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复合基台设计对三单位种植固定桥疲劳强度及 

修复螺丝稳定性影响的初步研究 

林兰珠 1  唐礼 1，* 

（广西医科大学口腔医学院/附属口腔医院） 

【摘  要】目的 探究不同设计特点的复合基台在三单位种植固定桥应用中的疲劳强度差异，并分析在疲劳载荷作用下修复螺丝的

变化情况，以期为临床上复合基台的设计和制作提供指导和建议。方法 本实验将一体式六方、一体式上部六方、分体

式四方复合基台分为OHCA、OUHCA、TSCA三组。依据ISO 14801-2016，每组2个种植体埋入PMMA树脂，固定螺丝。

样本固定在疲劳机上，测静态破坏载荷、疲劳极限载荷及弯矩。记录修复螺丝扭矩损失、断裂情况，并使用单因素方差

分析比较三组间扭矩损失。结果 1.OHCA、OUHCA、TSCA三组的静态破坏载荷分别为2130N、1500N、1641N，疲劳

极限载荷为500N、300N、450N，最大弯矩M为2750Nmm、1650Nmm、2475Nmm；2.三组在疲劳极限载荷下修复螺丝

均扭矩损失，但差异无统计意义；3.OHCA和OUHCA组螺丝断裂主要在上部螺纹，TSCA组断裂可遍布螺丝全长，部分

螺丝变形松动。结论 一体式六方复合基台具有更高的疲劳载荷承受能力，最大可承受500N，更适应口腔咀嚼力。然而，

修复螺丝是各类基台的共同弱点，易在受力时折断，特别是六方和上部六方一体式基台的螺丝断裂位置相近。 

【关键词】复合基台；修复螺丝；疲劳试验；螺丝松动 
Preliminary study on the influence of composite abutment design on fatigue strength of three-unit implant fixed bridge 

and stability of repair screw 
Lin Lanzhu 1，Tang Li 1，* 

School of Stomatology / Affiliated Hospital of Stomatology，Guangxi Medical University 

[Abstract] Objective To explore the fatigue strength difference of composite abutment in the application of three-unit planting fixed bridge，

and analyze the change of repair screws under fatigue load，in order to provide guidance and suggestions for the design and 

production of clinical composite abutment. Methods In this experiment，the integral hexagonal，integral upper hexagonal and 

split four-square composite bases were divided into three groups：OHCA，OUHCA and TSCA. For ISO 14801-2016，2 implants 

in 2016. The sample is fixed on the fatigue machine to measure the static failure load，fatigue limit load and bending moment. 
Torque loss and fracture of repair screws were recorded and torque loss was compared between three groups using one-way 
ANOVA. Results 1. The static failure loads of OHCA，OUHCA and TSCA are 2130N，1500N and 1641N，the fatigue limit load 

is 500N，300N and 450N，the maximum moment M is 2750 Nmm，1650 Nmm and 2475 Nmm；2. The torque loss under the 

fatigue limit load，but the difference is not significant；3. OHCA and OUHCA screws break mainly in the upper thread，length 

of screws，and some screws are deformed and loose. Conclusion The integrated hexagonal composite platform has higher 

fatigue load bearing capacity，up to 500N，which is more suitable for oral chewing force. However，repair screws are a common 

weakness of all kinds of bases，which is easy to break when under force，especially the screw fracture position of hexagonal and 
upper hexagonal integrated bases is similar. 

[Key words] composite abutment；repair screw；fatigue test；screw loosening 

 

