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摘要 

 

研究目的： 

二氧化鋯支台齒具有美觀的優點，但是其易脆的性質及機械強度是否

足以承受口腔中的力量仍是大家擔心的地方，因此本研究的目的欲比

較二氧化鋯支台齒與鈦合金支台齒在斜向壓力下，人工植體-支台齒

相對不同高度情況下抵抗斷裂的強度與失敗模式。 

材料與方法： 

將 18 支人工植體分成兩部分：第一部份(模擬骨脊流失 3.0 公厘)與第

二部份(模擬骨脊流失 1.5 公厘)。第一部份(樣本數各為 6)和第二部份

(樣本數各為 3)各分成兩小組，第一小組為鈦合金支台齒，第二小組

為二氧化鋯支台齒。測試前後以掃描式電子顯微鏡(JEOL, JSM 5400, 

Japan)觀察人工植體與支台齒的介面，每組的最大變形力量與抵抗斷

裂強度以材料測試機(AG-IC, Shimadzu, Japan)作測試。實驗數據以無

母數統計(Mann–Whitney)分析。 

實驗結果： 

實驗第一部分: 第一小組(模擬骨脊流失 3.0 公厘，鈦合金支台齒)的

最大變形力量和抵抗斷裂強度分別是 548.7 N 和 734.5N (平均值)，第

二小組(模擬骨脊流失 3.0 公厘，二氧化鋯支台齒)的最大變形力量和

抵抗斷裂強度分別是 550.7 N 和 908.5 N (平均值)。實驗第二部分: 第

一小組(模擬骨脊流失 1.5 公厘，鈦合金支台齒)的最大變形力量和抵

抗斷裂強度分別是 1114.2 N 和 1292.1 N (平均值)，第二小組(模擬骨

脊流失 1.5 公厘，二氧化鋯支台齒)的最大變形力量和抵抗斷裂強度分

別是 998.3 N 和 1220.7 N (平均值)。對於最大變形力量的分析，第二

部份的鈦合金支台齒和二氧化鋯支台齒有統計上的差異但是第一部
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份則無統計上的差異。而對於抵抗斷裂強度，第一部分和第二部份的

組別皆沒有統計上的差異。 

結論： 

根據本實驗的結果，骨流失越嚴重，則最大變形力量與抵抗斷裂強度

越小。但是所有二氧化鋯支台齒及鈦合金支台齒測試樣本皆具有足以

承受文獻上提出的前牙生理性咬合力量之能力。在模擬骨流失 1.5 公

厘下，最大變形力量受到支台齒材料的影響。 

 

 

關鍵字 : 人工植體、鈦合金支台齒、二氧化鋯支台齒、斷裂強度、

失敗模式 



 

 iii

Abstract 
 

Purpose:  

It was known as optimal aesthetics for zirconia materials, however, they 

are brittle and concerns remain regarding the mechanical properties to 

withstand forces in the oral cavity. Therefore, the purpose of this study 

was to compare the fracture strength and failure mode of titanium alloy 

and zirconia abutments under oblique compressive forces with different 

relatively implant-abutment levels.  

Materials and Methods: 

Eighteen implants were divided into two parts: part 1 (simulating bone 

loss of 3.0 mm) and part 2 (simulating bone loss of 1.5 mm). Part 1 and 2 

were divided into two subgroups of six implants and three implants each 

(1 with titanium alloy abutments, 2 with zirconia abutments). Before and 

after testing, each implant-abutment assembly was observed with 

scanning electron microscope (SEM) (JEOL, JSM 5400, Japan). The 

maximum deformation force and fracture force of each sample was 

determined in a universal testing machine (AG-IC, Shimadzu, Japan). 

The data were analyzed with the nonparametric test (Mann–Whitney). 

Results:  

The mean maximum deformation force and fracture force obtained for the 

part 1 were: subgroup 1 (simulating of bone loss 3.0 mm, titanium alloy 

abutments) = 548.7 N, 734.5 N (mean); subgroup 2 (simulating of bone 

loss 3.0 mm, zirconia abutments) = 550.7 N, 908.5 N (mean); part 2, 

subgroup 1 (simulating of bone loss 1.5 mm, titanium alloy abutments) = 

1114.2 N, 1292.1 N (mean); subgroup 2 (simulating of bone loss 1.5 mm, 

zirconia abutments) = 998.3 N, 1220.7 N (mean). For maximum 

deformation force in part 2, there was significant difference between 
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subgroup 1 vs. 2, but no significant difference between subgroup 1 vs. 2 

in part 1. Fracture forces were no different between subgroup 1 vs. 2 in 

part 1 and part 2.   

Conclusion: 

Based on the experimental results, the more marginal bone support was 

lost, the less maximum deformation force and fracture force were 

obtained, but all tested implant-abutment assemblies could withstand 

physiological occlusal forces applied in the anterior region. For 

simulating of peri-implant bone loss of 1.5 mm, materials of abutments 

would affect the performance of maximum deformation force.  

 

Keywords: dental implant, titanium alloy abutment, zirconia abutment, 

fracture force, failure mode 
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第一章 前言 

1-1 研究背景 

人工植體是治療缺牙的重要方法之一，對於局部缺牙或全口無牙

的患者，除了傳統的固定式牙冠牙橋、活動式假牙的治療外，人工植

體提供患者另一個治療的選擇性。 

 

圖 1.1 人工植體組件。 

 

    目前人工植體組件(圖 1.1)的材料多以商業純鈦和鈦合金為主，

支台齒部分也以鈦合金為主。支台齒連接了人工植體和贗復物，並且

和軟組織(牙齦)接觸。金屬鈦支台齒有良好的機械性質(mechanical 

properties)但是卻有不美觀的缺點。當患者有高唇線或是牙齦較薄

時，置放在牙齦下的金屬鈦支台齒會讓牙齦透出不自然的藍灰色，因

此，為了達到理想的牙齦外觀，在 1993 年發展出第一支有牙齒顏色



 

 2

的陶瓷支台齒(ceramic abutments)[1, 2]。 

 

     陶瓷支台齒目前偏好使用氧化鋁(Al2O3)和二氧化鋯(zirconia, 

ZrO2)材質。臨床研究報告提出氧化鋁支台齒經過 3 到 4 年的觀察，

周圍的軟組織仍然非常穩定[3-5]，然而臨床研究也提出氧化鋁支台齒

斷裂的例子[3-5]。有鑒於氧化鋁材料在機械性質上的缺點，添加氧化

釔(Y2O3)的二氧化鋯(yttrium oxide-stabilized zirconia)發展出來做為陶

瓷支台齒另一個選擇，相比於氧化鋁，二氧化鋯抗撓曲強度是其兩

倍，除了有較佳的機械性質以外，和鈦支台齒比較起來，二氧化鋯支

台齒也較不容易堆積牙菌斑[6]。 

 

    二氧化鋯(zirconia)在不同溫度下有不同的結晶構造，它以 3 種型

態存在於自然界中：單斜晶體(monoclinic phase)，立方體(cubic form)

