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颌面赝复治疗的进展

冯志宏  赵铱民 *

摘　要

目的：围绕近年来颌面赝复的发展进行综述与展望，为开创颌面缺损修复的新篇章提供借鉴。方法：

根据 28篇代表性中英文文献（近五年文献为 18篇）阐述的有关颌面赝复固位技术的发展、颜面缺损的

即刻（种植）修复、颌面赝复体的数字化设计及制作三大领域的最新进展，进行总结归纳。结果：颌面

赝复是进行颌面缺损修复重建的主要方式之一。随着多种先进技术、新型材料的融合应用，现代颌面修

复重建的水平得到了显著的提高。结论：传统的以“替代”为典型代表的颌面缺损赝复已逐渐不能满足

日益发展的社会需求，而以“重建”为标志的新的颌面缺损修复理念和技术成为当今的主流趋势。
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1  引言

由于肿瘤切除、外伤及先天因素等原因导致的

颌面缺损，不仅造成咀嚼、语言及吞咽等功能的缺

陷甚至丧失，而且因容貌的毁损给患者造成严重的

心理创伤，甚至使其丧失生活信心 [1]。颌面缺损通

常采用两种方式进行修复：一是通过颌面外科技术

进行修复和功能重建，二是通过赝复体进行修复和

功能重建。根据不同的缺损情况，二者各有优劣，

具有互补性。现代颌面缺损修复则往往是两种方式

兼而有之：利用外科技术实现大面积组织缺损的修

复、颌骨及颜面部骨缺损重建，利用赝复技术精准
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地恢复患者的容貌和功能。此外，现代颌面缺损修

