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【摘要】 目的 探讨骨增量技术结合种植修复对外胚层发育不全缺牙患者进行口腔功能重建的临床效果。

方法 外胚层发育不全严重缺牙患者 13例，行骨增量术后，植入常规种植体及颧种植体，固定义齿修复，并进

行口腔健康宣教及心理辅导。治疗完成后，评估种植体生存率、患者满意度。结果 13例患者中 2例患者选

择髂骨移植，2例选择腓骨移植，1例选择下颌骨外斜线骨移植，1例下颌牙槽骨牵张成骨，其余 7例应用引

导骨再生。其中 1例上颌移植骨出现明显的骨吸收；下颌骨增量效果良好，无明显骨吸收。13例患者共植入

118枚种植体，其中 22枚颧种植体，96枚常规种植体。5个常规种植体失败并拔除，随访 3年常规种植体生存

率 94.79%，颧种植体生存率 100%，患者满意度 100%，50%以上的患者表示自信心得到了提升。结论 骨增量

技术结合种植体支持义齿修复可以有效对外胚层发育不全缺牙患者进行口腔功能重建，增强其自信心，但是

上颌前牙区骨增量后可能存在术后骨吸收的问题。

【关键词】 外胚层发育不全； 骨增量； 自体骨移植； 牙槽骨牵张成骨； 颧种植体

【中图分类号】 R782.1 【文献标志码】 A 【文章编号】 2096⁃1456(2018)07⁃0451⁃05
【引用著录格式】 刘晶, 赵凯, 王旭东, 等 . 外胚层发育不全缺牙患者种植修复临床效果[J].口腔疾病防治,
2018, 26(7): 451⁃455.
Clinical evaluation of implant⁃supported prostheses for edentulous patients with ectodermal dysplasia LIU
Jing1, ZHAO Kai1,2, WANG Xudong3, HUANG Wei2, WANG Feng2, JIA Lan1, WU Yiqun1, 2. 1. Second Dental Center,
Ninth People s Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai Key Laboratory of Stomatology,
Shanghai 201999, China; 2. Department of Dental Implant, Ninth People’s Hospital, Shanghai Jiao Tong University
School of Medicine, Shanghai Key Laboratory of Stomatology, Shanghai 200011, China; 3. Department of Oral and Max⁃
illofacial Surgery, Ninth Peoples Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai Key Laboratory
of Stomatology, Shanghai 200011, China
Corresponding author: WU Yiqun, Email: yiqunwu@hotmail.com, Tel: 0086 ⁃ 21 ⁃ 23271699 ⁃ 5299; JIA Lan, Email:
ad540894098@126.com, Tel: 0086⁃21⁃56152705
【Abstract】 Objective The aim of the present study was to evaluate the clinical outcomes of implant⁃supported pros⁃
theses for oral function rehabilitation in patients with ectodermal dysplasia. Methods Thirteen patients were included
in the present study. After bone augmentation, zygomatic implants (ZIs) or regular implants (RIs) were placed, fabrica⁃
tion of dental prostheses were applied, and psychological and oral education was carried out. Implant survival rates, pa⁃
tient satisfaction and other related evaluation indicators were assessed. Results The ilium was chosen for autogenic
bone grafts in two patients. The fibula was used in two other patients and the mandibular ramus in one other patient.
One patient was treated through alveolar distraction osteogenesis of the mandible. Guided bone regeneration was applied
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in seven other patients. Bone graft resorption in the maxilla was observed in one patient; bone augmentation of the man⁃
dible was successful in all patients, and no obvious bone resorption was observed. One hundred and eighteen implants
were placed, among which 22 were ZIs, and 96 were RIs. Five RIs failed and were removed. The survival rate for ZIs
was 100%, and the survival rate for RIs was 94.79%, in a follow up after 3 years. All patients were satisfied with the res⁃
toration of their oral function. More than 50% of the patients exhibited self⁃confidence. Conclusion Oral function can
be restored in edentulous ectodermal dysplasia patients using bone augmentation and implant⁃supported prostheses, and
patient self⁃confidence can be enhanced. However, the resorption of grafted bone in the anterior region of the maxilla
cannot be ignored.
【Key words】 Ectodermal dysplasia; Bone augmentation; Autogenous bone grafts; Alveolar distraction osteogene⁃
sis; Zygomatic implants

