
    Platform Switching( 植體與支台柱尺寸不相稱  ) 

可保存植牙贗復後齒槽骨高度的新觀念? 

 
人工植牙贗復後周圍的齒槽骨的變化,是決定植牙成功的要件之一.早在1979年

由學者許特曼(Schnitman)和舒曼(Schulman) 即提出，但其中最著名且廣為引用的

為 1986 年的學者亞伯克森(Albrektsson)及薩柏(Zarb)提出，其標準如下： 

 

(1).臨床上測試單顆的植牙沒有搖動。 

(2).放射線檢查下,應沒有植牙周圍的放射線透光陰影。 

(3).周圍骨頭的高度吸收,在第一年約 1.5~2 毫米至植體第一螺紋，之後每年約

少於 0.2 毫米的吸收。 

   (4).個別植體沒有存在著持續性的痛、感染、壞死、神經感覺異常的症狀。 

   

     其中最值得討論的就是植牙一年後植體周圍約有 1.5~2.0mm 的吸收。 

 

     讓我們回顧一下植體發展的歷史。 

     最早的牙科植體是 1965 年由骨科醫師布蘭馬克(Branemark)所發明,它是一

種純鈦有光滑表面的螺紋的植體，且植入與骨齊平，為二階段外接式的植體( 2 

stage, external hex implant )，故在支台柱及植體之間存在著微小縫線(microgap) 

造成骨吸收 

 

     而造成骨吸收原因的理論有： 

   (1).學者皮勒(Pillar，1991)提出植牙贗復後,功能使用下,壓力會集中在植體的冠

部 (目前已推翻，因為只要接出口內即使不受力,就會有骨頭吸收)。 

 

   (2).著名學者林地(J.Lindhe)及柏格勒(Berglundh)提出，因取模過程中造成微小

縫隙(micropgap), 使植牙與支台柱交接處細菌感染, 導致局部發炎，迫使軟組

織往下移，而形成”生物性寬度(biologic width) ”， 故造成骨頭吸收約 1.5~2.0

毫米至植體頂端下第一螺紋處， 

而植體的”生物性寬度(biologic width) ” 約為 3 毫米, 其中 2 毫米為交界性上

皮 (junctional epithelial )，1 毫米為結締組織。 

    

     是否所有種類的植體在第一年都會有 1.5~2.0 毫米的骨頭吸收，又如何避免

它的發生？ 

瑞士的學者發展出一階段植體(one stage implant)，如 ITI 植體直接接出口



內，學者柯克倫(Cochran)、布什(Buser)、赫曼(Hermann)，於 1997 年在他們經

典的狗的實驗中證實，一階段植體直接接出口內,若種在骨頭與植體粗糙的表

面齊平，幾乎沒有明顯的骨吸收. 而二階段埋入性的植體, 在接出時即有

1.5~2 毫米的吸收，且骨頭的吸收均在接出四星期內發生，而後即成穩定的狀

態，且種的位置越深,骨頭的吸收越多，均是為了建立植體的生物性寬度

(biologic width)。 

 

而 ITI 植體也因此改寫了植體成功標準的定義，即只有二階段的植體系統

才會發生微小縫隙(microgap)所造成的骨吸收，而一階段直接接出口內的植體,

造成骨頭吸收極小,幾可忽略。 

    

     在林地(J.Lindhe)及柏格勒(Berglundh)1995 的實驗中，越多次的植體接出，

骨頭的吸收較多，多約 0.7 毫米，且越薄的黏膜, 骨頭的吸收越多，都是為了

要形成足夠的生物性寬度(biologic width)。 

    

至於 Platform Switching(植體與支台柱尺寸不相稱)的發展,由拉薩拉

(Lazzara)醫師及波特(Porter)醫師在追蹤病人 X 光片時無意間發現. 植體接上

尺寸較小的支台柱，五年追蹤，只有 0.06 毫米的骨頭吸收。 

 

而 Platform Switching(植體與支台柱尺寸不相稱的理論)造成骨頭吸收較小可

能的原因： 

(1).因為支台柱水平性的向內移，因而改變了微小縫隙(microgap)的位置，減少

壓力。 

(2).因支台柱向內移，提供了植牙旁邊多出來的空間給軟組織生長，而減少骨

頭的吸收達到生物性寬度(biologic width)。 

 

至於 Platform Switching (植體與支台柱尺寸不相稱)的理論，在此提出幾篇

討論。 
 

以生物機械觀點來看，2007 年日本學者 Sogo 與 2008 年美國密西根大學王

鴻烈醫師提出，利用三度或二度有限因素電腦模擬分析方法(Finite elements 
analysis)得到結論，較小尺寸的支台柱,在植體的頸部所造成的壓力較小,而將

壓力往內移，有利於植體周圍骨頭的穩定，但可能會造成支台柱本身的壓力。

但這種利用電腦模擬的研究畢竟和動物本身有甚大差別. 
 

德國學者許瓦玆(Schwarz) 於 2009 年狗的實驗中, 比較植體與支台柱尺寸

相稱(matching)和不相稱(non-matching)對骨吸收有無影響, 觀察 1 個月,2 個

月,3 個月和 6 個月,得到結果並無差別, 認為植體與支台柱尺寸不相稱對維持



骨頭的穩定並不是絕對的重要. 
 

而德州大學科克倫(Cochran)博士於 2008, 2009 年所做狗的實驗，利用二階

段 4.1 毫米的植體,置入 3.3 毫米植體的支台柱，因而產生 0.8 毫米的水平距離

差距，分成埋入組及接出口內組，並細分三組置入： 
(1).與骨齊平。 

(2).比骨低一毫米。 

(3).比骨高一毫米。 

 

結果： 

(1).三個月後在埋入組中，分別得到 -0.34 毫米, -1.29 毫米, +0.04 毫米的骨頭

改變, 骨頭吸收改變量都極小。                                                                                      

(2).在接出口內組，也得到類似結果，二者並無差異. 
 

結論： 
 

植體依植體與支台柱接出形態來分，可分成三種。 
(1).第一種：一階段，一體直接接出口內植體，如 ITI 植體，骨頭吸收最少 
(2).第二種：二階段埋入式植體 Platform Switching (植體與支台柱尺寸不相稱)
所造成的骨吸收為中等，約 0.3~0.4 毫米。 
(3).第三種：二階段埋入式植體，但尺寸相符(butt joint)交接，形成微小縫隙

(microgap)所造成的骨吸收最大，約 1.5~2.0 毫米，是第二種的 5~6 倍多。 
 

但因 Platform Switching (植體與支台柱尺寸不相稱)的理論研究不多,且多有

爭議, 目前並無大量有系統的研究和證據來支持它，故還需長期追蹤並深入

研究植體與支台柱尺寸水平差距的影響。 
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