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颧种植体 在 上领严重萎缩无牙胎
患者 中的应用

王 凤 吴轶群 黄 伟 张志勇

本 文介绍颧种植体 在上领严重萎缩无牙胎 患者 中的应 用。材料和方法 :本例患者 为中年女性 ，重度

牙周炎导致上颇牙列缺 失 ，并伴有重度牙槽 骨水平及垂直 向吸收 。术前影像学检查显示上领后牙区可用

骨高度仅 ，一 3mm;前牙区可用骨高度 7一 gmm.可用骨宽度 5一 7mm。笔者于全身麻醉下 由牙槽峭入路

经 由双侧上领窦 ，植入 2颗颧种植体 获得颧骨和上领骨的双重 固位 :同时联合在前牙区行鼻底提升术

植入 的 4颗常规种植体 其 中包括 2颗短种植体 :使用 CAO/CAM 整体切 削钦支架技术在外科手术后 3.5

个 月完成 了上领 功能和美学 的修复重建 。结果 :患者种植手术后伤 口
一期愈合 术后影像学检查确认种

植体 植入方 向良好 ，未损伤邻近重要解剖结构 骨结合正常 使用上部修复体后 ，患者咀嚼功能恢复 良好 ，

患者对外形满意 。讨论 :颧种植体 主要用于重度上领 牙槽 骨吸收患者 的咀嚼功能重建 ，其最大优 点是 无

需额外植骨 双重骨固位 较早地进行上部义齿修复。通过利用 C下数据进行精确测量 制定完善的手术

方案 并配合使用术 中模板是保证平稳顺利的手术过程和远期疗效 的基础 。
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点 评

刘 宝林 、王 大章 教授 点评 :上 领 全 牙列 缺 失 多因严重 牙周 病 及 失 牙后 失 用性 姜

缩造 成种植 位 点极度 骨量不 足 ，与上领 窦底提 升 、0n }:y植 骨等手术相 比 ，颧种植体

具有 明显 的优 势 。作 者 对一 例 上领 骨 严重姜 缩 的患者 采 用cA D
一ĉ M技 术 ，在2个 月内

完成 了固定 义齿修 复 ，达 到 了快递 功 能修 复的非 常理 想 的效果 。此 例 手 术 难度 大 ，

作 者 详 述 了珍 贵 的 自身的 临床 经验 ，提 出 了设 计 、手 术操 作 规 范程序 ，强调 了保 护

重要 解剖 结构 的体 会 ，对有 条件 的 医师来说 不 失 为一 个优 秀的 范例 。

从 种植体 长度 、植 入方 向来看 ，颧 骨种植 与Al卜。n一4有 类似 之 处 ，从 生物 力学角

度 考 虑 ，有必要 通过 更 长时间 的观 察 来证 实其远期 效果。
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译 者 单位 上 海 交通 大 学 医学 院 附属第九人 民医院 口腔种 植科
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1 引 言

由于 各 种 原 因所 致 的上 领 后 牙 区严 重 萎 缩 患

者 ，是临床上 非常棘 手的病例 。大型植骨 手术如上

领窦开窗植骨 ，大块 自体骨移植等存在治疗周期 长 ，

供骨 区并发症 风险等 问题 。颧种植 体 的 出现和临床

应用很好地 解决 了上述 问题 。颧种植体是指 利用颧

骨骨量 ，经 牙槽 峭人路 ，将 种植体植 人颧骨 内，以

获得 颧骨 和上领骨 的双重 固位 。其主要优点 包括 :

