
口腔疾病防治 2017年 3月 第 25卷 第 3期

［DOI］10.12016/j.issn.2096⁃1456.2017.03.005 ·临床研究·

【收稿日期】2016⁃08⁃11；【修回日期】2016⁃11⁃07
【基金项目】山东省自然科学基金（ZR2014HP019）
【作者简介】杨云东，主治医师，硕士，Email：yundongyang2005@

163.com
【通讯作者】柳忠豪，主任医师，博士，Email：xinhai7.6@163.com

种植套筒冠义齿修复无牙颌的临床效果观察
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【摘要】 目的 探讨种植套筒冠义齿修复无牙颌的临床效果。方法 15例无牙颌患者，采用种植套筒冠义

齿修复。共完成 26件修复体，其中上颌义齿 11件，下颌义齿 15件。共植入种植体 104颗，修复基台研磨后直

接作为套筒冠内冠，套筒冠外冠采用失蜡铸造技术加工。修复后平均回访 32个月，对所有种植体及上部结

构进行临床及影像学检查，并对原总义齿和种植套筒冠义齿满意度进行比较。结果 完成种植体支持修复

的 26件覆盖义齿，所有上部修复体的外冠与种植体基台间固位较好、义齿稳定，患者对覆盖义齿的舒适度和

咀嚼功能满意，在舒适度和咀嚼功能方面，患者的种植套筒冠义齿满意度要高于常规总义齿，差异有统计学

意义（P < 0.05），而发音方面二者差异无统计学意义（P > 0.05）。覆盖义齿在观察时间内未发生松动、折断及

损坏，种植体无松动或脱落。随访期内，种植体周围牙槽骨平均垂直骨吸收量约 1 mm。结论 本研究结果

表明，种植套筒冠义齿修复无牙颌是一种可靠的方法，但仍需要进一步长期观察。
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【Abstract】 Objective To study the effect of the edentulous arch with implant supported telescopic overdenture.
Methods Fifteen patients with edentulous jaws underwent telescopic overdenture restoration. A total of 26 prostheses
were fabricated (11 in the upper jaws, 15 in the lower jaws) with 104 placed implants. The secondary crown was fabri⁃
cated by wax⁃lost cast method. Clinical examination and radiographs were conducted. Changes in the marginal bone lev⁃
el around the implants were evaluated by radiograph. The satisfaction level of complete denture and implant⁃supported
overdenture were compared. The mean follow⁃up time was 32 months (range 6⁃60 months). Results Twenty⁃six pros⁃
theses showed better stability, maintenance and occlusion. There were statistical differences between complete denture
and implant⁃supported overdenture in comfort level and chewing function. 1 mm bone lost was found in two patients af⁃
ter 4 years. No implant was lost during the loading time. Conclusion The preliminary clinical results of this research
showed that implant supported telescopic overdentures were reliable for edentulous patients.
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随着我国进入老龄化社会，无牙颌患者人群 范围日益变广，而且随着牙齿脱落时间的延长，牙

槽骨的条件越来越差，常规的总义齿修复成为临

床医生面临的挑战。种植义齿的出现为此类问题

的解决提供了更多的选择，种植支持的覆盖义齿

有更高的稳定性和固位力［1⁃2］，套筒冠义齿是覆盖

义齿的一种，那么种植支持的套筒冠义齿修复效

果如何？与常规总义齿相比，患者的满意度是否
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有区别？笔者自 2009年以来，采用种植套筒冠义