外胚层发育不全（ectodermal dysplasia）是一种

以毛发、汗腺、牙齿等外胚层来源的组织发育不全

或形态缺陷为特征的先天性遗传疾病，其发病率

为 1∶10 000～1∶100 000，男性多见［1］。外胚层发

育不全患者常伴有面部和牙齿发育畸形，如无牙

或缺牙、融合牙、锥形牙、釉质发育不良、牙间隙、

牙槽嵴发育不良等，采用义齿恢复患者的外形及

口腔功能非常必要［2］。以往的研究证实利用常规

种植体和颧种植体支持的义齿可以对健康缺牙患

者进行口腔功能重建［3］。然而外胚层发育不全患

者由于存在牙槽骨严重萎缩的问题，需要采用自

体骨移植、同种异体骨移植、牙槽骨牵张成骨等各

种方法进行骨增量［4］。目前国内外针对外胚层发

育不全临床修复治疗的研究大部分为病例报告，

缺乏系统研究，并极少关注患者本身的心理及口

腔健康教育。本研究旨在探讨外胚层发育不全严

重缺牙的系统治疗方法，包括早期干预、一期骨增

量、二期种植方案选择、口腔健康教育、心理辅导

等各方面。

1 资料和方法

1.1 研究对象

选择 2010年 1月—2014年 12月于上海交通大

学医学院附属第九人民医院口腔种植科就诊的外

胚层发育不全严重缺牙患者 13例，其中男性 7例，

女性 6例，年龄 19～25岁，有 8例牙列缺失，5例牙

列缺损。所有患者种植手术均为 1名高年资种植

外科医生完成。

纳入标准：①临床结合影像学检查诊断为外

胚层发育不全患者：存在缺牙、毛发稀少、指甲发

育不良、少汗等；②年龄≥18 岁；③缺牙数 ≥ 12；
④选择用骨增量结合种植体进行口腔功能重建；

⑤患者知情同意。排除标准：全身系统性疾病及

精神疾病不能进行种植治疗，如未得到控制的糖

尿病、头颈部接受放疗史等；重度吸烟，每天 >
10支。

1.2 术前检查制定治疗方案

所有患者术前均进行详细的检查，包括口腔

检查、拍摄全景片、头颅侧位片、牙科CT、制取研究

模型。明确患者缺牙数量及部位、咬合关系、缺牙

区骨量、与相邻牙齿及重要解剖结构的关系。根

据临床及影像学检查情况制定详细的治疗方案。

1.3 骨增量

根据术前检查，针对患者不同的骨缺损情况，

选择适合的骨增量方法，包括自体骨移植、牙槽骨

牵张成骨、引导骨再生技术。牙槽骨牵张成骨主

要用在下颌骨垂直高度不足，存在严重垂直向骨

缺损的情况，自体骨移植主要用于上颌前牙区水

平向及垂直向都存在严重骨量不足的情况。

1.3.1 无牙颌上颌自体骨移植 全麻下，从右侧上

颌第一磨牙至左侧上颌第一磨牙沿牙槽嵴顶切开，

并在上中线处做一垂直切口，颊侧翻瓣，牙槽骨完全

暴露后，将取自自体髂骨、腓骨、下颌骨外斜线处的

骨块移植在上颌骨一侧及牙槽嵴顶，同时运用引导

骨再生技术在骨块周围放置骨粉（Bio⁃oss，Geistlich，
瑞士），覆盖可吸收胶原膜（Bio⁃Gide，Geistlich，瑞
士），最后关闭切口（图1）。
1.3.2 无牙颌下颌牙槽骨牵张成骨 下颌骨正中

