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聚醚酮酮上颌骨缺损阻塞器修复
病例 1例

衣颖杰 1  孙方方 2  孟佳丽 1  吴国锋 1,2,*

摘　要

诊疗背景：传统上颌骨缺损阻塞器支架材料以金属为主，存在前牙区显露金属色、金属异味及卡环

刚度过大等问题，难以满足部分患者的需要。年轻女性患者（28岁），因颌骨恶性肿瘤行上颌骨半侧切

除术，主诉希望采用非金属修复体以不影响容貌美观。疾病诊断：左侧上颌骨缺损伴牙列缺损。治疗特

色：设计使用聚醚酮酮赝复体治疗方案，治疗过程中首先通过数字化口内扫描技术获取牙列及颌骨缺损

区域数据后，进行数字化设计并铣削出聚醚酮酮阻塞器支架，在患者口内试戴后制取功能性印模技术并

灌注终模型，常规失蜡法制作完成最终修复体。临床意义：临床戴用半年显示美观与功能修复效果良好，

提示聚醚酮酮可作为上颌缺损阻塞器支架材料的选择之一。
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1  引言

传统上颌骨缺损阻塞器支架材料选择主要以纯

钛、钴铬合金等牙科金属为主，但存在着卡环美观

性差、金属异味、支架刚性过大等不足。近年来聚

醚酮酮（polyetherketoneketone，PEKK）因其良

好的机械性能和美学效果在口腔修复领域临床应用

的报道渐多。本文介绍了 1 例数字化 PEKK 支架
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阻塞器修复单侧上颌骨缺损的病例，临床效果显示

