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【摘要】 上颌骨缺损是口腔颌面部缺损最常见的类型，但传统取模制作赝复体的方式操作复杂、修复效果
欠佳。数字化技术为上颌骨缺损的赝复体修复提供了新的途径。不同学者的研究提出不同的数字化实现方式，
都大大改善了赝复体的制作过程和临床效果，成为上颌骨缺损赝复体修复的重要发展方向之一。本文利用万方
数据平台及 PubMed 数据库进行检索，从上颌骨缺损的数字模型获取方式、赝复体三维设计、赝复体数字化加
工、数字化种植辅助修复上颌骨缺损等方面对数字化上颌骨缺损赝复体修复技术进行分析，其中包括各种新技
术和新设计理念的联合应用，以及新材料制作赝复体的临床尝试。以多学科融合方式，以外形和功能重建的综
合性修复为理念，为上颌骨缺损数字化修复指明新的发展方向。
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【Abstracts】 Maxillary defect is the most common type of oral and maxillofacial defect, while the traditional 
method to make prostheses by molding and hand processing is complicated and the effect is unsatisfying. Digital 
technology serves a new way of rehabilitation of maxillary defects. The research of different scholars has proposed 
different digital implementation methods, which have greatly improved the production process and clinical effect of 
the prostheses. Digital technology has become one of the most important development directions for rehabilitation of 
maxillary defects.  In this study, we used Wanfang Data Platform and PubMed database to retrieve articles on digital 
prosthesis for maxillary defects, including digital model acquisition, three-dimensional design of the prostheses, 
digital fabrication of the prostheses and digital implant-assisted rehabilitation for maxillary defects. The contents 
included the joint application of various new technologies and new design concepts, as well as the clinical attempt 
to make prostheses using new materials. With a multidisciplinary approach, the comprehensive concept of shape and 
function reconstruction promises a new development direction for digital rehabilitation of maxillary defects.
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口腔颌面部缺损是指口腔颌面部软硬组织不同

程度的缺损或缺失，包括颌骨缺损和颜面部缺损两

大类。其主要原因包括先天性因素和后天性因素，

后者如外伤、感染、肿瘤等。颌面部缺损给患者生

活和心理带来很大的影响，不仅造成咀嚼、吞咽、

发音等功能障碍，继发的面部畸形还会严重影响患

者的心理健康 [1,2]
。

颌面部缺损的修复方法分为两类：外科手术整
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复和赝复体修复。外科手术对于恢复患者的生理功