和四角晶體(tetragonal phase)。室溫時為單斜晶體，攝氏 1170 度以上

為四角晶體，攝氏 2370 度以上為立方體。添加氧化釔(Y2O3)的氧化

鋯(yttrium oxide-stabilized zirconia)，便是所謂的 tetragonal zirconia 

polycrystal (TZP)[7]，在室溫下能維持著穩定的四角晶體的結構，直

到表面受到力量才會轉變成單斜晶體，從攝氏 1170 度四角晶體到室

溫單斜晶體的過程伴隨著 3%到 4%體積的增加，從高溫降至低溫時

體積增加的部份填補了裂痕[8]，也使得裂痕延伸變得較困難。由於
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二氧化鋯(zirconia)擁有這項轉變韌化(transformation toughening)的特

性，使得機械性質大大的提升。二氧化鋯支台齒的機械性質與臨床表

現，以下是各學者提出相關研究與論述。 

 
 

 

1-2 文獻回顧 

1-2.1 體外靜態力學測試 

Yildirim et al等學者(2003)[9]比較不同材料支台齒各 10支對於靜

態壓力的抵抗強度，以每秒 0.1 公釐速度斜向 30 度 5 牛頓施力於全

瓷冠上，氧化鋯支台齒強度(737.6N)高於氧化鋁支台齒(280.1N)的兩

倍(圖 1.2)。分析斷列模式：可以發現主要都在支台齒齒頸部靠近人

工植體平台(platform)起始處產生斷裂點(圖 1.3)。 

 

圖 1.2  Yildirim et al(2003) [9]研究之裝置，全瓷冠上放 0.8 公厘厚的

錫箔確保有均勻的力量施加在牙冠上。 
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圖 1.3  Yildirim et al(2003) [9]實驗結果，氧化鋯支台齒和全瓷冠破

裂。 

 

Canullo et al 等學者(2007)[10]以斜向力 30 度角測試 20 支氧化鋯

支台齒，平均最大荷重為 436 牛頓。Sundh 和 Sjögren(2008)[11]選取

3 種支台齒：Mg-PSZ(添加氧化鎂的二氧化鋯), HIPed Y-TZP(添加氧

化釔的二氧化鋯)和鈦支台齒各 10 支，以垂直靜態力量向下壓，速度

為每分鐘 0.5 公厘(圖 1.4)，斷裂發生在人工植體與支台齒介面(圖

1.5)，陶瓷類支台齒抵抗彎曲強度等於或高於鈦支台齒。 

 

圖 1.4  Sundh 和 Sjögren [11]之實驗裝置，圖 A 為陶瓷支台齒(星狀)，

圖 B 為陶瓷支台齒外黏上陶瓷復型物(星狀)。 
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圖 1.5  Sundh 和 Sjögren [11]之實驗，陶瓷支台齒經過力學測試後，

斷裂處靠近人工植體與支台齒介面。 

 

Aramouni et al 等學者(2008)[12]以 45 度斜向力作用在 ZiReal, 

synOcta Ceramic Blanks 和 UCLA (鈦支台齒)各 20 支，直到上方的全

瓷冠(Empress 2)破裂。所有支台齒(共 60 支)皆修磨 1 公厘的弧形邊緣

(chamfer margin)與切端降低(incisal reduction)2 公厘，剩餘高度是 7

公厘。ZiReal, synOcta CeramicBlanks 和 UCLA 支台齒平均斷裂力量

各是 792.7 牛頓、604.0 牛頓和 793.6 牛頓，斷裂主要都是從支台齒的

頰側齒頸部開始產生。 

     

Kerstein et al 等學者(2008)[13]以 40 度斜向力靜態施力於 2 種廠

牌的二氧化鋯支台齒(Atlantis AAZ, Procera AllZirkon)各 29 支(圖

1.6)，Atlantis 的平均斷裂力是 831 牛頓，AllZirkon 的平均斷裂力是

740 牛頓，兩者在統計上有顯著差異。電顯照片如圖 1.8 和 1.9。 
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圖 1.6  Kerstein et al[13]之研究裝置，施力與支台齒夾角 40 度。 

 

圖 1.7  Kerstein et al[13]之研究，AAZ 支台齒斷裂面垂直施力方向，

AllZirkon 支台齒斷裂面發生在施力面。 

  

圖 1.8  Kerstein et al[13]之研究，AAZ 支台齒斷裂面以電子顯微鏡觀

察，放大 20 倍(左)及 100 倍(右)。 
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圖 1.9  Kerstein et al[13]之研究，AllZirkon 支台齒斷裂面以電子顯微

鏡觀察，放大 24 倍(左)及 100 倍(右)。 

    

Kim et al 等學者(2008)[14]將 Replace Select 人工植體複製品接上

pressable metal ceramic 支台齒和氧化鋯支台齒各 10 支，以 30 度斜向

力施力於上方的全瓷冠直到破裂(圖 1.10)，平均抵抗斷裂力: pressable 

metal ceramic 是 901.67 牛頓，氧化鋯為 480.01 牛頓。實驗結果如圖

1.11、1.12 和 1.13。 

 

圖 1.10  Kim et al[14]之研究力學測試裝置。 
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圖 1.11  Kim et al[14]的試驗性研究(pilot study)，把樣本做橫向切割

(cross section)，A 為全瓷冠，B 為 pressable metal ceramic abutment 的

pressable ceramic，C 為 pressable metal ceramic abutment 的 cast 

substructure。 

 

圖 1.12  Kim et al[14] pressable metal ceramic abutment 的碎裂模式。 
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圖 1.13  Kim et al[14]二氧化鋯支台齒的碎裂模式。 

     

Adatia et al 等學者(2009)[15]把 Y-TZP ceramic abutment 分成三組

各 10 支，第一組沒有做任何修磨處理做為控制組，第二組的支台齒

做了 0.5 公厘的弧形邊緣(chamfer margin)和修磨 2 公厘的咬合面，第

三組的支台齒做了 1公釐的弧形邊緣(chamfer margin)和修磨 2公釐的

咬合面(圖 1.14)。平均抵抗最大斷裂力: 第一組是 429 牛頓，第二組

是 576 牛頓，第三組是 547 牛頓。實驗結果顯示修磨不會影響支台齒

抵抗斷裂能力，所有組別的支台齒都斷裂並且都斷裂在結構最弱處: 

即支台齒與人工植體相接合的介面。實驗曲線和結果如圖 1.15、1.16

和表 1.1。 
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圖 1.14  Adatia et al[15]之研究，箭號所指地方為 0.5 公厘的弧形邊緣

設計，斷裂在修磨邊緣的下方，也是支台齒最薄處。最右為沒有修磨

過的二氧化鋯支台齒，最左為支台齒螺絲。 

 

