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无牙颌患者种植治疗修复空间与修复
方式的选择策略
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[摘要] 无牙颌患者在种植修复的设计过程中，应充分考虑患者建𬌗后的修复空间能否足够容纳种植义齿上部结

构和修复体，根据修复空间选择合适的修复方式。目前存在的困难在于临床上对修复空间的评估尚无统一的标

准。当口内的修复空间与修复体设计不匹配时，会出现种植义齿的机械或生物学并发症。本文综述并明确了无牙

颌患者垂直高度和水平关系的评估方法，介绍了相应的无牙颌种植修复方式的临床决策。本文推荐：在无牙颌患

者种植治疗之前，记录天然牙或旧义齿保留的正确的颌位关系；使用数字化技术，获得患者口

腔颌面部完整的数字化信息，从而构建出三维虚拟牙科患者模型；根据测量得出的垂直修复空

间和水平关系，设计以功能和美学为导向的种植修复方案。
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[Abstract] The restoration space should be fully considered in designing the implant restoration for edentulous patients 

to accommodate the superstructure of implant dentures and prostheses and select the appropriate restoration method. How‐

ever, no unified standard exists for the evaluation of restoration space in clinical practice. Mechanical or biological com‐

plications of implant dentures occur when the restorative space in the mouth does not match the prosthesis design. This 

study recommends recording the correct jaw relation retained by natural teeth or old dentures before implant treatment in 

edentulous patients. The complete digital information of the patient’s oral and maxillofacial region can be obtained using 

digital technology, and a three-dimensional virtual dental patient model can be constructed. A functional and aesthetically 

oriented implant restoration plan can be designed according to the measured vertical restoration space and horizontal rela‐

tionship.
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传统的全口义齿通常存在咀嚼效率低、不稳

定、固位不良、发音障碍等问题。随着口腔种植

学科的发展，无牙颌种植义齿可以极大地提高患

者的舒适度，已经成为牙列缺失患者的理想治疗

方案[1-2]。在无牙颌种植义齿的术前评估中，种植
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后必须结合修复空间来选择恰当的修复方式。无

