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摘要 鼻咽癌患者放疗后如果 口腔卫生维护不 良，可导致牙列情况严重恶化 ，

可能需要拔除多数牙。虽然无牙领患者其外观和功能可以通过种植体支

持的覆盖义齿恢复 ，但是 由于头颈部放疗带来 的组织变化使得这一治疗

变得复杂 。本文讨论 了伴有 巨舌症和放疗后组织变化的无牙领患者的种

植设计 问题 。

由 于 鼻 咽 癌 (NPC)位 置 隐 蔽 ，放 射 治 疗 比直 接 手 术 切

除 更 适 用 和 普 遍 。然 而 ，大 剂量 的放 射 治疗 不仅 影 响病

理 性 组 织 ，而 且 使 鼻 咽部 临 近 的组 织 结 构 受 到影 响 。不

论 使 用 防护 衣 还 是 准 确 的定 位 技 术 ，仍 然 有 很 多关 于

NPC放 疗 术 后 短 期 、长 期 并 发 症 的报 道 ，例 如 :皮 肤 烧

伤 ，牙关 紧 闭 ，口腔 干 燥 ，放 疗 后 拔 牙导 致 的 放 射 性 骨

坏 死 ，体 温 波 动 ，失 明 ，听 力 丧 失 等 。

生存 的 NPC患者伴有大量 的 、无法充填 的龋齿并不少

见 ，尤其放疗后忽视 了 口腔卫生的护理时。大量 的龋齿

病损使 口腔全科 医师很难处理 。由于认识到放疗后拔

牙可导致放射性骨坏死 ，牙医师倾 向于在放疗前拔除

相对健康 的牙齿 以减少放疗后 的并发症 。之前没有关

于放疗后 NPC患者种植修 复的报道 。本文的 目的是讨

论鼻咽癌患者放疗后伴有 巨舌症 和无牙领 ，其种植修

复遇到的困难 。

一 位 59岁 中 国女性 患 者 ，由 口腔 全 科 医 师介绍 至 香 港

ChaiWan区 PamelaYoudeNethersoleEastern医 院 口

腔 领 面 外科 ， 目的是 评 估 其 下领 无 牙领 是 否适 合 种 植

修 复 。该 患 者 由于 鼻 咽 癌 (NPC)巧 年 前 曾行 放 射 治

疗 ，所 有 的 牙齿 在 放 疗 前 拔 除 。没有 NPC复发 ;上 下 领

均 由总 义齿 修 复 。放 疗 后 4年 义齿 出现 问题 。患 者 抱

怨 戴 用 义齿 使 言语 不 清 ，下 领 义齿 稳 固性 差 。经 过 修 改

下 领 总 义齿 的舌 侧 面增 加 舌 体 的空 间 ，患 者 感 到 有所

改 善 。然 而 ，舌 体 空 间 的 问题继 续 困扰该 患 者 。总 义 齿

平 均 2年 重 新 制 作
一 次 ，增 高 咬合 垂 直 高 度 ，人 工 牙 列

向唇 侧 排 列 ，以供 不 断增 长 的舌 体 足 够 的空 间 。现 因 为

同样 的原 因要 求 重 新 制 作 义齿 。
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在进行种植前 的检查 时 ，患者语音 不清 ，下领总义齿在

重度萎缩 的牙槽峙上不稳 固。舌体 向一侧伸展 ，并处于

牙槽晴 的前方 。患者发现在说话 和咀嚼时无法使 总 义

齿停 留在 口腔 内(图 1)。临床上仍 然可 以看 到舌体簇

状增生 。唾液流量和质量满意 ，没有 明 显粘膜病损 。排

除 了如延髓 麻痹 、淀粉样变性等引起 巨舌症 的病 因。巨

舌症诊 断 明确 ，但是其病 因不清 。
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一
例报 化

图 1 变 大 的 舌体 在休 息 位 」注 意 舌背 llJl陷 图 2 曲 面 体 层 片 显示 6个 Brallrr，ark种 植 体 图 3 右 侧 舌 下腺 切除 术

图 4 愈 合 基 台 固 定 愈 合 导 板 (下 方 衬 C()e一 图 5 金 属 杆 连 接 种 植 体

I)ak)，使 软 组 织 移 位

图6 最 大张 11度下种植 休 支持 的总 义 齿很

稳定

治 疗 计 划 手 术 部 分 切 除 方 式 减 小 舌 体 体 积 ，通 过 种

植 体 支持 总 义齿 来 改 善 义 齿 的 固位 和 稳 定 。 种 植 术 前

患 者 接 受 了 10 次 高 压 氧 治 疗 ， 以增 加 下 领 侣
，
的 血供 。

全 麻 下 ，植 人 3个 长 度 为 10，、1，n的 Br应nemark种 植 体

(N。)企)elBiocare)，直 径 分 别 是 3.75mm 和 4，n，n，牙 位 分

别 是 33 ，31 ，43( 印 j)，具 体 位 置 参 考 CT扫 描 确 定

舌 前 部 1/3进 行 了 V形 舌 部 分 切 除 术 。 愈 合 顺 利 ，患

者 每 个 月 复 查
一
次 尽 管 患 者 主 观 上 感 到 吞 咽 功 能 改

善 了 ，但 舌 体 簇 生 的 情 况 仍 在 继 续

直高 度 (RVD)变 短 ，而 3个 种 植 体 的 角度 太偏 向唇 侧 ;

