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面部缺损种植体 固位修复 :在 UCLA种植体存活率

的 14 年跟踪报道
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刘向晖 泽 冯海兰 校

摘要 目的 通过资料 回顾分析确定 14 年间累计 资料 中眶 、鼻 、耳骨整合种植体

的生存率 ，用 以推荐关于此类面部缺损修复治疗 的指导原则 。

材料和方法 1978 到 200 1年在加利福尼亚洛杉矶大学 (UCLA) 领面外科

诊所于[1希望之城 医学 中心 (city。fH叩eMeolicalcenter、)就诊 的所有接受

以种植体 固位方式修复耳 、鼻或眶缺损 的病人。 从病历资料 中获得数据 ，

(l)确定所有暴露种植体存活的百分率;(2) 用生存时间表 (hfelahle)分析

不同时间间隔的累积生存率

结果 72个病人共 207 个种植体 ，其 中 182 个暴露种植体 。35 个种植体

骨 整合失 败 ，暴露 种植 体 的生 存率 是 80% ，其 中耳种植体生存率最 高

(95% )，眶种植体最低 (53% )。生存时间表分析显示 6年累积生存率 ，耳

种植体 为 92% ，鼻部梨状峪部位为 87% 。眶种植体的生存率呈稳定的下

降趋势 ，在 66 个月降至 59% 。

结论 通过仔细的术前外科 和 X线 片检查 设计，耳和鼻梨状峙部位的种

植体可 以获得较高的生存率 ，在眶周 的种植体 ，特别是放疗 的部位缺乏较

好的长期生存率

工
胃整 合 种 植 体 已经 在患 者对 领 血修 复 体 的接 受 度 卜

产生 J
’
巨大影 响 ，病 人 喜欢安 全 、舒适 和使用 方便 的

种植体 固位 的踏 复体 外科 医生 已经 开始利用这 种技

术来 减 少许 多此类 患 者 用 外科 榷 形 方法修 复所需 的

多次复杂的 手术 而对于大 的缺损 ，建议采用 多学科-

合作 的方式 ，结 合皮瓣 移植 和种杭体 固位 的修 眨体 以

获得最 佳效果 「早期 的报告 显示
，
}于整合种植 体 并不是

都成功 ，在某些病 人或 某些 部位 失败率很 高 ，失败 和

并 发症 具有部位特异性 并与放疗 及时问有 关

译者:北京大学口腔!公学院

北京海淀区‘}，关村南人社J22号 I(jo()81

自从 UCLA开 始将种植体用于颅 面缺损修 复的 14 年

贝，其治疗方法通过对骨整合的长期维护和仔细的外

利一术前计划等因素更好 的理解而得 以发展 这是一篇

有关用于耳 、鼻 、眶种植体生存率的最新报道 ，其主 要

描述这 3种领 面缺损类型的 目前的流行的治疗方案 。

材料和方法

‘1，国 川 阴 反学 继 续 教 了了杂 也

研究包括 72 例使用骨整合种植体 固位 的耳 、鼻 、眶修

复体 的患 者 ，是从 1987 到 2001年间在 CULA领面诊

所 和希望之城 医学 中心接受治疗 的所有这 三种缺损 的

ll
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表 l患者和种植体从本情况

种 植

司5位

年龄范围 平均年龄 性别 缺损病因

(岁) (岁)
植 人种 植 体

恐、数

种植体 长度 /
}三存 率 曾、讨

(吩 )

I平 15 一73 36.8 男

女

鼻 48一80 64.5 男

女

32

5

Il

9

月中瘤 13

先 天畸形 13

创 伤 11

肿瘤 20

B，佗i，le:1，;l，k

3:，1，1163 个 、4:l，，，13()个

l弓I了l) 3.5，11rll24 个

43(35个梨状 山脊，

8个眉 间 部 位 )

Bl;i，]e11]:11长

3:11:1114 个 、4，，1，118 个

) 7，1，:1、20 个 ，

I亏t)D S，11，，，l 个

B，健i，le，，1:‘fk

3，，1，1】26 个 、4r，，r，、13 个

Ht l)

3.5，11，116 个 、4.5川 。，12 个

4.9

6.2 81(梨 状 山脊)

25()I
’
{}飞，l)

