［Mesh］OR dental abutments
［Mesh］ OR abutment.mp.） AND （zirconia.mp. OR
zirconium.mp. OR ceramic.mp.）”；中文检索采用主题

词和自由词结合的方法，检索策略如下：“种植体基

台OR基台AND氧化锆OR个性化OR CAD/CAM”。

二、文献筛选

1.文献的纳入标准：（1）2010年1月至2020年3月
已发表的国内外氧化锆基台临床研究的文献；（2）研
究类型可以为严格的随机对照试验，也可以是队列

研究；（3）在评价指标中需包含基台存留率以及相关

机械并发症；（4）平均随访时间为5年及以上；（5）文

zirconia abutments with titanium base was estimated to 99.8%（95% CI：99.4%，100%），and the mechanical
complication rate was estimated to 4.6%（95% CI：2.7%，6.4%）. Conclusions Zirconia abutments had a
good performance on implant prosthesis. However，there were still some mechanical complications such as
fracture and screw loosening. In addition，the internal zirconia abutments with titanium base had a little
higher survival rate and lower mechanical complication rate than the internal full zirconia abutment.

【Key words】 Zirconia；Dental abutment； Evidence⁃based dentistry；Meta⁃analysis； Computer
aided design/computer assomated marnufacture（CAD/CAM）； Mechanical complications
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献中使用的氧化锆基台需注明基台类型、制作方法

以及基台供应商；（6）对照组可以为钛基台对照，或

者是不同类型的氧化锆基台相互对照。

2. 排除标准：排除外连接氧化锆基台及不符合上

述标准的体外机械试验、重复的病例报告及综述。

三、信息摘录

建立信息摘录表，从文献中获取以下信息：作

者、发表时间、国家、研究类型、牙位、基台类型、修

复体类型、随访时间、种植体品牌、样本量、并发症

类型及例数。

四、质量评价及统计分析

所有纳入的文献使用非随机干预性试验的偏倚

风险评估量表（risk of bias in nonrandomized studies
of interventions，ROBINS⁃I）［13］进行质量评价，主要对