能和舒适度相对较好，但手术难度大，风险和成本

较高；赝复体修复不受供体组织限制，成本和风险

较低，可以灵活摘戴，也便于监测伤口愈合状况及

肿瘤是否复发。现代颌面部缺损修复往往是两种技

术联合，发挥其各自优势，以获得最佳治疗效果 [3,4]
。

上颌骨缺损是颌面部缺损最常见的类型，也是

临床修复的难点。上颌骨缺损修复的赝复体制作技

术有传统医技手工制作和数字化赝复体三维设计和

制作两种方法 [1,5]
。

传统的修复方法需要制取上颌骨缺损区域的印

模。由于缺损腔较深、患者张口受限以及印模材料

等问题，制取印模操作过程较为困难和繁琐，反复

制取印模也会造成患者的不适。如此制作的阻塞器

难以充分进入缺损腔获得有利倒凹，从而无法提供

足够的固位力，使患者剩余的口腔软硬组织受到更

大的负荷，对患者的咀嚼、吞咽及发音功能带来不

利的影响 [2,6,7]
。

近年来，许多国内外学者利用数字化技术进行

赝复体的三维设计和制作，可以避免传统印模制取

过程的不便和风险，显著改善赝复体的修复效果，

降低医师的工作强度，提高制作效率 [8-10]
。

数字化赝复体修复的基本过程包括数字模型获

取、赝复体三维设计和赝复体数字化加工三个步骤。

本文利用万方数据平台及 PubMed 数据库进行文献

检索，现将数字化上颌骨缺损赝复体修复的技术进

展归纳如下。

1 上颌骨缺损的数字模型获取

数字模型获取是数字化赝复体修复的第一步，

也是非常关键的步骤。数字模型是否精准，关系到

赝复体三维形态的精确性，也直接关系到最终赝复

体的组织适合性、边缘封闭性等效果。

2007 年，佟岱等 [11] 提出，利用颌骨缺损患者

头部电子计算机断层扫描（computed tomography，
CT）数据三维重建后获得缺损部位的三维数据，

利用快速成形获得缺损部位的树脂模型，体外制作

阻塞器和修复体。

随着口内扫描技术（intraoral scanning， IOS）
的发展和临床应用，有国内外学者尝试利用 IOS 技

术获取上颌骨缺损区的数字模型 [12-16]
。但颌骨缺损

腔过大的倒凹和深度影响扫描数据的完整性；患者

嘴唇、脸颊等颌面肌肉组织的可动性影响扫描中的

数据获取；同时口内扫描仪在工作中的图像获取中

断和拼接过程也可能造成三维模型的形变 [14]
。不

少上颌骨缺损患者存在张口受限的情况，也会影响

口内扫描的操作 [15]
。也有学者提出将 CT 重建数据

和 IOS 扫描数据通过特定标志点配准和数据融合方

式获得颌骨缺损的数字模型，可以获得相对完整的

缺损腔形态，但是仍无法避免口内扫描软组织形态

时的缺陷 [15,16]
。

2020 年，上海交通大学口腔医学院协同国内

多所口腔医学院校共同起草、中华口腔医学会发布

《功能性数字化上颌骨缺损赝复指南》，提出采用

多排螺旋 CT 扫描（层厚 1.25mm 甚至更薄）并三

维重建获得上颌骨缺损患者缺损腔附近的三维数字

模型，再设计数字化阻塞器，采用阻塞器—可摘局

部义齿分体式方式制作修复体 [7,17]
。

2023 年，胡永杰等 [18] 将锥形束电子计算机断层

扫描片（cone beam computed tomography，CBCT）重

建数据、IOS 数据结合在一起设计上颌骨肿瘤切除范

围，为患者设计即刻赝复体；同时结合了患者面部扫

描数据，用于对患者前牙进行美学设计。

虽然目前有多种三维扫描技术，但应用单一技

术扫描上颌骨缺损情况时都有不足。CT 重建数据

精度较低，且无法获取完整的口腔解剖形态；IOS
方法难以扫描颌骨缺损腔过大的倒凹，且存在数据

拼接变形的情况；面部扫描技术主要应用于颜面部

三维数据获取，无法扫描患者口腔内部形态。因此，

多种三维扫描方式的联合应用和数据融合是获取上

颌骨缺损数字模型的趋势。

2 上颌骨赝复体三维设计

以上颌骨缺损的三维数字模型为依据进行赝复

体三维设计，通常分为两种模式：其一是设计整体

式赝复体三维形态，其二是只设计阻塞器的三维形

态并进行数字化加工，而可摘局部义齿部分仍采用

传统的制取口内印模方式制作。

第一种整体式赝复体三维设计模式利用 IOS 数

据或 CT 和 IOS 融合数据，在专用的口腔设计软件

中构造阻塞器和可摘局部义齿的整体形态，确定整

体就位道方向，模拟并消除影响赝复体就位的软硬

组织倒凹，同时在软件中模拟排牙和设计咬合关

系。叶红强等 [16] 在口腔设计软件中设计赝复体的

整体形态，然后在逆向工程软件中设计界线分离阻

塞器和可摘局部义齿，形成分体式赝复体结构。胡

永杰等 [18] 利用患者剩余牙设计套筒冠固位体，并

用三维软件设计肿瘤切除导板和即刻赝复体的金属
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支架，用于辅助肿瘤切除和即刻赝复体制作。白石