联合区行牙槽骨牵张成骨术。前庭区切开，根据

下颌骨舌侧形态选择适合的牵张成骨装置，切开

下颌骨放置牵张成骨装置，用螺丝固定，关闭切

口。3 周后，装置开始加力，4 次 /d，0.25 mm/次，

持续加力 15 d，并保持 12周。影像学检查确认骨

生成后拆除牵张成骨装置（图 2）。

·· 452



口腔疾病防治 2018年 7月 第 26卷 第 7期

a：术前口内照；b和 c：腓骨取骨；d：上颌严重萎缩牙槽嵴；

e：腓骨移植，结合使用人工骨材料；f：缝合；g：种植修复全

景片。

图 1 无牙颌上颌自体骨移植种植修复

Figure 1 Autogenous bone grafts in the edentulous
maxilla

da dedddcdb

df dg

a：术前全景片；b：牵张成骨装置放置后全景片；

c：牵张成骨完成后全景片；d：牵张成骨稳定期口内

照；e：种植术后全景片。

图 2 无牙颌下颌牙槽骨牵张成骨种植

Figure 2 Alveolar distraction osteogenesis in
the edentulous mandibledd de

da db dc

1.4 种植体植入

骨增量术后 4～6个月，拍摄全景片及牙科 CT
评估骨增量效果。牙列缺失的患者，上颌植入 2枚

颧种植体及 2～4枚常规种植体或 4枚颧种植体，下

颌植入 4枚常规种植体。牙列缺损的患者，在缺牙

部位根据术前设计植入相应数目的常规种植体。

颧种植体（Nobel Biocare AB，瑞典）植入牙槽骨及颧

骨区，直径 4.0 mm，长度 40～52.5 mm。常规种植体

植入前牙区，根据骨量选择不同的型号，直径 3.3～
4.8 mm，长度 8～12 mm（Institut Straumann AG，瑞

士）或直径 3.5～5.0 mm，长度 10～13 mm（Nobel
Biocare AB，瑞典）。种植体植入后应用引导骨再

生技术以确保获得足够的骨结合。术后拍摄全景

片及CBCT评估种植体的定位方向等情况。

1.5 义齿修复

种植体植入 3～6个月后，开始修复。牙列缺

失患者制作塑料义齿作为过渡义齿，3～6个月过

渡期后，利用CAD/CAM设计固定义齿修复。

1.6 评估及随访

定期随访并评估患者情况，包括：①种植体周

围软组织健康状况，探诊深度（probing depth，PD）、

龈沟出血指数（sulcus bleeding index，SBI）情况等；

②修复体情况，是否有螺丝松动、修复体破损等；

③患者满意度；④心理变化［5］。
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1.7 数据分析

应用 SPSS 10.0软件进行数据分析。

2 结 果

13例患者中，2例患者选择髂骨移植，2例选择

腓骨移植，1例选择下颌骨外斜线骨移植。1例下

颌牙槽骨牵张成骨，7例行引导骨再生。1例上颌

前牙区髂骨移植患者出现了明显的移植骨吸收。

13例患者中，5例为单颧种植修复；3例为双颧

种植修复；5例为单纯常规种植修复，共植入 118
枚种植体，其中 22 枚颧种植体，96 枚常规种植

体。3年随访期内，5枚常规种植体失败并拔除，颧

种植体生存率 100%，常规种植体生存率 94.79%。

PD 在 0～3 mm 范围内的种植体第 1 年为 112
枚，第 3年下降到 109枚；SBI指数为 0的患者第 1年
占 72.70%，第 3年下降到 69.65%（表 1）。2例患者

