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� � � �近年来， 口腔种植技术越来越成熟， 已经成

为了一种常规的修复方法。 无牙颌患者因常规修

复方式无法行使功能或要求更高的功能与美观恢

复， 也越来越多的选择种植修复。 随着无牙颌种

植的开展， 与固位相关的并发症越来越多地出现

在临床医生面前。

1 临床常见无牙颌种植固位的并发症

1.1 固位力下降或丧失

附着体是全口种植覆盖义齿的主要固位装置，

也是修复体中易于出现问题的部位。 球固位体、

固位杆等随着使用时间的增加， 往往会出现固位

力下降或丧失的情况， 导致义齿无法正常行使功

能。 常见现象有覆盖义齿的转动、 翘动以及垂直

方向上的活动等。

Naert等

[1]

报道不同系统支持覆盖义齿 5 年的

成功率是 100%。 该文献报道了 207 例患者使用

了 449 枚 Br覽nemark 种植体并且进行 Dolder-bar

杆卡覆盖义齿修复， 种植体的 10 年累计失败率是

3%。 这份长期临床研究的结果还显示： 覆盖义齿

修复并发症中固位力下降占到 10%， 球帽修复体

较杆卡固位体折裂、 折断的风险更大。

1.2 固位体折裂或折断

Goodacre等

[2]

通过回顾文献， 结果显示： 种植

覆盖义齿 30%存在固位和调整的问题， 19%需要

重衬， 17%会出现卡抱部分折断， 12%会出现修

复体折断（图1、 2）。

图 1 种植套筒冠覆盖义齿金属支架折断

Fig 1 The fractured metal framework of telescopic coping at-

tachment system

1.3 固定螺丝松动或折断

无牙颌种植固定义齿修复后其固位并发症较

无牙颌种植修复固位的并发症与处理

宋应亮

（第四军医大学口腔医院种植科 西安

710032

）

[摘要] 近年来， 无牙颌患者的种植修复需求越来越多， 为口腔种植学的发展提供了很大的助力， 但同时存在

的问题也逐渐暴露出来。 本文就第四军医大学口腔医院种植科自 2001年创建以来， 临床上所发现的常见固位并

发症原因以及处理和预防方法进行整理总结， 并结合国内外先进文献报道作一综述。
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Causes and treatment of the common retaining complication for the implant supported edentulous Song

Yingliang. （Dept. of Implantation, Hospital of Stomatology, The Fourth Military Medical University, Xi’an 710032,

China）

[Abstract] In recent years, a great power has been provided to the development of oral implantology because of

the more and more implant supported denture demands from the edentulous people, which also brings many problems.

The purpose of this article is to review the causes and treatment of the common retaining complication from 2001

when department of implantation in hospital of stomatology of the Fourth Military Medical University founded.
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少见， 一般为机械问题， 如固定修复体的螺钉松

动或折断， 固定基台的螺栓松动或折断等。

图 2 种植杆附着体覆盖义齿固位体折断

Fig 2 The fractured retainer of bar attachment system

2 固位常见并发症的原因

无牙颌种植固位常见并发症的原因很多， 也

很复杂， 本文主要就医生、 患者以及制作工艺三

大方面作一简要的阐述。

2.1 医生原因

无牙颌种植患者出现固位并发症， 医生方面

最主要的原因为种植设计不当， 主要表现为种植

体的数量不足、 种植体植入的位置不正确、 选择

了不合适的附着体以及修复体支持方式选择不正

确等。 例如， 悬臂梁过长会导致固定端的金属支

架折断等（图1）。

2.2 患者原因

2.2.1 咬合受力 种植体与周围骨质形成骨结合

以后， 两者之间没有类似于天然牙牙周膜的缓冲

结构， 在行使咀嚼功能时， 由于修复设计或患者

自身等原因， 致使咬合力过大和（或）有非轴向力

时， 可能会导致杆卡等固位体出现折断。

种植支持下颌覆盖义齿的咬合力更高， 其最

高咬合力甚至可能较传统义齿提高 300%， Me-

ricske-Stern等

[3]

对比了天然牙支持覆盖义齿和种

植体支持覆盖义齿， 前者的感知能力较好， 而后

者的咬合力更强、 垂直向粉碎力更大。 Jemt等

[4]

的

研究显示： 当与种植体相连的杆被去除后其咬合

力也减小了， 这就提示与种植体相连的杆与义齿

的支持、 稳定和固位关系密切。 如果有足够的种

植体支持， 最终的修复体完全可以由种植体来提

供支持、 固位和稳定。

2.2.2 不良的咀嚼习惯 磨牙症表现为无意识的

上下牙齿彼此磨动或紧咬的行为。 对于天然牙来

说， 这种习惯会加重牙齿的磨耗； 对于种植义齿

来说， 会致使咬合力过大， 从而造成义齿的磨损

甚至固位体的折断。

喜咬硬物同样对种植义齿有较大的影响。 经

常吃较硬的食物会使固位体负担较重， 导致固位

不良或损坏。

2.2.3 自身的条件 患者因颌骨条件或经济所限，

只能选择数目较少的种植体来完成全口覆盖义齿，

加大了固位体的负担， 从而增加了并发症的出现。

2.3 制作工艺原因

种植义齿金属表面不光滑或附着体精度不够，

都会加快固位体的磨损， 导致固位力下降或丧失，

树脂基托强度不够而折断（图3）。

图 3 种植固定义齿树脂基托折裂

Fig 3 The fractured resin base of implant supported fixed

denture

3 无牙颌种植固位常见并发症的预防与处理

对于并发症的处理， 断裂的附着体可考虑使

用激光焊接技术（图4）， 破损严重的应重新制作，

固位力下降的可以考虑更换相关组件或重衬。

图 4 断裂的杆附着体（上）和激光焊接后的杆附着体（下）

Fig 4 The fractured bar（up） and repaired by laser welding

（down）
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� � 对于并发症的预防应得到临床医生更多的关

