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【摘要】 干燥综合征（Sjögren’s syndrome，SS）是一种系统性自身免疫性疾病，其典型临床症状为口干、眼 
干、关节疼痛等。SS 患者可能伴有全身多系统损害，且长期服用抗风湿药。这种情况可能影响口腔种植修复

治疗。随着人们对生活质量要求的提高，伴有缺失牙的 SS 患者对种植修复的需求与日俱增。目前国内外尚无

SS 患者种植修复的相关治疗指南或专家共识。本文作者基于团队多年诊疗 SS 患者口腔疾病的经验，尤其是种

植修复的临床诊疗经验，结合相关研究进行综述，以期为口腔医师的种植修复决策提供临床帮助。
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【Abstracts】 Sjögren’s syndrome (SS) is a systemic autoimmune disease with typical clinical symptoms such 
as dry mouth, dry eyes, and joint pain. Patients suffering from SS might be accompanied by systemic symptoms and 
had to take kinds of anti-rheumatic drugs for a long time. This condition might affect the treatment of dental implant 
restoration. As the increasing requirements for quality of life, SS patients’ demand for dental implant restoration also 
increased. Whether dental implant restoration is feasible for SS patients, how to choose the appropriate timing for 
dental implants, and how to maintain the restoration effect have become difficult problems for dentists. Currently, 
there are no relevant treatment guidelines or expert consensus on dental implant restoration for SS patients. Based 
on our team’s years of experience in the diagnosis and treatment of oral diseases in patients with SS, especially in 
dental implant restorations, the authors reviewed relevant research, in order to provide clinical suggestions for the 
stomatologists.
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1 引言