复大量吸收了多学科的先进技术，如种植、仿生、

放射、信息、数字化、机器人以及材料学、生物力

学等，使得该学科的内容更加广泛，也具有更强的

修复重建能力，显著提高了颌面缺损的修复重建水

平。现代颌面修复的理念已被越来越多的颌面修复

医师们所接受，正在改变颌面缺损修复的传统观念 [2]。

顺应多种技术融合、强化多学科合作，是颌面修复

学发展的必然趋势。本文主要对近年来以赝复体修

复为主体的颌面缺损修复的固位技术、即刻修复技

术以及数字化设计及制作技术进行回顾和展望。

2  颌面赝复体固位技术的变迁

由于上颌骨形态不规则，邻近结构复杂，且采

用自体组织瓣移植重建上颌骨缺损需要供区，而部

分患者因放化疗、身体健康状况及肿瘤复发等因素，

无法采取组织移植方式重建上颌骨缺损。赝复体则

成为该部分患者首选的修复方式。由于赝复体的体

积及重量大，且余留天然牙多位于一侧，因此，采

用余留天然牙、倒凹固位的赝复体，存在固位稳定

不足、缺损侧咀嚼效率低、基牙承受较大侧向力和

咀嚼压力等问题。应用颧骨种植体在缺损侧为赝复

体提供支持、固位与稳定，在有效提升咀嚼效率的

同时，亦能保护余留的天然牙 [3-5]。

2.1  颧骨种植技术为上颌骨缺损赝复体提供

支持与固位

2017 年，Butterworth 等首次报道了颧骨种植

体穿通软组织瓣并即刻修复上颌骨低位缺损的新技

术 [6]。该技术使用筋膜组织瓣充填缺损区，封闭口

鼻腔穿通。借助计算机术前设计、导板或导航的指

引，在颌骨切除同期植入颧骨种植体，其基台在手

术同期穿出软组织瓣，进行临时修复，并早期负载，

以尽早地恢复患者的部分咀嚼功能。该技术早期主

要用于低位上颌骨缺损：即仅限于牙槽骨的缺损、

以及牙槽骨缺损伴口鼻腔穿通。随着概念延伸，现

在部分不涉及眶底的上颌骨缺损也采用该技术进行

修复。但所有缺损均需保留颧骨，以允许颧骨种植

体植入并获得充足的骨量支持。相比于采用骨组织

瓣移植，该技术仅需筋膜软组织瓣移植，创伤更小。

Chris 等 2022 年报道了 35 例患者、125 枚颧

骨种植体应用该技术进行低位上颌骨缺损重建后的

5 年追踪随访，结果显示患者满意度良好，术后患

者的面部畸形均较轻微。且该报道显示，即使术后

接受放疗，颧骨种植体的成功率与未接受放疗者无

统计学差异 [7]。当然该结果受到随访时间及病例数

的限制，仍需长期的大样本的随访来进一步验证该

技术的可靠性。

无牙 上颌骨缺损及双侧上颌骨缺损是上颌骨

缺损中最难以修复的两类，主要是因为其固位、支

持及稳定均难以获得可靠的保证。20世纪90年代，

赵铱民、刘宝林等创造了在双侧颧弓根部植入种植

体修复上颌骨缺失的方法，成功地解决了全上颌

骨缺失赝复体的支持和固位问题，有效恢复了患者

的咀嚼功能。由于数字化技术、种植导航技术的进

步使得颧骨种植修复双侧上颌骨缺失更加精准和高

效。通过导航或种植机器人手术可以精准地在颧骨

上植入种植体。术前利用数字化技术规划种植体位

置角度、并设计制作完成连接种植体的上部金属支

架，利用支架改变植体的穿出方向，使得镶嵌于环

形支架内的磁性附着体的衔铁与镶嵌于赝复体上的

磁体获得精准的对位。最终使双侧颧骨种植体支持

固位的赝复体能够良好地恢复患者的咀嚼、吞咽及

发音等生理功能 [8]。但针对恶性肿瘤切除导致的上

颌骨缺损患者，需慎重考虑其复发问题。且当放疗

范围包括颧骨、放疗剂量在 50Gy 以上时，作者仍

建议需慎重考虑其对种植体骨结合的影响。

2.2  颜面赝复体由粘贴固位转变为种植附着

体固位

颜面赝复体常用的固位技术主要包括专用皮肤

粘结剂粘贴固位和种植附着体固位两种方式，有时

也辅以倒凹固位等。但皮肤粘结剂易受到环境湿度、

温度及粘贴区组织性质的影响，且需每天取戴，较

为不方便。随着颅颌面种植体的研发，特别是个性

化种植体的出现以及附着体技术的发展，使得种植

附着体固位技术的优势得到进一步发挥。计算机技

术在颌面赝复领域的应用，使得“赝复引导的颅颌

面种植”成为现实，术前可实现种植体位点、角度、

数量、赝复体及内衬树脂基板以及附着体设置的完

整规划、组合，以避免盲目种植，导致术后无法与

赝复体实现良好匹配的不良结果 [9]。

在诸多附着体种类之中，种植磁附着技术成为

主流趋势 [10-14]。对于鼻缺损、眶缺损等有一定深度

的缺损区，最宜采用种植磁附着体，利用缺损腔的

深度对抗侧向力，利用磁吸附力实现固位，常能达

到最佳的固位稳定效果。而外耳赝复体则因凸出于

面部，易受到侧向力而脱落，所以建议选用种植杆
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卡附着体，也可以杆卡和磁性附着体联合使用。建