牙颌患者的口腔修复空间是由𬌗平面、牙槽嵴软

组织、面部组织 （包括唇和颊） 以及舌所界定

的[3-4]。牙列缺失后，这些口腔结构也会发生渐进

性改变。在以修复为导向的口腔种植治疗设计阶

段，必须仔细考虑上述口腔组织的功能状态。

目 前 骨 和 应 力 的 关 系 已 经 得 到 了 广 泛 的 研

究[5-7]。骨骼是一种具有高度可塑性的组织，会随

着应力变化不断调整。适当的咬合力通过种植

体传递到周围骨组织，可以刺激种植体周围的骨

组织不断形成和改建。然而，不良的咬合力刺激

会对种植体产生不良效应 [5,7] 从而导致一系列的

并发症，特别是无牙颌种植义齿修复的患者，当

口内修复空间与修复体设计不匹配时，会对种植

体 产 生 过 大 或 方 向 不 当 的 力 ， 出 现 基 台 折 断 、

螺丝松动、义齿脱落甚至种植体折断等机械并发

症 （图 1），以及种植体周围骨质破坏、颞下颌关

节 紊 乱 等 生 物 学 并 发 症 [5-7] 。 在 无 牙 颌 种 植 修

复 治疗中，正确评估修复空间，选择合适的修复方

案，对于种植修复的远期效果有着非常重要的

意义。

无牙颌种植义齿的修复方案主要有两类：种

植固定义齿和种植覆盖义齿。种植固定义齿完全

由种植体支持，固位和稳定能力较好。与覆盖义

齿相比，种植固定义齿的咀嚼效率更高，通常适

用于牙槽骨丰满和颌位关系正常的病例[8]。种植固

定义齿由于没有基托，所以对上唇的支撑不足；

而覆盖义齿的适应证更为广泛，尤其是对牙槽骨

重度吸收的病例，覆盖义齿能达到更好的美学效

果[8-9]。设计种植固定义齿或覆盖义齿时应考虑的

因素见表1。在选择合适的种植义齿治疗方案中，

修复空间的垂直高度和水平关系起着至关重要的

作用。本文基于无牙颌修复空间的垂直高度和水

平关系介绍了无牙颌修复方式的临床决策，并详

细介绍了上颌无牙颌基于美学考量的修复决策，

以期为临床医生根据不同的无牙颌修复空间选择

合适的修复方式提供参考。

1　  垂直修复空间

牙列缺失后，可用的垂直修复空间为剩余牙

槽嵴软组织到预定𬌗平面的距离[3]。无牙颌的修复

需要在相对的牙弓之间留出一定量的垂直空间，

以确保足够的修复材料厚度和修复基台的空间，

并保证美学和可清洁性。无牙颌患者在种植修复

前，医生需对患者的颞下颌关节状况、颌位关系

以及修复空间进行充分的评估。若患者在术前尚

有余留的天然牙或旧义齿保留的正确的颌位关系，

可以参考患者原有的颌位关系，在𬌗架或者口内

通过数字化技术或者直接测量的方法确定患者的

垂直修复空间 （图2）[10-11]。随着数字化技术的普

及，可以通过口内扫描仪、面型信息采集仪和颌

面信息采集系统等设备获得患者口腔颌面部咬合、

肌肉和关节的个性化信息，并通过整合数据，构

建出三维虚拟牙科患者模型，以便在软件中进行

表 1 　选择无牙颌种植固定义齿或覆盖义齿时考虑因素

　　Tab 1 　Factors that should be considered in the decision 

of implant-supported fixed dentures or over-  

dentures for edentulous jaws

考虑因素

牙槽嵴形状

颌间距离

水平颌位关系

黏膜

笑线

面部/唇部支撑

种植固定义齿

垂直/凸

较小或正常

Ⅰ/Ⅱ类

厚的，角化的

低

无需支撑

种植覆盖义齿

颊侧倾斜/凹

较大

Ⅲ类

薄的，可移动的

高

需要支撑

A：无牙颌固定义齿桥架折断；B：纯钛支架烤塑桥树脂崩裂。

图 1 　种植上部修复体的机械并发症

Fig 1 　Mechanical complications of implant-supported restorations
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更精确的分析和模拟。