柱等 [19] 利用 CBCT 数据三维重建获得缺损腔和患

者牙列的三维数据，依据牙列数据与 IOS 数据进行

配准、融合后获得颌骨缺损的三维数字模型，按照

可摘局部义齿设计模式设计整体式赝复体。

第二种阻塞器和义齿分体式赝复体设计模式利

用 CT 数据重建获得颌骨缺损腔三维数据，在逆向

工程软件中首先设计鼻腔侧和口腔侧边缘线，继而

利用患者口腔侧剩余软组织的拓扑形态构建阻塞器

的底部形态，通过等比缩放或数据偏移的原理设计

阻塞器中空的内部形态，最后将阻塞器轴面、底部

和内部数据进行边缘缝合，形成阻塞器整体三维形 
态 [6,7]

。焦婷等 [20] 提出在阻塞器设计时应充分利用

患者颊侧自然的倒凹形态以使赝复体获得足够的固

位力，阻塞器颊侧部分高度伸展 10~15mm，而靠

近上腭中央部分高度伸展 5mm，利用 CT 重建数

据设计阻塞器三维形态后通过三维打印获得树脂实

体，将其作为终印模的一部分完成取模操作。

由于颌骨缺损情况复杂，目前尚缺乏专门用于

赝复体设计的三维软件。多数学者采用多种逆向工

程软件与口腔专用三维设计软件（可摘局部义齿设

计模块）相结合的方式设计赝复体 [16,19,21]
，其设计

过程各具特色，取得了良好的效果。

3 上颌骨赝复体数字化加工

学者们对于赝复体数字化加工的思路和方

法多样，按照加工原理可分为三维打印（three-
dimensional printing，3DP）和数控切削（computer 
numeric control，CNC）2 种模式。