自 Brånemark 教授提出骨整合概念后[1]，口腔种植学便

开启了新的篇章。随着技术的不断革新，种植牙已成为恢复

牙列缺损和无牙颌患者口腔健康及功能的主流治疗方式。荟

萃分析表明，种植体支持的单冠在 5 年和 10 年的存活率分

别高达 97.2%和 95.2%[2]。 

种植牙技术的成功，得益于精巧的种植体设计、优质的

材料选择，以及上部结构与种植体间精细的固位方式等。其

中，复合基台作为连接种植体与修复体的桥梁，其设计对确

保修复体的稳定性和延长使用寿命至关重要。市面上存在众

多复合基台，设计理念各异，展现出多样化的设计特点。这

些基台根据与种植体连接的螺丝结构，可分为一体式和分体

式。一体式基台因其整体化设计和出色的应力分散能力，相

较于分体式基台在周边骨组织中产生的应力更小。然而，关

于一体式基台强度是否必然优于分体式，目前仍缺乏充足的

临床证据[3]。 

以诺保科加强型复合基台为例，作为一体式基台的代

表，采用了内部锥形连接设计，其基底接口即套筒接口处高

度为 2.2mm，上部六方形态与下部锥形设计相辅相成，优化

了应力分布并增强了修复体的稳定性。而士卓曼螺丝固位基

台则采用了分体式设计，通过内部锥形以及 4 条沟槽实现与

种植体稳固连接，其基底接口处的高度为 1.9mm，上部呈现

锥形几何形态，而接口下方则为四方形态。菲特斯公司的新

型复合基台则与诺保科相似，同样采用了一体式设计和内部

锥形连接方式，其基底接口处的高度为 2.3mm，但上部呈现

锥形，下部为六方形态，这种创新设计旨在进一步提高修复

体的稳定性和使用寿命。根据结构特点，我们将这些复合基

台分别命名为一体式六方复合基台（one-piece hexagonal c

omposite abutment，OHCA）、一体式上部六方复合基台（on

e-piece upper hexagonal composite abutment，OUHCA）以

及分体式四方复合基台（two-piece square composite abutme
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nt，TSCA）。（图 1&2） 

在多单位种植固定桥的应用中，哪种设计特点的复合基

台更能承受日常咀嚼运动仍是一个待解的问题。复合基台的

疲劳强度直接关系到修复体的稳定性、安全性和使用寿命。

因此，对不同设计特点的复合基台进行系统的疲劳强度测试

至关重要，这将有助于我们更全面地评估其在实际应用中的

性能。同时，修复螺丝作为连接复合基台与修复体的关键部

件，其稳定性和耐久性对修复体的成功至关重要。在长期的

咀嚼运动中，修复螺丝可能会受到疲劳载荷的作用而出现松

动、断裂等问题，这不仅影响修复体的稳定性，还可能导致

修复失败和患者不适。因此，本实验将重点关注修复螺丝在

疲劳载荷后的变化情况，以期为临床应用提供更可靠的依

据。 

1 材料 

菲特斯种植体（ST4010）和 OHCA（MA4850RN，直型，

牙龈高度 5mm）各 36 个；诺保科种植体（4.3mm13mm）

和 OUHCA（RP，牙龈高度 2.5mm）各 28 个；士卓曼种植

体（4.1mm10mm）及 TSCA（RC，直型，牙龈高度 2.5mm）

各 20 个。 

 

图 1  复合基台 

注：A：OHCA；B：OUHCA；C：TSCA 

 

图 2  复合基台结构示意图 

注：A：OHCA；B：OUHCA；C：TSCA 

表 1  不同复合基台的设计特点 

种植体-基台连接类型 复合基台的基底接口 
基台类型 材质 

螺纹连接部位 其他连接部位 高度（mm） 锥度（°） 特征几何形状 

OHCA Ti-6Al-4V 一体式 11°锥面 2.3 23.5 上部分为锥形，下部分为六方形态 

OUHCA Ti-6Al-4V 一体式 12°锥面 2.2 23 上部分为六方形态，下部分为锥形 

TSCA TAN 分体式 15°锥面＋键槽 1.9 22 上部分为锥形，接口下方为四方形态

表 2  修复螺丝的设计特点 

 直径（mm） 长度（mm） 材料 表面处理

OHCA 2.36 4.3 Ti-6Al-4V DLC 涂层

OUHCA 2.36 4.3 Ti-6Al-4V DLC 涂层

TSCA 2.16 3.8 Ti-6Al-4V 无 

2 实验方法 

2.1 实验分组与样品制备 

 

图 3  种植体树脂包埋样 

实验分组分别为 OHCA 组、OUHCA 组和 TSCA 组。根

据 ISO 14801-2016 样品制作方法，如图 3 所示每组将 2 个

种植体包埋至 PMMA 树脂（弹性模量大于 3GPa）中，保持

两种植体中心相距 20mm；再分别将复合基台与种植体对准，

使用扭力扳手旋紧中央螺丝，施加的扭力值均为 35Ncm，

随后将钛基底套在复合基台上，使用扭力扳手旋紧修复螺

丝，施加的扭力值为 15Ncm；最后将半球形承载件套在两

端钛基底上，加载中心至种植体固定平面为 11±0.5mm。 

2.2 实验设备与疲劳样品的夹持 

实验设备采用天津凯尔测控公司的电磁动态疲劳试验

机，型号为 MT3000。如图 4 所示，首先调节刚性夹持工装

与竖直方向成 30 度，再使用刚性夹持工装上的螺钉固定种

植体疲劳样品。 

 