齿修复无牙颌患者，取得了较好的临床效果，报道

如下。

1 材料和方法

1.1 病例选择

2009年 3月—2015年 5月于烟台市口腔医院

种植科就诊的无牙颌患者 15例，之前均行常规总

义齿修复，其中男性6例，女性9例，年龄36～82岁，

平均年龄 65岁，全口种植套筒冠义齿修复 11例，

下颌半口种植套筒冠义齿修复 4例。所有患者治

疗前均签署知情同意书。

1.2 术前检查、设计及种植体植入方法

术前通过临床检查和锥形束 CT影像学检查，

评估无牙颌患者的颌骨骨质、骨量情况，检查上

颌窦底、鼻底及下牙槽神经管等解剖结构。设计

单颌植入 4颗种植体，利用患者原来的全口义齿

制作种植导板，术前常规用氯己定口内漱口，口

外 0.5%碘伏消毒，铺巾，盐酸阿替卡因（碧兰公

司，法国）局麻下常规牙槽嵴顶切口，翻开黏骨膜

瓣，在种植外科导板指示下常规预备种植窝，植

入种植体，若有少量骨缺损，则植入 Bio⁃Oss 骨粉

（Bio⁃Oss®，Geistlich 公司，瑞典），表面覆盖 Bio⁃
Gide胶原膜（Bio⁃Gide®，Geistlich公司，瑞典），安装

愈合基台，7～10 d后复查拆线，经过 3～4个月后

的愈合期，行种植体支持的套筒冠覆盖义齿

修复。

1.3 修复步骤

取下种植体愈合基台，安装转移杆，转移杆间

用牙线及模型树脂（PATTERN RESINTM LS，GC 公

司，美国）连接后，待树脂凝固后再在转移杆间将

树脂线性断开，再次用树脂将线性断开处连接，均

采用开窗式印模法，安装种植体替代体，注射人工

牙龈，围蜡，灌制模型。制作蜡堤，确定患者的垂

直距离及正中关系，面弓转移上颌骨与颞下颌关

节的位置关系，上 架（AAB93109，AmannGirrbach
公司，奥地利）。排人工树脂牙，临床试戴，再次确

定唇侧丰满度，人工牙位置，并再次核对垂直距离

及咬合关系是否正确。确认无误后，依据人工牙

的高度及种植体位置与方向选择合适的可研磨基

台，并在平行切削仪（D⁃63403，Hanau公司，德国）

上观测，确定义齿的就位道。用 4°的钻针研磨基

台，形成共同的就位道。切削完成的基台作为套

筒冠的内冠，或选择UCLA基台进行个性化铸造。

常规在研磨后的内冠上制作外冠，通过失蜡法制

作钴铬合金铸造外冠［3］。制作连接体，将连接体与

外冠进行激光焊接，并在支架上再次进行排牙。

临床上再次试戴，进一步核对正中关系、垂直距

离、唇侧丰满度、外观及患者的发音，让患者发英

文字母“m”和“p”音，观察发音时的咬合间隙，判断

垂直距离［4］是否合适，最终完成义齿制作。将修复

基台依次就位，戴入义齿，对义齿进行调 ，正中

多点接触，前伸和侧方 达到组牙功能 ，义齿

抛光，用扭矩扳手按照各个种植系统自身要求对

基台进行加力，拧紧。指导患者如何摘戴及维

护。随访复查。修复后 1 个月、3 个月、6 个月复

诊，以后每年复查 1次。

1.4 评价

1.4.1 临床检查 种植术后的软组织愈合情况、有

无种植体周围炎的发生；修复体固位是否良好；修

复体稳定性，是否有翘动、旋转；修复体的咬合，正

中咬合是否稳定，侧方 是否有干扰；修复体完整

性，有无破损，折断。

1.4.2 影像学检查 患者在覆盖义齿修复后即

刻、半年，以后每年，由同一位放射科医生拍摄曲

面断层片，由两位主治及以上的口腔种植专科医

生应用 Sidexis数字曲面断层X线机自带的图片分

析软件对影像进行测量，评估种植体周骨吸收的

情况。

1.4.3 满意度评价 患者对原义齿的满意度和种

植套筒冠修复 1年后患者对修复体的满意度。手

术前对原总义齿通过视觉模拟评分（visual ana⁃
logue scale，VAS）记录每例患者对修复体的满意

度，分别从舒适度、发音、咀嚼 3个方面评价，0为非

常不满意，10为非常满意。种植套筒冠完成后 1年
复查时再次评价。

1.5 统计学分析

用软件 SPSS 13.0 进行数据分析，患者对常

规总义齿和种植覆盖义齿 2 种修复方式满意度

的比较采用 t 检验，P < 0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果

15例无牙颌患者均完成种植体支持的套筒冠

覆盖义齿修复，其中上下颌全口修复 11例，下颌无

牙颌修复 4例，共 26件修复体和 104颗种植体。至

2015 年 12 月，15 例患者均已随访完成，无失访

病例。
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104 颗种植体中，Dentium 种植体（Camlog 公