垂直修复空间的高度为不同修复方案中各部

件垂直高度的总和[9]。通常，种植固定义齿需要至

少7 mm的垂直空间[9]，而种植覆盖义齿所需的垂

直空间会随着附着体系统的不同而改变[3,11]。种植

覆盖义齿基托的最小厚度为2 mm，义齿人工牙的

最低高度为3 mm。Locator附着体系统的垂直高度

最低，从牙槽嵴顶到金属帽约为3.32 mm；杆卡式

附着体需要的垂直空间量较大，除了杆的高度需

要1.8~4.0 mm外，还需要额外的空间容纳固位装

置及构建杆到附近软组织的卫生通道。在设计阶

段，可以通过制作诊断蜡型判断修复体的美观和

发音等功能相关的因素以及修复体与面部组织、

舌、𬌗平面的相互适应情况。

1.1　  垂直修复空间的分类及处理

根据可用垂直空间的数值不同，无牙颌的垂

直修复空间可以分为Ⅰ~Ⅳ共4类，分别对应不同

的修复方案[3]。

Ⅰ类指可用的垂直修复空间超过15 mm （含

15 mm）。这类病例牙槽嵴重度吸收，可能与患者

长时间的牙列缺失有关。此时若采用种植固定义

齿进行修复，可能难以建立正常的水平颌位关系，

软组织的支撑效果也不如覆盖义齿，恢复面部丰

满度比较困难，因此这类病例推荐使用种植覆盖

义齿。由于垂直修复空间充足，在设计修复体时，

应考虑修复体需具有足够的强度以对抗折裂，同

时也应谨慎评估修复体悬臂所承受的垂直咬合负

荷。在选择附着体系统时，可以考虑使用杆卡附

着体，一般不设计按扣式附着体，以免发生修复

体侧向移位。Ⅰ类病例牙槽嵴的过度吸收会导致

人工牙与牙槽嵴顶出现水平向偏差，因此要小心

处理水平向悬臂的咬合负重。

Ⅱ类指垂直修复空间为12~14 mm，此时可以

设计种植固定义齿或覆盖义齿。设计覆盖义齿时，

多数附着体类型都可以使用，但对于杆卡附着体

必须仔细设计，以使其融入符合正常生理外形的

义齿基托中；同时，由于垂直空间较大，义齿基

托树脂应该有足够的厚度，以保证义齿结构的完

整性和耐久性。选择种植固定义齿时可以选择带

粉色牙龈的固定义齿。

Ⅲ类指垂直修复空间为9~12 mm，这类患者

可以选择种植固定义齿或者覆盖义齿。考虑到该

类病例的垂直空间受限，在设计覆盖义齿时，需

要谨慎选择合适的附着体系统。由于附着体的高

度和宽度会影响树脂基托的厚度和排牙设计，因

而必须仔细评估不同附着体系统对义齿的整体强

度和耐久性，也可通过整合金属支架来增加义齿

的强度。

Ⅳ类指垂直修复空间小于9 mm。这类患者的

牙槽骨较为完整，通常是刚拔除所有的牙齿，垂

直修复空间非常有限。这类患者并不适合做种植

覆盖义齿，推荐设计种植固定义齿或普通全口活

动义齿修复。

1.2　  种植术前的垂直空间处理方法

对于垂直修复空间不足的患者，可以采用一

系列措施开辟修复空间从而完成理想的修复。目

前临床上常用的增加垂直修复空间的方法有修整

牙槽嵴，适当增加垂直距离，改变𬌗平面等。

1.2.1　  牙槽嵴修整术　牙槽嵴修整术是一种可预

测的直接增加垂直修复空间的方法[9,12-13]。该方法

操作简单，不改变患者原有的垂直高度，对美观

或发音没有影响，但必须考虑剩余牙槽嵴骨量是

否足够植入种植体。对于修复空间严重不足的患

者，可能需要同时进行游离神经移位或上颌窦底

提升术等来保证种植的骨量。需注意的是，截骨

的同时可能会出现皮质骨丧失、剩余牙槽嵴过宽

和角化牙龈组织移位等问题。此外，针对高位笑

线患者，前牙区适当的截骨可以防止种植体-基台

连接处的暴露，使患者修复后有更好的美学效

果 （图3）。

1.2.2　  增加垂直距离　当患者的垂直修复空间严

重不足时，应考虑在术前进行咬合重建，抬高患

者的垂直距离[14-15]。应当注意的是，若垂直距离的

增加幅度超过诊断性调整的最适高度，可能会引

发美学和发音等问题，并造成患者出现神经肌肉

图 2 　垂直修复空间（箭头示）的测量

Fig 2 　Measurement of vertical restoration space （arrows show）
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不适症状。种植术前应进行升高垂直距离的诊断