月匡 14一79 48.8 男 8

女 7 瞥攘

病 人。回顾病 历资料用 以统计患者 的
一般情 况 、缺损

类 型 、病 因 、外科 手术资料 、放疗情 况 、种植体位置 、种

植体 长度 、种植 体植人时间和修 复结束后 的恢 复情 况

(表 l) 并通过检查随访 记录 ，得到并发症 和种植体失

败 以及 其它有 关信息 。

蜻是首选 部位 ，眉间有时是次选部位 在眶 区通 常用

3个种植体放置在眶上缘 ，有时眶 卜缘 是其次 部位 、根

据骨质量和种植体部位放疗 的情况 ，患者从外利一第
一

阶段到第二阶段 的愈合时间为 4一7个月

种植体生存率

这 此 患 者 的共 计 207 个 种 植 体 中有 25 个 目前 尚未进

行 二期 手术 二在耳 种 植 体组 中共 有 5个 种 植 体 的 两例

患 者 ，戴 用 修 复体较 短 时 间后 ，要求 埋 人 (l〕uried) 他 们

的种 植 体 ，这 5个 以埋 人 统 士十。另外 3个 用 于先 天性 耳

畸 形 患 者 的 种 植 体 由于 有 持 续 性 的 软 组 织 感 染 而埋

人 还 有 4个病 人 ，两 个 耳 廓 缺损 、两 个鼻 缺损 失 去 r

部 分或 全部 原 有 的种 植 体 (一共 是 7个 )，随 后 另 外 7

个种 植 体 被 植 入 二由于这 些 病 人 被 分 别 治疗 了 2次 ，而

以 2次统 计 ，最 初 和 后 来 替换 的种植 体 均 被 包 含在最

终 的 182 个 暴露 种植 体 的样 本 数 内 了在 先 天性 耳 畸形

组 ，3个病 人要 求 双侧 修 复体 并 附 加
一
个骨锚 (l，()ne-

an(·h《)reol) 式 助 听 器 (B亩n。·mark、yste:n， N‘，l)elBi(卜

(·盯e)。这 三 个用 于 支持 助 听 器 的种 植 体 也 被 包 括 在最

终 的样 本 中 。

在本研究中，种植体没有临床松动即确定为存活 由

于在面部 区域骨丧失水平很难有一个标 准化 的 X线

评估 ，因此 ，它不能成为评价种植体成功的标准 虽然

翼缘暴露是骨丧失的一个标志 ，预示着一个 不良的远

期效果 ，但翼缘暴露的种植体 并不记录为失败 。没有

暴露 的种植体 以及种植体 暴露后应患者要求 埋 人或

由于软组织 及位置问题埋 人的种植 体都 没有包 括 在

生存率的计算 中 厂

种植体植入方案

本研究用两种方法 计算种植体的生存 率或存 活率 。第

一种是常用的方法 ，即确定存活的全部暴露种植体 的

数 11的 百分 比，而不考虑存活时间 ;第二种方法 是用

生存时间表个十算随着时间变化的 累积生存 率 ，这种分

析的起始 点是
一
期种植手术 ，终止点是种植 体失败或

是最后一次随访的种植体没有松动 。

第
一 阶段 外科 手术过 程按 照 A(lell等 和

r
l，-ielIs[r()Iu描

述 的进行 ，带标记 的模板常规用于 X线评估 以及外科

手术 中，以确保有足够修复空间和合适 角度的最佳的

种植位 置 在耳缺损 修 复中 3个种植 体沿外耳道后

力
‘
、对耳轮下 面最厚的部位呈弧形放置 口前在鼻缺

损修复中 2个常规 长度的种植体被放置在鼻底 ，梨状

12

结果

在 182个暴露 的种植 体 中 35 个骨 擎 合 失 败 ，147个存

活 ，10 个被埋 人 ，总 计存 活率 为 80 % 。耳 种 植 体 存 活 率

最 高 ，达 到 95 % ，眶 和 眉 间 的种 植 体 存 活 率 最 低 ，分 别

为 53% 和 25% (见表 1) .本研 究 中所 有病 人在 二 期 手

中l司日腔医学继续教育杂志
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表 2 无放疗颅面部种植体状况 表 2 经放疗颅面部种植体状况

种植部位 治疗病

例数

植入种 暴露种

植体数 植体数

埋 人 种 失败种 生存率

植 体数 植 体数 (% )

8 气 94

种植部位 治疗病 植人种 暴露种 埋人种 失败种 生存率

例数 植体数 植体数 植体数 植体数 (%)

0 100耳

鼻

一

﹁

了

一

9气

乙
钊

一

3

1

耳

鼻

”

和

·

一

4

7

21

.