图 4  样品夹持 
2.3 实验载荷频率、循环次数及加载力值 
试验载荷采用单向加载，载荷力值在标称峰值和 10% 

标称峰值之间呈正弦曲线变化。设置载荷频率为 15Hz，载
荷循环次数设定为 5×106。首先测得静态破坏载荷，随后
的试验应逐渐减小载荷，至少进行 4 种载荷的试验，每种
载荷下至少测试 2 个，如果在载荷下出现试样破坏，测试两
个即可，若试样完好，则需测试 3 个试样。记录不同载荷
下的试验数据并绘制载荷循环图，直至载荷达到下限值（最
大耐受载荷），在这个载荷下，至少有 3 个试样在规定的循
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环次数下未发生破坏。将各测量点标在载荷循环图上。由
ISO 14801-2016 标准可知，当加载中心到种植体固定平面的
距离为 11mm 时，力臂为 5.5mm，与最大耐受载荷相应的最
大弯矩 M 的计算公式为 M=y*Fn=5.5*Fn，单位为 Nmm。 

2.4 测量负荷后扭矩损失值 
记录修复螺丝断裂情况，若 5×106 次循环后螺丝未断

裂，测量修复螺丝的旋出扭矩，负荷后扭矩损失值=初始移
除扭矩值负荷后移除扭矩值；若未达 5×106 次循环后螺丝
断裂失效，则观察螺丝断裂部位，寻找螺丝断裂的薄弱点。 

2.5 数据分析 
采用 IBM SPSS Statistics 23 统计学分析软件，用单因素

ANOVA 方差分析对 OHCA 组、OUHCA 组以及 TSCA 组三
组间的负荷后扭矩损失值进行比较；检验水平α=0.05，若
P<0.05 表示差异有统计学意义。使用 GraphPad Prism 8 进行
绘图。 

3 实验结果 

3.1 OHCA 组疲劳试验结果 
由实验测得 OHCA 组的实际静态破坏载荷为 2130N。得

出对应载荷的疲劳寿命实验结果如表 3 所示，疲劳极限载荷
为 500N。当加载的力值超过疲劳极限载荷时，循环次数通
常处于比较低的水平，一般不会超过 1106 次循环种植体组
件就会出现相应的破坏。施加静态破坏载荷时，种植体孔口
处发生变形，基台螺丝断裂。循环载荷超过疲劳极限载荷时，
种植体可发生断裂或者孔口处变形，基台螺丝或修复螺丝均
可发生断裂。 

表 3  OHCA 组疲劳试验循环次数情况 
失效形式 力值 

（N） 
循环次数 
（万次） 种植体 基台螺丝 修复螺丝

2130 0 孔口处变形 断裂  
1000 5.1 断裂或孔口处变形 断裂  
900 25.8 断裂或孔口处变形 断裂  
800 13.2 断裂或孔口处变形 断裂  
700 25.75 孔口处变形 断裂 断裂 
600 12.3   断裂 
550 8.7   断裂 
525 10.3   断裂 
500 500 3 个试样均完好 

 