PEKK 可作为阻塞器修复材料，为今后该材料的更

多临床应用提供参考。

2  临床资料

2.1  一般资料

患者女性，28 岁，5 个月前因左侧上颌鳞状细

胞癌行肿瘤切除术后，术后因颌骨缺损出现容貌畸

形、语音不清、吞咽困难等问题，就诊于我院修复科，

要求行赝复体治疗。口内检查 2—7牙缺失，余留

牙未见明显松动、龋坏等异常，左上颌牙槽突及硬

腭区大面积缺损，口鼻腔相通，鼻音重。口内黏膜

及余留牙未见明显异常（图 1）。

2.2  治疗

2.2.1  治疗方案及患者选择

方案一：上颌骨缺损阻塞器。

方案二：二次手术行骨移植及种植修复。

向患者交待病情、治疗计划、材料差异及预后

情况等，患者知情同意，选择阻塞器赝复体修复上

颌骨及牙列缺损。向患者详细介绍赝复体支架材料

优缺点（纯钛、钴铬及新型 PEKK 材料等），患者

以避免显露金属影响美观为理由，选择 PEKK 支架

材料阻塞器。聚醚酮酮（PEKK）新型口腔修复材

料的临床研究已获得南京大学医学院附属口腔医院

伦理委员会审批通过（2019NL-031）。

2.2.2  治疗过程

使用口内扫描仪（3Shape TRIOS，丹麦）制

取上下颌牙列与咬合关系数字化模型（图 2）。在

扫描颌骨缺损区域时，操作者保持牵拉口颊姿势不

变，尽快完成扫描操作，同时嘱患者不做吞咽等动

作配合操作。使用数字化义齿设计软件（3Shape 

system，丹麦）设计上颌骨阻塞器支架， 1 设置唇

侧 I 卡，宽度为 2mm，厚度约 1.5mm，进入倒凹

约 0.75mm； 5 近中单臂卡， 6、7 联合卡环，卡

环臂直径 1.5 ～ 2.0mm，进入倒凹约 0.25mm。腭

板厚度为 1.0 ～ 1.2mm。

3D打印（Envison TEC Vida，Envision TEC， 

德国）制作上颌树脂初模型，数字化铣削（Zenotec 

Select Hybrid，Wieland Dental，德国）制作PEKK 

（Pekkton ivory，Cendres Metaux，瑞士）支架（图

3）；在树脂模型上复位支架，观察到PEKK支架就

位顺利，固位良好；约患者临床试戴PEKK支架，

就位与固位情况良好；使用光固化基托材料（沪鸽，

中国上海）制作支架暂基托，使用红蜡制作 堤，

配合咬合印记硅橡胶 (O-Bite，DMG，德国 ) 记录

颌位关系；使用硅橡胶印模材料（GC，Japan）制

取上颌骨缺损腔组织功能性印模；切割分离上颌树

脂初模型，将功能性印模复位至初模型上进行围模

灌注操作，获得上颌终模型。

将上下颌终模型按咬合记录转移上 架至技

师，技师按照美观和咬合要求在蜡 堤上排牙，临

床约患者试戴阻塞器蜡型无异常。技师继续进行蜡

型装盒、充胶等操作（图 4）；临床试戴 PEKK 中

空式上颌骨缺损阻塞器，就位顺利，支架与口腔组

织贴合紧密，卡环固位良好，患者对于其美观效果

尤为满意（图5）。术后3个月、3个月复诊无变化。

图 1  修复前左上颌腭部缺损

a. 口内正面照；b. 上颌腭侧照

a b
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图 2  数字化口内扫描模型

a. 上颌模型；b. 下颌模型；c. 咬合模型；d. 阻塞器支架数字化设计图

a

c

b

d

图 3  PEKK 支架与二次印模

a.PEKK 支架复位于打印树脂上颌初模型；b. 口内复位 PEKK 支架；c. 使用 PEKK 支架制作蜡 堤获得颌位关系；d. 组织面

硅橡胶印模获得缺损区形态；e. 分割模型；f. 围模灌注制取终模型

a

d

b

e

c

f
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3  讨论

新型口腔修复材料与先进设计加工技术一直是

驱动口腔修复临床不断革新发展的两大“引擎”。

近年来，随着数字化口内扫描仪、智能化设计软件

以及高精度铣削机床等的广泛应用，目前我国的

口腔修复临床水平已经有了长足的进步 [1-4]，但应

看到本领域口腔修复材料的发展明显滞后于技术的

提升。对于上颌骨阻塞器等可摘式口腔修复体，金

属支架材料仍是临床目前主要的选择，但存在着金

属致敏性、颜色不美观、弹性模量过大等缺点，因

此，先进的非金属材料将是今后本领域关注的研究 

热点。

PEKK 材料作为一种性能优异的高分子聚合

物，具有良好的生物相容性、抗细菌附着性和接

近牙本质的弹性模量等特点 [5-8]，特别是颜色为

灰白色，较金属颜色更接近牙齿颜色，在前牙区

设计卡环显露时对美观影响小 [9]。作者自 2019 年

以来基于其开展的一项 PEKK 口腔修复体临床试

图 4  PEKK 赝复体

a. 磨光面；b. 组织面

图 5  修复后口内照

a. 修复后口内正面照；b. 修复后口内腭侧照；c. 修复后面部照

a b

a b c

验研究，对 PEKK 材料的加工性能、美学性能、

粘结性能等进行了深入研究，报道了应用 PEKK

材料制作全口义齿、可摘局部义齿、上颌骨阻塞

器等成功临床案例。本病例正是其中一个典型临

床案例，实际效果显示，聚醚酮酮能够作为可摘

式口腔修复体的材料使用。但也需要指出的是，

PEKK 阻塞器的卡环固位效果不如金属卡环 [10]，

分析原因可能是设计 PEKK 卡环时，参考沿用了

铸造金属卡环进入基于倒凹的深度（0.25mm）[11]。 

有研究报道，设计进入基牙 0.5mm 倒凹深度

的 PEKK 卡环的固位力能够满足临床需要 [12]， 

因此考虑到 PEKK 材料具有良好的弹性，后续可基

于 PEKK 材料性能，进行新型卡环固位系统的设计

与验证工作。

全流程数字化修复虽然是临床的发展方向，但

现阶段仍不适用于上颌骨阻塞器等可摘式口腔修复

体 [13-18]。与固定修复体不同，上颌骨缺损阻塞器用

于重新分隔口鼻腔、恢复语言 / 吞咽等生理功能，

其修复效果很大程度取决于其与口内的软组织的贴
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合程度，而数字化口内扫描难以精准获取口腔黏膜

等有弹性和动度的软组织表面信息 [17,19]，也间接

导致据此设计的可摘式口腔修复体难以满足临床需

要。国外亦有使用 CBCT 实现全程数字化制作赝复

体的病例报道，但其依据静止状态的 CBCT 数据制

作的赝复体，在语音、吞咽等功能状态下的可靠性

仍有待考察 [20]。本病例中联合采用了数字化口内扫

描与传统功能性印模技术尝试解决上述问题，即先

采用口内扫描获取牙列形态，在牙列数据的基础上

制作阻塞器支架，后在口内通过 PEKK 支架制取功

能性印模并记录颌位关系，最后完成阻塞器制作。

实际操作时也发现颌面部肿瘤切除术后的上颌缺损

腔隙深大、范围较大，使用口内扫描仪扫描远比单

纯牙列扫描困难（特别是缺损后缘涉及软腭部位），

需要操作者具有娴熟的扫描技能以及患者良好的 

配合。
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