司，韩国）72 颗，3i 种植体（3i 公司，美国）24 颗，

BLB种植体 8颗（Friadent公司，中国）（表 1）。15例

患者中 7例行上颌窦底内提升同期植入种植体，未

发生感染、上颌窦炎等并发症。

15例患者口腔卫生良好，种植体周围软组织

健康，无种植体周围炎发生。26件覆盖义齿外冠

与基台间固位好、修复体稳定性、咬合均匀，覆盖

义齿未见明显松动、折断和损坏。

15 例患者修复后随访时间最低 6 个月，最高

60个月，平均 32个月。随访期内，种植体周围牙

槽骨平均垂直骨吸收量约 1 mm（表 1）。15 例患

者在修复后至最后一次复查期间均未见种植体

脱落。

患者对 2种修复体的满意度情况见表 2，在舒

适度和咀嚼功能方面，患者满意度种植套筒冠义齿

要高于常规总义齿，差异有统计学意义（P < 0.05），

而发音方面二者差异无统计学意义（P > 0.05）。

3 典型病例

患者，女，61岁，全口无牙颌二十余年，曾先后

两次行常规总义齿修复，效果均不佳。临床检查

见上颌牙槽骨丰满度较好；下颌牙槽骨吸收较严

重，下颌前牙区及后牙区附着龈缺失，均为游

离龈。

设计方案：①双侧上颌第一前磨牙、第一磨牙

区总共植入 4颗种植体；②下颌前牙区、两侧颏孔

之间植入 4颗种植体；③修复方式为上下颌套筒冠

义齿修复。

修复后 4 年复查，临床检查患者口腔卫生良

好，义齿咬合良好，种植体基台无松动，牙龈无红

肿，曲面断层显示上颌双侧第一前磨牙位置种植

体约有 1 mm骨吸收（图 1）。

4 讨 论

4.1 无牙颌种植覆盖义齿附着体的形式及种植体

的数目

无牙颌种植义齿修复的附着体有多种形式，

如球帽、杆卡、磁性附着体、locator附着体、套筒冠

等，这些不同附着体的应用都有成功的报道［5⁃7］，套

筒冠附着体相对于球帽、磁性附着体以及 locator附
着体而言，义齿的固位力更容易控制，所以本研究

中所有患者均采用上下颌各植入 4颗种植体的套

筒冠义齿修复方式。虽然通常认为下颌植入 2颗

种植体支持的覆盖义齿可获得良好的咀嚼功能及

较好的临床使用效果［8⁃9］，Mundt等［10］还报道了下

颌植入 1颗种植体支持的覆盖义齿的成功病例，但

1颗或 2颗种植体支持的覆盖义齿主要是黏膜支

持，而 4颗种植体支持与固位的覆盖义齿更稳定，

固位力好，又能避免 2颗种植体修复后的义齿旋转

问题，因此笔者认为采取 4颗种植体进行覆盖义齿

修复更符合口腔生物力学的要求。

无牙颌剩余牙槽嵴骨质的不同限制了种植植

入的位点与方向，套筒冠附着体可以通过调整内

冠的聚合度，来调整种植体植入方向的不同，本研

究中种植体基台即为内冠［11⁃12］。技师可以通过调

整基台的聚合度，取得义齿的共同就位道，降低了

为了理想的植入位点大量植骨给患者带来的经济

上负担和额外的创伤。

Eithner等［13］在比较杆卡和套筒冠种植覆盖义

齿的临床研究中认为，对于患者而言，套筒冠周围

的龈沟更易清洁，与杆卡附着体相比，套筒冠周的

牙龈组织更健康。Slot等［14］一项 5年随机对照试

验比较了上颌植入 4颗种植体和 6颗杆卡固位覆

盖义齿的种植体存留率、种植体周围骨吸收以及

患者满意度情况，认为 2者差异没有统计学意义，

本研究中套筒冠内冠使用的是高度抛光的种植体

修复基台，患者容易清洁，患者的种植体周围软组

织健康，未见明显炎症，除 2例患者的X线片显示

种植体周围有少量骨吸收外，余种植体周牙槽骨

稳定，未见明显骨吸收。

本研究中所有覆盖义齿的咬合设计均采用平

衡 和组牙功能 ，Peroz等［15］的研究认为尖牙保

种植体

品牌

Dentium种植体

3i种植体

BLB种植体

生产国家及

公司

Camlog公司，韩国

3i公司，美国

Friadent公司，中国

植入

颗数

72
24
8

平均垂直骨吸收

量（mm）
0.8 ± 0.2
0.9 ± 0.3
0.7 ± 0.2

表 1 植入种植体及骨吸收情况