图 5  OHCA 组循环载荷图 

将测得的 OHCA 组疲劳试验结果绘制成循环载荷图，

如图 5 所示。最终得到最大耐受载荷相对应的最大弯矩 M 

=y*Fn=5.5*500=2750Nmm。 

3.2 OUHCA 组疲劳试验结果 

由实验测得 OUHCA 组疲劳试样的实际静态破坏载荷为

1500N。得出对应载荷的疲劳寿命实验结果如表 4 所示，疲

劳极限载荷为 300N。当加载的力值超过疲劳极限载荷时，

循环次数通常处于比较低的水平，一般不会超过 1106 次循

环种植体组件就会出现相应的破坏。施加静态破坏载荷时，

基台螺丝发生断裂。循环载荷超过疲劳极限载荷时修复螺丝

容易断裂。 

表 4  OUHCA 组疲劳试验循环次数表 

失效形式 力值

（N）

循环次数

（万次） 种植体 基台螺丝 修复螺丝

1500 0  断裂  

800 0.1   断裂 

500 5.25   断裂 

400 26.15   断裂 

350 9.15   断裂 

325 55.8   断裂 

300 500 3 个试样均完好 

将测得的 OUHCA 组疲劳试验结果绘制成循环载荷图，

如图 6 所示。最终得到最大耐受载荷相对应的最大弯矩 M 

=y*Fn=5.5*300=1650Nmm。 

 

图 6  OUHCA 组循环载荷图 

3.3 TSCA 组疲劳试验结果 

由实验测得 TSCA 组疲劳试样的实际静态破坏载荷为

1641N。得出对应载荷的疲劳寿命实验结果如表 5 所示，疲

劳极限载荷为 450N。当加载的力值超过疲劳极限载荷时，

循环次数通常处于比较低的水平，一般不会超过 1106 次循

环种植体组件就会出现相应的破坏。施加静态破坏载荷时，

修复螺丝的螺纹变形松脱。循环载荷超过疲劳极限载荷时修

复螺丝容易断裂或变形松脱。 

表 5  TSCA 组疲劳试验循环次数表 

失效形式 力值

（N）

循环次数

（万次） 种植体 基台螺丝 修复螺丝 

1641 0   螺纹变形松脱 

800 11.8   断裂 

500 46.7   断裂 

475 54.95   断裂或变形松脱

450 500 3 个试样均完好 

将测得的 TSCA 组疲劳试验结果绘制成循环载荷图，如

图 7 所示。最终得到最大耐受载荷相对应的最大弯矩 M 

=y*Fn=5.5*450=2475Nmm。 
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图 7  TSCA 组循环载荷图 

表 6  不同类型复合基台最坏情况测试结果 

组别 
静态破坏载荷 

（N） 

疲劳极限载荷 

（N） 

最大弯矩

（Nmm）

OHCA 组 2130 500 2750 

OUHCA 组 1500 300 1650 

TSCA 组 1641 450 2475 

3.4 疲劳极限载荷下修复螺丝负荷后扭矩损失值的对比 

在达到疲劳极限载荷时，三组的修复螺丝负荷后均出现

了扭矩损失，使用单因素 ANOVA 方差分析比较三组修复螺

丝负荷后的扭矩损失值，OHCA、OUHCA 以及 TSCA 各组负

荷后扭矩损失值分别为 4.08±0.58Ncm、4.88±1.34Ncm、

5.23±3.28Ncm，结果显示 P＞0.05，三组间负荷后扭矩损失

值的差异无统计学意义（表 7 和图 8）。 

表 7  各组修复螺丝负荷后扭矩损失值的单因素方差分析

结果（P＞0.05） 

 平方和 自由度 均方 F 显著性 

组间 4.170 2 2.085 .484 .626 

组内 64.670 15 4.311   

总计 68.840 17    

 

图 8  各组修复螺丝负荷后扭矩损失值的比较 

3.5 修复螺丝断裂情况 

使用影像测量仪（VMA2515）观察修复螺丝的断裂情况。

如图 9 和图 10 所示，OHCA 和 OUHCA 组的复合基台经过

循环载荷后，其修复螺丝的断裂部位主要集中于螺丝的上部

螺纹处，即第一和第三螺纹之间。而 TSCA 组的复合基台经

过循环载荷后，其修复螺丝断裂部位可位于螺丝杆任意部位

（图 11B-D），部分螺丝不断裂，但螺纹发生明显变形导致

螺丝松动脱落（图 11E-F）。 

 

图 9  OHCA 组修复螺丝断裂图 

注：A：载荷前，B-F：载荷后 

 

图 10  OUHCA 组修复螺丝断裂图 

注：A：载荷前，B-F：载荷后 

 

