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摘要 把涉及种植 的 43 例上领骨重度吸收患者分成 3组 :植骨并种植者 (植骨

组 )、改 良的种植但不植骨者 (实验组 )、改善 的总义齿修复者 (非种植组 )，

各组分别有 16 人 、20 人 、7人 。在一年随访 中 ，10% 的种植体脱落 。只有少

数的失败(3/22)发生于义齿修复 以后 。植骨组 的累积成功率 为 83% ，实验

组是 96% 。很多患者的移植骨块发生骨吸收 ，尤其是上置式植骨患者。从

修复完成到追踪的一年期 间 ，平均每 个种植体边缘有 0.smm的骨吸收:尽

管治疗过程复杂 ，但是 ，各种植组除了
一
位患者以外 ，其他人都表示愿意

再次接受治疗 。大多数患者对治疗效果 以及咀嚼力的提高非常满意。而那

些未接受种植 的患者能够适应他们 的义齿 ，但对 固位和咀嚼不甚满意 。

事实证明 ，基于骨结合的概念种植体支持的义齿修复

对无牙领是成功的方法。对轻 、中度骨吸收患者治疗

的成功使我们尝试修复那些骨吸收更严重的病例 。尽

管严重吸收的下领无 牙领种植修复效果尚好 ，但相似

条件 的上领骨种植修复效果并不总令人满意 。因此 ，

目前认为常规种植方法不适用于严重吸收的上领骨。

本研究 目的是通过分析临床表现和放射影像来评估上

领骨严 重吸收患者植骨和不植骨种植修复的疗效 ，比

较植骨种植与改 良的种植方法。本文报告 了一年 内种

植和植骨的存活情况 ，每个种植体周围骨吸收量 ，修

复效果 以及患者对疗效的评价

材料和方法

为了弥补严重吸收的上领骨的不足 ，建议 2种处理原

则 :(1)增加骨量 ，如植骨 ;(2) 改进常规种植方法 ，

例如改进备洞技术或者在上领结节处种植。各种各样

的植骨配合骨 内种植技术随之发展起来 。 目前可见到

的结果大部 分是短期观察效果 。 最近 T(’lman 的综述

强调 ，为了植骨种植技术 的不断发展 ，详尽 的随访研

究是十分必要的。

译 者 :北 京 医科 大学 口腔 医学 院

北 京海 淀 区 白石 桥路 38 号 l()()081

本研究 于特定阶段 ，在瑞典 M川ndal 的 SIM修复牙科

医院中选择接受 上领种植 的患者 经影像学检查 ，各

位患者骨量均不足 以行常规种植 。 患 者可有 3种选

择 :(l) 植骨并种植 (骨移植组 );(2) 改进种植方法但

不植骨 (实验组 );(3)改善 的总义齿修 复(非种植组 )。

医生将有关不 同治疗 的可能性 及风险均告知患者 ，然

后 让患者与专业 医师(口腔外科 和修 复医生 )一起讨论

治疗计划 。1放射科专家对上领骨解剖的评价作为选择

治疗方法 的先决条件也包括在 内。经过会 诊 ，16 位患

中国门腔汉学继续教育杂志



W油11alk 。。al土领 骨 重 度 吸 收 患 者 植 骨 后 种 植 和 直接 种 植 修 复 的
一
年 随 访 研 究

表 l治疗各组年龄性别分布 表 2 患者对领义齿分布
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者被划分在骨移植组 ，20 位患者被分在实验组 ，剩余

的 7人不做种植被分在非种植组 。患者年龄和性别分

布见表 1。患者对领义齿的情况见表 2。多数患者的下

领尽管有个别牙齿缺失，但大多是天然牙 少数患者

下领存在各种类型的修复体 (表 2) 、

本研 究 遵 循 Helsi，lki 声 明 ，并 且 被 G6teb盯g大 学 医 学

院伦 理 委 员 会 承 认

影像学检查 所有患者术前影像学检查包括 :口内 、

外侧 、全景 、曲面断层 、连续断层扫描 ，检查上领骨的

病理改变和领骨形状 〔根据 以下测量完成对领骨剩余

骨 移 植 术 在 全 麻 下 进 行 ，辅 以局 部 麻 醉 (2% 利 多 卡 因

+
’
肾上 腺 素 ，Astra，sodertalj e瑞 典 )。实 验 组 多 数 患 者

在 使 用 镇 静 剂 (Diazepam stesolid0.3mg/kg体 重 )和 局

麻 下 进 行 手 术 。按 Isaksson和 AlheriuS的方 法 以骼 骨

为 供 骨 区 ，涉 及骼 晴 中点 ，取 4x1xICm 包 括 皮 质 骨

和 松 质 骨 的移 植 骨 块 。 内置 法 植 骨 时 ，骨 块 的致 密 部

分 在 鼻 腔 或 窦 腔 内朝 向颅 底 ;而 上 置 法 植 骨 时 ，骨 块 的

致 密 部 分 则 以
“
V
”
字 型 置 于 牙槽 峪 上 。二 期 种 植 的病

例 植 人 种 植 体 前 要 有 3一4个 月 的骨 愈 合 期 。 某 患 者

二 次 手 术 情 况 见 图 4a一4f。

骨量的评 价 :(l) 鼻底到前牙区牙槽峪顶 的距离 ;(2)