圖 1.15  Adatia et al[15]之研究，此曲線為典型的荷重-形變

(load-displacement)曲線，Adatia et al 將曲線分為四個區域，並且推論

曲線一開始上升區域為支台齒開始變形，轉折點開始為第二個區域，

此為支台齒螺絲開始變形，第二個轉折點開始為第三個區域，代表支

台齒斷裂，第四個區域為荷重轉為零，為支台齒斷裂後的情況。修磨

過的支台齒也是呈現此曲線。 
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表 1.1  Adatia et al[15]之研究依據曲線將各組件力學強度以數值呈

現。 

 
 

 

圖 1.16  Adatia et al[15]之研究結果，以長條圖表示，修磨過的支台

齒強度減弱，支台齒螺絲在修磨過支台齒的組別有相似的強度表現，

整體最大抵抗斷裂力三組沒有顯著不同(p>0.05)。 

 

Sailer et al 等學者(2009)[16]比較氧化鋯支台齒和人工植體不同

的接合方式是否有相似的抵抗斷裂力，裝置如圖 1.17。結果顯示接合

方式會有影響，內接合方式(internal connection)和兩組件(two-piece)

組合有較佳的力學表現，同時支台齒上方有沒有贗復物復型，對於實

驗結果兩者沒有不同。 
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圖 1.17  Sailer et al [16]之靜態力學實驗裝置圖，a 為人工植體中線，

b 為施力方向，與人工植體中線夾 30 度，c 為總長度，I 為施力中心

到裝置架頂端，F 為荷重，1 為施力的柄，2 為實驗樣本，3 為聚合樹

脂的裝置架。 

 
 

1-2.2 體外動態力學測試 

Butz et al 等學者(2005)[17]選取 ZiReal(external of Ti), CerAdapt 

(Alumina), GingiHue (Ti)三種支台齒做溫度變化(攝氏 5°C 到 55°C)疲

勞測試，以 30 牛頓斜向力(與金屬牙冠直軸夾 50 度角)120 萬次反覆

荷重於非貴金屬牙冠(圖 1.18)，模擬 5 年臨床上口內的環境及咀嚼情

況，僅有一組氧化鋁支台齒破裂。ZiReal 力學表現相似於鈦支台齒，

顯示添加鈦強化的二氧化鋯支台齒可以做為前牙區域治療的一個選
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擇(圖 1.19、表 1.2)。 

 

圖 1.18  Butz et al[17]研究之裝置，施力在牙冠切端往下 3 公厘，施

力力臂長 14 公厘並且與樣本直軸夾 50 度角，人工植體以自聚合樹脂

(Technovit 4000)包埋至第一個螺紋。 

 

 

圖 1.19  Butz et al[17]之實驗結果，ZiReal(external of Ti)支台齒中位

數為 281牛頓，CerAdapt(Alumina)支台齒中位數為 253牛頓，GingiHue 

(Ti)支台齒中位數為 305 牛頓。 
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表 1.2  Butz et al[17]之實驗，靜態荷重下 ZiReal(external of Ti)支台齒

有 4 支斷裂，CerAdapt(Alumina)支台齒全部斷裂，GingiHue (Ti)支台

齒全部彎曲。模擬咀嚼狀態時，CerAdapt(Alumina)支台齒有 1 支失敗。 

 
 

Att et al 等學者(2006)[18]以 49 牛頓與直軸夾 45 度角做 120 萬次

反覆荷重於二氧化鋯薄蓋冠(coping)的全瓷冠，比較三種不同材料的

支台齒各 16 支: 鈦支台齒、氧化鋁支台齒和二氧化鋯支台齒。抵抗

斷裂力各組中位數: 鈦支台齒是 1251 牛頓，氧化鋁支台齒是 241 牛

頓，二氧化鋯支台齒是 457 牛頓。 

 

圖 1.20  Att et al (2006)[18]之實驗結果，抵抗斷裂力各組中位數：鈦

支台齒大於二氧化鋯支台齒大於氧化鋁支台齒。 
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表 1.3  Att et al (2006)[18]之實驗結果，鈦支台齒沒有斷裂，氧化鋁

支台齒有 14 支斷裂，二氧化鋯支台齒有 5 支斷裂。 

 
 

Att et al 等學者(2006)[19]接著又做了一次相似的實驗，僅改變二

氧化鋯薄蓋冠(coping)為氧化鋁薄蓋冠(coping)，抵抗斷裂力各組中位

數結果顯示: 鈦支台齒是 1454 牛頓，氧化鋁支台齒是 422.5 牛頓，二

氧化鋯支台齒是 443.6 牛頓。所有這 3 種材料的支台齒都能抵抗前牙

生理性的咬合力量。  

 

圖 1.21  Att et al(2006)[19]之實驗裝置，二氧化鋯支台齒的測試。 
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圖 1.22  Att et al(2006)[19]之實驗結果，抵抗斷裂力各組中位數：鈦

支台齒大於二氧化鋯支台齒大於氧化鋁支台齒。 

 

表 1.4  Att et al(2006)[19]之實驗結果，鈦支台齒沒有斷裂，氧化鋁支

台齒有 7 支斷裂，二氧化鋯支台齒有 6 支斷裂。 

 

     

Gehrke et al等學者(2006)[20]將 7 支二氧化鋯支台齒以 30度角斜

向力做 500 萬次頻率 15 赫茲的動態荷重，先以靜態荷重得到最大斷

裂力量為 672 牛頓，在 268.8 牛頓(靜態荷重最大斷裂力量的 40%)動

態施力下，最少在 811,023 次數下斷裂，最多在 5 百萬次數下斷裂；

在 403.2 牛頓(靜態荷重最大斷裂力量的 60%)動態施力下，在 1 萬次

數下斷裂。 
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圖 1.23  Gehrke et al[20]研究中動態施力的裝置，施力方向與樣本夾

30 度角。 

 

表 1.5  Gehrke et al[20]研究中所得之實驗結果。 

 

    Truninger TC et al 等學者(2011)[21]的研究，探討二氧化鋯支台齒

和不同的人工植體/支台齒接合方式在模擬口腔環境下，抵抗斷裂的

強度表現，並且和鈦支台齒做比較。實驗假設一: 支台齒的材料會影

響彎折力矩 (bending moments)，鈦支台齒的彎折力矩 (bending 

moments)優於任何形式的二氧化鋯支台齒。實驗假設二: 不同的人工

植體/支台齒接合方式會影響二氧化鋯支台齒的力學表現。兩件式二

氧化鋯支台齒和內接合方式的人工植體的彎折力矩(bending moments)
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高於一件式二氧化鋯支台齒和內接合方式的人工植體或一件式二氧

