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【摘要】　无牙颌种植术后即刻修复可以快速恢复患者咀嚼、发音功能，避免牙齿缺失带来的

美学及功能障碍。目前种植即刻义齿制作存在不能有效防止种植体微动和制作时间长等缺陷。而

口内电阻焊接将种植体上部配件与弯制钛支架焊接固定，坚强固定多个种植体同时快速完成即刻

修复。本文将从其发展历史、原理、优势、局限性及展望5 个方面介绍口内电阻焊接技术。
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【Abstract】　 Immediate restoration after implant placement in edentulous patients 
can provide quick esthetic and function rehabilitation. So far there are still some problems 
in the fabrication of immediate prosthesis such as inefficiency of the prevention of implant 
micromovements. The fabrication usually takes much time. Intraoralwelding technique 
can be utilized to splint implants and shorten the time of immediate prosthesis welding 
the implant abutments and titanium bar in the oral cavity. This paper reviews the intraoral 
welding technique including its development history, principle, advantages, disadvantages 
and prospects..
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无牙颌种植术后即刻修复可以快速恢复患者的咀嚼、

发音功能，避免牙齿缺失带来的美学和功能障碍 [1]。目前

种植即刻义齿制作方式主要有种植术后取模制作 [2]和预

制修复体种植术后重衬 [3]两种，前者需要克服多个种植

体存在时取模误差，并且翻制石膏模型的膨胀和树脂材

料的收缩会导致被动就位丧失。虽然后者可以一定程度

弥补以上不足，但仍存在穿出通道磨除较多降低修复体

强度的可能，甚至会出现修复体折断影响种植体长期稳

定性 [4]。修复体被动就位是无牙颌种植治疗成功的关键 [5-

6]，口内焊接技术指在口内将种植体上部配件与弯制钛支

架焊接固定，可以实现精确被动就位，并增强修复体强度 [7]。

本文将围绕口内电阻焊接的发展、原理、优势、局限性

进行综述，以期为临床治疗提供参考。

一、口内电阻焊接的发展

Mondani等 [8]于1982 年首次提出口内电阻焊接技术，

用于直接在口内焊接钛种植体上部修复配件以快速制作

固定修复体。Hruska[9]等研究显示，口内电阻焊接支架可

以减少临时修复体折断的风险，436 个种植体采用口内电

阻焊接技术制作部分牙列或全牙列临时修复体，5 年成功

率为99.3%。Degidi等 [7]利用钛丝作为支架，在口内焊接

多个种植体制作个性化金属增强临时修复体并进行即刻

负载，6 个月后随访观察无失败病例。Degidi研究表明上

颌无牙颌 [10]，下颌无牙颌 [11]，倾斜种植体 [12]，全口无牙

颌 [13]均可在种植体植入手术当天，结合口内电阻焊接技

术制作最终修复体 [14]。Avvanzo[15]认为口内电阻焊接可

以有效抵抗侧向力，保证骨增量处即刻负载的成功率。

2017 年 Bacchiocchi对钛丝焊接模式进行改进，发