Krämer Fernandez 等 [22] 利用 3DP 技术分别制

作了一体式树脂基托材料的赝复体基托和人工牙，

在体外完成粘接操作，并在 3DP 的模型上制作弯

制钢丝卡环并结合到修复体上。Jamayet 等 [23] 同样

利用 3DP 技术为 1 例腭中部大面积缺损的患者制

作一体式树脂基托材料的赝复体，并且在硕大的阻

塞器内部设计中空结构，使整体重量减轻。Punjabi
等 [24] 利用 3DP 技术和失蜡铸造技术制作纯钛的修

复体支架，并在阻塞器表面手工制作了硅橡胶外衬，

使阻塞器获得更好的固位力和边缘封闭性，并且提

高了患者佩戴修复体的舒适感。

国内外有学者分别报道了利用 CNC 技术加工

聚醚醚酮（polyetheretherketone，PEEK）和聚醚

酮酮（polyetherketoneketone，PEKK）材料制作上

颌骨缺损的赝复体，为数字化赝复体修复提供了新

的材料选择 [16,25-28]
。周恬等 [29] 提出设计数字化阴

模辅助加工硅橡胶材料阻塞器，患者佩戴阻塞器后

按常规方法制取牙列缺损的印模并制作可摘局部义

齿，而阻塞器和义齿之间通过特殊设计的固位装置

进行机械式连接。这种分体式赝复体设计能充分发

挥硅橡胶材料阻塞器良好的固位和边缘封闭效果，

患者佩戴更加舒适，同时也为张口受限的患者提供

了一条有效的治疗途径。

硅橡胶材料质地柔软而富有弹性，在制作上颌

骨缺损阻塞器时有明显优势。但是由于弹性材料在

数字化加工中无法保持固定的形态，造成最终成品

与设计图形有所差别。因而无论是 3DP 技术还是

CNC 技术目前仍难以直接加工硅橡胶材料。

近几年有国外学者研究直接三维打印硅橡胶材

料修复体的方法 [30,31]
，并尝试用这种方法制作颌面

缺损赝复体，但是发现在加工复杂形态时出现变形

现象，同时也缺乏这类材料的生物学安全检测 [32,33]
。

有学者提出利用负型技术制作硅橡胶赝复体，即用

3DP 技术制作出树脂材料的赝复体阴模，然后将赝

复体用硅橡胶材料注射到阴模中形成最终形态。得

益于数字化设计的灵活性，可以将赝复体阴模设计

成分块拼装的形式，这样更有利于最终赝复体的脱

模 [29,34-37]
。

由于硅橡胶材料表面质地相对疏松，更容易吸

附食物残渣和患者分泌物，造成局部细菌污染，同

时长期使用的硅橡胶材料容易老化和剥脱，因此建

议应定期复查和更换硅橡胶阻塞器 [38,39]
。有学者提

出将硅橡胶材料浸入沸水中 10 分钟以达到消毒的

目的，但是这样可能影响硅橡胶材料的本身性能 [40]
。

数字化技术的优势是可以将阻塞器设计成易于清洁

的形态，同时用阴模可以随时加工出所需要的阻塞

器部件，方便患者及时更换。

4 数字化种植辅助修复上颌骨缺损

随着种植修复技术在口腔领域的成熟应用，形

成了多种材料、多种形态、多种植入形式和多种修

复方式的口腔种植系统，为颌骨缺损赝复体提供固

位和支持。但是，很多上颌骨缺损患者口腔软硬组

织大量缺损，往往难以获取足够的种植支持骨量。

为此，有学者利用数字化技术设计种植方案，并利

用种植导航系统引导颧骨种植体植入，最终采用种

植体支持式赝复体修复上颌骨缺损，为患者提供良

好的修复效果。导航技术能够提高颧骨种植体植入

的准确性，早期赝复体制作有利于恢复患者功能 [41,42]
。
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关于种植体支持式赝复体的固位形式，种植体

具有多种上部结构，在颌骨缺损修复中应用最多的

是杆卡式、磁性附着式和螺丝固定式三种 [1,43-45]
。

Baghiana 等 [46] 设计了具有颌骨缺损特征的上颌

无牙颌实验模型，植入 2 颗种植体，经过加载实

验，用数字图像技术测量和比较杆卡式附着体与

Locator® 附着体支持式赝复体对于种植体应力和赝

复体位移量的差别。结果显示，Locator® 附着体支

持显示出最小的应力和最小的位移，提示相较于杆

卡附着体，Locator® 附着体是种植体支持式赝复体

固位形式的更好选择。

目前，种植体支持式附着体通常是为牙列缺损

/ 缺失的义齿设计的，颌骨缺损修复的赝复体往往

由于支持组织缺损而显示出更大的不稳定性。尤其

是硅橡胶材料阻塞器与种植体间缺乏有效的附着体

固位形式。因此，有必要为颌骨缺损的赝复体修复

设计出专门的种植体支持式附着体结构，应具有设

计精密，固位力稳定持久，同时又方便患者摘戴和

清洁的特点，以提高赝复体修复后患者的主观体验

和生活质量。

综上所述，赝复体能较好地恢复患者口腔软硬

组织的缺损，一定程度上恢复患者的咀嚼、吞咽和

语音等生理功能，目前仍然是上颌骨缺损患者最重

要的治疗方式。数字化技术为上颌骨缺损患者的赝

复体修复提供了更加精确、便利、舒适的治疗选择，

缩短患者就诊时间，改善患者的治疗效果。但在材

料选择、技术难度和推广应用上仍有改善空间，需

要进一步发展。同时，各种生物功能性新材料的开

发、人工智能设计以及口腔颌面外科学、口腔修复

学、工程学等多学科的融合，结合以外形和功能重

建为目标的综合性修复理念，为上颌骨缺损修复指

明了新的发展方向。
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