Table 1 The brand, number and bone resorption of implants

义齿

常规总义齿

种植套筒冠义齿

舒适度VAS
7.2 ± 0.6
9.2 ± 0.7

发音VAS
7.5 ± 1.2
7.9 ± 1.1

咀嚼VAS
6.2 ± 1.5
8.5 ± 1.0

表 2 患者对 2种修复体的满意度 x ± s，n = 15
Table 2 The satisfaction of two kinds restorations of patients

注 VAS：视觉模拟评分。
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护 与双侧平衡 没有明显区别，包括在咀嚼功

能、义齿固位、美观等等方面，但其它学者的研究

表明牙种植覆盖义齿的最适合型是双侧平衡 ，

全颌覆盖种植义齿采用平衡 及组牙功能 有利

于分散 力，避免尖牙保护 对种植体周围应力

集中［16］。

a b c

d e f

g h i

a～c：术前口内照见上颌牙槽骨丰满度较好，下颌骨量不足，下颌前牙区及后牙区附着龈缺失，均为游离龈；d：术中下颌植

入 4颗种植体；e：术中上颌植入 4颗种植体缝合后；f：种植体基台在上下颌就位；g：修复后正面照；h：种植后即刻曲面断

层片；i：种植 4年后回访曲面断层片，显示上颌双侧第一前磨牙位置种植体约有 1 mm骨吸收，余种植体未见明显骨吸收。

图 1 典型病例图片

Figure 1 Typical case picture

4.2 种植套筒冠义齿修复与All⁃on⁃Four
2003年，Maló等［17］教授提出了All⁃on⁃Four的牙

种植即刻修复理念，即在骨质条件较好的前牙区域

避开重要解剖结构植入 4颗种植体，颌骨前部垂直

植入 2颗种植体，远中倾斜植入 2颗种植体，种植当

天完成无牙颌即刻修复，此技术可以充分利用患者

的剩余骨量，避开下颌神经管及上颌窦，减少植骨

概率，为全口无牙颌患者实现牙种植术，并为实现

即刻修复奠定基础。All⁃on⁃Four技术的提出大大

拓展了无牙颌种植固定修复的适应证，但是它有

其局限性，All⁃on⁃Four 技术只能制作 10～12单位

的短牙弓，无法满足想要完整牙列的这部分患者

的要求，对于方圆形牙弓或“A⁃P”（最前种植体

中心点到两侧远端种植体后缘连线之间的垂

直距离）较小的患者，所能恢复的咀嚼单位更

少。All⁃on⁃Four技术对于严重的上下颌关系不协

调、严重的骨缺损引起的面部软组织不协调而需

要树脂基托来解决的情况，有其局限性。All⁃on⁃
Four技术由于是固定修复，其桥体龈端软组织的

口腔卫生维护也是很大挑战。而种植套筒冠义齿

可弥补All⁃on⁃Four技术在这几方面的不足。

4.3 种植套筒冠义齿修复与常规总义齿修复

Yamazaki 等［18］的一项系统评价显示下颌种植

体支持的覆盖义齿和常规总义齿，在营养摄入和
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身体质量指数方面没有明显的差异，但是这个系

统评价有较多限制，比如患者营养情况受到很多

其他因素的影响。本研究中入选的 15例患者大都

因为之前的常规义齿使用情况不佳才选择种植覆

盖义齿修复的，本研究比较了患者对常规总义齿

以及种植体支持的套筒冠义齿的满意度，在舒适

度和咀嚼方面，患者对套筒冠义齿的满意度是高

于常规义齿的，差异有统计学意义（P < 0.05），而

在发音方面差异无统计学意义（P > 0.05）。

虽然种植体支持的套筒冠义齿加工精度要求

高，制作工艺复杂，费用较高，这些要求限制了它

的临床使用。但是，本研究中的患者对种植体支

持的套筒冠义齿满意度高，基于本研究，种植体支

持的套筒冠义齿修复无牙颌的成功率是可靠的，

其长期效果需进一步的研究及观察。
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