化鋯支台齒和外接合方式的人工植體。裝置依據 ISO-Norm 14801 標

準程序[32]，使用樹脂包埋人工植體，植體露出 3 公厘的高度以模擬

骨頭的流失。在測試前，樣本以自動化熱循環從 5°C 到 50°C 總共 120

秒做處理，再以 49 牛頓 1.67 赫茲做了 120 萬次的動態測試，每一組

有 12 支樣本。實驗結果顯示平均彎折力矩(bending moments) 控制組

(鈦支台齒和內接合方式的人工植體)高於其他組別(二氧化鋯支台

齒)，兩件式二氧化鋯支台齒和內接合方式的人工植體高於一件式二

氧化鋯支台齒和內接合方式的人工植體或一件式二氧化鋯支台齒和

外接合方式的人工植體，符合實驗假說。分析斷裂模式(表 1.7)，所

有組別的二氧化鋯支台齒都斷裂(圖 1.25)，控制組(鈦支台齒和內接合

方式的人工植體)的人工植體有塑性變形(plastic deformation)，支台齒

沒有斷裂(圖 1.26)。第三組，B 組(一件式二氧化鋯支台齒和外接合方

式的人工植體)的支台齒全部都斷裂在人工植體肩膀(shoulder)上方，

由於都斷在上方所以 B 組沒有做橫切面觀察(圖 1.25)。其他支台齒斷

裂在人工植體肩膀(shoulder)上方的有 RS 組 7 支和 SP 組 9 支。RS 組

有 2 支支台齒僅有裂痕。第一組，BL 組(一件式二氧化鋯支台齒和內

接合方式的人工植體)，斷裂發生在人工植體肩膀(shoulder)下方(圖

1.27)。第四組，SP 組(兩件式二氧化鋯支台齒和內接合方式的人工植
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體)有 3 顆人工植體發生塑性變形(plastic deformation)，測試後支台齒

有搖動的組別有 B 組和 SP 組。 

 

圖 1.24  Truninger TC et al[21]的實驗，由左而右依次: 控制組，T 組

(鈦支台齒和內接合方式的人工植體)，第一組，BL 組(一件式二氧化

鋯支台齒和內接合方式的人工植體)，第二組，RS 組(兩件式二氧化鋯

支台齒和內接合方式的人工植體)，第三組，B 組(一件式二氧化鋯支

台齒和外接合方式的人工植體)，第四組，SP 組(兩件式二氧化鋯支台

齒和內接合方式的人工植體)。 
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表 1.6  Truninger TC et al(5)的實驗結果。 

 

 

表 1.7  Truninger TC et al[21]力學測試後的斷裂模式。 

 
 

 

圖 1.25  Truninger TC et al[21]的研究，B 組支台齒斷裂在人工植體肩

膀(shoulder)上方的組別，其他有：RS 組和 SP 組。 
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圖 1.26  Truninger TC et al[21]的研究，試驗後控制組的橫切面。 

 

 

圖 1.27  Truninger TC et al[21]的研究，試驗後 BL 組的橫切面。 

 

圖 1.28  Truninger TC et al[21]的研究，試驗後 RS 組的橫切面。 
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圖 1.29  Truninger TC et al[21]的研究，試驗後 SP 組的橫切面。 

 
 

1-2.3 臨床研究報告 

    有關二氧化鋯支台齒在臨床使用追蹤報告較少，而且較缺乏長期

的追蹤報告。Glauser et al (2004)[22]提出在前牙區及小臼齒區 53 支二

氧化鋯支台齒(26個病人)觀察一年和 36支二氧化鋯支台齒(18個病人)

觀察四年，二氧化鋯支台齒沒有任何斷裂同時軟組織和硬組織都有良

好的表現。但是有 2 支二氧化鋯支台齒分別在第 8 個月和第 27 個月

有螺絲鬆脫(gold screw loosening)。 

 

圖 1.30  Glauser et al[22]的研究，支台齒/牙冠的位置和數目。 
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    Canullo L et al (2007) [23]評估 25 位病患口內的二氧化鋯支台齒

和二氧化鋯人工植體平均觀察 40 個月，包括 14 位女性和 11 位男性，

平均年齡 52 歲，30 支二氧化鋯支台齒和二氧化鋯人工植體中沒有任

何支台齒斷裂也沒有任何螺絲鬆脫。Zembic A et al (2009) [24]觀察臨

床上從犬齒到大臼齒區各 20 支二氧化鋯支台齒和鈦支台齒共 3 年，

兩種材料的支台齒都沒有斷裂或鬆脫，兩者在臨床上有相似的表現。    

截至目前為止，還沒有二氧化鋯支台齒與內六角型式的人工植體的臨

床回顧報告。 

 
 

1-2.4 人工植體周邊骨流失臨床報告文獻及植入後成功的條 

     件 

Berglundh et al (2002) [25]提出人工植體植入 5 年後其周圍骨流

失大於等於 2.5 公厘在覆蓋式義齒(overdentures)有 4.8 百分比、固定

式全口義齒(fixed complete dentures)有 3.8 百分比，比例高於固定式局

部義齒(fixed partial dentures)的 1.0 百分比和單顆贗復物(single-tooth) 

的 1.3 百分比。Goodacre et al (2003) [26]的文獻回顧報告提出在人工

植體植入後的第一年其周邊骨平均流失 0.9 公厘(範圍從 0.4 到 1.6 公

厘 )，之後每年平均流失 0.1 公厘 (範圍從 0 到 0.2 公厘 )。    

Roos-Jansåker et al (2006) [28]提出 Brånemark 人工植體植入 9 到 14
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年的觀察，有 20.4%的人工植體其周邊骨頭的高度位於植體頂端往下

3.1 公厘，而相比於 1 年的觀察則有 12%。Solweig Sundén Pikner et al 

(2009) [29]提出 Brånemark 人工植體植入的第一年，有 2.3%的植體周

圍骨下降大於等於 3 公厘，而之後 9 年則有 7.0%。 

        

    許多學者定義了人工植體植入成功的條件，最常用的便是

Albrektsson 等人(1986) [30]提出的第一年周邊骨流失的量要小於 1.5

公厘，之後逐年下降 0.2 公厘。另外 Duyck 和 Naert(1998)[31]提出第

一年平均骨流失 0.9 到 1.6 公厘，之後每年骨流失的量需介於 0.01 到

0.2 公厘。之後 Wennström 和 Palmer(1999)[32]則提出人工植體植入 5

年內，骨流失的量小於 2 公厘可視為成功。 

 
 
 

1-3 研究動機與目的 

由於上顎前牙區有美觀的需求，因而有陶瓷類支台齒發展出來，

然而其脆性較高力學強度不若金屬，仍是臨床牙醫師擔心的地方，回

顧以上文獻所得，在體外靜態斜向力測試中，二氧化鋯支台齒相比較

於鈦支台齒其抵抗斷裂強度兩者約略相等，在垂直力下甚至高於或等

於鈦支台齒，兩者都可以抵抗前牙生理性的咬合力量，然而其他關於

人工植體與支台齒露出來的相對高度，是否在強度上造成影響，仍未
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有文獻可供參考，並且當人工植體受力時，不同材料的支台齒其破壞

