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【摘要】 随着种植技术的日益成熟，种植覆盖义齿逐渐成为无牙颌患者恢复美观和功能的常规修复方式，其

提高了无牙颌患者的生活质量。本文对种植覆盖义齿的种植体因素、附着体因素、咬合因素和患者自身因素

等对剩余牙槽嵴的影响进行综述。现有研究提示医师在进行义齿设计时，首先需要在术前考虑患者的口腔

黏膜及颌骨条件，选择适宜尺寸的种植体以确保种植体周围余留充足的骨量；其次在选择附着体类型时应充

分考虑种植体的数目、位置及A⁃P距，并适当降低牙尖斜度以避免过大的侧向力对牙槽嵴造成危害；最后还应

在术后定期复查，以维持义齿更长久的使用时间及无牙颌患者更充足的骨量。然而影响颌骨吸收的因素是

多方面的，未来还应对患者戴义齿的习惯和次数，口腔卫生和营养状况，全身疾病和服药情况等多种因素进

一步探究。
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牙列缺失是临床上一种常见病和多发病，牙

缺失后牙槽骨逐渐吸收改建形成剩余牙槽嵴。牙

槽骨吸收虽然在义齿修复的第一年中最迅速［1］，但

在随后的数年里亦持续发生，通常包括剩余牙槽

嵴数量和质量的减少［2］。除废用性萎缩之外，有研

究表明剩余牙槽嵴吸收更多的是由于义齿的影

响，与全口义齿的不稳定性所引起的持续性骨吸

收相比，种植覆盖义齿（implant⁃supported overden⁃
ture，IOD）具有良好的固位性和稳定性，在减少骨

吸收的同时能有效提高咀嚼效率和老年患者听

力［3 ⁃ 5］，成为目前患者满意度更高的一种修复方

式。而种植覆盖义齿又称种植体支持式覆盖义

齿，为种植体支持或固位的全颌或局部可摘义

齿［6］。因此，本文就 IOD修复对无牙颌患者剩余牙

槽嵴的影响进行分析和综述,以期能更好地指导临

床工作。

1 种植体因素

1.1 种植体数目

种植体在为义齿提供良好固位性和稳定性的

同时，它的数目对剩余牙槽嵴功能性改建的影响

也是评价义齿修复是否成功的标准之一，很多学

者选用了 2 ~ 4枚种植体对无牙颌患者的剩余牙槽

嵴进行 IOD修复。 Ünlü等［1］通过在具有相同骨量

和形态的下颌分别植入 2 枚和 4 枚种植体，观察

IOD修复 1年后下颌骨的吸收情况，发现两组种植

体周围的骨密度均较 1年前下降，但两组间无明显

差异，在前牙区增加种植体数目并没有显著减轻

下颌骨受力［7］。然而，李恺［6］利用有限元分析法模

拟戴用下颌 IOD 2年后对下颌骨吸收的影响，发现

当在下颌双侧尖牙处各植入一枚种植体并施加

600 N的垂直向作用力时，种植体周围无明显骨吸

收；当在下颌中线处增加 1枚种植体（即 3枚种植

体）时，位于下颌双侧尖牙处的 2枚种植体周围出

现明显的骨吸收区域；当在下颌侧切牙和第一前

磨牙处分别植入 2枚种植体（即 4枚种植体）时，位

于双侧第一前磨牙处的种植体的远中出现骨吸

收。Abe等［8］对无牙颌患者进行上颌 IOD修复并

测量牙槽嵴的受力情况，结果显示当种植体由 2枚

增加到 4 枚时，上颌后部牙槽嵴受力减少 1.5 到

2 倍；类似地，Awaad等［9］也发现对于仅在下颌尖牙

处植入 2枚种植体的 IOD来说，当在第二前磨牙处

再增加 2枚种植体时，能有效减轻 1年后下颌骨的

吸收情况。综上，在下颌前牙区增加种植体数目

对短期内种植体周围骨量的维持影响不显著，而

在上颌前牙区增加种植体数目有望减少上颌后部

骨吸收；在长期行使咀嚼功能时，下颌尖牙处有两

枚种植体的 IOD设计对于骨量的维持有良好的趋

势，较适用于临床治疗；3枚种植体支持的 IOD易

造成大面积骨吸收，不建议应用于临床治疗；在应

用 4枚种植体支持的 IOD修复时，应注意回访以观

察种植体周围的骨量变化。

1.2 种植体位置

下颌骨由于骨质较致密，神经和血管等营养

物质的供应不如上颌骨丰富，加之存在容易发生

骨折的薄弱区域，因此种植体的位置对于下颌无

牙颌 IOD的修复有着更重要的影响［10］。李恺［6］研

究了下颌种植体的位置对 2年内种植体周围骨改

建的影响，发现在 2枚种植体组中，种植体不论是

位于下颌双侧侧切牙处还是尖牙处，种植体周围

均未见明显的骨吸收；而在 4枚种植体组中，当前

端两枚种植体位于下颌双侧侧切牙处，后端 2枚种

植体位于下颌双侧第一前磨牙时，种植体周围骨

密度未见明显降低；当前端 2枚种植体位于下颌双

侧尖牙处，后端 2枚种植体位于下颌双侧第一前磨

牙时，后端种植体周围骨密度显著下降，提示临床

修复时应降低后端种植体所在牙位咬合力或避免

采用此方案进行修复。Grobecker⁃Karl等［10］和 EL⁃
syad等［11］发现当设计 2枚种植体支持的下颌 IOD
时，在下颌双侧尖牙处植入种植体能使义齿获得

更好的固位性、稳定性以及维持骨量的良好效果，

因为当在双侧下颌第一前磨牙处植入种植体时，

会使 IOD的支点线后移，导致种植体的受力和边缘

性骨吸收增加。Salehi等［12］通过在丙烯酸树脂块

上分别植入间距为 19、23和 29 mm的种植体，模拟

修复 1年后义齿的固位情况，结果显示当间距为

19 mm时 IOD的固位最佳，种植体间距对义齿固位

有显著影响。Tokar等［13］将前端种植体按照与中
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线平行的方向植入下颌，而后端种植体是相对于