出现了种植体周围炎，采取牙周治疗。1例患者出

现了种植体周围牙龈增生，采取龈切手术治疗。

13 例患者均采用种植体支持的固定义齿修

复。有 4例患者表示对义齿不完全满意，主要针对

面部轮廓（表 2）。在随访期内，固定义齿稳定，未

出现螺丝松动、修复体破损等情况。

口腔功能重建后，患者的心理变化如表 3 所

示。7例患者沮丧减轻，8例患者自信增强，2例患

者找到了工作（表 3）。

3 讨 论

由于缺乏正常的咀嚼生理刺激，外胚层发育不

全患者的种植修复面临的最大问题在于骨量严重

不足［4］。针对不同的骨缺损程度，本研究设计个性

化的骨增量方法，采用自体骨移植、牙槽骨牵张成

骨、引导骨组织再生等技术增加骨量，使患者牙槽

骨实现宽度、高度上的增量及上下颌牙槽骨空间

位置的改善，然后植入种植体进行修复。

外胚层发育不全缺牙患者的上下颌前牙区牙

槽嵴常呈刃状［6］，骨量严重不足，在此区域采用自

体髂骨、腓骨或下颌骨外斜线处的骨块移植结合

引导骨再生技术［7］。下颌骨正中联合区应用牙槽

骨牵张成骨技术。在本研究中下颌骨增量均取得

了成功，然而 1例上颌骨增量术后发生了显著的骨

吸收，发生骨吸收的原因可能是髂骨较其他部位

的骨块更易发生骨吸收［8］，移植区没有足够的血

供。1996年牙槽骨牵张成骨被证明可以有效的增

加颌骨骨量［9］，其优势如下：①较移植造成的骨吸

收明显降低；②软硬组织增量明显；③骨整合期缩

短，治疗时间缩短；④骨段中包括牙齿或种植体，

可以改善患者的咬合及美观；⑤可以配合使用骨

再生技术；⑥不存在二次手术供区的问题［10］。然

而牙槽骨牵张成骨也有其缺点，如牵张成骨区局

部感染、移植骨或基骨骨折、伤口裂开、延迟愈合

等［10］。

颧种植体［11］避免了由植骨手术带来的一系列

风险，大大缩短了治疗周期。本研究中，将颧种植

体从后牙区牙槽嵴顶或偏腭侧植入，穿上颌窦进

入颧骨，获得颧骨与上颌骨双重固位；同时在前牙

区植入 2～4枚常规种植体，完成上颌无牙颌的固

定修复。颧种植体生存率为 100%，并且未发生种

植体周围炎、感染、上颌窦炎等并发症。而常规种

植体失败的原因主要是上颌骨前牙区移植骨吸收

表 1 13例患者种植修复后 1～3年内的PD、SBI情况

Table 1 PD and SBI measurements of 13 edentulous patients
with ectodermal dysplasia over 1⁃3 years after receiving implant⁃

supported prostheses
时间

第 1年

第 2年

第 3年

PD（n）

0～3 mm
112
110
109

3～5 mm
0
2
2

>5 mm
1
1
2

SBI（%）

0
72.70
69.10
69.65

1
24.05
29.25
27.60

2
2.65
1.65
2.75

3
0.60
0
0

注 PD：探诊深度；SBI：龈沟出血指数。SBI＝0：探诊不出血；

SBI＝1：探诊点状出血；SBI＝2：探诊线状出血；SBI＝3：探诊出血

严重。

表 2 患者满意度

Table 2 Patient satisfaction evaluation n

患者满意度

0=不满意

1=部分满意

2=完全满意

面部轮廓

0
4
9

义齿美学

0
0

13

发音

0
0

13

义齿功能

0
0

13

表 3 患者口腔功能重建前后心理变化

Table 3 Psychological evaluation of patients n

心理

沮丧

自我形象欠佳

自尊欠佳

自信欠佳

交际参与

职业参与

治疗前

12
13
12
12
2
0

治疗后

5
3
3
4
9
2
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及种植体周围炎。

但是，在 3年的随访期本研究发现存在以下问

题：①咬颊；②牙结石；③牙龈增生。因为患者治疗

前没有咬合经验，需要适应的过程，通过医生的宣

教及义齿的调磨，6个月后咬颊的情况得到了明显

改善。经过不断的口腔卫生宣教，1年后患者的牙

结石显著减少。种植修复后1例患者出现了牙龈增

生，通过龈切手术治疗取得了较好的效果。分析牙

龈增生发生的原因可能是慢性炎症及种植体的摩

擦。可见，口腔卫生对于种植修复的成功起到了关

键作用，可以阻止牙龈增生发生，预防种植体周围

炎。口腔卫生宣教的内容包括：正确使用牙刷、牙

线、冲牙器、医生定期随访、患者家属配合等。

治疗前，几乎所有的外胚层发育不全 患者都

存在缺乏自信、语言障碍、影响求学就业等情况，

在本研究中注重患者的心理辅导，帮助患者增强

自信，获得社会认同感。经过治疗，患者对义齿的

美学及功能均表示满意，并且 50%以上的患者表

示他们的自信心及社会适应性都得到了提升。

本研究表明通过联合应用颧种植体、常规种

植体及各种骨增量技术可以对存在严重骨量不足

的成年外胚层发育不全缺牙患者进行口腔功能重

建，并且在治疗中应重视口腔健康教育及患者的

心理辅导。然而本组病例发现上颌的移植骨易发

生吸收，影响种植成功率，需要进一步研究寻找更

有效的办法解决这一问题。

本研究针对成年外胚层发育不全患者，然而

种植年龄仍存在争议［2，12］。对处于生长期的外胚

层发育不全患者，虽然早期治疗意义重大，可以促

进面部及颞下颌关节发育，促进说话咀嚼吞咽功

能的发育，但是随着生长发育也存在着种植体移

位的风险。Imirzalioglu 等［13］建议无牙颌 3岁就可

以开始种植，缺牙患者可以推迟到 12岁。上颌建

议等待生长发育停止后，一般 17岁以后种植［14］。

而 Percinoto 等［15］不建议对生长期儿童进行治疗，

除非是特别严重的病例。在本研究中成年外胚层

发育不全患者的种植修复取得了良好的效果，笔

者认为对处于生长期的患者也应该早期干预，利

用活动可摘义齿修复缺隙，维护余留牙健康，促进

患者身心健康。
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