样本病例的代表性、是否有明确的干预措施、评价

指标的客观性以及随访时间的准确性进行偏倚风

险评估。用 SPSS 20.0统计不同类型氧化锆基台存

留率及机械并发症发生率 95%可信区间（CI），并使

用STATA 14.0绘制森林图进行结果比较。

结 果

一、纳入研究的情况

检索数据库后去除重复后获得文献783篇。在

阅读题目和摘要后，按照纳入和排除标准进行初筛

获得文献25篇。最终查阅全文进行确认，排除基台

类型不明确、综述以及无符合评价指标的文献后获

得文献9篇。检索流程图见图1。

9篇文献中随机对照试验1篇（是针对一种基台

不同部位的对照研究，并非针对不同基台的研究，

所以在本文中年视为前瞻性队列研究），前瞻性队

列研究 5篇，回顾性队列研究 5篇。信息摘录结果

见表1。9篇文献中研究的氧化锆基台共有1042例，

表1 不同研究中氧化锆基台的机械并发症结果比较

注：In为内连接钛基台；In1为内连接一体式氧化锆基台；In2为内连接分体式氧化锆基台

研究者及年份

Fabbris（2017）［1］

Rinke（2015）［14］

Passos（2014）［10］

Lops（2013）［11］

Ekfeldt（2016）［15］

Nothdurft（2019）［12］

Nilsson（2017）［16］

Vanlioglu（2012）［17］

Laass（2019）［18］

国家

意大利

德国

加拿大

意大利

挪威

德国

瑞典

土耳其

美国

研究设

计类型

回顾性

研究

回顾性

研究

回顾性

研究

前瞻性

研究

回顾性

研究

前瞻性

研究

前瞻性

研究

前瞻性

研究

前瞻性

研究

基台位置

前牙区、

后牙区

前牙区

前牙区

后牙区

前牙区、

后牙区

后牙区

前牙区

前牙区

前牙区、前

磨牙区

修复体

类型

单冠+短
固定桥

单冠

单冠

单冠

单冠

单冠

单冠

单冠

单冠

随访时间

（年）

4 ~ 10（6）

7

12

5

10.5

5

5

5

5

基台

类型

In1
In2

In1

In1

In

In1
In1
In1

In1

In2

In
In1

种植体品牌

Nobel CC
Replace+ITI STL+3i

Ankylos

Replace+ITI bl+
Active+Astra
Astra

Astra
Replace
Xive

ITI bl

ITI bl+Astra

ITI bl+Astra
Astra

基台数

131
491

42

137

44

37
14
34

69

11

12
20

并发症

9例折断

1例折断、19例崩瓷、

2例螺丝松动

1例折断、5例崩瓷、

2例螺丝松动

4例折断、1例螺丝松动

2例崩瓷、4例螺丝松动

3例崩瓷

无

4例螺丝松动

5例折断

1例螺丝松动

无

1例折断、2例螺丝松动

图 1 文献检索流程图

检索数据库，获得文献
（n=1564）

去除重复后，确认文献
（n=783）

阅读题目和摘要进行初筛
（n=783）

查阅全文进行复筛
（n=25）

最终纳入文献
（n=9）

检
索

初
筛

按照纳入和排除标准，
排除n=758
阅读全文后排除n=13
外连接基台n=3
基台类型不明确n=3
综述n=7
基他n=2

确
认

纳
入
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其存留率及机械并发症发生率的统计详见表2。
二、Meta分析结果

所有的研究中，不同类型的氧化锆基台长期存

留率均达到 90%以上，见图 2。内连接分体式氧化

锆基台长期存留率较高［99.8%（95% CI：99.4%，

100%）］，内连接一体式氧化锆基台长期存留率偏低

［95.9%（95% CI：94.1%，97.6%）］，两者差异有统计

学意义（I2=42.8%，P=0.002）。
以修复牙位（前牙区、后牙区以及混合组）进行

亚组分析，结果见图 3。在仅前牙区和后牙区修复

的亚组分析中，因仅使用分体式氧化锆基台的样本

量过小，无法进行有效分析；在前后牙均有的混合

组分析中，可见一体式氧化锆长期存留率更低（I2 =
39.9%，P=0.007）。

以修复方式牙位（单冠以及单冠及固定桥均

有）进行亚组分析，结果见图4。在仅单冠修复的亚

组分析中，两者差异无统计学意义（P＞0.05）；在单

冠及固定桥均有的混合组分析中，可见一体式氧化

锆长期存留率更低（P=0.003）。
根据ROBINS⁃I分析结果，纳入文献有3篇高偏

倚风险、6篇中等偏倚风险，结果见图5。

讨 论

氧化锆个性化基台自临床应用以来，其优异的

美学效果获得了越来越多临床医师和患者的青

睐。在种植修复的红白美学评估中，红色美学往往

比白色美学更难以达到［19］。厚的牙龈生物型比薄

的牙龈生物型更有利于红色美学的重建，不仅仅是

因为唇侧正中边缘退缩的风险更低［20］，利于抵御外

界细菌微生物的刺激，而且有利于完全遮盖基台的

颜色，使其牙龈的色形质和周围天然牙更加协调一

致。有体外试验证明，当种植体周软组织厚度小于

3 mm时，钛基台的颜色会透出来［21］。而氧化锆基台

只需2 mm的软组织厚度，即可得到和天然组织完全

一致的颜色。如果种植位点为厚龈型，那么氧化锆

基台和钛基台之间则无明显美学差异。除此之外，

CAD/CAM技术的应用，可以个性化切削氧化锆基

台，最大程度模拟种植修复体的穿龈轮廓，这在前

牙美学中至关重要［22］。因此，对于美学期望值高、

牙龈又属于薄龈型的美学区种植修复病例，更建议

使用CAD/CAM个性化的氧化锆基台。

种植基台周围有着重要的穿黏膜附着，形成生

表2 不同类型氧化锆基台存留率及机械并发症发生率

注：In1为内连接一体式氧化锆基台；In2为内连接分体式氧化锆基台

基台类型

In1
In2
合计

折断发生率

4.13%（n=20）
0.2%（n=1）
2.13%（n=21）

崩瓷发生率

1.65%（n=8）
3.78%（n=19）
2.74%（n=27）

螺丝松动率

1.86%（n=9）
0.6%（n=3）
1.22%（n=12）

存留率

95.9%（n=464）
99.8%（n=501）
97.9%（n=965）

机械并发症发生率

7.6%（n=37）
4.6%（n=23）
6.09%（n=60）

图2 不同研究中氧化锆基台长期存留率的森林图
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物学封闭，对种植长期的成功有非常重要的作用。