性尝试，在此期间需密切观察患者的状态，并及

时调整至患者能够接受和适应的状态。对于初诊

时已经佩戴义齿的患者，可以直接利用旧义齿确

定垂直距离的增加幅度，如在旧义齿的咬合面上

逐渐添加自凝树脂，让患者适应新的垂直距离后

记录该咬合位置。若患者在初诊时未佩戴义齿，

则建议患者先佩戴临时过渡义齿，适应新确定的

垂直高度后，再进行种植修复。数字化技术的发

展使得临床医师可以通过口内扫描仪、电子面弓

等设备获得完整的数字化信息，通过整合数据构

建三维虚拟模型，从而更精准地确定咬合重建的

垂直高度。

1.2.3　  改变𬌗平面　改变𬌗平面[16]是指在保持垂直

距离不变的情况下，增加一侧牙弓的垂直修复空

间，同时减少另一侧牙弓的垂直修复空间。这种

方法易引起美观问题和患者神经肌肉不适症状，

应当谨慎使用。

2　  水平关系

牙列缺失后，牙槽骨会发生持续性水平向和

垂直向的骨吸收。上下牙槽骨吸收的模式并不相

同。上颌牙槽嵴向上、内吸收，使得上颌骨前部

剩余牙槽嵴顶的位置后移，后部颌弓宽度变窄；

下颌牙槽嵴向下、外吸收，导致下颌前部剩余牙

槽嵴顶的位置前移，后部颌弓宽度变宽。这些骨

组织的改变可以导致上下颌水平颌位关系不协调。

根据上牙槽座点到面平面的距离，上、下颌颌弓

的关系可以分为正常、上颌前突、下颌前突的位

置关系。当上下颌颌弓为正常的位置关系时，比

较容易排列成正常的覆𬌗覆盖关系，此时可以根

据垂直空间设计成种植固定义齿或覆盖义齿。当

上颌前突 （图4） 或下颌前突 （图5） 时，牙齿的

排列均较为困难。轻度的水平颌位关系异常可以

通过调整排牙来实现正常的咬合关系，通过术前

制作诊断蜡型观察患者修复后的面形，基于诊断

蜡型调整种植体的预计植入方向，设计种植体的

最优植入位置，实现以修复为导向的种植治疗。

在修复阶段，可以通过面弓获得患者下颌个性化

的功能运动轨迹，以便更精确地调整患者的咬合

关系。下颌重度水平颌位关系异常，建议通过正

颌手术[17]调整至正常颌位关系后再行修复治疗。

2.1　  矢状面上下颌水平距离的计算

对于Ⅲ类水平颌位关系，有学者[18]通过测量

并计算上下颌中切牙牙槽嵴中点的水平距离 （the 

horizontal relationship of target restorative space，

HTRS） 为恢复前牙咬合关系提供参考 （图6）。当

HTRS小于5 mm时，可以通过排牙调整为正常的

A：患者术前口内照；B：患者截骨前口内照；C：患者截骨 6 mm 后的口内照；D：患者终修复完成后微笑照。

图 3 　为避免暴露种植体-基台连接处，高笑线患者进行上颌牙槽嵴修整术

Fig 3 　Patients with high smile line underwent alveolar ridge trimming to avoid the exposure of implant-abutment junction
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覆𬌗覆盖关系。当HTRS为5~10 mm （包括5 mm和

10 mm） 时，可以调整为前牙对刃的咬合关系。

当HTRS大于10 mm时，则需要通过正颌手术调整

至正常的颌位关系。

2.2　  冠状面上下颌水平位置关系的计算

通过计算上颌第一磨牙位点的牙槽嵴顶连线

与𬌗平面的夹角 （图7中α角），可以判断上下颌牙

槽骨在冠状面的水平颌位关系，为后牙咬合关系

的恢复提供参考[19]。当该角度大于或等于80°时，

可以通过调整排牙恢复正常的咬合关系；当该角

度小于80°时，可以考虑正颌手术或将后牙的咬合

关系设计为反𬌗。

A：患者术前面相照；B：患者术前口内照；C：患者修复完成后面相照；D：患者修复完成后口内照。

图 5 　下颌前突患者的种植修复治疗

Fig 5 　Implant restoration treatment in patients with mandibular prognathism

A、B：患者术前面相照；C：患者术前口内照；D、E：患者修复完成后面相照；F：患者修复完成后口内照。

图 4 　上颌前突患者的种植修复治疗

Fig 4 　Implant restoration treatment in patients with upper jaw thrust forward
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3　  基于美学考量的上颌无牙颌修复

