
346
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2022 年 11 月　第 25 卷　第 6期

上颌赝复体功能性封闭的概念及
临床策略

李  彦 *  吴淑仪

摘　要

本文结合笔者临床经验和文献回顾，将上颌赝复体功能性封闭概括为经咬合、语音及吞咽等功能整

塑后赝复体形态与周围组织的封闭，以及在行使功能时赝复体的封闭状态，即静态和动态相结合的封闭

状态。上颌赝复体修复的首要目标是关闭口鼻腔的穿通，恢复语音和吞咽功能，部分恢复咀嚼功能。要

达到良好的功能性封闭有赖于良好的义齿支持、固位和稳定设计、基托组织面的边缘封闭、阻塞器与缺

损腔三维结构的功能整塑、正确的赝复体腭侧磨光面与舌背的动态接触及良好的咬合平衡等。本文重点

阐述上颌赝复体功能性封闭的概念、关键影响因素及临床应对策略。
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1  引言

上下颌骨是维持颜面部容貌的重要支撑结构，

更是行使口腔功能的重要组成部分。颌骨缺损约占

整个颌面部缺损的 83.6%，其中上颌骨缺损约占颌

骨缺损的 70%～ 80%，无牙颌上颌缺损约占上颌缺

损的 5%，其中伴软腭缺损者约占 50%。上颌骨缺损

主要临床表现包括腭部软硬组织缺损致口鼻腔相通

伴牙槽骨和牙列缺损或缺失，影响语言、吞咽、吮吸、

呼吸功能和咀嚼功能，面部外形改变影响容貌及社

交从而引起精神情绪不良等 [1]。目前赝复体修复仍

是上颌骨缺损行之有效的修复方法 [2-5]，其中序列赝
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复体修复可有效恢复患者的口腔功能及面部外形，