舌 下组 织 过 长 ，即将 覆 盖 过 3个愈 合 基 台 ，尤其 是 在

43 (习 )的位 置 夕第 二 次 舌 部分 切除 术 后 4个 月 ，在 局

麻 下 (配 合 使 川 静 脉 镇 静 药 物 ) 又植 人 了 3个 直 径 为

3.75 mm 的种 植体 。为 了帮 助 更 好 地 确 定 植 人 方 向 和 角

度 ，术前 重 新 确 定 RVD井 制 作 外 科 导 板 。6个 种 植 体

均 安 放 愈 合 帽 ，关 闭 上方 粘 膜 ，使 达 到 初 期 愈 合 。

由于巨舌 的原因 ，舌体 的空 间仍然不理想 ，计划在 6个

月后 的种植二期 手术 同时再 次进 行舌体部分切 除 。全

麻下暴露种植体 ，安放愈合基 台 ，行舌体边缘部分切 除

术 舌体前 1/3 的舌背 中部也进行 了楔形切除 ，使得舌

体 前后 向的长度 和侧 面的宽度都减小 了。舌体标 本组

织切 片 显示 了非 特异性 的 、轻 微 的 、慢 性 的炎性 浸 润 ，

主要 以小淋 巴细胞在上皮下 间质中的浸润 为主 。同时

还有鳞状上皮f以上皮瘤 样过度增生 。这些都符合放疗

后 的慢性反应 。无淀粉样沉积

安放愈合基 台 4周后评估患者修复问题 遗憾 的是有

2点 不利于种植体 支持 义齿修 复 :患者 自、止领位 的垂

26

新种植体植 人后 6个月 ，局麻 卜给后期 所植 人的 3个

种植体安放愈合基 台 由于之 前提 到 的角度 原 因 ，
一期

植人 的 3个种植体埋 人 而弃用 (图 2) 〔然 而在右侧 下

领仍 旧存在舌体组织过 长的问题 ，需 要 安放 7mm 高度

的愈合基 台 使用 了有 力的药物 和机械方式控制菌斑 ;

过 长的软组织没有消退 趋势 考虑 了组织过 长量 和舌

下腺周 围的软组织 ，在全麻 下进 行 了右侧舌下腺切除

术 ，部分软组织切 除修 整 术及右侧领 下腺 导管解剖游

离术 (图 3) 、丁舌 下 腺 的组织 学 观察显示 了慢性 炎症 的

改变 软组 织 愈合一周后 ，在愈合基 台水 平 L取 印模 ，

制作
“
愈合 导板

”
(图 4) 用 愈合基 台将 愈合 异板 固定 ，

用 C()ePak(CC美国 )放在 其 下方 ，挤压软组织 移位 舌

下软组织切 除术后 l个 月 ，取 「作模 型 ，使用标准基 台

制作杆卡式 1几部结构 (图 5) 最后 ，患 者获得 了重新制
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Ch。。tal 鼻 咽 癌 患 者 放 疗 后 伴 巨舌 症 的 下领 无 牙领 行 种 植 修 复 :
一
例 报 告

