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【摘要】 利用颧种植赝复体修复上颌骨缺损，不仅改善

了传统赝复体固位不良的问题，而且又可避免自体组织移植

带来的二次创伤和风险。本文从颧种植体植入的解剖学基

础、颧种植赝复体的生物力学特征、颧种植体的临床植入、赝

复体的设计制作、颧种植赝复体的并发症和存留率等方面进

行综述。
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上颌骨是构成面中部的主要结构，各种原因引起的上颌

骨缺损会造成患者的面部外形缺陷及口颌系统功能障碍，严

重影响患者的生存质量。临床修复上颌骨缺损的方法主要

有外科重建和赝复体修复两种方式，由于外科重建法修复上

颌骨缺损的手术复杂且存在二次创伤，费用较贵，且最终重

建效果较难估计，故选择赝复体修复仍然是目前上颌骨缺损

常用的修复方式［1］。赝复体修复成功的关键在于固位和稳

定，当上颌骨缺损范围较大，伴有牙体及软硬组织大量缺失

时，传统的赝复体修复难以获得理想的支持、固位和稳定。

自从 20世纪 80年代Branemark提出将颧种植体用于癌症患

者上颌骨切除术后的修复以来，应用颧种植体修复重建上颌

骨缺损已得到广泛的认可［2］。利用植入颧骨的颧种植体不

仅为上颌骨大面积缺损的赝复体修复提供了良好的固位，重

建面中份 1/3的外形外观，同时在一定程度上恢复了颧突支

柱，有利于牙合力传导，形成相宜的应力分布，安全有效地恢复

咀嚼功能，获得良好的修复效果。本文就颧种植体及其赝复

体的生物力学特征、临床设计制作要点及其预后等进行

综述。

一、颧种植体植入的解剖学基础

颧骨是上颌骨和颅底间的主要连接支架，参与构成面部

的水平、垂直支柱，是面部外形的主要骨骼。颧骨由皮质骨

和密集排列的骨小梁组成，骨质致密，骨密度高达 98%。

Uchida等［3］的研究显示，颧骨的平均长度为24.97 mm（男）和

25.4 mm（女），平均厚度为8.00 mm（男）和7.60 mm（女）。Niu
等［4］的分析结果表明，颧骨厚度由颧骨内下缘向其外上方逐

渐减小，颧骨体下部宽度均值为 21.39 mm（男）和 17.20 mm
（女），颧骨平均长度 21.12 mm（男）和 19.58 mm（女）。虽然

颧骨骨量存在个体差异，但大量解剖学分析研究认为，上颌

骨缺损后颧骨作为缺损区残留的最佳骨量，是理想的种植

区。浦丽飞等［5⁃6］研究表明，颧骨厚度和可用种植长度随着

年龄的增加而增大，且不因牙齿缺失及上颌骨吸收而有明显

改变，成年人颧骨更适合植入种植体。值得注意的是，颧上

颌区域解剖结构复杂，内邻眶下孔，上内侧为眶板，下内侧为

上颌窦，后为颞下窝。多数上颌窦并非局限于上颌骨内，而

是向颧骨内扩展，上颌窦发育过度者，其边缘可超过颧骨体

内下缘，颧骨体下部与眶下壁眶面距离均值为 4.17 mm（男）

和 3.71 mm（女）［4］。上颌窦最外侧到颧点（颧骨与颧弓移行

区域最低点）最短距离为 6.41 mm，颧骨前后向最短长度为

5.68 mm［3］。因此颧骨植入时要注意种植体植入方向，否则

会增加损伤颞下窝、上颌骨侧壁及眶下壁的风险。

二、颧种植赝复体的生物力学分析

1. 颧种植体的力学分析：颧骨种植体斜向植入到颧骨

中，赝复体所受载荷可分解为平行于种植体长轴方向的轴向
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载荷和垂直于种植体方向的水平向载荷。轴向载荷使种植