议用金属杆连接种植体后，在连接杆上设置磁性附

着体，或在连接杆两端设计磁性附着体。利用连接

杆对抗侧向力，利用磁吸附力保持固位，固位可靠

又方便摘戴。

2.3  个性化颅面部种植体系统的研发

长期以来，颅颌面短种植体缺乏是影响我国采

用颅颌面种植技术修复颌面缺损难以开展的一个重

要原因。因此，颌面赝复研究的一个重点是研制出

商品化的颅颌面种植体系统及上部配件。颅颌面部

骨质复杂，厚度差异大，标准化的骨种植体难以应

用。研发适于不同部位的相应骨质骨量的个性化种

植体是主要方向。

数字化技术为实现此目标提供了可能性。通过

数字化设计和纯钛金属的 3D 打印，可为患者提供

不同直径、不同长度的种植体。眶缺损患者的眶周

骨量允许植入直径 3mm、长度 5～ 6mm的种植体，

即可为眶赝复体提供良好的固位。鼻缺损患者的鼻

底部与上前牙的牙根之间可植入直径 4mm、长度

为 6 ～ 8mm 或更长的种植体。上颌骨前部或全上

颌骨缺损同时伴有鼻及面中部组织缺损时，也可考

虑在颧骨、上颌结节等处植入种植体，为颌骨、颜

面赝复体提供固位、稳定与支持。在外耳、或外耳

联合周围组织缺损时，多应用直径 3 ～ 6mm、长

度 4 ～ 5mm 的短种植体。上述这些种植体，往往

需要利用个性化设计和3D打印完成。目前，魏洪波、

赵铱民等已研发出个性化颅颌面种植体系统，包括

3mm、4mm、5mm直径，3mm、4mm、5mm、6mm

长度的颅颌骨种植体。

还可以根据患者颅颌骨 CT 数据、骨面外形而

设计制作出个性化、异形化种植体，并经标准化的

表面处理及消毒后为患者植入。有望成为国内首个

专用的个性化颅颌面种植体系统，为解决颅颌骨较

薄、骨面形态不规则等难题提供了良好的策略。

3  颜面缺损的即刻（种植）修复

无牙 患者的即刻种植即刻修复理念及技术

为颜面缺损的即刻修复提供了良好的思路与参考。

当患者需要手术切除颜面器官和（或）组织时，术

前利用面部扫描仪行面部扫描、并利用口内扫描仪

（如 3shape 口内扫描仪）行局部扫描，将二者数

据进行拟合，必要时还可与 CT 数据拟合，获取具

有局部精准形态的颜面部三维模型，或颜面与颅颌

骨的复合三维模型。在此基础上，进行模拟手术切

除、种植规划、预成赝复体设计，并以 3D 打印完

成赝复体。术中严格按照预期切除范围切除组织，

在伤口初步愈合后，即可为患者佩戴该赝复体，初

步恢复患者面容。待伤口彻底愈合后，再利用数

字化技术制作正式赝复体。如 Ciocca 和 Po-Hsu 

Chen 等均报道了利用计算机辅助设计与制作技术

（computer-aided design and computer-aided 

manufacturing，CAD/CAM）技术在术前为患者

设计制作出鼻赝复体，鼻切除创伤初步愈合后，为

患者佩戴即刻鼻赝复体。在制作正式赝复体前即可

恢复患者的容貌，为促进患者的心身健康具有巨大

的作用 [15-17]。

当患者颜面部缺损已经存在，且预期采用种植

附着体固位的赝复体修复时，应遵循“赝复指导种

植”理念，通过数字化技术规划设计种植体位点、

数量、角度及深度，术前设计制作种植上部连接杆、

树脂基板及硅橡胶赝复体。术中在导板或导航的指

引下，精准植入种植体，安装预成的金属连接杆，

缝合局部伤口后即刻佩戴赝复体，实现颜面缺损的

种植附着体赝复体即刻修复。早期恢复患者容貌，

可有效地改善患者的心理状态。魏洪波、白石柱等

针对外耳缺损患者实现了术前制作完成赝复体、颜

面种植导板，术后即刻佩戴赝复体的“当天种植固

位颜面赝复体”全数字化流程 [18]。外耳缺损赝复

体即刻修复的一个难点是如何确保种植导板的稳定

性。由于软组织的移动性，使得种植导板在术中会

发生移动。通过口内咬合精准对位方式，设计制作

牙支持式外耳种植导板被证明是一种有效的方法。

4  颌面赝复体的数字化设计及制作

4.1  颌骨缺损赝复体的数字化设计及制作技术

随着 CT 技术、口内扫描技术的发展，获取上

颌骨缺损腔、余留牙列、牙槽嵴及上腭的数字化印

模已经基本得到解决。三维打印、数字化切削及相

应材料的发展与应用使得中空式赝复体的数字化设

计与制作亦得以实现。吴国峰、Tasopoulos 等利用

口内扫描获取数字化印模，并进行聚醚醚酮支架的

设计及 3D 打印，在聚醚醚酮支架的基础上完成上

颌赝复体的制作 [19,20]。也有学者担心口内光学扫描

难以获取较深倒凹区的数据，特别是当缺损腔的入

口较小时，扫描仪工作端难以伸入缺损腔内进行扫

描。所以，建议将口内扫描及 CT 扫描联合使用，

以获取更加全面、精确的数据，为后期赝复体的设
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计制作提供更为准确的印模 [21]。