因此，氧化锆和钛对周围组织的生物学相容性也常

常拿来做比较。体外实验可以证明氧化锆周围的

上皮细胞黏附和分化与钛基台类似，甚至更优［23］。

狗和猴的动物实验也证明氧化锆中周围的组织学

指标和钛相似，对厌氧菌的附着方面占优［24⁃25］。不

仅如此，最新的Meta分析［26］定性评价了一系列随机

对照试验和前瞻性研究，比较了MBL和PPD这两个

临床指标。该Meta分析并没有按照氧化锆基台的

类型进行分组，同时分析的各组结果也没有得出差

图3 不同类型氧化锆基台长期存留率的牙位亚组分析

图4 不同类型氧化锆基台长期存留率的修复类型亚组分析
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异有统计学意义的结论。

从现有的研究来看，不同类型的氧化锆基台在

美学方面和生物学指标方面没有显著差异。尽管

研究不多，但各学者的论点比较一致［27］。有学术争

论的地方存在于机械力学的性能比较上，主流的学

术观点［20，28］认为分体式氧化锆基台存在以下优点：

（1）金属螺丝与氧化锆材料不直接接触，可以降低种

植体-基台界面材料折断或螺丝松动的风险（本文中

内连接氧化锆基台的结果差异有统计学意义，但外

连接氧化锆基台的结果差异无统计学意义）；（2）不同

的种植体品牌均可以做分体式氧化锆基台，不依赖

原厂提供预成的自带种植体-基台界面的一体式氧

化锆切削基材；（3）保护种植体平台的种植体-基台

界面（理论推测，目前尚无一体式氧化锆基台对种

植体平台表面产生破坏的报道）。一体式氧化锆基

台存在以下优点：（1）更加简单快捷的技工室加工

流程，制作加工的技术敏感性更低；（2）完全无金属

材料，需要的修复体空间更少（特别是深覆牙合病

例），理论上在美学区的美学效果更优；（3）一体的

设计不存在金属基底与上部氧化锆脱粘接的可能

性；（4）分体式设计粘接边缘可能不光滑连续，可能

会造成种植体周生物学并发症，一体式设计完全无

此风险。

2013年，在瑞士举行的 ITI第五届种植修复体

机械并发症的共识会议上，Pjetursson等［29］学者得出

种植修复长期（5年以上）螺丝松动发生率为5.6%、基

台折断发生率为 0.3%这一结论。在螺丝松动发生

率上，氧化锆基台与其相似甚至更低，但基台折断

发生率更高，尤其是内连接一体式氧化锆基台。在

Meta分析中笔者发现如下问题及不足：（1）目前临

床研究中对氧化锆基台的研究大多随访时间较短，

而少部分随访时间长的均为回顾性研究，缺乏高质

量的随机对照试验；（2）氧化锆基台的并发症可能

与种植体品牌及基台直径相关，如Passo等［10］发现折

断的氧化锆基台均为Astra 3.0 mm的种植体；（3）氧

化锆基台的折断与发生牙位相关，折断的病例大多

数发生于磨牙区，所以建议谨慎选择在磨牙区使

用；（4）一体式氧化锆基台的机械并发症与是否由

原厂提供基台相关；（5）部分临床医师对自己病例

中使用的氧化锆基台类型不明，而且尚未意识到之

间的区别，导致研究受限，结论的不可靠性增加。

综上所述，氧化锆全瓷基台长期存留率高，临

床效果好，但仍存在一些机械并发症如基台折断和

螺丝松动。不同类型的氧化锆全瓷基台之间，其长

期存留率及机械并发症发生率均可接受。其中一

体式氧化锆基台 5年存留率较低，而分体式氧化锆

基台机械并发症发生率较高。临床医生在选择氧

化锆全瓷基台时，应谨慎根据临床情况作出选择。
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