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Osstell 非光化 UF HSA 表面与光化 UV Active 亲水表面种植体稳定性的

前瞻性非随机临床试验 
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【摘要】背景与目的 本研究旨在对比光化 UV Active 亲水表面种植体（试验组）与传统非光化 UF SLA
表面种植体（对照组）在常规延期种植中的骨结合速度差异。方法与材料 研究对象：50 例患者（2023 年 1
月起），其中 20 例植入 UV Active 亲水种植体，30 例植入 UF SLA 种植体。测量工具：Osstell ISQ 测量仪，

从颊舌侧各测 3 次，取 6 次平均值。测量时间点：植入时（术后 0 天）、术后 1 个月（早期稳定性）、术后

3 个月（二期稳定性/修复前）。结果 光化 UV Active 亲水组（n=20）的 ISQ 值在三个时间点均高于非光化

UF SLA 组 （n=30）。结论 亲水表面种植体在 3 个月时已达到更高的稳定性水平，骨结合速度更快，可缩

短等待负载的时间。光化 UV Active 亲水表面种植体相比于传统的 DIO UF SLA 非亲水种植体，能够提供更

快的骨结合速度，显著缩短种植治疗周期，并在术后 3 个月获得更好的临床骨结合效果（更高 ISQ 值）。 
该技术对于追求高效治疗、骨质条件一般或希望尽早修复的患者具有重要价值。 

【关键词】种植体；亲水；骨结合率 
【收稿日期】2026 年 7 月 13 日    【出刊日期】2026 年 8 月 10 日    【DOI】10.12208/j.beb.20260001 

 

A Prospective, non-randomized clinical trial on the stability of Osstell implants with non-photosynthetic UF 

HSA and photosynthetic UV Active hydrophilic surfaces 

1Meng Ma, 2Junyi Wang, 1Dongsheng Zhang 
1Department of Stomatology, Shandong Provincial Hospital Affiliated to Shandong First Medical University, Jinan, 

Shandong 
2Beijing Diyao Science and Trade Co., Ltd., Beijing 

【Abstract】Background and Objective This study aimed to compare the osseointegration rate of implants 
with photosynthetic UV Active hydrophilic surfaces (experimental group) and those with conventional non-
photosynthetic UF SLA surfaces (control group) during routine delayed implantation. Methods and Materials 
Students: 50 patients (starting from January 2023), including 20 patients receiving UV Active hydrophilic implants 
and 30 patients receiving UF SLA implants. Measurement Instrument: Osstell ISQ meter, measured 3 times each 
from the buccal and lingual sides, and the average of 6 measurements was taken. Measurement Time Points: At 
implantation (postoperative day 0), 1 month postoperatively (early stability), and 3 months postoperatively 
(secondary stability/pre-repair). Results The ISQ values of the photosynthetic UV Active hydrophilic group (n=20) 
were higher than those of the non-photosynthetic UF SLA group (n=30) at all three time points. Conclusion 
Hydrophilic implants achieved higher stability at 3 months, with faster osseointegration and shorter waiting time for 
loading. Compared to traditional DIO UF SLA non-hydrophilic implants, photochemical UV Active hydrophilic 
implants provide faster osseointegration, significantly shorten the implantation treatment cycle, and achieve better 
clinical osseointegration (higher ISQ value) at 3 months post-operation. This technology is of significant value for 
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patients seeking efficient treatment, those with average bone condition, or those wishing for early repair. 
【Keywords】Implant; Hydrophilic; ISQ 
 