中线向远端倾斜约 20°角植入下颌（避免损伤下牙

槽神经），然后将前端种植体中心点和后端种植体

后缘连线之间的垂直（A⁃P距离）分别设为 11、18
和 25 mm进行实验，发现当二者距离为 11 mm时义

齿应力水平最低，种植体周围和下颌后部牙槽嵴

受力最小；在对 IOD种植体的位置进行设计时，考

虑到杆卡式附着体修复时所需要的空间，故当种

植体间A⁃P距离过小且植体数量超过 4枚时，不建

议应用杆卡式 IOD进行修复。因此，临床医师在术

前应视患者现有情况设计适宜的种植体位置及间

距，以期维持患者更稳定的骨量。

1.3 种植体尺寸

有学者［14］认为直径在 1.8 ~ 3.0 mm 的种植体

为微型种植体，而长度低于 7 mm的种植体为短种

植体［15］。Temizel等［16］提出骨量有限时，常规种植

体并不适用于缩窄的牙槽嵴，而微型种植体提供

了一种新的替代方法，无需额外的手术。根据这

一猜想，研究者在下颌分别植入微型种植体（直径

1.8 ~ 2.4 mm）和常规种植体（直径 3.3~3.7 mm）进

行验证，发现术后 24个月微型种植体组植体周围

平均骨密度（1 250 HU）＞常规种植体组（1 100 HU），
且微型种植体组平均探诊深度（1.2 mm）＜常规种

植体组（1.8 mm），故对于骨吸收较多以及重度吸

烟等口腔条件较差的无牙颌患者来说，微型种植

体可能是一种更适合、疗效更好的选择［17⁃18］。然而

Patil等［19］利用有限元分析法在同一下颌模型的双

侧尖牙处分别植入 2枚微型种植体（直径 2.5 mm）
和 2枚常规种植体（直径 3.5 mm），并在第一磨牙处

施加 100 N的垂直向作用力，发现微型种植体比常

规种植体平均多产生约 68.15%的压力，即对下颌

骨产生的应力约是常规种植体的 2倍，微型种植体

的内部及周围的应力集中程度均明显高于常规种

植体，故而更易引起下颌剩余牙槽嵴吸收；同样

地，Mifsud等［20］也发现下颌尖牙处植入微型种植体

（直径2.4 mm和2.0 mm）比常规种植体（直径4.1 mm）
在 1年后引起的下颌骨吸收量更多。还有学者［21］

认为骨吸收严重时，由于牙槽嵴宽度的减少，短而

宽的种植体并不是一个完美的选择，即使骨宽度

较宽时也可能是有风险的，因为植入后只在种植

体周围留下一层薄薄的皮质骨，容易导致骨折的

发生。因此在临床上应严选适应症，并根据患者

自身骨量选择适宜类型的种植体，避免义齿修复

中并发症的产生。

2 附着体因素

附着体通常指 IOD的固位结构，在义齿中发挥

固位和稳定的作用，若义齿固位性和稳定性不佳，

则容易在咀嚼过程中出现翘起、下沉、旋转和摆动

等现象，最终加速剩余牙槽嵴的吸收。常见的附

着体形式有杆卡式、球帽式、按扣式、磁性固位式

和套筒冠式等，其中按扣式附着体常被广泛应用

于临床 IOD的修复，而 Locator又是按扣式附着体

中应用较多的一种形式。

Mínguez⁃Tomás 等［22］通过对下颌 Locator 和 O⁃
环固位式附着体 IOD进行实验，观察义齿使用周期

对附着体固位力的影响，发现二者虽然均属于按

扣式附着体，但 Locator在使用 5~10年间的固位效

果明显好于O⁃环固位式附着体，使用周期小于 5年
以及超过 10 年时二者均无显著差异［23］。Elsyad
等［24］通过在上颌丙烯酸树脂模型的尖牙和第二前

磨牙处分别植入四枚 Locator和杆卡式附着体，模

拟 IOD修复半年后义齿的使用情况，指出无论是在

垂直方向或是水平方向力的作用下，Locator的固

位性和稳定性均优于杆卡式附着体，且产生的固

位力（14.24 ~ 43.66 N）能够满足患者咀嚼时所需要

的最小固位力（10 ~ 20 N）；Boven等［25］研究了戴用

上颌 Locator和杆卡式附着体 IOD 1年后，种植体的

边缘性骨吸收情况，结果表明 Locator的种植体周

围骨吸收量多于杆卡式附着体 IOD。Khurana等［26］

比较了在下颌 IOD加载 100 N垂直向作用力时，使

用 1、3和 5 mm长度的 Locator和球帽式附着体后，

组织内的应力分布情况，发现使用 Locator的组织

内应力分布更小更均匀，且应力随着附着体长度

的增加而增大，故临床上应尽量减小附着体长度，

以便更有利于组织内的应力传递；Salehi等［12］也通

过在丙烯酸树脂块上分别植入 Locator和球帽式附

着体 IOD，模拟修复 1年后义齿的固位情况，结果

显示当间距为 19 mm 和 29 mm 时球帽式附着体

IOD的固位更好，当间距为 23 mm时两种附着体的

固位力相似。Sato等［27］探究了下颌使用 Locator和
磁性固位式附着体进行无牙颌修复时，不同附着

体类型对口腔黏膜产生的压力情况，发现 Locator
在 50 N的垂直向作用力下对口腔黏膜产生的压力

小于磁性固位式附着体，可用于减轻咀嚼时对黏

膜及颌骨的作用力，在支持 IOD 方面效果更好；

Kang等［28］通过在丙烯酸树脂块上分别植入 Locator
和磁性固位式附着体 IOD，观察植入初期和使用

1.5年后义齿的固位效果，结果显示 Locator在植入
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初期的固位力较好，而磁性固位式附着体在 1.5年

后的固位力损失程度（3.38 %）明显小于 Locator
（38.98 %），差异具有统计学意义（P＜0.05）；Abbasi
等［29］利用有限元分析法在下颌加载 35 N的垂直向