鼻底或窦底至颊舌 向宽度 为 4mm处的骨高度 ;(3) 窦

前壁至 中线 的水平距离 (如果该距离小于 13，nm，则记

录为短 )。

术后的影像学检查包括除断层扫描 以外 的上述各项 ，

并辅以从一侧相对另一侧 的侧斜位像 。影像学检查在

骨移植术后 、种植术后 、连接基台 、修复义齿后 以及修

复完成后 1年时进行 ，以观察植骨块的高度和宽度的

改变;测量种植体与基台连接处边缘的骨高度。骨高

度在种植修 复完成和 1年随访时之间的差值定义为骨

吸收量。

实验组 :暴露上领骨 ，对 牙槽峙进行种植术前准备 ，如

准备用碎骨块 和诱导组织再生膜覆盖暴露的种植体颈

部螺纹 ;选择特殊 的种植位置 ，如在切牙管的颊侧种

植 并选 用小 直 径种植 体 。种植 体 的类 型和大小见 表

3。有 15 位患者的种植于第二前磨牙 、尖牙和中切 牙

区 ，有 5人 由侧切牙区代替 中切牙区种植 。一个患者

的一个种植体种植在第二磨牙区而非前磨牙区。

外科手 术 过 程 在 患 者 的 颊 沟 做 切 口 ，暴 露 上 领 骨 进

行上 置式 植 骨 (图 1) 不 植 骨 者 行 牙槽 晴 顶 切 口 。同

期手术 时 ，在 使 用 指 示 杆 (N。，l〕elBiocare，G6tel，‘，rg，

黝 eden )的情 况 下 ，固 定 植 骨 块 并 同期 种 植 。植 骨 后

二 期 种 植 的 患 者 上 置 法 植 骨 的 骨 块 用 微 型 螺 钉

丈Leibinge，
，
，worzhurg，Germany)固 定 (图 2，3)， 鼻

腔及窦 腔 内置 法 植 骨 块 用 不 锈 钢 丝 固 定 (

植骨同期种植术最常用 。11 个患者的植骨和种植 同时

完成 (10 例上置植骨和 1例上置植骨加双侧窦 内的内

置植骨 )，5位患者接受植骨后二期种植手术 ，(3例单

侧窦 内置植骨 ，1例单侧上置植骨 ，l例鼻腔 内置植骨

加双侧上领窦 内置植骨 )。共植人 221 个种植体 ，其 中

20 1个种植体在植骨时同期植入 ，20 个种植体延期植

人 (植骨术后 3一4个月)。骨质 、骨量情况见表 4。

修 复过程 植骨术后 的 8周里患者不能配戴 义齿 ，愈

合期 内可 以戴新制作 的义齿 。实验组 的患者停戴 义齿

2周后使用重衬 的义齿 。愈合期 间进行软组织和义齿

常规检查 ，对义齿进行必要的调整和重衬 。两组患者

均在种植术后 6一8个月连接基台。根据 Br注nemark系

中国口腔医学继续教 育杂志
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图 1 植骨前上领骨的厚度 图 2 微型螺钉 固定颊侧上置式植骨块