O

O

25

6

梨状峪

}亡l}丫月部

竺
172

25 2

153 】O

梨 状 蜡 8 6 0 1 83

眉 间 部 2 2 0 2 0

眶 6 19 15 0 11 27

总 计 12 35 29 0 14 52

，

J践

一

1

6

一

llI(

牡

术后的平均随 访时间为 49十40个月 ，有 18 个病人经

历 了 l个或 多 个种植体失败 ，这其 中有 9个人丧失了

全部的种植体

70%

早期和晚期种植失败

在耳 缺 损 组 有 5个种 植 体 骨 整 合失 败 。在 鼻缺损 组 有

12 个 种 植 体 失 败 ，其 中 梨 状 峪 区 和 眉 间 部 位 各 有 6

个 、眉 间部 位 的 6个失 败 种 植 体 中包 括 5个 3，11，，1长 的

科，植 体 和 1个 smm 长 的种 植 体 。在 眉 间部 位 存 活 的 2

个种植 体 分 别 为 7nlm 和 1Omm 的常 规 种 植 体 在 眶缺

损 中 ，40个种 植 体 暴露 ，其 中 18 个 失 败 。

放疗和非放疗患者的种植体存活情况

在耳缺损组 ，只有 2例患者共有 6个种植体 区域接受

了放疗 ，35 例病 人没有接受放射性 治疗 (表 2，3)。接受

放疗 的 2例患 者 中 1例在种植体植 人前 30 个月 ，射线

剂量 480ocGy、 另
一位患 者在种植体植 人前 49个月

接受放 射线 5940。·Gy。 后 一位患 者在放疗期 间因急

性软组织反应 和放射损 伤 ，而进 行 了 2次独立疗程 的

高压 氧(HBO)治疗 。这 两 个病 人的所有种植体在二期

手术时均有 良好 的骨 整合 ，但 是前
一
位患 者在种植体

暴露后很短 的时 间 内 ，因肿瘤 复 发而在外科 切除手术

中去除 了所有种植体 。

早期失败是指种植体在外科两阶段手术之间 ，功能性

负荷之前或是功能性负荷的前 6个月之 内的失败 。晚

期失败是指种植体负载 6个月后 出现的骨整合失败。

在耳缺损组 的 5个失败种植体 中，2个是早期失败 (发

生于种植体负载之前 )，另一个年轻患者的 3个种植体

出现晚期失败(负载 36 个月以后 )，可能是 由于踢足球

导致头部反复受创的原因。在鼻缺损组 ，7个种植体是

早期失败 ，5个是晚期失败 。相反地 ，18 个眶种植体 中

有 13 个是晚期失败 ，发生在功能负荷 42一70个月以

后 ，其 中 7个种植体是 由于反复无法控制的感染而被

去除的。

生存 时 间表 (Lifet able)分 析 生存 率

在 鼻 缺损 组 有 4例 患 者 以前 接 受 过 化 疗 ，总计 量 在

5580CGy到 685价Gy之间 在受过放疗 的梨状峭部位

组 的 6个种植体 中，有 1例骨整合失败。 在受过放疗

的眉间部位组 的 2个种植体均未能达到骨整合。

依据面部缺损部位而按三种类型 (耳 、鼻 、眶)统计 的

各 自总计生存率 以及 眶缺损 者又分 为放疗组 和非放

疗组统计的生存率数据详见图 1。在耳和鼻梨状峪部

位的种植体大约 6个月以后生存率保持相对稳定。但

在眶部 ，随着时间的推移 ，种植体生存率呈连续的下

降趋势 ，即显示明显的失败率增高。同时在眶部 ，非放

疗患者的种植体生存率在 42 个月时还接近 90% ，但

此后急剧下降 ;而在眶部放疗组 中种植体生存率在本

研究时限里呈稳定的下降。

讨论

在 眶 缺 损 组 的 15 例 患 者 中 有 9例 在 种 植 体 植 人 前

7一68 个 月 接 受 过 放疗 ，总 剂员 396oCGy
一6000cGy，

种 植 体 生 存 率 在 放 疗 组 为 27 % ，而 在 非 放 疗 组 为

对于大面积 的面部缺损是选择外科手术重建还是鹰

复体修复仍是一个难题 ，它取决于缺损大小 、缺损病

中1川日腔医学继续教 育杂志



R、、:，nlarla*。tal面 部 缺 扎!手1
，植 体 固 位 修 父 :在 UCIA 种 植 体 存 活 率 的 14年 跟 踪 报 道

因以及患者的意愿 。骨整合种植体在

面部缺损 中的应用和发展 ，部分程度

地改变了患者对面部鹰复体的认识

种植体使得修复体可以安全 、方便 的

放置 ，从而更容易被患者所接受。骨整

合的种植体克服 厂许多传统修复方法

的不足，但也并非每一个都能成功。
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、 卜

一

傀
一

、卜
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.
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气

