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放射治疗对口腔种植的影响
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[摘要] 本文通过回顾近年来国内外动物实验及临床研究，对于放射治疗患者的口腔种植问题进行如下 5方面
的综述：放射治疗与未放射治疗的骨结合比较；放射剂量与种植体生存率的关系；放射治疗与种植的间隔时间
与种植体生存率的关系；种植不同区域与种植体生存率的关系以及配合高压氧治疗的效果。
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[Abstract] This review is about the effects of radiotherapy on oral implantation, based on the published literature
including animal experiments and clinical researches in recent years. Five points have been evaluated in the fol－
lowing context: The comparison of bone osseointegration between irradiated and non-irradiated patients, the rela－
tionship about implant survival rates with the radiation dose, the interval for the time of dental implanting and ra－
diotherapy, the implant zone and hyperbaric oxygen.
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对于肿瘤术后放射治疗的患者要求种植修复
时，口腔医生需要考虑放射治疗是否会产生不良
影响。Marx[1]于1983 年提出了剂量超过 50 Gy 的
放射治疗会导致口腔组织出现低血供、低血氧、
低细胞，从而降低种植愈合及抵抗感染的能力；
在存在种植体的区域放射治疗，金属的边缘效应
会对种植体周围组织产生额外的损伤。放射治疗
患者的种植问题也一直存在争议[2]。鉴于癌症种类
不同、部位不同、放射治疗化学治疗的不同等，
通常要评价放射治疗是否影响种植成功存在一定
困难。本文就放射治疗患者的口腔种植问题分为
以下 5个方面进行综述。

1 放射治疗与未放射治疗的骨结合比较

动物实验研究分为以下3方面考量。1）生物
力学方面：Johnsson等[3]在兔的胫骨进行实验，得
出放射治疗后种植体取出所需的扭力明显低于未
放射治疗的种植体，切应力和剪切模量在植入 8

周后并不与放射剂量相关；Ohrnell等[4]在鼠模型上
也同样得出放射治疗后取出扭力明显低于未放射
治疗的；Johnsson等[5]兔实验研究评估中得出，放
射治疗后使用高压氧（hyperbaric oxygen，HBO）治
疗较未放疗所需旋出扭力低54%，而未使用HBO
治疗的较非放射区的低69%。虽然以上动物模型
存在差异，但是均显示放射治疗后抗扭强度明显
减低。2）组织形态学方面：Schoen等[6]将羟磷灰石
涂层种植体植入兔的胫骨，5 d后接受放射治疗，
其骨结合界面形成较未放射治疗的减慢了12~
19 d，放疗后 7 d骨松质成分较低，但是 61 d 后
基本与未放射治疗的骨量相似；李忠林等[7]对兔模
型进行种植术后 2周放疗，结果得出术后 16周放
射治疗组与未放射治疗组的种植体周围骨密度及
种植体骨结合率无显著性差异；Brogniez等[8]对狗
下颌骨进行实验，放射治疗后 5个月内骨吸收大
于骨生成，放射治疗 8 个月后恢复骨吸收与骨生
成的平衡。该实验中无放射治疗后种植失败，研
究后期观察得出放射治疗前种植组、放射治疗后
种植组与未放射治疗组的种植体－骨结合率差别
不大，有 3枚放射治疗组种植体于研究后期出现
松动度。笔者认为：不同的建模方式所得出的骨
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结合界面形成时间不同，但是相似之处在于接受
放射治疗的种植体早期骨接触率降低，骨密度有
减低，最终可达到相似的骨结合。3）骨结合的组
织学内涵包括骨组织和血管的重构：放射治疗后
组织学切片常见软骨纤维化、静脉淤血及小动脉
栓塞，并伴有炎症表现和明显骨吸收现象的出现。
目前，尚未证实栓塞和出血是放射治疗导致的，
但组织学显示放射治疗可导致骨密度的降低和种
植体－骨接触率的下降，可能伴有骨吸收现象。

口腔种植体的相关临床研究不多，Cao等[9]对
放射治疗患者上颌骨植入种植体进行队列研究，
得出放射治疗后种植体失败率达到 51%（27/53），
无骨坏死；未放射治疗后种植体失败率为22%
（17/78）。Ryu等[10]在对放射治疗患者下颌骨种植
的临床研究中得到：放射治疗后种植体失败率为
30.6%（11/36），未放射治疗组为 9.1%（1/11），放
射治疗后发生骨坏死达 11.1%（4/36）。Visch等 [11]

对羟磷灰石涂层的螺纹状种植体进行队列研究得
出：放射治疗后 1年内种植体的失败率为 16.6%
（29/175），1年后的失败率为 12.9%（35/271）；10
年后下颌骨的失败率为 9.2%（31/338），上颌骨的
失败率为 30.6%（33/108）。以上 3 项研究均显示
放射治疗组较未放射治疗组种植体生存率有统计
学差异，相对风险率不是很高，放射治疗组的种
植失败率高于未放射治疗组 2~3倍。