①避 免 了大量植骨手 术 ;②缩短 了治疗 周期 ，
一
般

在 3个 月 内就能恢 复患者咀嚼功能 ，对
一
些条件符

合 的患者可实施 即刻 负载 。文献报道 显示 ，颧种植

体 的 中长期存 活率 可达 到 95% 以上 。 目前 颧种植

体 的 表 面 处 理 为 TIUnite表 面 ，有 30一 52.5mm

共 8个不同的长度 ，种植 体头部呈 45
。
，以补偿颧

骨 到上领骨 连线 的角度倾斜 。在 牙槽 峭平面 ，通过

选用相应的基 台可与该系统 的上部结构连接 。

2 材 料 与 方 法

为 短 种 植 体 。使 用 CAD/CAM 整 体 切 削 钦 支 架 连

接 6颗 植 体 行 上 部 结 构 修 复 。拔 除 下 领 中切 牙 、侧

切 牙及 下 领 左 侧 第
一
磨 牙 。双 侧 下 领 尖 牙 ，下领 右

侧 第
一
前磨 牙 RCT 后 全 瓷 固定桥 修复 _

2.1 病 例 资料

患 者 ，女 性 ，42 岁 ， 以
“
要 求 固 定 修 复 上 领 缺

牙
”
为 主 诉 就 诊 。 询 问病 史 :近 15 年 内上 领 牙 因

牙 周 炎 松 动 陆 续 拔 除 ，佩 戴 上 半 口总 义 齿 无 法 适 应

多 年 。 无 全 身 系 统 性 疾 病 史 ，无 吸 烟 史 ，无 夜 磨 牙

等 副 功 能 咬 合 史 。检 查:面 部 外 形 对 称 ，张 口度 良好 ，

领 面 部 丰 满 度 不 足 ，上 唇 塌 陷 ，面 下 1/ 3缩 短 ，双

侧 颗 下 领 关 节 未 及 异 常 ，无 急 性 上 领 窦 炎 。上 领 牙

列 缺 失 ，左 下 第
一
前 磨 牙 缺 失 。上 领 后 牙 区 牙 槽 峭

严 重 吸 收 ，仅 存 留基 底 骨 ;上 领 前 牙 区 存 留少 量 牙

槽 晴 ， 角 化 跟 宽 度 为 4一 smm。 下 领 中 切 牙 、 侧

切 牙 m度 松 动 ，下 领 左 侧 尖 牙 至 下 领 右 侧 第
一
前 磨

牙伸 长 ;下 领 左 侧 第
一
磨 牙 残 冠 。 曲面 体 层 放 射 线

片 及 CT 显 示 上 领 后 牙 区 可 用 骨 高 度 严 重 不 足 ，仅

存 留 1一 3mm;上 领 前 牙 区可 用 骨 高 度 7一 gmm，

可 用 骨 宽 度 5一 7mm。 颧 骨 骨 块 宽 大 ， 能 为 颧 种

植 体 提 供 良好 固位 (图 l一图 42) 。

2.4 治 疗 程 序

全 身 麻 醉 下 平 卧 位 ，在 双 侧 第
一
磨 牙 区 行 牙槽

晴 顶 切 口和 颧 牙槽 峭 区 附 加 松 弛 切 口。 在 颧 骨 周 围

进 行 剥 离 ，显 露 上 领 窦 侧 壁 ;预 备 上 领 窦 外 侧 壁 骨

窗 (smm x10mm) ，剥 离 上 领 窦 勃 膜 ， 以控 制 相

对 于 周 围解 剖 结 构 的 颧 种 植 体 轴 向 。 戴 人 种 植 外 科

模 板 ，在 上 领 第 二 前 磨 牙 区 域 定 点 ，保 护 软 组 织 和

重 要 解 剖 结 构 ， 圆钻 穿 过 牙槽 峭 后 进 人 上 领 窦 ，在

颧 骨 上 再 次 定 点 ，使 用 裂 钻 逐 级 扩 孔 ，到 达 颧 骨 外

侧 壁 ，制 备 种 植 窝 。扩 孔 结 束 后 使 用 专 用 尺 测 量 备

洞 长 度 。 右 侧 植 人 4，0/4.smm x35 mm，左 侧 植 人

4.0/4.smm x42.smm 颧 种 植 体 各 1颗 。 前 牙 区 行

鼻 底 提 升 术 ，于 上 领 右 侧 侧 切 牙 区植 人 Br应ne mark

MK 111 Groovy RP 3.75mm XS.smm l颗 ， 上

领 左 侧 侧 切 牙 Br合ne mark MK m Groovy RP

3.75 mm x7mm l颗 ;近 双 侧 上 领 第
一
前 磨 牙 区 利

用 尖 牙 支 柱 骨 量 植 人 Branemark MK m Groovy

RP 3.75mm X10mm Z颗 。 常 规 间 断 缝 合 切 口。

术 后 予 以 冰 块 冷 敷 ，面 颊 部 加 压 ，使 用 激 素 减 轻 肿

胀 ，应 用 抗 生 素 预 防 感 染 。术 后 10d拆 线 。种 植 术

后 2个 月 局 部 麻 醉 下 进 行 二 期 手 术 ，暴 露 颧 种 植 体

和 常 规 种 植 体 ，更 换 愈 合 帽 。3周 后 根 据 牙 龋 厚 度

选 择 不 同 穿 酿 高 度 基 台 ，制 取 开 窗 式 印模 。 测 秸 ，

使 用 CAD/CAM 整 体 切 削钦 支架 连 接 6颗 种 植 体 ，

试 上 领 支架 ，试 牙 ;在 种 植 外 科 手 术 后 3.5个 月 戴

人 上 领 最 终 修 复 体 。

3 结 果

2.2 诊 断

牙 列 缺 损 (上 半 口缺 失 ，下领 左 侧 第
一
前 磨 牙

患 者种植手 术后伤 口
一
期愈 合 ，术后有轻度 面

颊部肿胀 。术后 影像学 检 查确认 种植 体植 人方 向 良

好 ，骨结 合正常 ，未损伤框底 、颗 下窝等重要解剖

结 构 ，又最 大 限度 利用到 了远 端颧骨 的骨量 。使 用

上 部修 复体后 ，患者 咀嚼功 能恢 复 良好 ，患者对 外

形满意 。

缺 失 ) 、 牙 周 炎 、 下 领 左 侧 第
一
磨 牙 残 冠 。

4 讨 论

23 治疗设计

在相 当于上领第二前磨 牙区域 各设计
一
颗颧种

植 体 ，前牙 区设计植 人 4颗常规种植 体 ，其 中 2颗

颧种植体主要用于重度上领 牙槽骨 吸收患者 的

咀嚼功能重建 ，其最大优点是无需额外植骨 ，双重

骨 固位 ，较早地 进行上部 义齿修复。在颧种植 体植
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人术前 ，清楚领骨和 颧骨 的详 细解剖是非常重要 的。