种植体的稳定性被视为评估种植成功与否的核

心指标。其中，初期稳定性在骨结合过程中起着决

定性作用——若初期稳定性不足，种植体在骨愈合

阶段容易发生微动，进而引发纤维组织包裹，最终

导致种植失败；而二期稳定性则能反映骨结合的完

成程度，有助于临床医生判断适宜的负载时机，从

而规避种植失败的风险。 
在临床实践中，初期稳定性通常仅依据植入扭

矩进行判定。然而，植入扭矩受到骨质条件、种植体

的外形与尺寸、表面处理工艺以及手术方式等多重

因素的共同影响，往往难以全面、准确地反映真实

的初期稳定水平。二期稳定性的评估则多依赖于医

生的主观经验，以及通过 X 线片间接观察种植体周

围骨质状况。由于这些方法主观性较强，可能导致

医生在是否负载、何时负载等临床决策中出现偏差。 
Osstell 系统提供了一种客观、无创的种植体稳

定性评估手段。其原理基于共振频率分析（RFA）：

将 SmartPeg 传感器连接至种植体或基台，探头发出

磁脉冲信号，传感器接收后测定种植体的共振频率，

进而转化为种植体稳定系数（ Implant Stability 
Quotient, ISQ），其取值范围为 1 至 100。已有研究

指出，ISQ 低于 50 提示种植体失败，60 至 70 之间

可视为稳定，亦有学者认为 60 是初期稳定的最低阈

值。Osstell 系统已在国外被广泛用于种植体稳定性

的动态监测。 
本研究以光化UV Active亲水表面种植体为试验

组，非光化 UFSLA 表面种植体为对照组，对缺牙位

点进行常规延期种植，通过随访观察骨结合效果，旨

在分析两组种植体在骨结合速度方面是否存在差异。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月至今于我院口腔科就诊因牙

列缺损的行 DIO 种植手术的患者。患者年龄 18～65
岁，性别不限，单颗牙或多颗牙缺失需要延期种植

牙治疗者。纳入标准：年龄大于 18 岁，骨量充足的

缺失单颗或多颗牙的患者；拔牙术后 3 个月以上，

缺牙区及周围邻牙无炎症。排除标准：糖尿病、骨质

疏松症等系统性疾病；严重的慢性牙周炎；妊娠，重

度吸烟或嗜酒；曾接收骨增量手术者。 

本研究已获得本院伦理委员会批准（伦理编号：

NO. SD NSFC 2022-0083，批准日期：2022 年 08 月

01 日） ，所有受试者均签署知情同意书。 
1.2 实验材料 
韩国 DIOnavi 公司 DIO UV active 种植体和

DIOUF 种植体 
1.3 分组方法 
按患者就诊顺序交替分配为试验组与对照组，

本研究为前瞻性非随机同期对照设计。其中 20 例选

择 UV Active 组，30 例选择 UFSLA 组。两组患者的

年龄（t=0.78，P=0.526）、性别构成（χ2=0.42，P=0.655）
差异均无统计学意义，具有较好的基线可比性。 

1.4 手术及测量过程 
手术过程：种植术前所有患者均接受全身检查

和口腔检查，并拍摄 X 线片和锥形束 CT（cone-beam 
computed tomography, CBCT）行种植术前评估，术

前术后常规服用抗生素。种植手术于局麻下遵照种

植手术原则，采用两段式非埋入式植入种植体并记

录。测量结束后，连接愈合基台，缝合伤口。 
测量初期稳定性：种植体植入就位后，使用

SmartPeg 连接种植体，使用 Osstell 种植体稳定系数

（ ISQ）从颊侧、舌侧将分析仪探头位于接近

Smartpeg，于 Osstell Mentor 得到颊舌侧测量值，颊

舌侧各测量 3 次，其 6 次的测量平均值为种植体 ISQ
值。 

种植体早期稳定性测量：种植术后 1 月时，种

植取模修复前再对种植体分别同上述方法进行 ISQ
的测量。 

种植体二期稳定性测量：种植术后 3 月时，种

植取模修复前再对种植体分别同上述方法进行 ISQ
值的测量。并记录手术失败病例，种植手术成功与

否依据 Albrektsson 和 Zarb 标准。 
1.5 统计学方法 
采用 STATA14.0 软件对实验结果进行统计分

析。计量资料以͞x±s 表示，比较分析使用 t 检验。

采用线性相关分析和直线回归分析观察 ISQ 的相关

性。P<0.05 为差异具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 种植体稳定性 
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本研究中 50 例患者，20 例植入光化 UV Active 
亲水表面种植体，30 例植入 DIO UF 种植体。光化 
UV Active 亲水表面种植体植入时 1 个月时，三个

