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上领 无牙领 用种植处理软件设计和
引导不翻瓣手术并 即刻戴入 临时修
复体 :

一
项对 15 例 接受连续处理 的

患者 的回顾性分析
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目的 :评价上领无牙领患者接受计算机辅助设计 的种植手术并带入种植体 支持 的即刻负重桥体的临床效

果。材料和方法 :15 位接受连续治疗的上领无牙领患者 (5 位男性 10 位女性 ).平均年龄 为 52 岁 (4。一7。

岁) 他们接受了种植体支持的桥修复 对其临床疗效进行评价。采用了两次计算机体层扫描 (CT) 第
一
次是

患者佩戴义齿 /具有放射标志的放射导板进行扫描 第二次是仅扫描义齿。导板 引导下的不翻瓣手术在局部

麻醉下进行。共植入 90 枚种植体。种植体的长度 10一13mm 种植体的直径为 4.3mm或 smm。预先制作好丙烯

酸树脂临时义齿 在手术后即刻戴入并用螺丝固位 所有的种植体进行即刻负重。术后 6个月、12 个月及 18 个

月进行临床复诊及放射检查 ，记录种植成功率 、边缘骨水平 、患者的满意度及其他并发症。结果 :术后随访 18

个月 .有 2位患者各缺失了 1个种植体。18 个月后 ，种植体周围骨水平平均下降了 1.6mm。在第 18 个月时进

行的患者满意度 问卷调查显示患者对该治疗有很高的满意度 。结论 :尽管患者的数量有限 ，但是仍然可 以显

示软件及计算机断层扫描引导下的种植手术设计可 以为无牙领的修复提供可靠的结果及高成功率。

计算机 断层扫描 引导 的种植手 ;即刻负重 ;软件设计

引言

两 段 式 种 植 方 式 是 Br白nemark于 1977年 首 先 报
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道 的 ，直到今 天仍然是大量 文献所推崇的种植体植

人方 案 。与之相对应 的是
一
段 式手术方法及种植体

穿戮膜愈合结果 的报道 。无论 是埋人式还是穿酿种

植体 ，无论 是
一
开始就如此设计或是之 后发现是适

应证 ，一段 式种植手术与早 期或 即刻种植体负重结

中、:。、学继续教。尔; 了夕



中国口腔医学继续教育杂志 2012年 1月 第 巧 卷 第 1期

合应用 已经被 ill几明对 无牙领 患 者是有效 的 方法 。

患者对于 手术后即刻戴 人种植体 支持 的修 复体

以减 少不适感的需求正 日益增 长。这意 味 若修复患

者的功能 及美观 ，因此他们 ，叮以在短期 内就 回到工

作或社会生 活 ‘1，去 。相 当数 峨的患者在缺 牙区缺乏

足够的骨量 。对十这些患者 ，需要使用 肾增 从技术 ，

这 会带 来术后反应。因此 ，如 果患者接 受的足不翻

瓣手术并在种植后 即刻进行修复体 负重 ，这将 具有

极大的临床优势 。术后反应 及治疗 时间将 被显 著减

少。此 外，三维 (3D)设计软件作为诊断 l
一
具，可

以精确估计剩 余骨量 ，因此 可以减少骨增 }。卜技术 的

J、认用 。

基于上述假 设，本研究 胃在对 3D软件 设计
一
、引

导 卜进 行不翻瓣 手术并进 行 即刻修复的 无牙领患者

的临床及放射线检查结果进 行!口}顾性 评价 。

价因J
一
的 参 照 点 (例 如 牙 胶 )。 1.d}l.J用 硅 橡 胶 记 录 咬

合 关 系 ， 卜刁样 作 为 放 射 标 乙 ， j{翻 制 原 义 街 。

，
丁Not)el(;:」i(l。

，M
数 拟，}获 取 原 贝IJ 致 (闪()!)el

131()care，Zuricll，Switzerl洲 (})，于自摄 J街次 Cl
’
少;。

第 次 拍 摄 11寸患 者佩 戴 作 为 放 射 标 记 的 义 l’li 或 放 射

线 份板 ， 第 几次 中.独 拍 摄 义 内
一
。 CT 数 据 被 传 输 至

N()I)clGui〔Ic l’r()ccra巩软 仁!不
‘
。(ji‘ (Nol)el l玉i()care)