良好的功能性封闭是赝复体行使功能的关键。

2 上颌赝复体功能性封闭的概念  

上颌赝复体功能性封闭可概括为经咬合、语音

及吞咽等功能整塑后与周围组织的封闭，以及在行

使功能时保持的封闭状态，是静态和动态相结合的

封闭。上颌赝复体由常规可摘义齿和阻塞器组成，

赝复体功能性封闭有四层含义。

2.1  义齿基托组织面的边缘封闭

义齿部分由固位体、连接体、基托和人工牙组

成，如果为无牙颌则由基托和人工牙组成；基托与

健侧黏膜应形成良好的边缘封闭，良好的固位和稳

定是维持边缘封闭的可靠保证。

2.2  阻塞器的立体三维封闭

缺损腔三维空间包括颊侧壁、内侧的鼻甲黏膜、

前端鼻腔底黏膜、后缘的软腭或咽后壁组织及缺损

腔顶端的眶底组织等，阻塞器需要选择性接触这些

结构和组织，达到既不损伤缺损腔黏膜又能满足充

分的封闭以便正常发挥吞咽和语音功能，并辅助恢

复咀嚼功能。

2.3  赝复体腭侧面形态

正常腭穹隆与舌背的功能接触形成语言、吞咽、

吮吸时的动态功能性封闭，因此当舌功能正常时赝

复体腭侧面形态需要恢复腭穹隆外形；而当舌功能

异常时，赝复体的腭面形态应与舌功能运动范围相

匹配，以便恢复舌腭功能接触，改善语音和吞咽功

能。赝复体腭部磨光面形态会影响舌的功能运动，

关系到语音功能和吞咽功能的康复重建。

2.4  人工牙的平衡咬合接触

上下牙列咬合时的功能接触构成咀嚼时的动态

封闭状态，与整个赝复体的稳定密切相关：平衡的

咬合接触有助于形成良好的功能性封闭，而不良的

咬合接触则对功能性封闭产生破坏作用。

3  上颌赝复体功能性封闭与缺损类
型的关系

上颌各部位软硬组织的肿瘤，如牙龈癌、上颌

窦癌、骨肉瘤等，手术治疗后常常会导致上颌骨和

腭部组织的缺损，其分类应联合考虑上颌骨和软腭

的缺损。

3.1  上颌骨缺损类型及赝复体功能性封闭  

笔者在临床上采用赵铱民（1996）分类法 [6]。

3.1.1  有牙颌上颌骨缺损

包括Ⅰ～Ⅵ类上颌骨缺损：Ⅰ类（上颌骨硬腭

部缺损）、Ⅱ类（一侧部分上颌骨缺损，缺损在颌

骨前部者为Ⅱ 1 亚类；缺损在颌骨后部者为Ⅱ 2 亚

类）；Ⅲ类（上颌骨前部缺损）；Ⅳ类（上颌骨后

部缺损）；Ⅴ类（一侧上颌骨缺损）；Ⅵ类（双侧

上颌骨大部分缺损，即缺损超过中线）。有天然牙

固位的上颌赝复体功能性封闭预后相对较好，牙数

越多、牙周情况越好，赝复体固位稳定性越好，功

能性封闭效果越佳。

3.1.2  无牙颌上颌骨缺损

第Ⅶ、Ⅷ类上颌骨缺损均为无牙颌伴上颌骨缺

损。其中Ⅶ类再按其缺损的部位和范围分为 6 个亚

类；Ⅷ类为双侧上颌骨缺失。无牙颌上颌赝复体无

天然牙固位，完全依赖义齿基托和阻塞器的三维接

触、腭面形态及咬合平衡获得功能性封闭，固位力

不如有牙颌者（图 1）。有种植条件者可考虑在健

侧和在颧骨植入种植体。缺损范围小、后缘动度小、

缺损腔有植皮者利于阻塞器伸展，对颌牙形态排列

正常者利于 平衡的建立，功能性封闭佳。

3.2  软腭缺损类型及赝复体功能性封闭  

软腭缺损分硬软腭联合缺损、局部软腭缺损

和全部软腭缺损。其中硬软腭联合缺损在前述各

类上颌骨后部缺损类型中常见，笔者归纳为洞穿

型和缺口型缺损，其中缺口型软腭缺损需要阻塞

器与咽后壁接触以形成腭咽封闭，以便恢复吞咽

和语言功能。

3.2.1  洞穿型缺损

如果残留软腭超过 2/3，腭咽闭合正常则功能

性封闭良好（图 2）。如果剩余软腭组织过少（少

于 1/3）则不利于功能恢复，建议手术切开使其转

变为缺口型缺损 [7]。

3.2.2  缺口型缺损

软腭缺损直接暴露咽后壁，残余软腭组织位于

两侧。如果残余软腭组织动度尚佳（无明显瘢痕黏
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图 1 第Ⅶ 6 类上颌骨缺损修复过程

a. 上颌石膏模型；b. 上颌赝复体蜡型，阻塞器部分行功能整塑；c. 上颌赝复体组织面观；d. 上颌赝复体正面观；e. 上颌

赝复体后面观；f.上颌赝复体 面观；g.修复前口内照；h.上颌赝复体在口内就位后有一定固位力，与舌背良好接触；i.修

复后咬合照

图 2 上颌赝复体修复洞穿型软硬腭联合缺损

a.修复前口内照，左侧软腭前份缺损，腭咽闭合基本正常；b.上颌赝复体；c.修复后口内照，阻塞器封闭贯通的软硬腭缺损腔

a b c

连）、阻塞器能与咽后壁接触（开口度良好、印模

可达者）、义齿固位良好（如有牙或种植体固位者），

则功能性封闭佳（图 3）。

4  上颌赝复体获得良好功能性封闭
的临床应对策略

上颌骨缺损赝复体设计首先遵循可摘局部义齿
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和全口义齿设计原则，包括固位、稳定、吸附、封闭、