4.2  颜面缺损赝复体的数字化设计及制作技术

随着计算机辅助设计与制作技术（CAD/

CAM），特别是反求工程与快速原型技术被逐渐

引入颜面缺损赝复领域，为其带来了革命性变化，

使得颜面缺损的智能化仿真设计与快速制作成为可

能，显著提高了颜面赝复体的制作效率和修复效果，

逐步替代了传统的制取面模、测量、蜡型雕刻、试

戴调整、翻制石膏型腔、充填硅橡胶等繁琐的操作

步骤，成为本领域重要的发展方向。

4.2.1  颜面部三维形态及色彩信息的精准获取

颜面部软组织的三维模型是进行颜面赝复体智

能化仿真设计的基础。准确地获取缺损区及周围正

常组织的三维模型是整个治疗过程中的关键环节，

与最终的修复效果密切相关。立体摄影测量技术应

用立体摄像机和特殊的闪光系统，快速（少于 1s）

获得图像资料，采用 CCD 数码相机输入计算机并

作处理，其精度可以控制在 0.5mm 以内。采像速

度快，无电离辐射，患者乐于接受并能很好地配

合。立体摄影测量技术既可对面部软组织的重建进

行直观评价，又可以进行三维测量和定量分析，是

目前面部软组织三维重建和测量最有效的方法之

一。为获取更加准确的颜面部缺损区三维数据，还

可采用口内扫描仪进行局部扫描，利用专业的医学

影像软件，将局部数据与面部扫描数据进行拟合

拼接，获得面部三维模型。比较常用的医学影像

三维重建软件有 Mimics、3D-Doctor、Amira、

VGStudioMax、3Dmed 等。

4.2.2  负型技术间接制作硅橡胶颜面赝复体

获取颜面部三维模型后，需要利用特殊软件进

行赝复体的设计，这是整个颜面赝复体仿真快速制

作过程中最重要的一个环节，决定了后期加工制作

的方法，与最终的修复效果直接相关。在 3D 数字

化模型的基础上，可进行颜面赝复体的精确设计，

包括赝复体的固位设计（种植体的数量、位置及角

度）、固位支架、形态、厚度、边缘等，最终完成

赝复体设计。白石柱等研制出专业的颜面赝复体智

能仿真设计软件，操作简单，能够辅助医师设计出

颜面赝复体的三维模型。早期的颜面赝复体快速成

型制作仍通过快速成型技术制作赝复体树脂模型或

蜡型，然后再通过传统的装盒失蜡方法翻制成硅橡

胶赝复体。随着负型技术的出现，2003 年，白石

柱等首次利用负型技术理念设计制作出赝复体的阴

模，直接灌注硅橡胶而获得赝复体 [22]，大大简化了

颜面赝复体的制作过程。并通过触觉反馈三维数字

雕刻系统逐步完善了负型技术中表面精细皮纹的设

计及制作细节。Zbrush 软件是目前比较流行的三

维数字化雕刻软件，它的出现完全颠覆了传统三维

设计工具的工作方式，将复杂的角色建模、雕刻过

程变得简单且容易。设计师可以通过软件提供细腻

的笔刷快速地雕刻出生物体逼真的面部结构形态，便

捷地塑造出皱纹、发丝、雀斑等皮肤细节,同时可以

通过丰富多样的平滑工具高效地形成生物体不同结构

间的自然过渡。三维数字化雕刻技术为提高颜面赝复

体设计的速度及形态仿真程度提供了良好的保障。

4.2.3  颜面赝复体的比配色技术

由于面部形态的特殊性，以及赝复材料的特异

性，使得高效精准的比配色仍是一个难题。目前，

尚没有一种客观、科学的颜面赝复体比配色技术。

油画颜料仍是目前主流的硅橡胶赝复体染色剂。常

规颜面赝复体的配色有两种方式。一种方式以内着

色为主，外着色为辅，这也是颜面赝复体的主流染

色方式。该技术的要点是在充填硅橡胶前，根据赝

复体不同部位的颜色需求，分别调拌颜料至硅橡胶

中直至达到要求后，分区域将配色好的硅橡胶涂抹

于负型型盒的对应区域。关闭型盒，固化后，再对

部分区域辅以外着色进行调整。另一种方式则以内

着色为辅，外着色为主。该方法是灌注前将硅橡胶

调至患者基础肤色，充胶固化后，主要通过外着色

实现与患者缺损区周围皮肤的匹配。其缺点是染色

层易剥脱，且当染色层较厚时，易导致皮纹变浅甚

至消失，影响赝复体的修复效果 [23]。