或形變的模式不同，故本研究比較不同材料支台齒(鈦合金支台齒、

二氧化鋯支台齒)在不同相對高度(分別模擬 3 mm和 1.5 mm周邊骨脊

流失)其變形強度(deformation force)與最大抵抗斷裂強度(maximal 

fracture force)之能力，並且以電子顯微鏡(scanning electron microscope, 

SEM)觀察分析支台齒和人工植體接觸介面磨損形式，支台齒和人工

植體垂直橫切面(cross-section)的型態(包埋切片)，藉以了解鈦支台齒

與二氧化鋯支台齒的機械性質，以了解各因素之影響性與其間之相關

性，希望提供臨床牙醫師在選擇時有科學證據佐證，得到理想的治療

結果。因此本實驗的假說一為：在外六角人工植體中，二氧化鋯支台

齒能提供與鈦合金支台齒相似的抵抗斷裂強度；假說二為：骨流失越

嚴重，則抵抗破壞力量越小。  
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第二章 材料與方法 

2-1 研究材料 

2-1.1 人工植體 

本研究由敦特公司提供 ASTM 第四級商業純鈦人工植體(表

2.1)，此植體主要是參考 Brånemark 外六角的設計(圖 2.1、2.2)自行生

產之產品，植體直徑為 4.1 公厘，長 13.3 公厘；外六角高度為 0.7 公

厘，直徑為 2.8 公厘。由於本研究純粹為了探討不同材質支台齒的力

學特性，並沒有要考量術後骨整合的效果，因此人工植體並沒有進行

表面處理，此簡化應不會影響實驗結果。 

 
 

圖 2.1 人工植體尺寸圖，單位：公厘。 
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圖 2.2 本實驗用之人工植體。 

 

表 2.1 鈦金屬機械性質及 ASTM 分類，本研究採用第 4 級鈦金屬作

為人工植體和第 5 級鈦合金作為支台齒材質。 

 
 

 

2-1.2 支台齒  

    兩種不同材質支台齒：ASTM 第五級鈦合金和二氧化鋯(圖 2.3、

2.4、2.5)。此部分也是敦特公司自行加工生產出。本研究所使用的二

氧化鋯材料是由 H.C. Starck 公司所提供的 yttria-stabilized tetragonal 
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zirconia，其材質為預燒結之鋯餅(pre-sintered zirconia) (圖 2.6、2.7)，

研磨加工完後再進行燒結成形，其主要成分重量百分比為大於 99.0 %

二氧化鋯(ZrO2)、5.15 %氧化釔(Y2O3)和 0.25 %氧化鋁(Al2O3)(表

2.2)。添加非常少量的氧化鋁(0.25 %)目的在避免氧化釔的釋放，增加

材料的穩定性。 

 

 

圖 2.3 支台齒尺寸，單位：公厘。 
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圖 2.4  本研究所使用的鈦合金支台齒。 

 

 

圖 2.5  本研究所使用的二氧化鋯支台齒。 

 

 

圖 2.6  本研究所使用的預燒結之鋯餅(pre-sintered zirconia)，圖片由

H.C. Starck 公司提供。 
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圖 2.7  本研究二氧化鋯材料的顯微照片，圖片由 H.C. Starck 公司提

供。 

 

表 2.2  本研究二氧化鋯支台齒的化學成分重量百分比，此表由 H.C. 

Starck 公司提供。 

 

 

表 2.3  本研究二氧化鋯支台齒燒結後的物理性質，此表由 H.C. 

Starck 公司提供。 
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2-1.3 支台齒螺絲 

本研究所用的支台齒螺絲為 ASTM 第五級鈦合金，尺寸如圖

2.8、2.9，由敦特公司自行加工生產出。 

 

圖 2.8  本研究使用的鈦合金支台齒螺絲。 

 

 

圖 2.9  本研究鈦合金支台齒螺絲的尺寸圖，單位：公厘。 
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2-2 研究設計 

2-2.1 研究流程概述 

2-2.1.1 實驗一、模擬周邊骨脊流失 3.0 mm  

實驗一流程如圖 2.10。 

 

圖 2.10 實驗一流程。 
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2-2.1.2 實驗二、模擬周邊骨脊流失 1.5 mm 

實驗二流程如圖 2.11。 

 

圖 2.11 實驗二流程。 

2-2.2 試驗裝置 

力學測試部分參考 ISO 14801 法規規定(圖 2.12)，研究裝置如圖

2.13，以 30 度角斜向力進行壓力測試，植體上端離下夾具頂端 3.0 公

厘(實驗一)，主要是用來模擬嚴重狀態之骨質流失量；另外植體上端

也距離下夾具頂端 1.5 公厘(實驗二)，以作為比較。另外支台齒上端

裝上半球形金屬冠，來統一實驗量測。支台齒與人工植體以廠商建議

的數值(35 牛頓)鎖緊(圖 2.18)。 
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圖 2.12  本研究依據 ISO14801 規格的裝置圖。 

 

 

圖 2.13  本研究的裝置示意圖。 

     

    本研究使用之材料測試機台是 AG-IC (AG-IC, Shimadzu, Japan) 

(圖 2.14)。選用 5000 牛頓的負荷元(load cell)，cross-head 的下降速度

參考以往文獻，設定為 1 mm/min。以位移控制(displacement control)
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將支台齒-人工植體組件以 30 度角 compressive loading 壓至斷裂(圖

2.15)，紀錄力量-位移數據(force-displacement data)，並將原始數據轉

至 Excel 軟體中進行力量-位移曲線(force-displacement curve)繪製，並

在力量-位移曲線(force-displacement curve)找出 yield point (支台齒-人

工植體組件產生永久變形前所能承受的的最大力量數值)與 fracture 

point (支台齒-人工植體組件斷裂前所能承受的最大力量數值)。施力

圓棒是鍍硬鉻鋼棒，置放人工植體座為磷青銅座，底部為鐵座載台。

為確定半圓球金屬冠與支台齒之間是否密合，半圓球金屬冠與支台齒

之間的密合度以臨床牙科用的 fit checker(圖 2.16、2.17)做測試，測試

後鈦合金支台齒與二氧化鋯支台齒薄膜呈現均勻一致，驗證本實驗所

採用的半圓球金屬冠與支台齒之間沒有不密貼。 

 

圖 2.14 材料力學測試機系統：(左)材料測試機; (右)控制軟體。 
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圖 2.15 材料力學測試近照：(左) 鈦合金支台齒; (右) 二氧化鋯支台

齒。 

 

圖 2.16 測試密合度的 fit checker。 
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圖 2.17 用 fit checker 測試密合度與支台齒上的薄膜。 

 

圖 2.18 以扭力起子鎖到 35 N cm。 

 
 

2-2.3 電子顯微鏡掃瞄影像與 X 光分析 

    為評估不同材料支台齒-人工植體組件受到力學破壞實驗後，斷

裂的模式是否相同，因此選用兩種方式進行觀察：(1)以牙科常用的 x

光進行觀察(圖 2.19)，(2)以掃瞄式電子顯微(JEOL, JSM 5400, Japan)

鏡觀察(圖 2.20)。為了確保掃瞄式電子顯微鏡觀察時不會因為人工植
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體組件擺放的角度(不同視角)影響，並且為了更清楚瞭解支台齒-人工