干燥综合征（Sjögren’s syndrome，SS）是侵

犯以唾液腺和泪腺为主的外分泌腺的慢性自身免疫

性疾病。主要表现为口、眼干燥，也可有多器官、

多系统损害。受累器官中有大量淋巴细胞浸润，血

清中多种自身抗体阳性。其主要表现包括口干、眼

干、疲劳、关节疼痛等 [1]
。原发性干燥综合征患病

率 0.03~2.7%；在系统性红斑狼疮、类风湿关节炎

或系统性硬皮病的患者人群中，继发性干燥综合征

发病率 4%~31%[2]
。SS 好发于中年女性，男性也偶

有发生，比例约为 9∶1[2]
。SS 患者由于唾液腺功



241
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2023 年 7 月　第 26 卷　第 4期

能的下降，容易出现龋病 [3]
、口腔念珠菌病等口腔

疾病；因拔牙导致牙列缺损 / 牙列缺失的风险也显

著增加 [4]
。

SS 患者缺失牙的口腔修复治疗是口腔科临床

工作的难题之一。由于缺少唾液的润滑作用，可摘

局部义齿固位力降低，容易压迫局部黏膜组织造成

溃疡，导致患者佩戴的舒适度差 [5]
。可摘局部义齿

基牙及固定桥基牙的龋损也是不容忽视的问题。基

牙的严重龋损可能导致修复的失败。与可摘局部义

齿相比，种植修复作为固定修复，既能提高舒适

度，又不破坏正常牙齿的完整性，能够最大程度恢

复 SS 患者的口腔咀嚼功能和美观 [6]
。因此，干燥

综合征患者种植修复的需求与日俱增。但是，由于

SS 可能累及关节、肾脏、甲状腺、肝脏、肺脏、

血液和神经系统等全身多个系统 [1]
，口腔出现黏膜

炎等改变，且部分患者需要长期服用抗风湿药，这

部分患者通常被列为种植修复的相对禁忌证。

本文从 SS 患者口腔种植修复的可行性、围手术

期管理、规范流程、生物并发症及维护等方面进行综

述，以期为 SS 患者种植修复的规范开展提供参考。

2 干燥综合征患者种植修复的可 
行性

干燥综合征的免疫致病机制是由于多种原因导

致 B 淋巴细胞的病理性过度活跃，表现为 T 淋巴

细胞介导的抗体生成增加，以及干扰素生成通路的

激活 [7]
。病理上，原发性 SS 主要累及大腺体。泪腺、

唾液腺等腺体组织内有灶性淋巴细胞浸润，破坏了

腺体的分泌功能，导致口干、眼干等症状。全身多

系统可能受到累及，但不包括骨组织 [1]
。近年来，

免疫系统对骨组织的影响成为研究的热点。T 淋巴

细胞作为破骨细胞成熟的强力诱导剂，被发现在介

导炎症引起的骨吸收中起关键作用 [8]
。

在 SS 发病机制中，T 淋巴细胞介导的抗体生

成增加是关键作用机制 [8]
。种植体周炎中 T 淋巴细

胞的大量增多也得到了研究的证实 [9]
。因此，免疫

系统可能对 SS 患者种植修复产生不利影响。再加

上 SS 患者需要长期服用包括免疫抑制剂在内的抗

风湿药，其种植修复的安全性尚无确切结论。

目前文献报道的接受种植义齿修复的 SS 患者

年龄在 38~80 岁 [10,11]
，种植修复类型涵盖了单冠、

覆盖义齿、固定局部义齿 [12] 及全口种植体支持的

无牙颌咬合重建 [13]
。除个案报道外，有 3 项回顾

性研究分析了 SS 患者种植修复的存活率，在平

均 46 个月到 125 个月的长期随访中，种植体存留 
率为 95.2%~97.2%[12,14,15]

。

2019 年 Chrcanovic 等发表关于 SS 患者种植修

复的系统综述，纳入 186 名 SS 患者，712 颗种植体，

其中 705 颗种植体经过平均 72.5±59.2 月的随访，

出现 29 颗失败，种植体存留率达 95.9%[12]
。2021

年，一项伞形评价统计了 189 名 SS 患者，722 颗

种植体，随访时间 21.4~125.5 月，种植体存留率达

95.22%[10]
。健康人群中 10 年以上种植体的存留率

为 96.4%（95% 置信区间为 95.2%~97.5%）
[16] 和

SS 患者种植修复存留率基本一致。2022 年，一项

前瞻性多中心的队列研究表明，17 名 SS 患者的 37
颗种植体，在 18 个月随访期的存留率达 100%[17]

。

SS 患者对种植义齿的满意度比较高 [14,15]
，绝

大部分接受了种植修复的 SS 患者愿意推荐种植修

复给其他 SS 患者 [15]
。口腔健康影响程度量表（oral 

health impact profile-14，OHIP-14）也显示，SS 患者

种植义齿修复后的生活质量较种植前明显提高 [17]
。 

因此，SS 患者种植义齿修复具有可行性，并且有

较高的患者满意度。 
尽管如此，对 SS 患者种植失败的原因分析

也是非常重要的。Barros 等 [10] 的伞形评价中分

析了 189 名患者的 722 颗种植体，在随访时间

21.4~125.5 月中，出现了 23 例失败。其中 11 颗种

植体失败发生在负重前，4 颗发生在上部结构修复

后，8 颗未提及时间。失败病例大部分都发生在种

植体植入的 1 年内。导致 SS 患者种植修复失败的

原因可能包括：患者病情波及全身多系统导致全身

情况差；患者服用的药物影响了骨结合；种植修复

流程不规范；唾液减少后局部菌斑控制不佳；缺乏

长期随访等。SS 患者的骨质疏松本身似乎和种植

失败没有关联 [18]
。因此，SS 患者种植修复应从围

手术期评估、规范流程、术后维护等全方面进行考

量，以提高成功率，减少并发症。

3 围手术期的评估

3.1 病情评估

SS 患者进行种植修复前，需要对全身情况进

行评估。内脏系统损害因其部位、病理改变、病

变范围的不同，可能对种植修复产生不同的影响。

当存在系统器官受累时，可采用欧洲抗风湿病联

盟（European Alliance of Associations for Rheumato-
logy，EULAR）制定的干燥综合征疾病活动指数

（EULAR primary Sjögren’s syndrome disease activity，
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ESSDAI) 评估表 [19] 进行病情活动性评估。该表评估