学者们一直寄希望于数字化技术能改变和提

升赝复体的比配色技术。在颜面赝复领域应用的测

色方法主要有依赖医生经验的主观测量法和依靠设

备的客观测量法。而后者又包括光谱光度法、分光

光度法和数字化测色系统。以数码单反相机为中心

组建的数字化测色系统正逐渐的在医学领域得到应

用。利用它可以克服接触式测色仪器对皮肤和半透

明物体测色时的不足，并且可以测量较大面积的物

体以及定量地对物体颜色进行分析。陈江飞、赵铱

民等以数码单反相机及结构光扫描仪为中心，探索

建立数字化颜面皮肤颜色采集系统的可行性，并以

曲率变化为面部复杂曲面的分割基础，通过分区域
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采集面部曲率变化较小区域的颜色来降低光照不均

匀对颜色采集带来的影响。颜面部色彩信息的准确

获取为直接3D打印硅橡胶赝复体提供了数据基础。

应用数字化技术进行赝复体比配色的研究，一

直是颌面赝复学界的一个热点，也是难点。曾有学

者采用分光光度计、色度计等方式，采用色彩要素

解析复原方法、神经网络分析比配色法等进行比配

色的研究，至今尚未形成可行的临床方法，故而值

得进一步深入研究。

4.2.4  直接 3D 打印制作硅橡胶颜面赝复体

直接 3D 打印硅橡胶颜面赝复体是颜面缺损赝

复体制作的理想目标。但由于直接打印硅橡胶材

料、染色剂、颜色再现系统及打印设备的限制，很

长一段时间内，仍未实现该目标。2013 年 Xiao 和

Zardawi 等基于数学模型、利用 Zcorp Z510 打印

系统开发出了具备 240 种色彩信息的 3D 彩色打印

系统，通过打印淀粉渗透印硅胶模型，能够精确打

印再现人类皮肤颜色 [24]。

2016 ～ 2018 年 Jindal 等利用聚二甲基硅氧烷

（polydimethylsiloxane，PDMS）、填料、催化剂

和交联技术，制备了四种不同类型的可直接 3D 打

印的硅橡胶，并对其硬度、撕裂强度、生物安全性

等进行评价，与目前商品化的颜面赝复用硅橡胶基

本相似，为颜面赝复体的直接 3D 打印提供了材料

基础 [25-26]。

2018 年 Unkovskiy 等利用立体摄影测量技术

与结构光扫描技术获取患者面部的形态与颜色信

息，设计出具有颜色信息的外鼻赝复体三维模型，

并利用 Zcorp Z510 打印系统初步直接打印出具有

基础颜色的硅橡胶外鼻赝复体 [27]。其仍需外着色进

行颜色调整，且鼻赝复体的边缘稍厚，适合性稍差。

但为实现硅橡胶颜面赝复体的直接 3D 打印迈出了

重要的一步。2021 年 Unkovskiy 等利用上述技术

直接 3D 打印出种植附着体固位的耳赝复体，并以

数字化技术制作出种植连接杆及上部树脂支架 [28]。

至此，实现了种植附着体固位颜面赝复体的全数字

化流程。缺点仍是耳赝复体的边缘较厚，适合性稍

差，需外着色进行颜色调整。目前，直接 3D 打印

技术的一个主要问题是材料的耐久性、色彩的准确

性和稳定性，仍需进行深入研究。

随着计算机技术、3D打印技术、颜面赝复材料、

比配色技术等技术的整体进步，直接打印与患者肤

色高度匹配、适合性良好的硅橡胶颜面赝复体的设

想终将成为现实。

5  小结

传统颌面缺损赝复作为“替代”时代的典型代

表，在医学科技高度发展的今天，其作用和意义已

显得局限。以“重建”为标志的新的现代颌面缺损

修复理念和技术正在改变颌面缺损修复的现状。希

望颌面缺损修复的医师、技师们能积极主动地接受

这种颌面外科学、修复学等多学科融合的，以疾病

为中心的颌面缺损修复理念，积极拓展知识领域，

努力研究面临的种种问题，以期能伴随着数字化技

术和材料学的进步，开创颌面缺损修复新的篇章。
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