图 11  TSCA 组修复螺丝断裂图 
注：A：载荷前，B-F：载荷后 

4 讨论 

种植修复体各组件应能抵抗生理咀嚼负荷。最大咬合强
度随口腔区域的不同而有很大差异。文献报道称，在咀嚼过
程中，磨牙、前磨牙、尖牙和切牙区域咬合力范围分别在 
441N 和 981N、245N 和 491N、147N 和 368N、98N 和 270N
之间[4]。本实验测试结果表明，在三单位种植固定桥中，
OHCA 的疲劳极限载荷比 OUHCA 和 TSCA 大。参考文献：
所述不同牙位的咬合力大小，三种复合基台疲劳强度均能够
承受前牙区域的一般咀嚼力。当载荷超过疲劳极限载荷时，
复合基台的循环次数均比较少，提示日常咀嚼运动当中过大
的咬合力容易引起种植修复组件的破坏，不利于其长期耐
用，当力增加时，螺丝松动的风险也会增加。 

经过循环载荷后，三种复合基台的修复螺丝均遭受了扭
矩损失。这一发现反映了长期咀嚼负载对口腔修复体连接部
位稳定性的潜在威胁。具体来说，长期的咀嚼动作导致连接
部位发生震动，进而引发螺丝连接界面的磨损。这种磨损不
仅会逐渐削弱修复螺丝的扭矩，还可能进一步发展为螺丝松
动，甚至在极端情况下导致螺丝折断。螺丝松动是种植牙治
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疗中最常见的机械并发症之一，每年发生率约为 2.1%，5 
年和 10 年的发生率分别为 10.4% 和 20.8%[5]。研究表明，
预紧力损失是导致螺丝松动的主要原因之一[6]。螺丝在弹性
变形状态下发挥作用，因此，并不意味着拧紧扭矩和预紧力
越大越好。理想的预紧力通常为材料屈服强度的 60%-80%
[7]。当预紧力超过基台螺丝材料的屈服极限时，螺丝会发生
永久变形并失去其功能，从而导致螺丝松动甚至断裂。Sab
oury 等人报道了移除扭矩值与初始拧紧扭矩值之间的关系，
发现移除扭矩值小于初始拧紧扭矩值，前者范围仅为后者的 8
0.9%至 93.1%[8]。这一发现揭示了即使在理想的加工条件下，
螺丝和种植体之间的接触表面也无法达到完全光滑的状态。因
此，在施加初始拧紧扭矩时，高点将成为主要的接触区域。随
着口腔行使咀嚼功能时，高点逐渐磨损，接触表面将逐渐变得
光滑，从而导致预紧力进一步损失[9，10]。因此，临床医生在进
行口腔修复治疗时，必须高度重视修复螺丝的磨损问题，定期
检查和评估修复体的稳定性，并在必要时及时更换或者重新拧
紧螺丝，以防止螺丝松动、脱落或折断等不良事件的发生。 

一般来说，螺丝部位往往是种植修复组件当中最薄弱的
环节。当咬合过载时，修复螺丝可能会首先发生扭矩损失或

断裂，从而保护其他种植体修复组件免受更严重的损害[11]。
基台螺丝和修复螺丝松动的发生率分别为 6% 和 7%[12]，与
断裂的基台螺丝相比，修复螺丝的断裂更容易处理和解决。
本实验当中 OHCA 及 OUHCA 组复合基台经过循环载荷后，
修复螺丝的断裂部位主要集中于螺丝的上部螺纹处，即第一
和第三螺纹之间。与之相似的，Alvarez-Arenal 等学者使用
有限元分析显示应力主要分布在靠近螺丝头的附近螺纹上[1

3]。Patterson 等人的研究表明，螺丝上有两个主要的载荷集
中区域可能导致螺丝断裂：第一个区域是螺丝头和螺杆之
间；第二个区域是位于第一螺纹处[14]。与其他两组不同的是，
TSCA 组的修复螺丝断裂点可发生在螺丝杆的任意部位，甚
至螺丝只是发生变形脱落而并未断裂。分析可能得原因是 T
SCA 组的分体式基台使上方的修复螺丝受力比较分散，而 O
HCA 组与 OUHCA 组的一体式基台使上方的修复螺丝受力
集中于螺丝头附近的第一至第三螺纹之间。 

综上所述，一体式六方复合基台具有更高的疲劳载荷承
受能力，最大可承受 500N，更适应口腔咀嚼力。然而，修
复螺丝是各类基台的共同弱点，易在受力时折断，特别是六
方和上部六方一体式基台的螺丝断裂位置相近。 
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