种 植 组 患 者
一
年 后 不 再 进 行 临床 检 查 ，而 是 用 问卷通

过 电话 了解 情 况 。这
一
问卷 同样 用 于种 植 组 患 者 。评

价 种 植 成 功 与 失 败遵 循 Alhrektsson建 议 的标 准 。

结果

图 3 颊侧 卜置式植 骨 ，碎骨块 填 塞

统 的原则 ，修复治疗 于基 台连接
一
周后开始 。尽量 为

患者制作
一
副种植体 支持 的 固定 义齿 。但是 ，当条件

不适宜时 ，比如 ，种植体数量不足或 (和 )种植位 置不

理想 ，则选择覆盖义齿 。种植 固定修 复 比覆盖义齿 常

用 (骨移植组 13:3;实验组 15:5)。

骨质 骨 量 的评 价 影 像 学 检 查表 明 ，实 验 组 只有 1

人 、骨移植组无人具备植 入 7mm种植体所需 的剩余牙

槽 靖宽度 。实验组有 1人 、骨 移植组 有 H 人鼻底到牙

槽 蜻颊愕宽度 为 4mm处 的距离很小 (少 于 4mm)。3人

(实验组 】人 ，骨移植组 2人 )的窦前壁到 中线 的距离

非常小 (小 于 13nlln) 上领骨质量 的分类按 照 Lekholm

和 z盯h的分类 (表 4)，可 以看 出骨移植组 的患 者骨吸

收较 实验组更严重 (分别为 D4，D3)。

固定 修 复用 金 合金 铸 造 支架 、丙 烯 酸树 脂 牙 和基 托

(图 4f)。覆盖 义齿用丙烯 酸树脂 和钻略合 金支架 。固

位装置 由种植体和义齿组织 面杆卡附着体 (Nol’e1Bio-

Care)之 间的杆组成 。覆盖义齿尽可能做到平衡胎 ，固

定修 复者平 衡侧无接触 。

检 查 种 植组 患者按 照特定标 准在戴 义齿 时和 以后

每年均进行临床检查 。临床记录包括种植体周 围软组

织 的评价 ，探诊 出血 ，义齿 的咬合和磨耗，种植和修复

的问题及并发症 。在
一
年随访时 ，征求患者对治疗 的

意见。术前和常规胎 力的评价通过 VAS分 O一10 级 。

随访观察 由一位不参与实验的修复 专业 医生完成 。非

36

种植体 的存 活 在一年 的随访 中 ，221 个植 人 的种植

体 中有 22 个 (10% )失 败 ，其 中骨移植组 17 个 (17% )，

实验组 5个 (4% )。大多数失败是在基 台连接术时发

现 的 ，只有 3个种植体 于修复后 失败 。Life tahle分析

表 明累积成功率 (CRS) 在骨移植组 为 83% ，实验组 为

96% 。骨移植组 的同期种植 和延期种植 的失败率分别

为 5% (10/201)和 20% (4/20)。骨移植组有 4例失

败 ，其 中
一
位患者所有 的 6个种植体 全部脱 落;但 是，

再 次手术植人 了 7个 种植体 。实验组 的 2位患者在种

植体脱落后进行 了骨移植 。多数 失败发生在较短 的种

植体 (表 3)。所有 的失败均发生 于为 D级 和 E级 的骨

质 (表 4)。

骨 移 植 所 有 骨 移 植 组 患 者 的 植 骨 块 均 有 明 显 吸 收

(图 4a、4b)，这 在植 骨 术 后 不 久 即被 发 现 在
一
年 的

随访 中 ，上 置 植 骨 的 12 位 患 者 中 9位 患 者植 骨 块 高 度

中国口腔医J学继续教育杂志
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图 4。 颊 侧 !_代式 植 骨 微 型 螺 钉 固定 图 41) 4个月后 植骨块 的改 建

图令 (上) 4个月愈 合期后植人种植体

图今l(右 )种植 的 X线 表现

图4。 种植 6个月后 基 台连 接情 况 图4f 种植 支持的上领局部 义齿

降低多于
一
半 ，其 中 4位患 者 没有或 只有

一小部 份移

植骨块存 留 类似的严重骨 吸收 见于颊侧 厂内置植骨

的骨丧失较 少 ，在一 年的随 访中 ，5位患 者 中的 4位有

三分之 二或 更 多的植骨块 存 在 」一位患 者的双侧上领

窦内置式植骨 完 全丧失 〔

种 植 体 边 缘 骨 高 度 及 其 周 围 的 骨 吸 收 在 修 复 时 ，骨

边 缘 平 均 位 于 种 植 体 和 基 台连 接 处 的 根 方 2.glnnl，这

在 骨 移 植 组 和 实 验 组 尤 明 显差 别 两 组 各 自的 范 围 差

另IJ大 (分 另，J为 0.5一10.0:11，，、和 0.5一8.()，，lm)。观 察

期 间 边 缘 竹 吸 收 情 况 各 组 尤 明 显 差 别 ，平均 为 0.sr，1川

中国!J腔医学继续 教 台杂 态
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中 5人 仍 不 愿 种 植 ，l人不 能 肯 定 ，1人愿 意 种 植 。