注， 本文同样就上述三方面进行简要的阐述。

3.1 医生方面

作为一名合格的口腔种植医生， 必须对无牙

颌种植的固位方式有足够的认知。

种植全口义齿的整体设计非常重要， 一般分

为全口种植固定义齿修复和全口种植覆盖义齿修

复， 而覆盖义齿又分为球附着体、 杆附着体、 磁

附着体以及套筒冠 4 种固位方式。 每种固位方式

所要求的条件不尽相同， 效果及费用也有较大的

差别， 这就需要医生根据患者牙槽骨条件、 患者

的要求以及患者经济条件等各方面综合因素选择

最适宜的设计方案。

如果选择下颌覆盖义齿治疗， 那么在牙槽嵴

顶到咬合平面之间至少需要 12 mm 的空间， 当缺

少足够的冠空间时， 修复体和组件出现折裂的风

险会增加。 覆盖义齿的制作较金属熔附烤瓷固定

修复体的制作更困难， 12 mm 的最小冠高度可以

保证树脂有足够的抗力， 这个空间可以不用调改

放下树脂牙、 附着体， 并能容纳骨面上 1～3 mm

的软组织， 所以咬合平面到软组织的距离至少应

该在 9～11 mm 范围之内； 当然在可用骨高度和宽

度都充足的前提下， 种植前进行适当的骨修整术

来开辟间隙是可以接受的。

种植固定修复体使用起来和天然牙相差不大。

然而， 种植覆盖义齿即便是全种植体支持式的，

也终究是一种可摘修复体。 实际上， 接受种植固

定修复的患者经常感觉种植牙较自己的天然牙更

好， 但覆盖义齿用起来只是较可摘全口义齿稍好。

与全口种植固定义齿相比较， 可摘种植覆盖义齿

需要经常维护， 而且其并发症的发生率也高于固

定修复。 Walton等

[5]

的研究显示： 可摘种植覆盖义

齿调整和维护的时间是固定修复体的 3 倍， 种植

覆盖义齿通常情况下每隔 6 个月到 2 年就需要调

整， 由于经常摘戴所以每隔 5 至 7 年需要更换修

复组件。

种植覆盖义齿的设计是整个治疗过程中最重

要的环节， 合理的设计可以得到最良好的治疗效

果， 并保持最持久的使用寿命； 因此， 在条件允

许的情况下， 选择种植固定义齿修复可以减少固

位并发症的发生。

3.2 患者方面

首先， 要求患者要遵医嘱、 定期复查。 Re-

ntsch-Kollar等

[6]

一项长达 10 年的研究显示： 患者

的依从性以及定期的义齿维护是减少种植覆盖义

齿并发症的关键。 其次， 改善不良咀嚼习惯、 不

食硬物； 同时， 对于夜磨牙患者其前期需要戴

垫以改善效果。

3.3 制作工艺方面

3.3.1 增加基托强度 可以合理加强基托强度。

一些学者

[7-8]

的研究显示： E 玻璃纤维、 聚乙烯条

带、 芳香聚酰胺纤维可以增加种植覆盖义齿的弯

曲强度和断裂载荷。

3.3.2 应用计算机辅助设计和计算机辅助制造

（computer aided design and computer aided ma-

nufacturing， CAD/CAM）技术 随着科学技术的发

展， CAD/CAM 在修复中的应用越来越广泛。 Kat-

soulis等

[9]

的研究显示： 使用 CAD/CAM 技术制作

种植义齿的上部结构， 可以很大程度上减少并发

症的发生（图5）。

图 5 使用 CAD/CAM技术设计制作的种植固定义齿

Fig 5 The implant supported fixed denture designed by CAD/

CAM technique

4 小结

目前， 无牙颌的种植修复已经逐渐普及， 其

良好的固位、 美观及功能恢复得到了医生和患者

的共同肯定； 但是， 存在的问题同样不容忽视，

还有很多值得改进和提高的地方， 仍有更大的空

间可以发展， 希望更多的学者一起来发现问题、

解决问题、 创新技术。
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移中的作用具有细胞特异性有关。 还有学者在散

发性结直肠癌中的研究中得出： Ezrin 在结直肠癌

中的表达与年龄、 性别、 肿瘤大小、 发生部位、

分化程度、 浸润深度等临床病理参数均无关。

本研究表明： Ezrin 在 OSCC 组织、 癌旁组

织、 正常口腔黏膜组织中表达逐渐降低， 其中癌

旁组织和正常组织之间表达差异有统计学意义

（P＜0.05）， 提示 Ezrin 可能在 OSCC 发生发展的早

期阶段即有变化。 Ezrin 在三者中的表达差异有统

计学意义， 表明其在 OSCC 发生发展的过程中起

一定的作用。 Ezrin 在 OSCC 组织中的表达却显

示： 伴有与不伴有淋巴结转移组之间的差异有统

计学意义（P＜0.05）， 提示 Ezrin 可能在 OSCC 是否

发生转移的过程中起一定的作用； 但其在分化程

度不同的分组之间的表达差异无统计学意义（P＞

0.05）。

根据文献报道及本研究的结果， 笔者认为：

Ezrin 在 OSCC 的发生发展过程中可能起着重要作

用； 检测 OSCC 组织中 Ezrin的表达水平可能有助

于对 OSCC 是否具有淋巴结转移潜能进行预测；

OSCC 中 Ezrin 的表达与淋巴结转移有关、 与组织

病理学分级无关。
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