植體組件內部的斷裂情形，因此將斷裂支台齒-人工植體組件以樹脂

包埋(圖 2.21)，並在植體縱向方向做橫段切片(圖 2.22)。最後再將切

片後的試片以掃瞄式電子顯微鏡掃瞄分析，觀察斷裂行為。另外在直

接全部斷裂的組別以掃瞄式電子顯微鏡做支台齒與人工植體介面的

觀察，了解介面變形磨損的模式。二氧化鋯由於不是金屬材質需鍍上

一層金箔如此導電性較好，在電子顯微鏡下觀察增加比對度(圖 2.23)。 

 

圖 2.19 牙科用 X 光照射之純鈦人工植體與鈦合金支台齒受力後照片。 

 

圖 2.20 掃瞄式電子顯微鏡：(左) 電子顯微鏡主基本體; (右) 冷卻水控制

器。 
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圖 2.21 (左) 力學測試後支台齒-人工植體以樹脂包埋；(右) 樹脂包埋後的

組件切割成長方塊。 

 

圖 2.22 Isomet 低速切割機將植體組件進行縱向切片，左上角和左下角為試

驗研究的人工植體：3i 練習用黃銅之人工植體。 
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圖 2.23 以離子覆膜機(FC-JEOL, JFC-1100E, Japan) 鍍金於二氧化鋯支台

齒。 

 

2-3 統計方法 

    本研究將實驗一模擬骨頭流失 3.0 公厘之十二組樣本及實驗二模

擬骨頭流失 1.5 公厘之六組樣本，於承受斜向力後所得之數據，針對

探討不同材料之支台齒以無母數統計方法 Mann–Whitney 分析，同

時定義 P < 0.05 有統計上意義。 
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第三章 結果 

3-1 實驗一：模擬 3.0 公厘骨脊流失 

3-1.1 力學強度測試實驗結果 

    鈦合金支台齒與二氧化鋯支台齒各 6 組，其結果如表 3.1。由統

計分析數據顯示，二氧化鋯支台齒和鈦合金支台齒最大變形力量

(maximum deformation force)分別是 550.7 ± 56.0 N (平均值±標準差)

和 548.7 ± 23.3 N，兩者沒有統計學上的差異(P = 0.9254)。二氧化鋯

支台齒抵抗斷裂強度為 908.5 ± 173.4 N 而鈦合金支台齒為 734.5 ± 

238.7 N，兩者也沒有統計學上的差異(P=0.1130)。力量-位移曲線

(force-displacement curve)如圖 3.1、3.2 所示。 

 

表 3.1 實驗一: 模擬 3.0 mm 骨質流失情況下，鈦合金/二氧化鋯支台

齒-純鈦人工植體的材料測試實驗結果。 

 Ti alloy abutment ZrO2 abutment 

Number Yield point Max fracture Yield point Max fracture 

1 537.0 553.4 527.0 958.0 

2 589.0 1122.2 561.0 989.0 

3 562.0 941.9 573.0 805.0 

4 546.0 627.7 487.0 794.0 

5 530.0 579.4 511.0 714.0 

6 528.0 582.3 645.0 1190.9 

Mean 548.7 734.5 550.7 908.5 

SD 23.3 238.7 56.0 173.4 



 

 42

 

圖 3.1 實驗一：模擬 3.0 mm 骨質流失情況下，鈦合金支台齒-純鈦人

工植體的力量-位移曲線(force-displacement curve) 

 

圖 3.2 實驗一： 模擬 3.0 mm 骨質流失情況下，二氧化鋯支台齒-純

鈦人工植體的力量-位移曲線(force-displacement curve) 
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3-1.2 影像及 X 光影像觀測結果 

    材料測試後鈦合金支台齒-人工植體組件植體外觀與 X 光影像如

圖 3.3 和圖 3.4 所示。鈦合金支台齒-人工植體組件都是斷裂在人工植

體上半部，並利用電子式游標卡尺量出斷裂處位置都位於人工植體最

上緣往下方 3.5 公厘左右。利用 X 光影像也可看出人工植體內部的斷

裂行為，都是斷裂在支台齒螺絲的最尾端處的人工植體上。推測斷裂

在此處原因一方面是因為支台齒螺絲也可增加結構強度，並且 3.0 公

厘位置剛好位於人工植體與下夾具交界處，此處形成一個支點，因此

會有高應力集中。 

 

圖 3.3  鈦合金支台齒-人工植體進行材料測試後的試片照片。 
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圖 3.4  鈦合金支台齒-人工植體進行材料測試後的試片 X 光 

    材料測試後二氧化鋯支台齒-植體組件外觀與 X 光影像如圖 3.5

和圖 3.6 所示。同樣的此 6 支二氧化鋯支台齒-植體組件都是斷裂在植

體上半部，並且斷裂處位置同樣位於植體上緣下方 3.5 公厘左右。 

 

圖 3.5 二氧化鋯支台齒-人工植體進行材料測試後的試片照片。 
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圖 3.6 二氧化鋯支台齒-人工植體進行材料測試後的試片 X 光。 

 

 

3-1.3 電子顯微鏡掃描影像觀測 

由於外觀觀測和 X 光影像皆會受到視角所影響，因此將測試後

的支台齒-人工植體組件包埋切片，進行電子顯微鏡掃瞄。從橫向切

片的圖片可以很明顯觀察出不論是鈦合金支台齒-人工植體組件或是

二氧化鋯支台齒-人工植體組件的組別中，斷裂位置都是在人工植體

上，支台齒螺絲型態完整，沒有產生彎折 (bending)或是變形

(deformation) (圖 3.7)。並且以掃瞄式電子顯微鏡觀察植體斷裂方式

(圖 3.8 和 3.9)，都是斷裂在植體螺紋的凹處，斷裂形式相當相近。觀

察電子顯微鏡下的支台齒與人工植體介面圖，可以發現鈦合金支台齒

-純鈦人工植體的接觸介面和沒有施力前(圖 3.10)比較起來幾乎沒有

變形(圖 3.11)。而在二氧化鋯支台齒-人工植體組件中的純鈦人工植體

介面(圖 3.12)比在鈦合金支台齒-純鈦人工植體中有較多磨損。  
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圖 3.7 鈦合金支台齒-人工植體組件和二氧化鋯支台齒-人工植體組件

進行材料測試後，將試片進行縱向切片。壓力側(C: compression)和張

力側(T: tension)。 

 

 

圖 3.8 鈦合金支台齒-人工植體組件材料測試完，將試片進行縱向切

片後進行電子顯微鏡掃瞄(75 倍放大倍率)。壓力側(C: compression)、
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張力側(T: tension) 、☆斷裂處。 

 

圖 3.9 二氧化鋯支台齒-人工植體組件材料測試完，將試片進行縱向

切片後進行電子顯微鏡掃瞄。壓力側(C: compression)、張力側(T: 

tension) 、☆斷裂處。 

 

 

圖 3.10 材料測試前，支台齒與人工植體接觸介面進行電子顯微鏡掃

瞄(a)鈦合金支台齒，(b)二氧化鋯支台齒，(c)純鈦人工植體。 
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圖 3.11 模擬 3.0 mm 骨質流失情況下，鈦合金支台齒-純鈦人工植體