咬合平衡等 [8]；除此之外，严格遵循序列赝复体修

复原则，可望达到良好的功能性封闭。

4.1  序列赝复体修复 

包括修复前评估和个性化设计；围术期制作腭

护板，术前牙体牙周治疗、基牙预备、记录腭面形态，

如有肿物突出则重塑腭面形态，使术后达到短期创

面封闭及舌面功能性封闭，可部分维持吞咽和语音

功能（图4a、b）；愈合期及时行过渡赝复体修复，

可通过复制腭护板腭面形态、缺损腔及基托边缘肌

功能整塑、阻塞器适时调整等，使患者术后尽快恢

复吞咽和语音功能，逐步达到阻塞器颊面、腭咽、

舌面、咬合功能性封闭（图 4c ～ i）；稳定期行正

式赝复体修复，通过调整和复制已经适应的过渡赝

复体，如人工牙调 ，余留牙及对颌牙的精细预备，

阻塞器颊侧、顶端、腭咽部微整塑等，使其达到良

好的功能性封闭，再通过印模或口扫印模方式制取

印模和复制阻塞器以完成正式赝复体。赝复体是相

对刚性结构，要达到良好的功能性封闭有赖于缺损

腔周围组织的接纳和包容，包括腭部残余组织、咽

后壁组织、唇颊舌肌等，所以，修复过程中需要进

行口面肌功能训练，经有效的肌功能训练后可逐渐

达到最佳功能性封闭 [9,10]。另外，赝复体修复全周

期应实时进行主观与客观功能评估，其中主观评估

采用赝复体功能量表对患者主观体验定期评估 [11]，

通过临床随访时检查咬合、语音 [12]、吞咽等进行客

观评估。

4.2  赝复体支持、固位和稳定设计

4.2.1  支持

包括健侧和患侧的支持设计，包涵牙、骨和种

植体提供的支持。

1. 牙支持：即通过 支托、舌隆突支托及间隙

卡环等获得；

2. 骨支持：包括缺隙区牙槽嵴骨支持和缺损腔

的骨性支持，后者通过阻塞器功能整塑可伸展至眶

底获得（图 4）；

3. 种植体支持：骨量和骨质条件许可者，可考

虑健侧缺隙区行种植体支持，缺损侧可考虑颧骨种

植体支持 [13]。

种植的实施取决于患者的颌骨条件、全身情况、

是否放疗及经济能力等。如为放疗患者，放射总剂

量不超过50Gy者可行种植 [14]。系统评价结果显示，

放疗区种植的 16年成功率为 85%，在非照射区种植

的成功率更高 [15]，因此放疗前建议预先制作放疗护

具辅助精准照射，以减小临近骨组织的照射剂量[16]。

4.2.2  固位

1. 卡环固位：健侧余留牙上可设计单臂卡、联

合卡、间隙卡和RPI/RPA卡环组，一般需要4～ 6

个卡环。腭护板和过渡赝复体使用弯制隙卡，正式

赝复体多采用铸造 /切削 /3D打印支架。

2. 磁性附着固位：余留牙及残根上可设计磁性

附着体，优点是基牙受到的侧向力小。磁性附着体

固位方式包括衔铁放在余留牙根或残冠上，磁体放

在义齿或贋复体的对应部位；衔铁和闭路磁体分别

放在赝复体的义齿和阻塞器的相应位置上；衔铁放

在种植体上部结构顶端，磁体放在赝复体的对应部

位；衔铁放在种植体或牙根支持的金属支架上，磁

体放在赝复体相应部位 [17]。

3. 组织倒凹固位：最常用缺损腔颊侧壁组织倒

凹固位，必要时也可利用鼻底及软腭处倒凹固位。

4. 种植体固位：常用种植体支持的覆盖式赝复

体，最常植入的部位为剩余牙槽嵴，上部结构连接

方式应用最多的是按扣式（如locator、球帽固位等）、

图 3 上颌赝复体修复缺口型软硬腭联合缺损

a. 修复前口内照，咽后壁显露清晰；b. 上颌赝复体；c. 修复后口内照，软腭阻塞器与缺损腔和咽后壁形成功能性封闭，修

复后患者语音及吞咽功能恢复正常

a b c
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图 4 序列赝复体修复的腭护板及过渡赝复体期，腭护板用于过渡赝复体功能印模，可精准复制腭部磨光面形态，维持原