以 进 行 3D诊 断 分 析 及 虚 拟 种 植 设 计 。解 刊 条 件 必 须

满 足 在理 想 的 位 点 杭 人 至 少 6颗 种 植 体 以进 布帅冬父 重

建 (图 l和 图 2)。 软 件 设 训 数 据 被 传 输 至 川曰 _所

(闪()l)el l弓i()care)，在 这
‘I〔制 作 伟 有 中

少
泛金 属 套 管

的 外 科 导板 ， 该 泞板 可 以 川 来
，
J}份 种 植 体 按 照 原 先

的 设 计 植 人 。 丫}r术 导板 及 带 有 设 计 好 的 种 植 位 点

模
少(IJr内基 础 1几， 制 作 丙 烯 酸 树 )1片临 11、J

‘
修 址 体 。

2材料和方法

15位接 受 连续 治疗 的 上领 无 牙领 患 者 (5位 男

性 ，10 位女性 )，平均年 龄 为 52 岁 (范 l韦j是 40一70

岁)。其 中 10 位患 者 不吸烟 ，3位每 日吸烟 朽卜不超过

10 支 ，2位每 Ll吸烟量 超过 10支。7位 患 者是 个 I]无

牙领 ，其 余 8位在 种植 术前 2一3个月拔 除 J
’
没有保

留价 值的剩 余 牙齿 。患 者 首 先 要提 供 签 署 好 的 知情

同意 书 ，并要符 合以下纳人标 准后方可参与 本研究 :

仁领 无牙领 ;18周 岁 以上 ;计 算 机 断层 扫描 (CT)

检 查显示 可 用骨 高度 至 少 10111111，宽 度 至 少 4.smm，

至 少植人 6颗种 植 体并按 牙 弓形态排 列 。排 除标 准 为

①种植 手 术禁忌证 ;②术 前 12个月 内接 受 过 头须部

的放疗 ;③ 日腔卫 生 及维护 差 ;④活动性 牙周 炎;⑤

未 经控 制 的糖 尿病 ;⑥妊 娠 期 或 哺 乳 期 妇 女 ;⑦滥

用药 物 者 ;⑧精 神病 患 者 ;⑨广
以
重的磨 才症 、

’
紧咬

牙习惯 或 不能 大 张 口以置 人 外科 手 术_l_具 者。

所 有初 步 符 合 条件 的患 者还 要 经过 以 h’]l台l床 阶

段 。首 先 ，需 一要进 行 临 床检 查 和病 史收 集 。初 筛 包

括 l]内及全景 片 ，用 以确 定患 者是 否 符 合 条 件 。 第

二 阶段 ，患 者接 受 L一J腔卫 生 指 浮、印模 、拍 摄 基 线 、

用面 弓测量 以评 估 美学 及功 能 、签 署知情 同 意 朽。在

实验 室 里 ，研 究 模 型 上 的平 均 谊 领 架 。必 要时 制 作

诊 断蜡 型 或 对 全 日义齿进 行 修改 或 标 记 。拔 牙需 要

至少在 CT扫描 前 6
一8周 、种植 体植人 前 3个 月进

行 。最 后 ，对患 者进 行功 能 、美学 及 发音 功 能 评估 。

得 到确 定 以后 ，在 修 复 体或放 射 导板 内放 人 X 线 不

图 1 30 诊 断 分 析 及 虚 拟 种 植 设 计 (No匕e}G。.de 尸。oCe「。

Software)

图 2 30诊 断分析及 虚拟种植设计 (咬合面观 )
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手 术 在 加 入 1:100 00 0肾上 腺 素 的 阿替 卡 因局 部

