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本文比较了可摘局部义齿、双套冠义齿和种植义齿三种牙列缺损修复方案的优缺点。并通过介绍
一
例短牙

弓合并间断缺牙病例 对其修复方案的选择、治疗原则 、治疗步骤及最终修复效果进行讨论。

背景 2 修复方案介绍

近年来 ，尽管预防医学取得 了
一定成功 ，但在许

多国家能够拥有完整 牙列的 人并不是多数 ，许多人

牙齿确 失后只能完成最基 本 的咀嚼功 能 。 随着年龄

的增 长 ，患者对缺牙修复的要求逐渐增加 。有时 ，牙

齿缺失后 的短 牙 弓还可 以维持其基 本功 能而无需治

疗 。但在另
一些情 况下 ，通过修复改善 口腔功能和美

观却是必要 的。

缺失牙的治疗方案包括 固定修复 ，可摘修复，种植

义齿修复，甚至不修复 。可摘义齿修复成功 的重要标

志是 义齿 的稳定和美观 。此外 ，使义齿利于保持 口腔

卫生 ，保证基 牙和牙槽骨上 胎 力的合理 分配也十分

重要 。

本文介绍 1例病例 的治疗 计划和 可能的修复方

案 。

译者单位 北京大学 口腔医学院修复科

北京市 中关村南大街22号 1000日1

2.1 卡环 固位可摘局 部义齿

相 比于 锥 形 套 筒 冠 和 大 多数 精 密 附 着 体 ，卡环

固位 可摘 义齿 具 有 保 留较 多 的 牙 体 组 织 、 制 作 工 艺

简单 、费用 低廉 的优点 。虽 然在 20世纪 50年 代 ，卡

环 的存 在 被 认 为 易导 致 牙菌 斑 附着 、 牙周 疾 病 和 龋

齿 ，但 是 ，只要 能够保 持 良好 的 口腔卫 生 ，则其仍 然

可 以获得 满 意 的长期疗 效 。不过 ，前 牙 区卡环 暴露对

美 观 的 影 响 则 是 难 以 回避 的缺 点 。

Bergman等对 传统 可摘 局 部 义齿 的使 用情 况进

行 了长达 25 年 的研 究 ，发现其 中 65 % 的义齿
一
直 在

被 坚持使 用 。缺 失 牙 、新 生龋 和接 受 牙体 治疗 的数量

都 很 低 ，牙周情 况 良好 。当然 ，如此 良好 的结 果 部分

归功 于该 研 究 的定期复 查 制度 。Verm eu len等 以第
一

颗 需 要 重 新 治疗 的基 牙 作 为 失 败 判 断 标 准 ， 发现 可

摘 局 部 义齿 5年 和 10 年保 留率 分 别 为 40% 和 20%。

Kerschaum 和 Muhlenbein在
一
项 长期 的 回顾性

研 究 中分 析 了 2375名 患 者 的 677 例 义齿 ，发现 可摘
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义齿 (包 括 局 部 义齿 和 全 口义齿 )8
一9年 的存 留率