体有向根方相对下沉的趋势，水平向载荷使种植体有弯曲变

形的趋势［7］。颧种植体的应力主要集中在与种植体接触的

骨界面区域，与颧种植体周围骨应力相比，种植体的应力变

化较小。在正常的咀嚼力水平下，种植体的峰值应力值显著

低于种植体材料的屈服强度，颧种植体发生机械性折断的风

险较低［2］。因此，分析颧种植体周围骨的应力分布，避免应

力过大造成边缘骨丢失和种植体的失败是大部分学者研究

的重点。

颧种植体周围的皮质骨密度和厚度对其固位以及生物

力学性能有显著影响［8］。颧种植体上端皮质骨（牙槽骨/腭
骨）的支持使咬合力更均匀地分散在上颌骨和面部骨，减少

由咬合力和侧向力产生的内应力［9⁃11］。研究表明，颧种植

体周围骨应力集中在种植体与骨之间的嵴接触区，牙槽骨

高度的降低或丧失，尤其是前牙区牙槽骨缺损，会导致颧种

植体周围骨应力增加［2，12］。因此，当牙槽嵴缺损较大时，可通

过增加种植体数量或移植骨瓣来降低支持骨组织受到的较

大扭力，降低颧种植体变形风险，同时更好地分散和传导

咬合力［13⁃14］。

与单侧上颌骨缺损修复相比，双侧植入颧种植体应力分

布更加均匀、对称，两侧的颧种植体通过刚性支架的连接，能

够合理地分散种植体所受到的侧向力作用。目前研究结果

表明，在非缺陷侧使用颧种植体可降低缺损侧颧种植体上相

对集中的应力，比使用一个或多个普通牙种植体更能有效地

分散应力［15⁃16］。此外，增加颧种植体的直径和长度也有利于

种植体周围骨应力分布［17⁃18］。

2. 赝复体的力学分析：赝复体可以分散传替牙合力至颧种

植体和颌骨内，应力集中在种植基台与种植体连接处［12］。颧

种植赝复体较传统赝复体固位好，颌面骨骼应力分布更符合

咬合力传导规律［19］。颧种植体和赝复体不同的连接方式会

影响应力的分布和赝复体的固位稳定。主要的连接方式为

杆卡式固位和磁性固位。杆卡式固位轴向固位力及对抗侧

向外力能力均较强，固位力可靠。磁性附着体对抗切线方向

脱位力的能力较差，侧方咀嚼时赝复体固位力衰减迅速，但

可以更好地保护种植体和基台［20］。

目前，对于颧种植赝复体的生物力学研究多限于对典型

的上颌骨缺损模型施加静载荷，不能含盖临床不同类型的上

颌骨缺损情况。颧种植赝复体在动态载荷下的生物力学分

析有待进一步的研究。

三、颧种植体临床植入和赝复体的设计制作

1. 颧种植体的植入：（1）颧种植体植入设计：目前关于不

同类型上颌骨缺损的颧种植体植入尚无统一的临床标准指

导。传统的颧种植体植入设计是指在后牙区域两侧各植入

1个颧骨种植体，在前牙区域植入 2 ~ 4个普通种植体，但该

设计方案并不适用于所有的上颌骨缺损。2015年Pellegrino
等［21］根据上颌骨缺损的部位，缺损大小及咀嚼功能的情况，

将上颌骨缺损分为 3类，以此指导颧种植体的植入和修复。

第Ⅰ类缺损为双侧上颌骨缺损，在两侧各植入 2个颧种植

体，用 4个颧种植体支持全上颌假体；第Ⅱ类单侧上颌骨缺

损，根据对侧上颌骨情况该分类分为 3个亚类，Ⅱ⁃A类为对

侧上颌骨牙列完整或者部分牙缺失，在缺损侧植入2个颧种

植体，对侧植入 1个颧种植体修复局部假体；Ⅱ⁃B类为对侧

上颌骨牙列缺失，切除侧植入 2个颧种植体，对侧植入常规

种植体，共同支持全牙弓上颌假体；Ⅱ⁃C类为对侧上颌骨牙

列缺失并伴有牙槽骨萎缩，切除侧植入 2个颧种植体，对侧

根据牙槽骨萎缩的程度，植入常规种植体或颧种植体；Ⅲ类

为前上颌骨缺损，两侧各植入 2个颧种植体支持全牙弓假

体。这种分类方法较简单，针对上颌骨缺损分型，为颧种植

体植入做出了一定的临床指导意义。颧种植体植入方案的

设计应以赝复体修复为导向，结合上颌骨缺损情况，使赝复

体能够获得良好的固位和稳定，并有效地分散和传导牙合

力。（2）颧种植体的临床植入：颧种植体植入前应对患者的

综合情况进行评价分析。了解患者全身健康情况，排除手术

禁忌证。颧骨解剖学研究认为，颧种植体植入方向应与眶耳

平面成 43.8° ~ 50.6°，过小会增加颞下凹和上颌骨侧壁穿孔

的风险，过大眶下壁穿孔的风险会增加［3］。但由于颧骨和上

颌骨缺损存在个体差异，为了尽可能降低手术的风险，可利

用锥形束CT（cone⁃beam computed tomography，CBCT）进行三

维重建，对颧种植体的植入位置和方向进行术前规划和手术

植入设计。

由于颧骨解剖结构复杂，手术视野有限，颧骨种植体的

放置存在一定的困难，存在很多安全隐患，操作不慎可能

导致严重的手术并发症［22］。目前，计算机辅助动态导航和术

前规划技术已被广泛应用，以降低手术创伤和并发症的风

险，最大限度地利用颧骨容积，提高颧骨种植体放置的准确