在无牙颌患者的修复治疗中，有两个主要目

标：一是面部外形和美学的恢复，二是口腔功能

的恢复。上颌无牙颌的修复与面部轮廓和美学的

恢复密切相关，因此在上颌无牙颌的修复治疗计

划中，应考虑到骨组织的吸收以及随之而来的软

硬组织损失，其中牙齿的位置和大小、上唇的大

小和动力学，以及无牙颌牙槽嵴的结构是前牙美

学重要的组成部分[20-22]。

3.1　  唇-齿-嵴 （lip，tooth and ridge，LTR） 分类方法

有学者[23]根据上颌美学风险和修复空间的情

况提出了LTR分类方法，为上颌无牙颌的修复体

设计提供了指导。该分类包含2个基本步骤：第

1步是根据患者硬组织和软组织在垂直和水平方向

上的缺损，将患者分为Ⅰ~Ⅳ共4类；第2步包括

美 学和结构的风险评估，根据患者唇活动时是

否暴露修复体和牙槽嵴之间的过渡带，分为高美

学风险和低美学风险，根据修复体和修复材料是

否有足够的空间分为高结构性风险和低结构性

风险。

3.2　  LTR分类的具体表现

第Ⅰ类指硬组织和软组织缺损都很小的病例，

采用类似于牙支持式的修复方式。在垂直距离充

足 （>7 mm） 的情况下，此类患者适合固定义齿

修复，不需要使用牙龈修复材料 （图8A）。然而

在上颌无牙颌患者中，牙槽嵴愈合后的形态较为

平坦，为了使修复体与下方的软组织过渡相协调，

需要利用修复体进行补偿。特别是高美学风险的

患 者 ， 必 要 时 需 要 对 这 一 类 病 例 进 行 软 组 织

增量[24]。

第Ⅱ类是指牙槽嵴有大量垂直骨缺损的情况。

这类患者可以设计为带有粉色修复材料的种植固

定义齿[22] （图8B）。修复材料可以使用金属-烤瓷、

氧化锆-陶瓷、金属-丙烯酸树脂等。使用金属-烤

瓷和氧化锆-陶瓷的修复体需要8~12 mm的垂直修

复空间，使用金属-丙烯酸树脂则需要13~15 mm

的修复空间。当患者属于高美学风险分类时，可

以通过牙槽嵴修整使患者大笑时能够遮盖牙槽嵴

修复体之间的连接处。如果牙槽嵴修整受到解剖

结构的限制，也可以通过远端倾斜种植和使用穿

图 7 　上颌第一磨牙位点的牙槽嵴顶连线与𬌗平面的夹角

   Fig 7 　The angle between the line of the alveolar crest and the occlu‐

sal plane at the site of the maxillary first molar

图 6 　HTRS 的测量

Fig 6 　Measurement of HTRS

A：不带粉色修复体的种植固定义齿；B：带粉色修复体的种植固定义齿；C：种植覆盖义齿。

图 8 　上颌无牙颌的修复方式

Fig 8 　Methods of restoration of the maxillary edentulous jaw
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颧种植体等方式来解决。

第Ⅲ类为骨组织和软组织具有水平向缺损的

情况。此类患者的唇部支撑不足，因此更推荐带

有唇部延伸的种植覆盖义齿 （图8C）。根据患者垂

直空间的不同，可以根据实际情况选择不同的附

着体系统。

第Ⅳ类患者表现为组合缺损，即水平向和垂

直向均有缺损的情况。这类病例同样存在唇部支

撑不足的情况，建议使用种植覆盖义齿恢复面部

的丰满度 （图9）[24]，并根据垂直空间选择合适的

附着体。这类病例不适合种植固定义齿，一方面

由于颊棚区的影响不利于口腔卫生的维护，另一

方面由于垂直空间过大，可能导致种植体的生物

学并发症。

4　  结论

修复空间是口腔修复时必须考虑的一个问题。

在无牙颌患者修复的临床决策中，必须根据修复

空间的不同选择合适的修复方式。医生应考虑修

复体本身结构的因素，还要考虑对患者美学和生

物学的影响，尤其是对于上颌无牙颌患者，修复

方式的选择与美学密切相关。在修复空间与无牙

颌种植修复方式的选择上，存在多种分类方法，

每种设计和分类方式都有各自的优势，同时由于

影响修复方式选择的参数较多，因此目前尚未有

一个可以涵盖所有标准的整体分类。基于这种状

况，临床医师应在术前确定正确的颌位关系，结

合多方面的因素考量合适的种植修复方案，以便

确保无牙颌患者的修复效果，减少美学风险，预

防机械及生物并发症的发生。

致谢：南京医科大学附属口腔医院陈蔚同学
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