的受累部位包括：全身症状、淋巴结病、腺体病变、

关节病变、皮肤病变、肺部病变、肾脏病变、肌肉

病变、外周神经病变、中枢神经病变、血液系统病

变和血清学变化。根据受累部位病变的程度进行分

级并评分。各部位疾病活动水平分为不活动 0 分，

轻度活动 1 分，中度活动 2 分和高度活动 3 分。

当病变仅局限于外分泌腺体，尚未波及全身系

统时，避开重度腮腺肿大的中度活动期，可以进行

种植修复。当全身受累系统处于不活动或轻度活动

时，可在抗风湿药控制下直接种植修复。对于至少

1 个系统出现中度以上活动，或总体病情活动评分

≥ 5 分时，建议请风湿免疫科医师会诊，进行系统

性治疗 [20]
，待病情活动性得到控制，ESSDAI 下降

后再行种植修复。

SS 患者的唾液腺功能受损，不影响种植修复

的治疗。但由于唾液的冲刷作用下降，导致种植体

的颈部区域容易菌斑堆积，可能影响种植体周围

组织的健康 [14]
。因此，SS 患者口腔治疗开始前，

需要对唾液腺功能进行基线评估。静态唾液流率

<0.1mL/min 即为唾液腺功能受损。欧洲抗风湿病

联盟进一步定义了唾液腺腺体功能受损程度：刺

激后唾液流率 >0.7mL/min 为唾液腺功能正常或轻

度受损；0.1~0.7mL/min 为唾液腺功能中度受损；

<0.1mL/min 为唾液腺功能重度受损 [20,21]
。

采用各种措施增加唾液分泌，可以增加唾液的

冲刷作用，减少菌斑堆积。对于唾液腺功能轻中度

受损的患者，非药物及药物刺激可以增加唾液腺分

泌。对于唾液腺功能重度受损的患者，建议使用唾

液替代物，包括口腔喷雾剂、凝胶剂和漱口液 [21]
，

同时还要密切关注患者的口腔菌斑控制情况。

3.2 药物因素

SS 患者的治疗，往往要联合使用多种抗风湿

药，包括非甾体抗炎药、糖皮质激素、改善病情抗

风 湿 药（disease-modifying anti-rheumatic drugs， 
DMARDs）等 [21,22]

。伴有骨质疏松的 SS 患者，可

能口服或静脉注射双膦酸盐类药物，导致颌骨坏死

的风险增加 [23]
。因此，全身药物的使用情况是 SS

患者进行种植修复前必须考虑的因素。

3.2.1 糖皮质激素

糖皮质激素在 SS 患者中起到抗炎、抗免疫作

用。其应用的原则是在有效控制病情的前提下，尽

可能短疗程、低剂量 [19]
。其治疗的最终目标是在

疾病不活跃的患者中尽快停药，或在免疫抑制剂的

帮助下进入维持剂量（<5mg/ 天）
[21]
。2014 年，有

学者报道了 1 名 58 岁患者，长期服用糖皮质激素

20mg/ 天，被植入 3 颗种植体后进行固定修复。经

过 6 年随访，种植体周围没有出现边缘骨吸收 [24]
。

Chrcanovic 等的综述中，186 名患者中的 30 例长期

使用不同剂量的糖皮质激素 [12]
，没有明确证据表

明糖皮质激素的使用与种植失败的关联。

但是，短期、大剂量糖皮质激素冲击治疗，可

能降低成骨细胞和骨细胞的寿命和活性，减少成骨

细胞的成熟，增加骨吸收，影响种植体的骨结合 [25]
。

糖皮质激素还能够减少骨骼的血管分布，导致骨血

流量减少，甚至出现骨坏死 [26]
。因此，正在接受短 

期、大剂量糖皮质激素冲击治疗的 SS 患者，建议暂

不行种植修复。待糖皮质激素的使用降低至小剂量

或维持剂量（<10mg/ 天），并持续数月后，其对骨

结合的影响可以忽略。此时 SS 患者才能够接受种植

修复，并且围手术期可以继续使用糖皮质激素。

3.2.2 改善病情抗风湿药

DMARDs 起效慢，但能够持续缓解患者疾病

活动度，从根本上抑制组织和关节的进行性损伤，

延缓或阻止病情发展，是 SS 患者的常用药物。常

用 DMARDs 中的免疫抑制剂包括羟氯喹、甲氨喋

呤、来氟米特、硫唑嘌呤、环孢素等。围手术期的

最佳免疫抑制治疗方案，可以降低种植手术感染的

风险。2022 年，美国风湿病学会更新了关节置换

术的围手术期抗风湿药使用指南。鉴于骨结合的原

理的相似性，该指南可供指导口腔种植手术围手术

期的抗风湿药使用 [27]
，详见表 1。

3.2.3 双膦酸盐类药物

SS 患者骨质疏松的危险增加，确诊后可能口服

双膦酸盐类或静脉注射双膦酸盐类药物进行治疗。

此类药物最常见的口腔并发症之一是拔牙术后或其

他口腔手术后颌骨坏死的风险增加 [28]
。SS 患者使用

双膦酸盐类药物后，发生颌骨坏死的风险高于一般

人群 [23]
。双膦酸盐类药物导致颌骨坏死的机制尚存

在争议。推测双膦酸盐类药物能够直接抑制破骨细

胞的形成、分化或功能，抑制骨改建、并且具有抑

制血管生成的作用，进而导致微小创伤后颌骨的愈

合代偿能力被破坏，伤口长期不愈合。再加上可能

存在的口腔局部炎症或感染、先天性或后天性免疫
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功能障碍以及遗传倾向，最终导致颌骨坏死 [28]
。