性［23⁃24］。近年来，为了提高手术的精准性和稳定性，减少因

医生术中疲劳、体位不良等人为因素引起的手术误差，开发

了一种集术前规划、实时导航和机器人控制系统于一体的新

型颧骨植入手术机器人，试验研究证明，手术机器人系统的

操作性能优于外科医生［25］。数字化技术和人工智能的应用

使颧种植体植入更安全，大大降低了颧种植手术的并发症和

失败率。

2. 赝复体的设计制作：（1）赝复体的设计：赝复体设计的

重点是固位、稳定和密封性。赝复体的设计不仅要考虑稳定

性和固位力，还要便于患者的摘戴和术后的维护更换。赝复

体可设计成固定修复或附着体修复。上颌骨缺损中的固定

修复必须联合软组织皮瓣封闭口鼻漏，使用方便舒适，但难

以保持卫生，后期修理维护困难；附着体修复易于清洁和维

护［26］。两种修复方法都能提供良好的稳定性，提高患者的生

活质量。选择合适的附着体连接结构，既可以获得良好的固

位，又能更好地保护种植体。如杆卡式固位力较好，对抗侧

向外力的能力较强，适用于缺损较大，固位力要求高的情况；

磁性固位摘戴方便，便于清洁，外力消除后可自动复位，适用

于缺损较小［20］。缺损区域大的赝复体，阻塞器部分采用中空

形式，以减轻重量，阻塞器在能够完全封闭缺损腔的基础上

尽量最小化。在赝复体的咬合设计方面，可通过降低牙尖斜
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度、减少颊舌径而减轻牙合力负担。（2）赝复体的制作：传统的

赝复体是应用印模材料对缺损腔进行印模，技师在石膏模型

上手工雕刻制作。这种制作过程繁琐复杂，时间长，对于复

杂的缺损很难精确复模从而影响修复效果。计算机辅助设

计与制作（CAD/CAM）、3D打印和快速成型等技术的发展，为

赝复体的设计制造提供了新思路。通过计算机的辅助，能够

快速地制作出与缺损高度吻合的赝复体，获得良好修复效

果。有许多学者对运用CAD/CAM、快速成型技术制作赝复

体进行探索研究，目前尚处于不断地成熟和完善过程［27］。

四、颧种植赝复体的并发症与存留率

自1988年Branemark提出颧种植体以来，以颧种植体为

赝复体提供固位，修复上颌骨缺损的病例报告越来越多，大

量的随访研究和回顾性系统评价的文献显示，颧种植赝复体

在上颌骨缺损的功能重建中获得了良好的长期效果，是一种

可靠的修复方法。Landes［28］分析了颧种植体修复不同缺损

类型的颧种植体存活率，4年累积存活率为82%；Landes等［29］

对颧种植体支持式套筒冠颌面赝复体进行 9年随访观察，

颧种植体的存活率为 89.3%；Hackett等［30］通过系统分析，报

告了颧种植体在肿瘤切除术后上颌骨缺损修复的临床长期

效果，各报告机构之间的生存率存在差异，总体存留率为

77% ~ 100%［30］。

与颧种植体在萎缩上颌骨修复中的的高存留率（98%［31］

和 100%［32］）相比，颧种植体在上颌骨缺损修复中存留率较

低。由于上颌骨大面积缺损使颧种植体失去了皮质骨的锚

固作用，骨结合过少，颧种植体所受杠杆力过大也是失败的

主要因素［26，32⁃33］。放射治疗被认为是导致肿瘤切除术后上颌

骨缺损修复失败的重要因素，接受放疗的骨种植体在承载牙合

力后会出现迅速的骨吸收。通常认为放射剂量小于50 Gy时，

种植体可以获得骨整合，但种植成功率仍然相对较低［2］。

Schmidt等［34］认为放疗可能是种植失败的原因，但需综合考

虑其他因素，建议在肿瘤切除手术的同期植入颧种植体，并

根据需要在切除后 2 ~ 3周内给予放射治疗。另有研究表

明，植入颧种植体的上颌骨缺损患者虽接受了放疗，但颧种

植体仍可较好的存留［26，35］。此外，肿瘤复发引起的感染；种

植体周围软组织过度生长形成深口袋引起感染、肿瘤患者口

腔卫生相对较差等原因也是上颌骨缺损患者的颧种植体失

败率较高的原因。

总之，颧种植赝复体在上颌骨缺损中的存留率受诸多因

素的影响［33］，患者群体在危险因素和敏感性方面具有特异

性，很难评估个别风险因素的具体影响。大多数纳入研究采

用回顾性设计，存在信息缺失、记录不完整等问题，此外，许

多研究受到小群体和短随访期的限制，这些都将影响存留率

的准确性。目前，关于颧种植体并发症报道相对较少，主要

有骨整合失败、种植体放置或定位不良、种植体周围炎、上颌

窦漏、鼻漏、疼痛、感觉异常及种植体折断等；假体并发症主

要有人工牙折断、螺钉松动、螺钉超载或变形、假体和基台螺

钉断裂、假体松动、假体折断、假体磨损或脱落等［30，35⁃37］。
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