明了球型焊接杆。由光滑修复套筒、(4 级 )钛杆、末端小

球与旋转环组成，部件之间组装并焊接，不会产生任何

张力。即刻最终修复2 年后，种植体留存率为97.7%，修

复成功率为92.9%。球形焊接的优势在于可以将连接杆置

于骨嵴正上方，减小了钛支架的占位影响且不需要对钛

支架进行弯制，操作简单，缺点是种植体之间钛杆长度

需要根据术中实际情况进行调改 [16]。

Albiero提出数字化辅助下口内电阻焊接技术，在手

术规划设计软件中确定修复体外形和种植体位置后，预

先设计基台穿龈高度、角度、连接钛丝的预弯形状和放

置位置，打印或切割带有种植体替代体的模型，安装焊

接基台后，术前预弯制连接钛丝，减少了连接钛丝成形、

修复体构件内面调改所需的椅旁时间 [17-19]。利用数字化

方法可以精确控制修复体构件的厚度和钛丝分布位置 [20-

21]，减少钛支架干扰修复体就位，但需要将预弯制的连接

钛丝扫描后导入数字化软件中与原设计形状匹配，再弯

制修改，反复扫描与匹配步骤多、耗时较长。

二、口内电阻焊接的原理及应用

1.钛金属电阻焊接原理：

工业上对钛金属焊接可以采用激光焊接和电弧焊，

口内电阻焊接时金属熔化仅发生在接触点处，产热不会

损害口腔组织。焊接过程中，铜电极对钛丝和基台间施

加并维持压力，使两者接触点之间形成一个稳定的电阻，

短时内铜电极产生大电流通过焊件接触点产生热量，迅速

升温，熔化局部接触区域，降温冷却后金属结晶成一个

整体，即焊接在一起。由于钛材料的导热性远低于铜电极，

焊接结束后热量由铜电极散发，避免了热量向种植体周

围传导。针对电阻焊接在种植修复中的应用，Ceschini等 [22]

研究发现：①电阻焊接应用广泛，不同等级的纯钛（2 级

或4 级）、焊接时能量大小、焊接环境（潮湿空气或水

中）和冷却过程等改变，均形成了类似的微观结构改变；

②口内电阻焊接不会导致基台的几何形状发生明显的变

化；③微观结构分析显示，焊接产生的温度激增只局限

于焊接结合中心的几百微米范围内，体外红外热成像显

示焊接区域峰值温度从未超过39.0 ℃，即使在模拟多失

误累加的实验中，焊接区的温度升高为（42.8±2） ℃，

也远低于造成骨组织灼伤的56.0 ℃ [23]；④焊接过程中产

生的热量不会造成金属熔化滴落，不会烫伤周围软硬组织；

⑤结合中心和热影响区域结晶改变致硬度下降，但不影

响焊接支架整体疲劳强度。

2.口内焊接过程可分为三个阶段 :准备阶段、焊接阶

段和修复阶段。

（1）准备阶段：预制中空的即刻修复体以容纳焊接

后的钛支架。种植体植入后，安装基台和钛临时基底并

弯制钛丝与各个钛基底同时接触，钛丝分布不影响修复

体就位。两焊接点距离≤ 8 mm，可以使用直径1.5 mm钛

丝，两焊接点距离在8 mm和15 mm之间，使用直径2.0 mm

钛丝。缺牙区位点可以使用1.2 mm钛丝做固位钛丝。

（2）焊接阶段：焊接钳两极分别放置在钛丝和钛基

底的两侧，整个焊接过程中必须施加恒定的压力，以确

保焊接部件之间紧密接触。通过电极的电流在钛材料接

触面产热，2~5 ms即可将接触点温度提高到1660 ℃，达

到钛的熔点。保持焊接部件间稳定的压力直至结晶完成。

冷却凝固形成的钛结晶将连接钛丝与基台牢固连接在一

起。主体钛支架焊接完成后取出至口外完成固位钛丝的

焊接。

（3）修复阶段：调改钛支架直至即刻修复体可以准

确就位，恢复合适的垂直距离。对钛支架进行喷砂、涂

布遮色剂，修复体与钛支架间充填树脂、固化、塑形修

复体组织面形态、抛光、试戴并调 。

三、口内电阻焊接在无牙颌种植修复中的优势

1. 快速、精确地实现被动就位：

修复体的精确被动就位是种植治疗长期成功的前

提 [6]。利用数字应变仪对电阻焊接支架、数字化辅助设计

与数字化辅助制作钛支架、铸造金合金支架和铸造钛合
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金支架螺钉固定后的应变进行测量，电阻焊接支架应变