有卡环设计，整塑阻塞器功能性封闭区

a.术后早期；b.戴入腭护板；c.戴入过渡赝复体；d.采用自凝塑料行腭护板颊侧基托及咬合面整塑；e.采用红色打样膏行

缺损腔功能整塑；f.采用轻体硅胶及藻酸盐行功能印模；g.过渡赝复体正面观；h.过渡赝复体后面观；i.过渡赝复体侧面观

a

d

g

b

e

h

c

f

i

杆卡式、磁性附着式和螺丝固定式等。穿颧种植多

采用个性化支架上连接磁性附着体、杆卡或按扣式

固位体 [18]。目前赝复体支架部分可采用口内扫描和

三维打印技术制作。

4.2.3  稳定

上颌赝复体常见的不稳定主要包括咬合时的

受力下沉，以及重力作用下的翘动，特别是大范围

缺损如Ⅴ类、Ⅵ类，余留基牙集中在一侧者。赝复

体除沿着基牙支点线旋转外，还会沿着缺损腔腭侧

边缘旋转。赝复体基牙受到比普通可摘局部义齿

（removable partial denture, RPD）更大的侧向力，

通常需要增加卡环数目，一般设计 4 ～ 6 个。减小

转动幅度的设计包括：①阻塞器尽量伸展至缺损腔

颊侧倒凹；②保证边缘封闭；③种植体固位；④舌

隆突指状支托等。减小基牙扭力的设计包括临近缺

损区及少数余留牙联冠修复后做基牙；联合卡环的

使用；种植体刚性对抗等。

4.3  阻塞器形态获得的三维封闭

缺损腔与口腔三维空间决定了上颌赝复体的形

态，缺损腔在 CT 影像中的骨轮廓形态不能直接用

于确定阻塞器外形，印模和口内扫描也不能一次性

获取缺损腔形态，最终的阻塞器形态需要椅旁的动

态功能整塑完成 [19]。

4.3.1  阻塞器颊侧

可尽量伸展进入倒凹区，以减小对侧基牙扭力

等（图 5）。

4.3.2  阻塞器后缘

伸展范围取决于软腭缺损情况，硬软腭联合缺

损者，软腭基托伸展至边缘线外 4 ～ 5mm 达到后

缘封闭作用。如果软腭为缺口型（V 型）缺损，则

缺损腔后缘为咽后壁，需要做语音功能整塑，留出

足够的腭咽封闭功能间隙 [20]。
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4.3.3  阻塞器鼻腔侧