的接觸介面進行電子顯微鏡掃瞄(a)鈦合金支台齒，(b)純鈦人工植

體。壓力側(C: compression)和張力側(T: tension)。 

 

 

圖 3.12 模擬 3.0 mm 骨質流失情況下，二氧化鋯支台齒-純鈦人工植

體的接觸介面進行電子顯微鏡掃瞄(a)二氧化鋯支台齒，(b)純鈦人工

植體。C: 受壓力側(compressive region)，受張力側(tensile region)。 

 

由實驗結果發現，不論是那種材質的支台齒，所能承受的力量及

斷裂模式皆相近，因此推測可能是因為 ISO 14801 規定人工植體露出

3.0 公厘處會成為受力後整體結構的支點，造成此處有高應力集中，

並且在植體螺紋凹處又是結構最弱處，此處自然成為破壞處。因此材

料測試實驗中不論是何種材質的支台齒，進行材料測試後，都是斷裂
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在人工植體上方下緣約 3.0 公厘處，也就是人工植體鎖入下夾具後露

出端的支點。故本研究(實驗二)同時也進行二氧化鋯支台齒-純鈦人工

植體組件和鈦合金支台齒-純鈦人工植體組件各 3 組將人工植體鎖入

至更深處，只露出 1.5 公厘(模擬骨流失 1.5 公厘)，並同樣進行材料

測試機試驗，來檢視是否不同材質的支台齒會造成不同的力學結果。 
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3-2 實驗二：模擬 1.5 公厘骨脊流失 

3-2.1 力學強度測試實驗結果 

鈦合金支台齒與二氧化鋯支台齒各 3 組，其結果如表 3.2。在只

露出 1.5 公厘的人工植體上半部的狀態下，材料實驗結果力量-位移曲

線(force-displacement curve)如圖 3.13、3.14 所示。若以降伏點(yield 

point), 即最大變形力量(maximum deformation force)為評估指標，二

氧化鋯支台齒最大變形力量(maximum deformation force)(998.3 ± 40.6 

N)在統計學上低於鈦合金支台齒(1114.2 ± 68.2 N) (P = 0.0116)。另外

二氧化鋯支台齒和鈦合金支台齒抵抗斷裂強度分別是1220.7±177.7 N

和 1292.1±124.8 N，兩者沒有統計學上的差異(P = 0.4510)。雖然只進

行了各 3 組的測試，不過此組數據顯示模擬骨流失情況下，二氧化鋯

支台齒的硬度由於比鈦合金支台齒大，而鈦合金的彈性比二氧化鋯支

台齒好，因此在最大變形力量表現上低於鈦合金支台齒-人工植體組

件。人工植體彎折地方較實驗一的結果更靠近支台齒-人工植體的介

面，或是直接斷裂在支台齒螺絲。
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表 3.2 實驗二: 模擬 1.5 mm 骨質流失情況下，鈦合金/二氧化鋯支台

齒-純鈦人工植體的材料測試實驗結果。 

 Ti abutment ZrO2 abutment 

Number Yield point Max fracture Yield point Max fracture 

1 1114.1 1150.3 1035.6 1097.3 

2 1182.6 1385.5 955.1 1140.3 

3 1046.1 1340.5 1004.1 1424.3 

Mean 1114.2 1292.1 998.3 1220.7 

SD 68.2 124.8 40.6 177.7 

 

 

圖 3.13 實驗二：模擬 1.5 mm 骨質流失情況下，鈦合金支台齒-純鈦

人工植體的力量-位移曲線(force-displacement curve)。 

 

 

 

 

 

 

 



 

 52

 

圖 3.14 實驗二：模擬 1.5 mm 骨質流失情況下，二氧化鋯支台齒-純

鈦人工植體的力量-位移曲線(force-displacement curve)。 

 

3-2.2 影像觀測結果 

在進行材料測試後，檢視人工植體各組件的狀態，發現多數斷裂

在支台齒螺絲外，不論是二氧化鋯支台齒-純鈦人工植體組件或是鈦

合金支台齒-純鈦人工植體組件中，純鈦人工植體介面(和支台齒接觸

面)都有很嚴重的破壞(圖 3.15)，並且在二氧化鋯支台齒-純鈦人工植

體組件的試片中，人工植體介面的破壞程度比鈦合金支台齒-純鈦人

工植體組件的試片嚴重變形很多。並且在鈦合金支台齒介面的破壞也

比二氧化鋯支台齒嚴重。主要是因為二氧化鋯支台齒的材料比純鈦人

工植體硬，因此幾乎沒有擠壓變形，導致大部分的變形都是在人工植
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體那一側(圖 3.16)。 

 



 

 54

圖 3.15 材料力學測試後檢視試片：(a)純鈦人工植體、鈦合金支台齒

螺絲、二氧化鋯支台齒；(b)純鈦人工植體、鈦合金支台齒螺絲、鈦

合金支台齒。 

 

 

圖 3.16 材料力學測試後檢視支台齒 (和人工植體接觸面視角)：(a)鈦

合金支台齒；(b)二氧化鋯支台齒。 

 
 

3-2.3 電子顯微鏡掃瞄影像 

由於實驗二的樣本多數直接斷裂，所以無法完整包埋整個組件做

縱向切片的觀察，僅能以電子顯微鏡觀察支台齒與人工植體接觸的介

面如圖 3.17 和 3.18。二氧化鋯支台齒-純鈦人工植體組件中的純鈦人

工植體的介面破壞變形最嚴重，而二氧化鋯支台齒的介面幾乎沒有改

變。 
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圖 3.17 模擬 1.5 mm 骨質流失情況下，鈦合金支台齒-純鈦人工植體

的接觸介面進行電子顯微鏡掃瞄(a)鈦合金支台齒；(b)純鈦人工植

體。壓力側(C: compression)和張力側(T: tension)。 

 

圖 3.18 模擬 1.5 mm 骨質流失情況下，二氧化鋯支台齒-純鈦人工植

體的接觸介面進行電子顯微鏡掃瞄(a) 二氧化鋯支台齒；(b)純鈦人工

植體。壓力側(C: compression)和張力側(T: tension)。 
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第四章 討論 

4-1 不同材料夾置具及未加金屬半圓球冠的影響 

在 pilot study 中選用 epoxy resin 包埋人工植體，由於液狀的樹脂

到完全硬化期間會產生如毛細現象的情況(圖 4.1)，使得包埋的高度

無法一致，間接影響實驗結果。依據 ISO 14801 的法規，包埋材料硬

度需要大於 3 Gpa，也由於 epoxy resin(223 Mpa)的硬度遠小於實驗選

用第四級純鈦(103-107 GPa)的人工植體，當力量施加下來時人工植體

和 epoxy resin 可能有分離或是人工植體晃動，都會影響力量-位移曲

線。因此修改下夾具的設計，改採磷青銅作為夾具材料，同時客製與

人工植體相同螺紋的載台確保人工植體在實驗過程中沒有移動。 

 