平均值为83 microm/m，四组之间应变值比较没有统计学

差异，电阻焊接支架可获得与其他金属支架相似的精准

度 [24]。研究发现使用口内电阻焊接后种植体边缘骨吸收

率较低，可能与口内电阻焊接形成的刚性支架结构是精

确的被动就位并避免了反复拆卸和频繁修改有关 [10]。

2.种植体周围骨组织稳定，骨结合成功率高：

6 个月随访192 颗种植体骨结合率为100%[7]。上颌

无牙颌即刻修复12 个月随访显示，共153 颗种植体均获

得良好的骨结合，平均边缘骨吸收为（0.57±0.21）mm[10]。

2 年的前瞻性研究表明在下颌无牙颌即刻最终修复种植体

骨结合率为100%，平均边缘骨增高（0.21±0.25）mm，

可能与种植体位于骨下植入有关 [14]。远端倾斜种植体的

无牙颌即刻修复3 年随访显示种植体骨结合率为97.8%，

边缘骨吸收为（1.03±0.69）mm，轴向种植体骨结合

率为99.2%，边缘骨吸收为（0.92±0.75）mm，两者之

间没有统计学差异 [12]。3 年前瞻性研究显示即刻最终修

复体的种植体骨结合率为99.1%（6 个月时观察结果），

上颌边缘骨吸收为（0.97±0.36）mm,下颌边缘骨吸收

为（1.02±0.41）mm[13]。另一项为期6 年的随访研究表

明，上颌种植体留存率为92.19%，累积边缘骨吸收为

(1.39±0.67）mm，下颌种植体留存率87.89%，边缘骨吸

收为 (1.29±0.71）mm[25]。高效的骨结合可能与焊接形成

的固定夹板增强种植体的稳定性有关 [7]。经典的骨结合理

论认为，种植体骨界面的微动和过载是种植治疗失败主

要因素之一 [26-27]。焊接形成的固定夹板可以显著提高修

复体的稳定性并使种植体微动低于临界阈值 [28]。

3.能够作为最终修复体使用：

多篇文献报道显示口内电阻焊接制作的即刻最终修

复体长期随访成功率不低于96.67%[10-14]。Degidi等 [29]对

电阻焊接钛支架进行频率为10 Hz、5×106 次（10 年）疲

劳测试发现其疲劳强度为137 N，可以满足临床使用需要。

修复体在手术当天安装后无需频繁拆卸，减小对种植体

周围组织的损伤，降低边缘骨吸收的风险；减少传统最

终修复体制作过程中如取模、石膏模型膨胀、蜡型收缩、

支架铸造等步骤中带来的误差；与数字化切割钛支架相

比，制作简易，耗时短，成本较低；出现的牙尖崩裂等

小机械并发症可以直接使用树脂修补，无需像烤塑修复

体等需要重新制作 [10]。

四、口内电阻焊接的局限性

口内焊接技术敏感性高，学习曲线长；后牙区咬肌、

舌肌影响焊接操作；焊接后的钛支架与即刻修复体间的

空隙使用树脂材料充填，树脂材料的固化收缩产生的内

应力无法释放。

五、口内电阻焊接的发展展望

目前使用的焊接钛丝是二级钛，使用机械性能更好

的钛丝可提升修复体的抗弯强度和稳定性。内衬的复合树

脂性能也应满足最终修复体的机械性能需求，以减少机

械并发症的发生。目前只有个别种植体系统如 Ankylos、

XiVe有电阻焊接所需的上部修复配件，未来可以探索其

他种植体系统配件或第三方制作配件与口内焊接技术联

合应用，扩大口内电阻焊接技术的应用。已有学者报道

焊接结合数字化方法，即术前软件设计修复体，术中调整，

缩短椅旁时间。但口腔数字化软件中缺乏钛丝设计工具，

弯制后钛丝仍需反复扫描匹配后在软件中对比修改，可

以探索整合数字化软件并增加该工具，进一步缩短即刻

修复完成时间。弯制连接钛丝以保证上部修复配件整体

被动就位需要一定的训练与经验，简化钛丝的弯制以快

速获得被动就位是今后的探索方向。

种植术后即刻修复已成为种植医生和患者的共同目

标。口内电阻焊接技术制作无牙颌即刻修复或最终修复

可以实现精确的被动就位，减少椅旁操作时间，提供坚

固的夹板作用。与数字化技术相结合并不断更新材料性能，

简化操作并拓宽应用范围有望成为口内焊接未来研究的

方向。
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