鼻腔侧需留出足够的气道空间以有利于正常呼

吸，同时鼻甲黏膜血管丰富，不宜紧贴以免摩擦出

血。如果手术时腭侧黏膜上折则耐磨性较好，可以

适当向上伸展，但高度最好不超过 1cm。

4.3.4  阻塞器上缘

顶部伸展高度取决于缺损腔大小、位置和张口

度；在开口度允许的情况下，例如上颌小范围或前

部缺损（Ⅰ、Ⅱ 1 类、Ⅲ类）高度约 1.5 ～ 2cm 即

可；而上颌后部或大面积缺损（Ⅳ、Ⅴ、Ⅵ类）则

颊侧应尽量伸展直达眶底，颊侧上缘可伸展至眶底，

以取得骨性支撑，利于咬合时获得一定支持。

4.3.5  阻塞器前缘

鼻底组织比较脆弱易出血，不宜伸展过多，但

印模时通常会进入鼻底倒凹，如为无牙颌或全上颌

骨切除，可以利用该倒凹固位。

4.4  咬合设计

可按有牙颌和无牙颌来考虑咬合设计类型。原

则上缺损区人工牙要避免早接触，减小侧向力。

4.4.1  有牙颌

需要术前评估余留牙咬合状况，包括牙周、牙

髓、磨耗情况等。缺损腔位于牙弓前部，如Ⅱ 1 类

和Ⅲ类缺损，人工牙设计平衡 ，即牙尖交错位

（intercuspalposition，ICP）时人工牙轻接触，

前伸和侧方 不设前牙引导，前后牙均匀接触。缺

损腔位于后部，前牙余留者，如Ⅱ 2 类和Ⅳ类，则

ICP 时后牙前牙均匀接触，前伸、侧方 由天然牙

引导。如果缺损腔超过中线且前后均有人工牙，如

Ⅵ类，设计平衡 。

4.4.2  无牙颌

严格按平衡 设计。如果缺损腔较小，固位封

闭良好，则可用常规解剖式人工牙，尽量设计舌向

集中 ；如果缺损腔大，例如Ⅶ 4、Ⅶ 6、Ⅷ类，或

联合软腭缺损者，则尽量用非解剖式人工牙，设计

为单平面 或线性 等，尽量减小侧向力。如果同

时伴有下颌牙列缺损则应同时修复，必要时对余留

牙进行调整或重建，以达到平衡 要求（图 6）。

4.5  磨光面形态

整体遵循中性区原则。舌功能正常情况下，腭

部磨光面尽量恢复原有正常腭穹隆形态，此形态可

复制术前制作的腭护板；唇颊侧牙槽嵴形态可参考

图 5 第Ⅵ类上颌骨缺损修复

a. 修复前；b. 上颌赝复体，阻塞器颊侧上缘可伸展至眶底获得骨性支持，颊侧设计倒凹固位；c. 修复后。

a b c

图 6 第Ⅶ 2 类上颌骨缺损修复，伴下颌牙列缺损修复

a. 修复前；b. 上颌赝复体；c. 上下颌同时修复戴牙后。

a b c
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健侧外形，唇颊软组织如有瘢痕挛缩可适当内收。

5  展望

5.1  实现以功能性封闭为导向的多学科联合

治疗

针对良性肿瘤患者，经过术前数字化设计，实

现骨、种植体及软组织同期植入并塑形，在不留缺

损腔的同时，按功能性封闭要求进行带骨肌皮瓣的

精准修复；修复后舌腭面封闭、咬合接触达到理想

状态。另外，放疗护具辅助精准放疗为种植体植入

及预后奠定良好基础。

5.2  手术塑造理想缺损腔

对于难以实现同期外科皮瓣修复的病例，可从

手术设计角度制造利于阻塞器功能性封闭的理想缺

损腔 [21]。例如：尽量留下邻近缺损区的余留牙及牙

槽骨，即拔牙后留下牙槽窝，以便愈合后增强骨性

支持；上折腭黏膜使腭侧缺损边缘更耐磨；缺损腔

颊侧覆盖薄层皮片，以便让瘢痕停留在更低的位置，

便于赝复体进入瘢痕条索之上的倒凹区形成功能性

封闭，术后上唇位置更能保持稳定；残余软腭如果

少于 1/3 应切除，以免赝复体难以到达咽后壁形成

腭咽功能性封闭。

5.3  颧种植体支持和固位的上颌赝复体

种植体植入可提供理想的固位、稳定和支持条

件，但目前尚无专门针对上颌赝复体缺损区的种植

体系，普通穿颧植体是针对上颌骨存在的应用场景，

植体螺纹部分暴露在缺损腔容易造成菌斑附着，导

致种植体周围炎；缺损腔表面被覆的软组织为非角

化黏膜，穿出部位也容易产生种植体周围炎；同时

种植体穿出部位位于缺损腔深部，远离牙槽骨水平，

印模制取及口内扫描等操作等都会受限，因此，颧

种植体支持的上颌赝复体有待进一步完善。

5.4  口内扫描缺损腔实现精准功能性封闭

数字化技术已部分用于上颌赝复体的制作 [19]，

可通过 CT 与口内扫描数据拟合做初步成形。但现

阶段口内扫描还无法精确呈现缺损腔内的形貌，全

程数字化赝复体的制作技术有待进一步发展。
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