本项研究是
一种 回顾 资料 的分析，一

般来 讲 ，比较 不同部位 的生存率是很

困难 的 ，因为许 多不可控制 的变 鱿都

会影响最终结果 ，包括年龄 、性 别 、外

利一缺损的轮廓外形 、种植位置 、种植体

长度 、愈合时间 、放疗情况 、种植体放

置的时机和修 复体的设计等等 。虽然

有 限的病 人数量 和多变的缺损 、治疗

方
一
法和追踪程序等严 重地 限制 了对种

植体生存率 的精确评估 ，但是从本研

究 中得到的某些趋势还是显而易 见的
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生存 时间 表分析 :累积生 存率 虚线代表样 本 {，务为 10 或 10 以 卜数 址的种 植

体生存率 ，不作 为有 效数据

一
图

在年轻和爱运动的病人中是一个很重 要的卜刁题

耳部缺损 区是种植体最成功部位 ，总计 6年积 累种植

体生存率为 92% ，而其他研究者们报道 的结果也与此

类似 由于种植体失败的数 目相对较少 ，所 以在种植

体失败与某些 变址如种植体长度 、愈合时间 、病人年

龄 、放疗情况等之间不可能建立相关关 系分析。在作

者 目前的方案中 ，所有可能接受耳种植体 的患者在外

科术前用 gutta I)erf’Ila 标记 X线定位进行 cT扫描 (图

Za)，用 以确定合适 的位置而选择最长的种植体 乳突

气室常对在耳部最下方 的种植体造成问题 ，有时种植

体的位置必须重新设计 在种植体的植人时乳突气室

的暴露不会产生任何有害的影响 ，如果此 区域有足够

的骨组织提供稳定 支持 ，种植体就可 以植入 。 反之 ，

则必须寻找一个新的位置来放置种植体 。种植体的翼

缘在耳缺损修复中发挥 了很好的作用 ，它可 以防止种

植 体 意 外进 人颅骨 内并为那些 非常短 的种植 体提 供

了一些初期 的稳定性 (图 2h )。

鼻缺损首选种植部位是在鼻底部 的梨状峪 ，其 6年 积

累生存 率 达 到 r87% ，这 是非常 令 人鼓 舞 的结 果

7，、1，1，或更 长
一些 的无翼 种植体的生存率 为 89% ，而颅

面型种植体 只有 73% 。对于大多数病 人 ，通 过周 密 的

设计 通 常 可 以找 到合适 的骨组 织 以放 置 常 规 长 度 的

种植体 。有 [l、上， 眉间区是鼻缺损 的次选种植 部 位 ，此

时 首要 考 虑 的 是前 额窦 的气腔 形 成 程 度 以 及 其 上 覆

骨量 。在这些病例 中如果植人的是 7mn:或 者更长 的种

植体其生存结 架就更好些 、

耳 区域 用 3个 种 植 体 减 少 了悬 臂 的 数 量 ，提 供 了
一
个

三 角 架 作 用 原 理 的 优 势 ，所 有 种 植 体 用
一
个组 织 杆 ，

相 当 于 夹 板 固 定 在
一
起 ， 固 定 由 Ha，le r夹 完 成

(sterngoldImplanleol)。如 果 有 长的悬 臂 ，磁 铁 有 时 也 结

合 夹 板 使 用 。Ha，ler夹 板 比磁 铁 有 更 大 的 固位 力 ，特 别

在 耳 区域 此 处 侧 向 力或 者 剪 切 力 会 使 义 耳 脱 位 ，这

14

在作者们 口前的临床工作 中 ，鼻缺损患 者
一般最需 先

照 曲面断层 X线 片 ，还要照 一个 X线 断层 片(图 3)

x线断层 片是为了确定最合适 的种植角度 ，以免损伤

到牙根 某些病人的梨状峙从上方看非常尖锐 ，需要

在种植体植人前重新塑形 用尤翼 型的种植体可以减

轻对垂直的种植体放置在骨 内的要求 和在翼上打孔

鼻部梨状 区的种植体用垂直 和水平 的 Ha、ler杆夹板 固

定在一起 (图 4a)，这种外形提供 了可靠的固位 ，也不

会发生旋转 对需要把种植体放在眉问的病 人 ，使用

2个分开的组织杆并通过 安装螺丝钉把 儿个种植体连

接在一起 (图 41，)

本研 究 显 示 眶 区 的 种 植 体 失 败 率 和 并 发 症 较 高 ，所 有

「1，国11胜伙学继续教育杂志
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图 2:，用 放 射 定位 火定 位 的 CrI
’
扫 描 ，J}J于 耳 待种植 区 部位