作 的上领 总 义齿 ，下领 由 2个杆 卡 固位 的稳 固的总 义

齿 (图 6) 〔在 18 个月 的使用 中 ，患者 自觉语 音 清 晰度

和咀嚼得 到很大改善 ，义齿仅需要微小 的调整 。

讨论

对于 NPC放疗 的患者 ，下领骨的前部对于植 入种植体

很重要 ，因为该位置 比较上下领 的后 牙区受到放射线

的影 响相对较小 。下领无牙领使用种植体支持 的覆盖

义齿有很 多优点 ，但是对于放疗后 的领骨植人种植体

失败率会增加 。使用高压氧治疗可能会有所改善 。放

疗 术后 的患者不应 该被绝对地排除在种植覆盖 义齿修

复的范围之夕卜

咬合 关系作 为参考 ，巨舌症 的临床和影像学诊断更 困

难 ，如间隙 ，开聆 ，后 牙颊 向移位 ，下领 反 向的 Spee曲

线 ，看到这些症状可 以帮助诊 断 。无 牙领 巨舌症 的处

理 ，很难判断舌体切 除量是 否合适 。巨舌使 外科导板安

放 困难 。第
一 次手术时 ，使用 以前制作 的总义齿作 为参

考植人种植体 ，则种植体角度过于倾斜 。只有将 舌体进

一
步部分切 除获得更大 的空 间 ，才能将 外科导板 正确

的安放 。建 议先行制作上领 总义齿 ，通过生物学 参数来

制作相应 的下领总 义齿 ，作 为外科导板植入种植体 。在

舌体部分切 除前 ，由于软组织过度增生无法将 总 义齿

正确稳 固地戴人 口内 、

巨舌症 可 以导致 牙领 畸形 ，语 音 问题 ，咀 嚼 困难 ，呼 吸

道 阻塞 ，有 牙列患 者 的正畸治疗不稳定 。在其他 的文献

中 ，已经有 关于 巨舌症 的诊断及舌体切 除术适 应证 的

讨论 。在本篇病 例报道 中 ，在放疗术后数年 内即发 现

舌体 大小 的变化 ，最初 只是通过保守 的重做 义齿来解

决这个 问题 。对于无牙领 患 者来说 ，因为没有 牙列或者

18 例 口腔癌患 者放疗 后 的 回顾性研 究显示 ，软组织 过

长是放疗 术后早期最普遍 的并发症 。很有趣 的是在这

些患者 中 ，4例 是在切除术前进行放疗 ，11 例在舌体切

除之后 放疗 ，2例仅接 受 了放疗 ，l例 仅接 受 了手 术治

疗 。本例患者菌斑指数很低 ，为什 么在种植体周 围出现

软组 织 过 长 合 并慢 性 涎 腺 炎 原 因不 清 。放 射 治疗 的

NPC患者行种植修 复 ，其相 关并发症 还需 要进
一 步研

究 。

第九届中国国际口腔学术研讨会
征文通知

由 上海 第 二 医 科 大 学 附 属 第 九人 民 医 院 和 中 国 国 际 科 技 会 议 中心 主 办 ，中华 口腔 医 学 会 、全 国 牙 病 防 治 指 导 组 支 持 ，上海 第 二

医科 大 学 口腔 医 学 院 、上 海 市 口腔 医学 研 究 所 、上 海 展 星 展 览服 务 有 限公 司 承 办 的
“
第 九届 中 国 国 际 口腔 学 术研 讨 会

”
将 于 2005

年 10月 26至 29 日在 _L海 光 大 会 展 中心 举 行 。此 次 会 议 还 得 到 全 闰 60多 家 口腔 医学 院 、所 、医 院 的 全 力 支 持 ，届 时 ，来 自世 界

各 地 的 数 万 名 口腔 医 师 、专 家 、教 授 将 共 聚
一 堂 ，共 同探 讨 日腔 医学 的 发 展 、

本 次 会 议 除 邀 请 国 内外 知 名 专 家 作
“
口腔 医学 新 技 术 和新 进 展 学 术 报 告

”
外 ，还 设 有 口腔 医学 论 文 交 流 。被 录用 的 学 术 论 文

摘 要将 以壁 报 的 形 式 展 出 ，并 收 人
“
第 九届 中 国 国 际 口腔 学 术 研 讨 会

”
汇 编 。 为 做 好 这 次 论 文 交 流 工作 ，

“
第 九届 中 国 国 际 口腔

学 术 研 讨 会
”
向 全 国 征 文 。

征 文 内容 :口腔 内科 、口腔 修 复 、口腔 领 面 外 科 、口腔 正 畸 、口腔 预 防 、儿 童 口腔 、!」腔 种 植 和 口腔 材 料 等 方 面 的 临 床 应 用 和 应

用 基础 研 究 。

征 文 要 求 :中英 文 题 目 ;中 文 单 位 和 作 者 姓 名 ;约 500字 结 构 式 中 文摘 要 (研 究 目的 、方 法 、结 果 和 结 论 )。 要 求 递 交 打 印稿 和

电 子 版 各 l份 (软 盘 或 电 子 邮 件 ，电 子 文 档 必 须 为 MSWor(l 97 以上 版 本 )

截 稿 时 间 :2005年 6月 30 日(以 当地 邮 戳 为 准 )

来 稿 请 寄 :上 海 市 制 造 局 路 63 9号 .上 海 市 口腔 医学 研 究 所 张 濒 冯 希 平 收

邮 编 :200011

电 话 :021一63135412

传 真 :021一63135412

电 子 邮 件 :Sris@shl63.net

请 在 信 封 或 电 子 邮 件 标 题 上 标 明 :
‘
旧 腔 学 术 研 讨 会 征 文

”
字 样

第 九届 中国国际 口腔学 术研讨 会组 委会

上海市 口腔 医学 研究所

2005年 2月
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