为 75.8%。

2.2 牙支持式套筒冠固位可摘义齿

在余 留基 牙少 、进展性 牙周炎 、基 牙 分布 不理

想 、牙 长轴倾 斜角度 不
一
致或难 以判 断预后等情 况

下 ，套筒 冠 固位可摘局部 义齿可 以替代传统 固定或

可摘修 复形式修复牙列缺损 。它 的优势之
一
为 出现

问题 可 以弥补:如在余 留牙难 以保证 长期存 留时 ，双

套冠修复可 以避免 由于个别牙缺失导致整体重修复 。

其二 ，双套冠修复可 以使 拾 力沿基 牙长轴方 向传导

并在义齿摘戴过程 中提供 引导 、支持和保护作用 。此

外 ，双套 冠修复有利于维持 口腔卫生和牙周健康 。

双套冠 固位可摘义齿 的主要缺点包括 :制作工艺

要求高 、花费高 、基牙预备量大等 。且 由于这种修复

方 式是 由内外两层 冠组 成 的 ，难 以避 免外形过突导

致的美观不 良。此外 ，长期使用后固位力下降也是
一

个棘手 的 问题 。

I临床数据显示 ，迄 今为 止，双套冠修复患者 的余

牙存 留率高 ，具有 良好的应用前景 ，但结论缺乏Meta

分析及随机临床试验 的支持 。Bergman 等测试牙周条

件对双套冠长期疗效 的影响 ，发现 6一7.5年后义齿

保存率为 78.3%。基 牙 5年保存率超过 90%，10 年

超过 80%。但当义齿套筒冠基牙少于 3颗时 ，保存率

显著降低 。Goto发现 当义齿 固位在 1一2颗套筒冠基

牙时 ，36% 的基牙在平均使用 12 年后丧失。最常见

的原 因是 内冠粘 固剂 的溶解和基牙折 断 ，尤其是做

过根管治疗 的基 牙。然而 ，相 比于通过 向游离端远 中

延伸来获得支持 的修复相 比，双套冠的留存率更好 。

Studer等的研 究发现:大量 失败的固定活动联合修复

病例都与精 密 附着体相 关 ，尤其是末端 游离缺失和

反 咬合病例 (8年存 留率为 30%)。故推荐半精密附

着体 ，不赞成使用半 刚性 附着体及应力 中断附着体 。

传统全 口义齿松动伴发的疼痛 、溃疡 、恶心等症状 ，

尤其是在有附着体帮助连接种植体和义齿的情况下。

此外 ，种植体还具有保存种植体周围骨组织的优点。

但是 ，种植牙固定义齿不能修复大量 的牙槽骨

缺损 。许多成功 的种植修复病例都离不开牙槽骨增

量 和软组织的成形 。故高额 的费用和漫长的治疗 时

间是其主要缺点。此外 ，为了预防种植义齿并发症 ，

患者需要进行多次复查和随访 。

对种植修复牙列缺损病例的长期临床观察发现:

种植体 10 年存 留率 100 %。Aghaloo 和 Moy 对上领

窦提升和下领骨植骨区的种植体至少 5年的 Meta分

析发现 ，种植修复存 留率和传统义齿基本持平。但天

然牙 一种植体共 同支持 的义齿 的失败率高于单纯种

植体支持和传统义齿 (主要表现为松动或折断)。因

此 ，如果没有个体解剖形态限制 ，尽量避免选择天然

牙 一种植体联合支持 ，如需使用则必须使用刚性连接

以避免损伤基牙。

3 病例 介绍

2005年 5月 ，
一
名 44 岁的德 国女性患者 以义齿

不美观及 咬合功 能不佳为主诉 到 弗赖堡大学 修复科

就诊 。患者 自述 巧 年前制作 的上 下领 不完善临时义

齿 引起咀嚼不适及 自尊受挫 。1年前 曾行 牙周治疗 ，

每 6个月复查
一
次。然而 ，龋 、根尖周炎 以及广泛的

附着丧失导致的预后不佳使得
一些牙齿最终被拔 除。

此次就诊希望修复缺失牙 以保证 长期的美观和功能。

4 数据 收集

2.3 种植支持 /固位义齿

除上述修复方法 以外 ，还可运用种植体支持 的

下领活动义齿或种植体支持的固定义齿修复 牙列缺

损 。种植牙技术的成功为缺失牙的修复带来了革新 。

种植体与骨结合 已经不是主要 问题 。前牙区的美学

修复却 因效果难 以预测而备受关注 。

对许多患者来说 ，种植 牙是具有重要意义的。由

于能提供 良好的义齿稳定性 ，可 以很大程度上缓解

4.1 全身及 口腔病史

全身情 况 良好 ，患者否认正在服药及药物过敏

史。

以往 口腔治疗主要围绕局部疾患部位。本例 中，

龋病和牙周病 的进展对修复设计起决定性作用 。龋

齿 (与不 良营养习惯相关)是 巧 年前行冠桥修复缺

失牙的主要原 因。分析患者饮食习惯 发现其经常进

食甜味软饮料及高糖 、高脂肪食物 ，较少食用蔬菜和

水果 。患者在过去
一
年里进行 了牙周治疗 并严格控

制牙菌斑 ，但多颗牙因不 良预后而最终拔 除，并用临

时活动义齿修复上 下领缺失牙。患者 能用含氟牙膏

刷牙及用牙间隙刷 良好地 完成个人 口腔保健 。每年

进行 2次牙周复查。

中国日胶医学继续教育杂志
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5 检 查

5.1 口外检查

检查患者正面和侧面像 ，分析 眼、鼻 、下颁和唇

的位置 。在美学修复 中，识 别参照点 、线(如瞳孔连

线、牙尖乳头连线 、口角连线 、中线)是必不可少的 ，

通过拍摄患者微笑的特写照片评估其笑线 、切缘 、眼

缘及唇的位置 关系 (图 1)。该患者属于高笑线 (露

眼笑 )，但她微笑时只愿露 出部分上切 牙 (图 2)。外

貌分析和 口内检查显示该患者领骨关系为安 氏 11类 1

分类 。

5.2 口内检 查

如 图 3，患 者 多 颗 牙 缺 失 ，现 戴 用 临 时 局 部 义齿 。

14、15、17为 4单 位 固定 桥 ，11和 21冠 修 复 体 边 缘

不 密 合伴 继 发龋 且 出现 瓷层 脱 落 。27 、36 银 汞 合 金

充填 伴 继 发龋 。36 根 面 龋 ，无保 留价 值 。14 和 21 曾

行 根 管 治 疗 。其 他 牙 齿 均 有 活 力 。牙周 检 查 显 示 探 诊

深 度 在 3一6mm (除 了 17 愕 侧 探 诊 深 1omm)，探 诊

出血 指 数 为 16%。附着 丧 失 为 3一13mm。 17 根 分 叉

病 变 m度 ，27 为 n度 。诊 断 为 局 部 严 重 附 着 丧 失 的

全 口中度 慢 性 牙 周 炎 (图 4)。

安 氏 11类 ，覆 牙合 7mm，覆 盖 6mm。正 中殆 与

正 中 关 系胎
一
致 。侧 方 咬 合 为 尖 牙保 护 胎 诱 导 ，前伸

胎 为 前 牙 诱 导 。

上 领 17 和 27 由于 附 着 丧 失 (5
一 13mm)和 根 分

叉病 变 较 重 判 断预 后 不佳 。 14 和 21 由于 不 良根 管 治

疗 、根 尖 病 变 及 附着 丧 失 也 可 考 虑拔 除 。余 牙估 计 预

后 良好 暂 予 保 留 (图 5) 。

5.3 最终方案

通过可行性方案评估 ，制定出具体的治疗计划。

考虑患者的主诉 、健康情况、经济条件等方面 ，可选

的治疗方案包括:卡环固位可摘局部义齿 ;牙支持式双

套冠义齿 ;种植支持 固位修复体 。

由于卡环 固位可摘局部 义齿不能 同时达到上领

义齿的稳定和美观 ，而患者的牙槽骨解剖形态和美

学条件 (骨量不足及软组织缺损 ，高笑线 )又不能满

足种植义齿的条件 ，且患者拒绝增加治疗程序 (因为

经济限制和治疗时间)。故选择 了牙支持式双套冠义

齿修复。

图 1 患者治疗前正面观

图 3 口内临时修复体

图 2 治疗前 口外微笑特写
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图4 初诊时患者的牙周状况(KG:牙跟附着 ST:探诊深度.AL:附着丧失.黄色标记:探诊出血)
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图 5 治疗前 放射学检查 (上 )显示不完善根管治疗 、修复体悬突、严重的牙周附着丧失。预后判断 (下 ):良好 (绿色 )、不