麻 醉 下进 行 。所 有 患 者 在 术 前 给 予地 西 伴 (Vaiium，

10mg ，Roche)用 作 镇 痛 药 。术 前 lh及 术 后 6d每

日 2次 服 用 抗 生 素 (阿 莫 西 林 875 mg，克 拉 维 酸

125mg)。 术 后 4d(2/d)服 用 抗 炎 镇 痛 药 (酮 洛 芬

SOmg)。 手 术 当 天 及 术 后 6d(1/d)服 用
一
种 抗 酸 药

(奥 美 拉 哗 20 mg)。每 位 患 者 在 治疗 前 用 氯 己定 葡 萄

糖 酸 盐 水 漱 口 lmin 。将 外科 手 术 导 板 正 确 就 位 并 与

对领 有 正 确 的 咬合 关 系 ，然 后 用 3枚 固定 针 固定 。在

正 确 就 位 并 牢 固稳 定 手 术导 板 后 (图 3)，按 照 所 使

用 种 植 系 统 的 备 洞 原 则 进 行 不 翻 瓣 手 术 ，植 人 种 植

体 类 型 (NobelReplace Tapered Groovy，NObel

Bi oc are) (图 4和 图 5)。种 植 体 预 期 植 人 转 矩 为 35 一

45Ncm。共 植 人 90枚 种 植 体 (Nobc 1ReplaceTa衅 red

Groov y)。种 植 体 的 长度 为 10 一13mm ，种植 体 的直

径 为 4.3mm 或 smm。所 有 种 植 体 用 预 先 制 作 的 临 时

修 复 体 即刻 负重 (图 6和 图 7)。必 要 时进 行 少量 的调

磨 以改 善 咬合 关 系 。给 患 者 敷 用 冰 袋 并 要 求 术 后 1个

月 内进 食 软 食 。 所 有 的 患 者 都 被 纳 入 种 植 体 维 护 计

划 。要 求 吸烟 者 术 后 至 少 48 h禁烟 。术 后 2周 内用 氯

己定 葡 萄 糖 酸 盐 含漱 ，每 日 2次 ，每 次 lmin 。对 患

者进 行 口腔 卫生 指 导 ，每 3个 月 复 诊 维 护 1次 。要 获

得 可 以被认 可 的 成 功 ，种 植 体 需 要 满 足 以下标 准 :临

床 稳 定性 ，患 者 主诉 在 行 使 功 能 时 无任 何 不适 ，没有

感 染 。

术 后 6个月 ，取 下 修 复 体 并检 查 每
一
颗 种 植 体 的

稳 定性 。最 终 的修 复 体 用 Procera 钦 种 植 支架 (图 8)

图 4 导板指导下植入 6颗种植体

图 5 不翻瓣植入 6颗种植体

图 3 外科导板 图 6 预先制作的临时修复体

‘tzl司rlf 灯
一
}、一学 继 续 教 存 !]\ 土
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图 7 预先制作的临时修复体即刻负重后

作 为桥 架 并用树 脂 作 为 美学 材 料 (图 9)，或 者 用

Procera氧化错种植 支架 (NobelI3iocare)作为桥

架并表面饰瓷 (图 10)。

在种植体植入后及 6个月 、12 个月 、18 个月用

长锥平行投照技术拍 摄全景 片 。放射 线片评 价参照

J点为种植体平台 (种植体与基 台之 间的水平 界面 )以

及骨 与种植 体结合部位 。边缘骨 吸收 的计算是检查

所得数据与基 线值之差 。计算每颗 种植 体近 中及远

中骨 高度的平均值 。如果放射 线片
一
的质量 较差 则重

新进行拍摄 。 由
一
位独立 的放射专 家进 行骨 高度的

测量 。对种植成功率 、基 线骨高度及 6个月 、12 个

月 、18个月的数据用描述性统计进行分析 。

图 8 尸「。cer。 钦 制 种 植 桥 架

图 g 最 终 修 复 体 (Proce「。钦 制 桥 架 及 树 脂 牙 )就 位 后

图 10 最 终 修 复 体 (P「。ce「。二 氧 化 错 支 架 及 全 瓷 牙 )就

位 后

2 夕 !!.}，，1朴 榔 撒 麟 :
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3 结 果
表 2 种植体边缘骨水平

术后随访 时间为 18 个月 ，除了 2位患者(进行 了

第二 次手术 以替换 失败 的种植 体)其余 的都很顺 利 。

所有的患者都感觉舒适并且无
一
例失访 。2颗失败的

种植体是在术后 6个月取下临时修复体时发生的。其

余 的种植体全部成功 ，因此 ，18 个月时的总体成功

率为 97.8% (表 1)。

八
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八
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八
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八
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平均值
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0.18

15
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0.18
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表 3 患者术后 18 个月的满意状况

表 1 不同时间段种植成功率分析

n一

8

︵

匕

O
口

O
口

n

己

0一 6

6一 12

12一 18

15

15

15

100 %

97.8%

97.8%

固定上领修复体有无提高您的生活

质t?