2016 年，Chochlidakis 等报道了 1 名 71 岁的

女性 SS 患者，长期服用甲氨喋呤和羟氯喹，既往

曾有口服双膦酸盐治疗史。患者Ⅰ期种植手术同时

植入 6 颗种植体，上部结构分别为下颌种植体支持

的全口义齿，上颌种植体支持的固定局部义齿修复。

经过 14 个月随访，种植义齿没有出现种植体周 
病 [29]

。2018 年，有学者对口服双膦酸盐类药物与

种植体失败的文献进行了综述分析，不能证实其与

种植体失败的关系 [30]
。

目前认为，无论口服或者低剂量注射此类药物，

种植术后都存在颌骨坏死的风险 [31]
，高剂量注射药

物会显著升高颌骨坏死的风险。即便小剂量用药，

当累计服药时间超过 3 年时，其种植修复后颌骨坏

死的风险也显著升高 [32]
。当进行颌骨后段的种植修

复时，累计服药时间超过 3 年，加上全身应用糖皮

质激素，其颌骨坏死的风险进一步升高 [33]
。

由于缺乏高质量的临床证据，使用双膦酸盐类

药物的 SS 患者，进行种植修复务必谨慎，建议尽

可能采用非种植修复的方式修复缺失牙。若使用双

膦酸盐类药物的 SS 患者必须采用种植修复时，应

综合考虑手术创伤程度、患者自身危险因素、内科

医师意见等多个方面。医师需要告知患者风险，征

得患者理解和配合，做好知情同意，更谨慎选择种

植时机和实施手术。对于口服药物少于 3 年的患者，

在有效控制其他系统疾病的前提下，手术前至少 3
个月以上停用此类药物 [34]

；对于口服 3~4 年以上

或者静脉注射药物的患者，应尽可能采用非手术方

式修复 [34]
。

3.2.4 非甾体抗炎药和抗生素

半数以上 SS 患者出现疼痛症状，治疗疼痛

的一线药物是非甾体抗炎药（non-steroidal anti-
inflammatory drugs，NSAIDs）[19]

。在药理机制上，

NSAIDs 的镇痛和治疗作用是通过抑制环氧化酶 2
（cyclooxygenase-2，COX-2）途径实现的，该过

程可能不利于骨愈合过程 [35]
。但临床研究中，种植

体的骨结合似乎并未受到 NSAIDs 的负面影响 [35]
。

目前的文献中没有足够的证据明确断定 NSAIDs 的
使用与早期种植体失败之间的关系。

口腔种植手术属于Ⅱ类切口——清洁 - 污染切

口的手术。种植手术也是外源性植入物的手术，一

旦发生植入物感染，会导致较为严重的后果，因此

建议术前预防性使用抗生素 [34]
。术后抗生素的使

用时间没有具体推荐，通常为 3~5 天。值得注意

的是 SS 患者中口腔念珠菌感染的比例较高 [36]
，且

容易复发。围手术期抗生素的使用，可能导致或加

重口腔念珠菌感染。部分抗生素抑制肝细胞色素

p450 酶，影响抗真菌药物氟康唑的代谢，两者不

可同时使用 [37]
。一旦发生口腔念珠菌感染，术区

拆线后要及时进行抗真菌治疗。

4 种植修复的流程

除了病情评估、唾液腺功能评估、药物因素的

考虑外，SS 患者，种植修复前还应考虑以下问题：

①患者是否能够做到严格的口腔健康维护措施； 
②口腔感染性疾病如牙周炎、龋病、牙髓病、根尖

周病、口腔念珠菌病等，是否在种植前进行了完善

的治疗；③患者依从性如何，能否坚持长时间定期

表 1  口腔种植修复围手术期抗风湿药使用指南

DMARDS 给药间隔 继续/停用

甲氨喋呤 每周 1次 继续

柳氮磺胺吡啶 每天 1次或 2次 继续

羟氯喹 每天 1次或 2次 继续

来氟米特 每天 1次 继续

多西环素 每天 1次 继续

霉酚酸酯 每天 2次 术前 1周停用

硫唑嘌呤 每天 1次或 2次 术前 1周停用

环孢素 每天 2次 术前 1周停用

他克莫司 每天 2次 术前 1周停用
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随访，以便及时发现并处置各种并发症 [38]
。