临床检 查 可 获得领 骨骨 量 的初 步信息 ，而 利用 CT

数据精 确 测量 ，制订手 术方 案 ，设 计制作术 中模板

是 十分必要 和重要 的。颧种植 体 的植 人 与患者 的领

间距 离 、张 口度 、对 牙拾 的存在 与否 、颧骨 的大小

有 关 ，术前应 充分评估 。完善 的术前 准备是保证 平

稳顺 利的手术过程 和远期疗 效 的基 础 。这个典型病

例通过植人 2颗颧种植体和前牙区 4颗常规种植体

即获得 了修复体稳定的固位 ，咀嚼功能和美观效果

得到了最大限度地恢复。

5 感 谢

感谢北京和胜精密徐勇技师对本例修复体的制

作。

图 1 种 植 修 复 前 侧 面 照 ，领 面 部 丰 满 度 图 2 种 植 修 复 前 正 面 照 ，上 唇 塌 陷 ，丰 图3 上 领 领 弓缩 小 ， 下 领 左 侧 第
一
前 磨

不 足 ，面 容 苍 老 满 度 不 足 ，面 下 1/3缩 短 牙 缺 失 ，下 领 左 侧 尖 牙 至 下 领 右 侧 第
一
前

磨 牙伸 长 ，下领 左 侧 第
一
磨 牙残 冠

、‘遨硫 爹

图4 上 领 后 牙 区 牙 槽 峭 严 重 吸 收 ，仅 存 图5 曲面体 层 放 射 线 片显 示 :上领 后 牙 区 图6 正 位 片 显 示 颧 骨 形 态 和 上 领 前 牙 区

留基 底 骨 ;上 颇 前 牙 区存 留少量 牙槽 晴 可 用 骨 高 度 严 重 不 足 ，仅 存 留 1一3 mm; 骨量

_卜领 前 牙 区可 用 骨 高 度 7一gm阳

图 了 侧 位 片 显 示 上 领 后 牙 区 可 用 骨 高 度 图8 运 用 C丁数 据 测 定 骨 量 ，进 行 术 前 规 图 9 术 中 戴 入 导 板 ，指 导 种 植 体 植 入 位

严 重 不 足 ，上 、下 领 弓 比例 倒 置 划 ，制作 术 中导 板 置 和 方 向
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图 }O 右侧 上颇窦侧壁 制取 骨窗 ，剥 离钻 图 11 右侧颧种植体植入全」位

膜后扩 孔 ，将颧种植休植入

图 12 左侧颧种植休 植入

图 13 上 额 前 牙 区 行 鼻底 提 升 术 ， 在 L额 图 14 {合页6颗 种 植 体 植 入

侧 切 牙 及 第
一
前 磨 牙 区 域 植 入 阶 :、「1(3l刃即 k

阴以;lI !Groov 丫种 植 体 共 口颗

1%] 15 切 口缝 合

图 16 术后侧位 片显示植入种植体 与 卜额 图 17 术后 正位 片显示颧种植体根 万植入 图 1吕 术 后 曲面体 层 放 射 线 片显 示6颗 种

骨关系 位 置 植体植入设计位 置

图 19 术 后 2个 月 行 二 期 手 术 ，更 换 愈 图20 二 期 手 术 后 3周 ，根 据 牙龋 厚 度 选 图21 制取 井 窗 式 印模

含帽 择 合 适 穿耀 高 度 的基 台

脚
〔}，{叫川 陀}妙 扮 }术续 教 台 犯 招
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图22 试 牙 ，确认 左侧后牙咬合关系 图23 确认右侧后牙咬合关系 图24 试 牙 时确 认 患 者 面 部 外 形 和 面 下

1/3高 度

图25 试 牙 正 面 观 图26 CAD/CAM钦 支 架 图27 影像学检查确认上部支架就位

图28 钦支架与上部蜡牙正面咬合观 图29 钦 支架 与上部蜡 牙胎 面观 ，确认 和 图30 钦 支架试合 ，上部蜡 牙与右下后 牙

调整咬合 咬合 关系

图31 蜡牙与左下后牙咬合关系 图32 下前牙全 瓷 固定桥初戴 图33 再次与患者确认面型和丰满度
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图34 最终修 复体正面观 图35 最终修 复体殆 面观 图36 最终修复体组织面观

图37 最终修 复体戴入后正面观 图38 最终修 复体 戴入后胎 面观 图 39

片

最终修复体戴入后曲面体层放射线

图40 患者戴入最终修复体后正面照 图41 患者戴入最终修 复体后侧面 照 图42 患者微笑时面部外形和修复体形态
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