讨论

本研究 中所 有患 者 的上 领骨 严 重 吸收 以致 无法行 常

规种植 。临床上 ，患者可 以参与治疗设计和选择治疗

方法 。尽管如此 ，除 了患者的意愿 以外还须考虑临床

和影像检查情况 。回溯各组骨质 、骨量评价可以看 出 ，

骨移植组 患 者剩 余 牙槽 峙 的骨 吸收较 实验组 更严 重

(表 4)。这 可能 由于牙槽骨吸收量在影像学检查上表

现明显 ，在
一定程度上影响对患者的分组 。因此 ，这不

是随机的研究 ，结果必须进行审慎地分析 。本研究初

始对上领严重吸收的处理经验不足 ，难 以使患者有最

佳的治疗设计 。然而 ，定期随访，记 录临床情况和影像

学表现来评价治疗结果是很有意义的。该领域需要更

深人 的工作 ，这是我们对植骨技术用于严重吸收的领

骨种植进行广泛 回顾而得 出的一个结论 。

月 。最近 ，widmark等使用下领骨块植人上领前部 ，进

行单个牙种植 ，4个月后有 25 % 发生骨吸收 ，10 个月

后 有 60% 发生 骨 吸 收 。这 种 情况 在很 多病 人 身上存

在 ，并且发生在术后最初 的
一段 时间 ，这 已经被研究证

实 。可 以这样推测 ，这种最初 的快速骨 吸收 ，可能是 因

为移植 的骨量增加过多 ，超过 了植骨 区正常 的解剖条

件 的限制 。然而 ，应该强调 的是 ，尽管移植骨块存在严

重 的吸收问题 ，但是 ，仍要植 足够 的骨块 以保证种植体

周 围有骨质包绕 。

本研 究 的种 植 体 存 活 与 其 他 类 似研 究 的种植 体 成 活

率有可 比性 ，种植 体 存 活率高 于 Nystrom研 究 中的实

验组 。但他们 的患 者 全部是 Cawood和 H。，wll分类 的 V

类和n类 。一般来说 ，比我们研究 中的患 者更容易发

生感染 。按 Lekholm 和 Zar正)的分类 ，我们 的患者严重

骨吸收的量较 少 (表 4)

种植体周 围骨边缘平均每年降低 0.smm ，这种骨吸收

量对于植骨量来说是微不足道的。一种解释是 ，种植

体周 围临近的骨组织能够接受适 当的刺激 ，而种植体

外周 的骨组织 因缺乏刺激而吸收。尽管骨移植组治疗

复杂 ，包括从骼骨取骨常有报道发生短期 的并发症 ，但

是总的来说病人对治疗效果满意 。实际上 ，这些患者

供骨 区的并发症很少 。这与最近一个在骼前上峙取骨

的研究结果一致 。病人表示愿意再次接受手术这一事

实也证 明了病人对治疗有较好的满意度 。

据报道 ，同期种植和二期种植成功率也有不同。本研

究提示一期种植结果较好 。但二期种植组患者人数和

种植体数均较 少，不足以得 出结论 。最近 的大样本量

研究表明 ，骨移植 6一9个月后进行种植 比骨移植 同时

种植效 果肯定 。二期 种植 法使种植 前 有 骨愈 合 的时

间。如果发生感染 ，骨愈合期 内比较容易控制 。同期种

植时 ，在移植 的骨块上 同期植入种植体使骨愈合情况

复杂化。二期种植时 ，尽管 因感染丧失部分骨，但常常

仍有足够 的骨量种植 。基于上述理 由，目前公认 的观

点倾 向于植骨后二期种植 ，至少在瑞典是这样 。

一般来说 ，不愿种植 的患者对 自己咀嚼能力的评价 比

接受种植 义齿修复的患者低 。不过 ，虽然前者出于无

奈 ，但他们对改善 的全 口义齿能
一定程度 的适应 。这

可能源于心理方面的因素 ，即这些患者曾有机会 了解

和参加对种植义齿可能性 、局限性和风险性 的评价 。

大多数放弃种植 的患者是 由于他们认为种植修复非常

麻烦 ，耗 费时间 ，以及 /或者费用 昂贵 ，疗效不确定 。

结论

在几个骨 移植 技 术 的研 究 中都 发 现 移植 骨块 的快 速

吸收。在一个使用计算 机断层扫描测量骨移植情况 的

实验 中 ，术后 2年观察 ，发现骨高度减少 了 2.omm，骨

宽度减少 了 3.6mm。大多数骨 吸收发生在最初 的几个

上领骨严重 吸收患者 的种植是一个 复杂而 困难 的过

程。从短期观察看 ，无论是植骨后种植还是非骨移植，

改 良的种植方法均能够取得成功。但是 ，其种植成功

率和种植体存活率均较低 。并发症发生率较骨量条件

好的上领骨种植为高 。临界病例的最佳治疗方法的选

择 ，无论是骨移植 、改 良的传统种植还是改善的总义

齿修复 ，其设计治疗方案都 比较 困难 ，并且受很多因素

影响。很明显 ，在选择治疗方法时 ，向患者详细说明情

况是有好处的 ，尤其是对拒绝种植修复但对改善的全

口义齿能够达到一定适应程度的患者。
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