圖 4.1 epoxy resin 硬化後高度不能一致。 

另外一開始在 pilot study 並沒有使用金屬半圓球冠，力量直接是

施加在支台齒上方，斜向力量無法平均傳遞，由於二氧化鋯硬度雖然

足夠但是脆性較高造成二氧化鋯支台齒在力量-位移曲線未達到降伏
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點(yield point)前在壓力側(compression side)就先脆掉。因而修改了實

驗的設計，增加了不銹鋼的半圓球冠於支台齒上方讓施力能均勻傳遞

到樣本中。 

 

圖 4.2 在 pilot study 中沒有加上金屬半圓球冠直接施力。 

 

 

圖 4.3 (a)二氧化鋯支台齒直接脆掉；(b)鈦合金支台齒則彎折。 
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4-2 疲勞測試與靜態測試的差異 

疲勞測試用來模擬臨床上患者口腔反覆咀嚼的狀況，因而實驗結

果可以更符合臨床上的狀況，雖然本實驗僅做靜態測試，但是從 Lars 

Steinebrunner et al 等學者(2008) [34]提出的報告顯示，Brånemark 和

Camlog系統無論有沒有做動態試驗然後再做靜態測試(斷裂強度測試, 

fracture strength)，兩者沒有統計上的差異；而 Frialit-2, Compress, 

Replace-Select 和 Screw-Vent 系統在動態測試後再做一次性靜態試驗

的抵抗斷裂數值低於直接做一次性靜態試驗(表 4.1)，也可以得知靜

態測試和動態測試的實驗結果趨勢應該是相同的，只是動態測試得到

的數值較低。從 Boggan 等學者[33]的研究中顯示 static failure load 會

大於 fatigue failure load，同時若在 static mechanical test 結果中抵抗斷

裂強度較佳的組別，則在 fatigue mechanical test 上也會有較好的抵抗

斷裂強度。 

表 4.1 Lars Steinebrunner et al 等學者(2008) [38]研究的結果比較。 
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4-3 模擬人工植體周邊骨脊流失 3.0公厘與 1.5公厘結   

    果分析與生理性咬合力量的探討 

依據 Goodacre et al (2003) [26]的文獻回顧報告，人工植體植入後 

的第一年其周邊骨平均流失 0.9 公厘(範圍從 0.4 到 1.6 公厘)，之後每 

年平均流失 0.1 公厘(範圍從 0 到 0.2 公厘)。因此本實驗 part 1 模擬骨 

脊流失 3.0 公厘大約是模擬臨床上植入後 20 年，而實驗 part 2 模擬骨  

脊流失 1.5 公厘大約是模擬臨床上植入後 5-7 年。 

實驗一的結果：彎折的地方都位在植體的受張力側，同時也是 

接近施力支點的位置，而且在植體螺紋凹處又是結構最弱處，因此自 

然成為破壞處。實驗二人工植體僅露出 1.5 公厘，應力明顯往上集 

中於人工植體與支台齒介面，同時產生變形彎折或斷裂的地方也較實 

驗一更接近人工植體與支台齒介面，從模擬骨流失 3.0 公厘到 1.5 公

厘情況由於抗力臂增加，整體的最大變形力量和抵抗斷裂強度都高於

實驗一的結果。 

    Ferrario 和其他學者[35]測量健康的年輕男性其正中門牙與側門

牙的咬力分別是 150 和 140 N。門牙最大咬力和臉形、年齡有關，生

理性的門牙最大咬力可能達到 290 N [36]，本實驗量測抵抗斷裂強度

的結果均大於上述的研究數據，而且所有試片開始產生變形的力量皆

大於 480 N，因此，二氧化鋯支台齒可以取代鈦合金支台齒應用在前
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牙區域。在實驗中，力量以 1.0 mm/min 緩慢施加於試片較接近磨牙

的模式[37]而不是像咀嚼或遭受突然撞擊的情況。Calderon等學者[38]

提出女性磨牙患者的最大和最小咬力分別是 656.1 N 和 108.9 N(平均

最大咬力是 395.6 N)；男性磨牙患者的最大和最小咬力分別是 999.3 N

和 262.8 N(平均最大咬力是 584.5 N)。從本實驗的結果，若是患者有

磨牙習慣同時植體周圍有嚴重的骨流失(> 3.0 公厘)，則不論是二氧化

鋯或是鈦合金支台齒在使用上都應謹慎。 

 

 
 

4-4 不同材料的支台齒與人工植體介面磨損分析 

    從模擬骨流失 3.0 公厘到 1.5 公厘情況下，在植體頂端露出 1.5

公厘下，抗力臂增加所以力學測試結果的表現最大變形力量

(maximum deformation force)和抵抗斷裂強度(fracture force)都高於植

體頂端露出 3.0 公厘的組別。同時由於在模擬骨流失 1.5 公厘下，實

驗裝置的支點更往上，力量也會更多集中在植體與支台齒接觸的介面

(implant-abutment interface)，所以從電子顯微鏡圖片中可以觀察出實

驗二組別的 implant-abutment interface 破壞比實驗一嚴重。同時實驗

二中與二氧化鋯支台齒接觸的純鈦植體介面破壞最嚴重。推測可能是

因為二氧化鋯比鈦合金硬，所以造成力量施加到樣本時，與之接觸的
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純鈦植體介面受到破壞比與鈦合金支台齒接觸的介面更明顯。整體觀

察比較純鈦植體介面受到破壞的程度，實驗二(模擬骨流失 3.0 公厘)

的 subgroup 2 (二氧化鋯支台齒) > 實驗二(模擬骨流失 3.0 公厘)的

subgroup 1(鈦合金支台齒) > 實驗一(模擬骨流失 1.5 公厘)的 subgroup 

2(二氧化鋯支台齒) > 實驗一(模擬骨流失 1.5公厘)的 subgroup 1(鈦合

金支台齒)。 
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第五章 結論 
 

    根據本實驗一的結果，模擬人工植體周邊骨流失 3.0 公厘下對於

抵抗斷裂的強度與失敗模式中，不論是二氧化鋯支台齒或是鈦合金支

台齒都不影響最大變形力量和抵抗斷裂強度能力。模擬人工植體周邊

骨流失 1.5 公厘下抵抗斷裂的強度與失敗模式中，二氧化鋯支台齒的

最大變形力量略低於鈦合金支台齒，支台齒的材料會影響最大變形力

量但是兩者抵抗斷裂強度能力相似，對於抵抗斷裂強度的能力，實驗

一與實驗二的統計分析結果符合本實驗的假說一：在外六角人工植體

中，二氧化鋯支台齒能提供與鈦合金支台齒相似的抵抗斷裂強度。而

從實驗一及實驗二的力學結果得知：骨流失越嚴重，則人工植體抵抗

破壞力量越小，符合實驗假說二。但是所有二氧化鋯支台齒及鈦合金

支台齒測試樣本皆具有足以承受文獻上提出的前牙生理性咬合力量

之能力。 
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