作用力，比较 Locator和套筒冠式附着体 IOD种植

体周围的应力分布情况，结果表明 Locator的种植

体和附着体周围的应力水平更低，具有更优异的

临床应用性能。以上提示在义齿修复中应考虑附

着体因素，根据患者剩余牙槽嵴的条件进行合理

设计，发现问题及早解决，尽量减少无牙颌患者的

骨吸收。

3 咬合因素

牙槽骨作为高度可塑性组织，具有受压侧吸

收和受牵引侧增生的特性。咀嚼时应力通过种植

体传递到牙槽骨，使骨的吸收与沉积达到动态平

衡；但当应力发生改变时，原有的平衡状态被打

破，牙槽骨会发生生理性塑形和改建，导致不同程

度的骨吸收。

3.1 咬合力的大小和方向

长期缺乏功能性应力刺激可导致牙槽骨出现

废用性萎缩，但超过生理限度的咬合应力同样可

使破骨细胞活动增强而加速骨吸收。Chen等［7］研

究了戴用下颌 IOD 1年对下颌剩余牙槽嵴的影响，

发现种植体受力和边缘性骨吸收量随着咬合力的

增加而增大。Khuder等［30］也发现戴用下颌 IOD 1
年时，咬合力每增加 1%，上颌前部和下颌后部骨

吸收量分别增加 0.3%和 0.2%。Närhi 等［31］认为

IOD在显著改善患者咀嚼功能的同时，又鼓励患者

以更大的咬合力向前切割，导致前牙功能过度，潜

在地引起应力集中，从而加速上下颌前部骨吸

收。Yoo等［32］认为种植体作为旋转运动的支点易

引起局部应力集中，尽管种植体受到的应力主要

为垂直应力，但水平应力对种植体及牙槽嵴的危

害可能更大，这是因为水平应力更能引起牙槽嵴

骨皮质化和骨松质消失，促进刃状牙槽嵴的形

成［33］。因此，当牙槽嵴因受到不佳的咬合应力而

发生严重吸收时，将导致上颌骨的向心性移位和

下颌骨的相对颊向移位，形成Ⅲ类颌骨关系，使义

齿的治疗设计变得更为复杂。

3.2 咬合力的分布

Khuder等［30］认为分布均匀的咬合力能较大程

度地减少应力集中，避免义齿不稳定现象的出现，

因此探讨了下颌 IOD的咬合力分布与剩余牙槽嵴

吸收之间的关系，结果表明 1年后上颌前部和下颌

后部的骨吸收量与咬合力分布显著相关。Alsrouji
等［34］发现戴用下颌 IOD 1年后，上颌前部骨量平均

减少约 7.25%，且骨吸收区域主要位于上颌前部剩

余牙槽嵴的唇侧及牙槽嵴顶，这可能是由于义齿

在上颌第一前磨牙处形成支点轴，使咬合力在上

颌前部分布成正压力、在后部分布成负压力所

致。所以临床医生在面对有不同咀嚼习惯、不同

咬合力及不同剩余骨量的无牙颌患者时，应对设

计的义齿进行评估，优化义齿结构，以减少因咬合

力分布不均所致的骨吸收。

3.3 型

型是指牙齿的 面形态特点，以及由此确

定的上下颌牙相对的咬合和滑动接触关系。Närhi
等［31］采用前牙开 的咬合方式，研究了戴用下颌

IOD 6年对上颌剩余牙槽嵴的影响，结果显示牙槽

嵴宽度平均减少约 1.0 mm，且从上颌前部到后部

的骨吸收量依次增加，证明了上颌骨吸收与咬合

类型有关。良好的咬合设计可以影响咬合力的分