月时的 ISQ 值依次为：（69.82±5.42）、（65.41±
4.37）、（73.35±3.16）。DIO UF 表面种植体植入

时 1 个月时，三个月时的 ISQ 值依次为：（68.90±
5.38）、（63.53±4.90）、（72.03±3.47）。 

2.2 种植体 ISQ 的统计学结果 
分析 Osstell 非光化 UF HSA 表面种植体与光化

UV Active 亲水表面种植体种植体 ISQ 测量值的统

计学差异，术后即刻 ISQ 测量值 t=0.633，P=0.530，

术后 1 个月 ISQ 测量值 t=1.429，P=0.016，术后 3 个

月 ISQ 测量值 t=1.108，P=0.027。 
3 讨论 
本研究通过测量 50 例 DIO 种植体植入时和修

复前的 ISQ 值，探索了两系统在测量种植体的初期

稳定性和二期稳定性的应用。研究发现，植入时和

修复前的 ISQ 值无显著差别，此结果与多数研究结

论相同在评估 Osstell 非光化 UF HSA 表面种植体

与光化 UV Active 亲水表面测量值相关性的研究

中，体外研究发现两种测量方法有显著的线性关

联。 
表 1  20 例植入光化 UV Active 亲水表面种植体的 ISQ 变化 

患者 术后 0 天 术后 1 个月 术后 3 个月 

1 68 65 74 

2 62 58 67 

3 78 70 76 

4 72 67 75 

5 74 70 72 

6 68 65 69 

7 66 64 75 

8 62 57 73 

9 69 67 76 

10 63 60 67 

11 79 71 78 

12 74 68 76 

13 74 72 74 

14 71 66 70 

15 67 65 76 

16 68 65 74 

17 62 58 67 

18 78 70 76 

19 68 64 72 

20 75 68 76 

平均值 69.82 65.41 73.35 

标准差 5.42 4.37 3.18 
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表 2  30 例 DIO UF 表面种植体的 ISQ 变化 

患者 术后 0 天 术后 1 个月 术后 3 个月 

1 68 61 73 

2 61 55 64 

3 76 68 74 

4 71 66 74 

5 73 67 71 

6 68 64 67 

7 64 62 73 

8 61 54 72 

9 68 65 73 

10 61 60 66 

11 78 71 78 

12 74 66 77 

13 75 68 73 

14 69 67 68 

15 67 60 75 

16 67 62 73 

17 61 54 67 

18 77 69 76 

19 71 64 75 

20 72 69 70 

21 66 62 67 

22 64 63 73 

23 61 54 72 

24 70 67 75 

25 63 58 69 

26 79 71 77 

27 72 63 74 

28 75 69 70 

29 69 66 71 

30 66 61 74 

平均值 68.90 63.53 72.03 

标准差 5.38 4.90 3.47 
 
近年来，尽管大量临床研究采用 ISQ 作为种植

体稳定性的评估工具，但关于其预测稳定性丧失的

预后价值，仍缺乏充分的文献支持。Osstell 系统作

为共振频率分析的代表性工具，已被广泛应用于临

床研究中，并因其较高的测量敏感性和特异性而被

视为种植体稳定性监测的标准手段。然而，值得注

意的是，ISQ 受到多种因素的影响，包括骨质密度、

种植体深度、直径以及表面处理方式等。因此，目前

尚未建立明确的 ISQ 阈值来界定种植体的稳定范

围，在单独使用这些指标进行骨结合定量评价时应
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保持审慎态度。此外，Osstell 系统在使用过程中需

将 SmartPeg 传感器安装于种植体或基台上，这使得

其在种植修复完成后的长期随访中受到限制。在此

情况下，Periotest 可作为替代工具用于种植体稳定性

的监测。综合来看，种植体稳定性的评估应结合多

种方法，而非依赖单一测量手段。 
20 例植入光化 UV Active 亲水表面种植体，光

化 UV Active 亲水表面种植体植入时 1 个月时，三

个月时的 ISQ 值依次为：（69.82±5.42）、（65.41
±4.37）、（73.35±3.16）。均高于 DIO UF 种植体，

因此 UV Active 亲水表面种植体相比较传统的 DIO 
UF 种植体，可以提供更快的骨结合速度，极大的缩

短种植治疗周期，并提供很好的临床效果。 
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