确定 (黄色 )、差 (红色 )
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6 治疗步骤

6.1 前期 治疗 /诊 断分析

前 期 治 疗 的 目的 在 于 为 最 终 双 套 冠 修 复 获 得 理

想 的 口腔 条 件 。如 前所 述 ，患 者 已完成 牙 周 治疗 并每

年 2次 牙周 复 诊 ，定 期进 行 牙 菌斑 检 测 和 口腔 卫 生 宣

教 。 目前 17、 14、21、27、36的 牙髓 活 力 、剩 余 牙

体 组 织 和 牙 周 情 况仍 不佳 。拔 除上 述 牙 齿 后 ，进 行 暂

时过 渡性 修 复 。维 持 牙 合 平 面 并 建 立 稳 定 的 殆 关 系

及 良好 的美学 效 果 。拆 除 11、巧 的 不 良冠 修 复 体 ，使

用 树 脂 CavexClearfi1
TM
(Kuraray，Tokyo，)充填 ，并

行 基 牙 预 备 。

为 了预 测最 终 的美 学 和 功 能效 果 ，治疗 包 括 制

作诊 断模 型 ，使 用 聚醚 材 料 (Impregum
TM
，3MESpE，

se efel d，German y)制 取 上 下领 基 牙 的 临 时 预 备 模

型 。翻模 后 ，取 牙 尖 交错 位 的 咬合 记 录 。在 制 作 诊 断

模 型 前 确 定 拾 平 面 、中线 、上 领 切 牙 的切 1/3 以及 笑

线位 置 并移 交 技 师 。为基 牙 制 作 临 时试 戴 冠 (图 6)，

在 给 临 床 医师 、技 师 及 患 者 提 供 可 见 的 最 终 修 复 效

果 的 预 测 的 同时 ，有 助 于 进 行 某 些 必 要 的 改 变 。

3MESPE)和 个 别 托盘 制 取 固定 印模 。 制 作 模 型 之

后 ，抛 光 内冠 并 制 作上
一
下咬 合 记 录 模 板 。特 别 需 要

注 意 的 是 内冠 和 咬 合 记 录 应 完 全 吻 合 以 减 少 误 差 。

面 弓转 移 蜡 咬 合 记 录 ，工 作 模 型 上 半 可 调 节 拾 架

(SAM ，Gauting，Germ any)，垂直 距 离 用 临 时 冠精 确

确 定 后 转 移 (图 8)。

6.4 制作外冠 、大小连接体 ;试适金属支架

外冠蜡型制作完成后用含钦 的钻铬合金铸造金

属支架金属支架 。上领基牙位置分散 的情 况不适合

无领板修复 。

6 2 基牙预备 、取印模及 内冠制作

对试戴 冠进行必要调整后 ，制作硅胶 引导模 型

指导基牙预备 。为确保 内外层套筒冠间的摩擦 固位 ，

理想锥度接近 2
。
。确定上下领基 牙就位方 向平行后

用个别托盘制取终印模 并用 自凝树脂 (Impregum
TM
，

3M ESPE) 制作 内冠。边缘为无角肩 台 (图 7) 。

6.5 排列人工牙 .试戴并完成修复体

选择 人工 牙标 准包括 :外观形态 、拾 面形态及材

料 。试戴模 型为技师提供 有效指导 以便预 测最 终效

果 。采用尖牙保护胎 。义齿完成前 ，要经过 口内试戴

确定外观 、语音和功能 。检查 以下方 面:息止哈 位时

上前牙位于上唇缘下 4mm，微 笑时切缘相对于 下唇

的位置 ，发音情 况 ，牙齿大小和 比例及切导 的保 留。

必要 时进行相应 的调 整 。如若上述 因素和上领基 牙

眼缘位置 不协调 可能需要应用颊侧树脂基托 ，甚 至

可使用 个性 化 牙眼颜 色树脂材料 ，以增 强义齿基托

美观性 。医师和患者均 满意 时义齿 才算最 终完成 。

6.3 内 冠 试 戴 、 获 得 印 模 并 确 定 领 位 关 系

口 内 试 戴 内 层 套 筒 冠 ，确 定 就 位 和 固 位 ，用 少 量

暂 时 粘 接 材 料 (TempBond
TM
，KerrHawe，Bioggio，

Switzerlan d)粘 接 内 冠 。用 聚 乙 烯 材 料 (Impregum
TM
，

6.6 最终修复体粘接 、调整和维护

粘接最 终修复体前对所有基 牙进行 的临床再评

估显示 ，所有牙均有牙髓 活力 ，齿良袋小于 4Inm 并无

牙跟探诊 出血 。X 线 片显示基 牙无骨 丧 失和病理 改

变标志 。在试戴最终修复义齿合适之后 ，使用玻璃离

子粘 固剂粘接 内冠 (图 9，图 10)。1周后进行 咬合

评估 并嘱咐患者 3个月后复查 。最终获得满意的美观

和功能效果 (图 11，图 12)。

图 6 临时试戴冠 图 7 上领 (a) 和下领 (b) 基牙预备后的口内观
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图 s a和 b记录正中关系以转移至工作模型

图 9 玻璃离子粘固剂粘接内冠 图 10 最终修复体戴入后正面观 图 11 患者修复后微笑像

图 12 令人愉快的微笑像

7 讨 论

本例 介绍 了牙支持 式双 套 冠义齿 的制作 。既往

文献 中应用不 同双套冠系统 为 RPD提供 固位 ，收到

了 良好 的长期疗 效 。对双 套 冠和锥 形冠 固位义齿 的

追踪研究显示 ，基牙 5年和 10 年 的保存率为 97 % 和

55%。wostmann在研究 中发现 ，相 比于未完成随访

的患者 81 .8% 的 5年基 牙保存率 ，定期复查患者保

存率 为 97.3%。这 与作者 的前述结论
一
致 。

双套冠义齿 比传统卡环 固位可摘局部义齿的固

位效果更佳 ，并由于胎力沿基牙长轴传导 ，减少 了基

牙的移动。
一些患者更喜欢可摘戴的双套冠 ，因为它

们更易修理 。同 FPD
一
样 ，可摘戴的双套冠具有固

位和夹持特性 。患者可 自行摘戴套筒冠修复体 ，易于

维护 口腔卫生 。

制作套筒冠之前有诸多 因素需要考虑 ，而基牙

的选择对于修复体长期疗效起决定性作用 。尽管文

献 中对不 同双套冠系统 的临床长期疗 效给予肯定 ，

表明基牙 5年存 留率超过 90%，ro 年超过 80%，但

仅使用几颗基 牙修复 的病例却很少文献报道 。本例

基 牙分布选择使义齿获得 了较好的支持 、稳定和固

位 。

如果牙周健康基牙的数量多 ，分布好 ，可不使用

大连接体。Walther和 Heners在没有使用大连接体的

病例 中发现基牙保存率和使用大连接体
一
样 。他们

还报道无愕板义齿的基牙 5年牙周健康率为 90%。另

一
项研究指 出，由于义齿所受牙合力可 以分散给基

牙和软组织 ，上领愕板可 以增加上领套筒冠固位义

齿 的刚性 。基于上述研究及上领牙齿轻度 附着丧失

的情 况 ，本例选择 了大连接体 。

该病例 中，新义齿满足了患者的期望和需求 ，获

得 了满意的功能和美观效果。
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