布，避免牙槽嵴因负荷过重而加速吸收，故临床医

生应根据患者的具体情况设计适宜的 型以保护

种植体及周围骨组织，最后还应定期回访来评估

该种咬合设计下的义齿的长期效果。

4 患者自身因素

4.1 软组织因素

黏膜作为高度血管化的软组织在将咀嚼力从

义齿传递到颌骨的过程中起着重要作用，而口腔

黏膜的功能性压力（即组织间液压力或静水压力）

升高被认为是导致剩余牙槽嵴吸收的主要原因之

一，可以作为预测骨吸收的良好指标［7］。Ahmad
等［35］研究了戴用下颌 IOD 1年对下颌黏膜和剩余

牙槽嵴的影响，发现黏膜的变形情况与骨吸收量

显著相关，这种结果的产生可能是由于 IOD能潜在

地集中静水压力，导致黏膜内压力分布不均，局部

压力升高所致。此外，口腔黏膜的厚度在减轻基

托及其下方应力方面也起着重要作用，老年无牙

颌患者的牙槽嵴主要由含血管的骨膜丛支撑且表

面覆盖的黏膜较薄，因此容易受到黏膜内液体移

动减少的影响，使颌骨的营养供应和代谢物的清

除减少，由此产生的静水压力增加，干扰周围骨膜

组织的局部循环，导致骨吸收增加［7］。
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4.2 颌骨因素

68%的中国人下颌骨具有非对称性，而下颌骨

作为非均质的生物组织在力学性能方面表现为各

向异性，以适应各个方向变化的力，因此能承担更

大的咀嚼力［33］。Chen等［7］通过对无牙颌患者进行

下颌 IOD修复后发现，左侧种植体的负重（15.3 N）
几乎是右侧种植体（7.5 N）的 2倍，这可能是由于

左右侧颌骨形态的差异和颌骨内部的异质性所

致。Elsyad等［36］研究了戴用下颌 IOD 7年后，下颌

骨的初始形态与骨吸收之间的关系，研究显示下

颌剩余牙槽嵴的初始高度与下颌后部骨吸收呈显

著相关性，即下颌骨的初始高度每增加 1mm，下颌

后部骨吸收每年约减少 1%。牙缺失后的初始骨

密度对骨吸收速度和严重程度有很大影响，骨密

度越低，骨吸收越快越严重［33］。

除了下颌骨的初始高度和骨密度，Ahmad等［37］

又观察了不同下颌角角度、下颌升支长度和宽度、

下颌体长度和高度的无牙颌患者，戴用下颌 IOD 2年
对下颌骨吸收的影响，结果表明骨吸收量与下颌

角的角度显著相关，而与下颌升支的长度和宽度、

下颌体的长度和高度无关。因此，义齿修复时应

对患者的颌骨因素加以考虑。

5 小 结

IOD作为目前修复无牙颌患者牙列缺失的有

效方法，尤其对牙槽嵴吸收严重的患者来说，多种

附着形式的 IOD极大地提高了义齿的固位性、稳定

性和咀嚼效率，增加了修复治疗的可选择性以及

治疗效果的满意度。然而对剩余牙槽嵴吸收的影

响是多因素决定的，且目前对患者戴义齿的习惯

和次数、口腔卫生和营养状况、全身疾病和服药情

况等影响还未完全明了，仍需进一步探讨。
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