种植手术术前，推荐采取的措施包括全口菌斑

控制（机械性措施联合化学方法）、微创拔牙，并

视情况行位点保存。术中推荐常规翻瓣暴露种植位

点，根据外科基本原则进行清创、种植窝洞预备及

种植体植入。临床实践中发现，SS 患者黏膜多为

薄龈表型且脆性增加，故术中应尽可能减少创伤；

保证创面的完全封闭和一期愈合。基于菌斑控制的

因素考虑，不推荐使用可吸收缝线。术后常规给予

抗生素、漱口水以预防感染。

亲水表面种植体能够加快骨结合速度，缩短愈

合时间 [39]
。基于前述 SS 发病机制和抗风湿药可能

对骨结合的影响，推荐SS患者选择亲水表面种植体，

希望能够增加骨结合的成功率 [40]
，其临床效果有待

进一步证实。Chrcanovic 等 [12] 推荐延期负重，在平

均愈合时间 163±46 天后进行基台连接。

上部结构类型没有限制，单冠、固定桥、局部

固定义齿、全口固定义齿、覆盖义齿均可 [12, 41]
。由

于 SS 患者唾液减少，冲刷能力下降，局部容易菌斑

滞留。上部修复结构设计推荐采用螺丝固位、口外

粘接和龈上粘接。这种设计能在维持种植体光滑的

颈部封闭的同时，避免粘接剂对组织的刺激，避免

菌斑在粘接剂表面附着。关于 SS 患者上部修复结构

材料的选择，目前没有相关报道。需要长期的临床

观察来比较不同修复材料的疗效，以及是否会对黏

膜产生影响。

5 干燥综合征患者种植修复的生物

并发症及维护

5.1 种植体周病

SS 患者种植修复后最常见的生物并发症是种

植体周黏膜炎，其特征是种植体周围的软组织炎症，

但没有骨吸收的迹象 [42]
。Korfage 等发现，50 名

SS 患者的 140 颗种植体中，中位数 46[26；73] 个
月的随访期间，种植体周围菌斑指数、出血指数、

牙龈指数及探诊深度均显著高于健康对照组。140
颗种植体中，73% 出现了种植体周黏膜炎（未与对

照组进行统计学比较），11% 出现了种植体周炎（与

对照组无显著差异）
[14]
。Maarse 等却发现，17 名

SS 患者的 37 颗种植体中，在 18 个月随访时，种

植体周围菌斑指数、出血指数、牙龈指数及探诊深

度均与对照组无显著差别 [17]
。

SS患者种植体周病的发生主要与菌斑因素有关。

SS 患者缺乏唾液的冲刷作用，导致种植体的颈部区

域容易菌斑堆积，从而影响种植体周围的健康 [14]
。

5.2 边缘骨吸收

较为迅速的边缘骨吸收是导致远期种植失败

的主要原因。Chrcanovic 等的回顾性分析发现， 
SS 患者的 107 颗种植体中，平均种植体长度为

12.8±1.8mm，在平均 72.5±59.2 月的随访期时，平

均边缘骨吸收为－2.190±1.384mm[12]
。Maarse 等则发

现，随访 18 个月时 SS 患者种植体的平均边缘骨吸

收为1.10±1.04mm，与对照组没有显著差异 [17]
。因此，

SS 患者种植体的边缘骨吸收程度还有待长期观察。

5.3 种植体维护

SS 患者的定期随访、种植体的定期维护，也

是种植修复成功的重要因素 [43,44]
。修复后需每 3~6

个月复查 1 次种植体周围健康状况及全口天然牙的

牙体和牙周状况。口腔卫生习惯的建立和机械性菌

斑清除是菌斑控制的重要措施。患者进行自我菌斑

控制，以机械方法为主，包括菌斑染色、常规刷牙、

邻间隙清洁及口腔冲洗。医师进行常规口腔卫生指

导及健康教育，龈上洁治、龈下刮治及龈下喷砂控

制菌斑。刷牙结合使用冲牙器可有效提高牙菌斑的

清除率。对于手部关节受累，活动度受限的患者，

还应额外推荐患者使用电动牙刷和冲牙器进行种植

体周围卫生维护。

6 小结

综上，SS 患者进行种植修复，术前必须评估

患者的疾病活动性、用药情况及依从性，控制口腔

内感染并充分告知患者风险，严格把握适应证。同

时选择可靠的种植系统并推荐亲水表面种植体。术

中要规范操作，降低创伤，预防感染；术后要规范

上部结构设计，教会患者进行自我口腔卫生保健，

定期随访和维护。

目前，已发表的关于 SS 患者进行种植修复的

研究，缺乏超过 10 年观察期的前瞻性临床研究证

据。在大样本 SS 患者中行种植修复的成功率及影

响因素、种植体周病的发生率及影响因素等问题尚

未解决。因此，鼓励研究人员临床工作中累积相关

病例，进行更多的前瞻性研究，以提供更多的循证

医学证据，推动口腔种植修复在 SS患者中的安全、

规范开展。
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