以上动物实验及临床研究都显示：放射治疗
会影响种植体骨结合界面的形成过程，其种植失
败率存在差异，但是无明确证据显示其导致种植
体失败。放射治疗后种植体较未放射治疗的种植
体早期骨接触率低，但是经过长时间的骨结合率
仍可基本达到未放射治疗组的骨结合率。Moy等[12]

研究认为：放射治疗后种植失败率高于未放射治
疗后失败率 2~3倍。黄伟等[13]提出：在放射治疗
后的颌骨内植入种植体后，失败率较低，随着时
间的延长，失败率逐渐增高。放射治疗时下颌骨
的矿物质含量高引起折射效应；同时，放射治疗
使下颌骨内末梢动脉内膜增生导致局部血液循环
不良；肿瘤区手术及颈淋巴清扫术又加剧局部血
供不良状态。笔者认为：当放射治疗患者要求种
植修复时应当谨慎评价骨条件，把握好种植时
机，该类患者并非种植修复的禁忌证。

2 放射剂量与种植体生存率的关系

Ohrnell等 [4]利用动物实验得出：植入种植体

后 8周，放射剂量影响纯钛种植体骨结合；接受
30~35 Gy剂量组种植体周围骨形成明显少于10或
20 Gy放射剂量组。组织形态学分析指出：放射
剂量可能影响骨厚度和种植体骨界面的形成。
Visch等[11]的临床研究得出：放射量小于 50 Gy的
种植体失败率为 9.2%（19/207），不小于 50 Gy的
失败率为 18.8%（45/239）。小剂量比大剂量的种
植体生存率明显高出 2 倍。此外，Colella等 [14]在
系统综述中提到：放射剂量小于 45 Gy的口腔种
植体失败率为 0。术后早期，放射剂量与种植体
生存率可能存在一定相关，剂量小于 50 Gy的种
植体失败率较大于 50 Gy的低。这方面的研究较
少，仅能为临床提供参考。

3 放射治疗与种植的间隔时间与种植体生存率的
关系

放射治疗影响种植体骨结合界面的形成，那
么放射治疗后应该间隔多长时间进行种植？

Tolman等[15]认为：种植体植入应在放射治疗
结束至少 2年后进行。Wagner等[16]则认为理想的
间隔时间为 15个月，并且时间间隔与种植体生
存率并无相关关系。Granstr觟m等[17]提出：间隔时
间越长，种植体失败率越高。Visch等[11]的临床研
究得出：放射治疗之后 1年内种植的种植体失败
率为 16.6%（29/175），1年后种植的种植体失败率
为 12.9%（35/271），这 2 组种植体失败率差别无
统计学意义。

可见，种植时机的选择问题仍存在较大的争
议。笔者认为：1年后骨组织的血液循环有所改
善，有利于种植；针对恶性肿瘤患者，放射治疗
1年后再行种植治疗可避免早期肿瘤复发所致种
植的失败。此外，Colella等 [14]在综述中提到：种
植前接受放射治疗与种植后接受放射治疗的种植
体失败率为 3.2%、5.4%，差异无统计学意义。

4 种植不同区域与种植体生存率的关系

Cao等[9]的临床研究显示：上颌骨接受放射治
疗的失败率为 51%（27/53），是未接受放射治疗的
2倍。Visch等[11]得出：种植体上颌生存率为69.4%
（75/108），下颌生存率为 90.8%（307/338），下颌
比上颌种植失败率低，并且差异有统计学意义。
Colella等[14]认为：放射治疗后下颌种植失败率与
上颌相比为 4.4%∶17.5%。也有观点认为下颌骨是
最易发生放射性骨坏死的组织，从而易影响种植
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成功率。综合临床报道，笔者认为下颌较上颌种
植失败率低。

5 配合 HBO治疗的效果

有报道称，接受过种植手术的患者在放射治
疗后发生骨坏死，对此有人建议使用 HBO来治疗
和预防骨坏死。HBO治疗主要是通过增加局部组
织氧压力促进接受放射治疗的组织愈合。组织学
研究表明：HBO能促进骨形成，尤其是在骨成熟
的过程中具有明显的作用。有观点认为下颌骨骨
质致密，局部氧分压提高不如上颌骨明显，其
HBO治疗后成功率提高不显著。2008年由 Coch-
rane 循证医学中心 Esposito等 [18]最新研究提出：
HBO对于颌骨内存在种植体的接受放射治疗的患
者也许并无良好效果。HBO作为辅助技术，可以
起到局部促进作用，但是未必能提高种植体的生
存率。
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