花费值得吗?

您愿意再进行
一次这样的治疗吗2

15

15

术后第 3天 ，10 位患者无术后疼痛 ，5位有轻微

疼痛 ;7位患者无肿胀而 8位患者有轻微肿胀 。2副

I隋时修复体不合适 ，因此在术后需要重新制取 印模

以使得修复体能够适合种植体 。修复体不合适 的可

能的原 因是种植导板在手术 中折裂。其 中
一
位患者

的全 口临时丙烯酸树脂修复体 发生折 裂。对修复体

进行修理 并对患者进行指导 以避免修复体受到过大

的负荷 。其他的修复体并发症包括在负载 4个月后临

时修复体的折裂 ，该折裂在椅旁进行修复 。

表 2所列为种植体周 围骨水平 。在 18个月时 ，种

植体边缘骨水平为 1.smm 士0.2mm，因此与种植体

植人时相 比患者的骨丧失量为 1.6mm。在戴用临时

修复体期间无
一
例患者有发音 问题 。

表 3所列为患者满意率 。除了两位 ，其余患者表

示在戴用种植体支持 的修复体后他们的生活质量及

生活方式有所改善 ，所有 的患者 回答说他们愿意再

次进行这样的手术并且认 为这样的治疗是值得的。

4讨 论

大量 的临床报道 表 明 ，种植体 的早期甚至是 即

刻负重产生 的结 果是 可接受甚 至是优越 的。
一些临

床研究报道显示成功率在上领 (93%一99 .2%随访年

限为 15 年 )与下领 (93 .2%一100%随访年限为 15年 )

都很高 。本研 究结 果证 实 即刻 负重对于传统 的两段

式种植 (这 已经得到 了大量 文献充分的论证 ，同样对

于上领骨严重吸收的情 况 )是
一
种理想 的选择 ，同时

还包括不翻瓣手术以及术后不适感减轻。然而 ，在本

研究 中还是发生 了
一些并发症 ，其 中最常见的是临

时修复体与种植体之 间的匹配性差 ，这可能是 由于

种植体植人的位置有所偏离。
一
个可能的解释是 ，至

少在
一
例 匹配性很差 的病例 中是 由于种植导板在植

人时折裂 ，而种植导板的折裂导致种植体植人的位

置不精 准。为 了尽可能减小种植体植人位置 的不精

准 ，手术方式做 了轻微的调整。首先 ，局部麻醉的主

要工作 (尤其是在愕侧 )是在放人种植导板以后再进

行 以减少 由于局部麻醉所导致的软组织变形。此外 ，

使用 3个 以上的固位钉 以增强外科导板的稳定性 。

因为软件 、义齿的复制、患者义齿的 CT扫描 、

手术导板、实验室及计划所需时间等原因，导板指导

下的种植手术 比传统的种植手术要贵很多。然而 ，从

外科手术到最终修复体的就位与传统手术相 比手术

创伤更小 、手术时间更短 、患者的不舒适感减轻 ，因

此所有 的患者都表示花费是值得的 ，并且愿意再进

行这样的手术。种植体边缘骨吸收平均值为 1.6mm，

与其他不翻瓣手术数据相似 ，但是与传统 的种植体

植入术相 比要高 ，与国际上所认 可的放射成功标准

相符合 。本研究的主要局 限是样本量小及 回顾性研

究设计 。

5 结 论

尽管样本量有限，但是仍然可以推断计算机软

件及 CT指导的外科设计能够为上领无牙领提供可以

预期的结果及高成功率 。
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