骨 状 况 的 术 11汀评价

图 21，(右 ) 在 濒 伟
’
}
·
!_完 个就 位 的 有 冀 塑颅 面 种 植 体

放 置在眶区域 的种植 体均 为颅 面有翼 型种植体 (3-

4rllt、，)〕该组种植体在 66个川 司总计 累积生存率仅有

59% ，并且 随着时间增加 旱继续下降的趋势 ，特别在

放疗组 。18 个失败种植体 中的 !3个是功能性 负荷 42

个月或更久的晚期失败 。许 多病 人遭受 了种植体周 围

软组织反复感染及炎症 (图 sa) 这样 的情况一旦发生

往往持续不断 ，并且不像其它部位那样 对局部措施和

全身使用抗 生索有较 好的治疗 反应 。既往研究也报道

的类似 的软组 织 问题 及 眶种 植 体 骨 整 合远 期预后 差

异很大。几 乎所有植入经皮穿人种植体 的病人经过一

段时间后都 会出现某些部位 的软组织 问题 ，但这些 问

题大都 叮用保守的治疗措施解决 。临床上常用的措施

包括强化使用 水和肥 皂的 卫，I:-教育 ，使用过氧化氢 :

洗必泰为 l:1的混合液局部清洗 消毒 ，增加 复诊 回访

等 软组织厚度是一个重要 的影响 因素 ，薄 而不可移

动的软组织床会较 少发生种杭体周 围组织 并发症 。但

是这在眶区很难实现 ，因为局部软组织变薄的修整手

术 可能会 因 导致眉 毛的移位 而无法完成 。

可能增加骨对种植体的附着生长 ，从而改进其长期生

存效果。在眶缺损修复中使用磁性的组织杆用以将传

递到种植体的应力减到最小(图 sb)。而在修复中将硅

橡胶类 基托 充分延展到缺损 中也能够进一步加强鹰

复体的稳定性并减少发生侧 向移位的可能性 。

放射性骨坏死在作者 的研究和其它报道 中几乎为零，

当然 ，研究对象使用 的剂量一般均低于 6500cGy。因

此 ，对于植人曾经放疗 的骨组织 中的种植体主要关注

的是其长远疗效 的预测 。高压氧(HBO)治疗可能有助

于提高放疗后骨的生存能 力 ，从而提供
一
个更合适 的

种植床以及更好的预后结果。过去 由于很多原因使得

高压氧 (HBO)没有成 为临床治疗规程 中的一部分 ，包

括费用 ，治疗 中心设备的使用问题 ，治疗时间增加 以

及高压 氧治疗 对肿瘤状 况影 响 的相关 问题 等 。但 目

前 ，作者 已经在选择性地对病人进行高压氧 (HBO)治

疗 。

结论

作 者进一 步分析眶 L缘 种植 体 的失败率 高 可能 由于

此区域继发性的血供受损 、〕外科一切除术中对骨膜的创

伤，种植过程中血液供应的减少 ，以及放疗都使问题

更加复杂;而缺乏血供的骨组织其再生和改造的能力

无法提供稳 固和 充分的支持 ，这 也许是导致种植体功

能负载后大址失败的原因 〕正如其它研究 显示的 ，使

用常规长度无翼设 计的种植体和 (或 )延 长愈合时间

骨整合种植体对各种不 同的 口面部缺损患者提供 了

一个可行的治疗方案 ，种植体能够克服许多大的面部

缺损修复中遇到的固位问题。作者的研究结果显示在

耳和鼻部梨状岭部位的种植体有较高的生存率 ，而在

眶区结果不太理想 ，特别是经放疗者。在耳和鼻梨状

峪部位的种植体生存率在 6个月后保持相对稳定 ，但

，}，1以11腔 医学 继 绞 教 育 杂志
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图 3鼻缺损患者的 X线断层片用于确定

种植体长度和角度 ，以免伤及牙根

图 4a鼻 缺损 中水平 和 垂 111的 Hadef杆 设
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图 41)通过分段的组织杆和安装螺钉把眉

间和林底梨状峙的种植体固定起 来

图 5、l眶种植 体 的软组织 问题 和翼缘 的暴露 图 sh带磁铁 的组织 杆被常规使川 在眼缺损 的修 复 ，}，

是在眶区域种植体存活率随着时间增加而呈持续下降

趋势，即失败率较高。种植体固位的鹰复体并不是所

有面部缺损病人修复的选择 ，必须对患者的状况仔细

评估并使患者允分知情
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