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摘要：目的　通过对ＡＬＬｏｎ４种植即刻修复并发症的追踪分析探讨其可能的原因及预防措施。方法　选取２０１４年３月—
２０１６年６月收治的５例患者，共３０颗种植体，半口缺失３例，全口缺失２例。患者均在术后２４～４８ｈ内带上临时修复体，６个
月后完成最终修复体，平均追踪１８个月。结果　３０颗种植体有２９颗至最后一次复查时稳定，有１颗在术后１个月松动后取
出重新植入，种植体存活率为９６．７％。术后有３例患者曾患有并发症，发生率为６０％。结论　牙列缺失患者在完成ＡＬＬｏｎ４
种植修复后存在较高的机械性并发症和生物性并发症的可能，作为医生应从其发生的原因着手通过主动地实施预防措施来

降低并发症的发生。
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　　随着医疗水平提高以及人们对口腔健康意识
的增强，越来越多的牙列缺失患者选择种植修复的

方案。然而传统的种植技术仍存在拔牙后等待愈

合的时间长、等待修复的时间长、患者就诊次数多、

手术次数多等缺点；当患者的后牙区骨量不足时，

往往还需要风险系数高的手术如上颌窦的内、外提

升术、块状骨移植等；在植体植入后的骨愈合期所

安装的全口活动义齿存在基托范围大、易脱落、易

恶心等不适，这些无疑给患者对种植修复的过程带

来负面的情绪，同时造成医生的手术风险和手术难

度的提高。为了解决这些问题，葡萄牙的Ｍａｌｏ医生
２００３年提出了 ＡＬＬｏｎ４即刻种植即刻修复的概
念，这一方法缩短了诊疗周期，手术创伤小，降低了

手术风险，患者术后很快就可以佩戴假牙，提高生

活质量，因此被越来越多的医生和患者所接受。现

对近３年来合肥市第二人民医院口腔科完成的５例
３０颗 ＡＬＬｏｎ４种植修复的牙列缺失病例进行回顾
性研究，追踪分析其术后并发症可能的原因及预防

措施，以期更好地指导临床。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１４年３月—２０１６年６月
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在合肥市第二人民医院口腔科就诊５例牙列缺失
患者，其中半口缺失３例，全口缺失２例，平均年龄
６３岁，患者愿意接受种植支持式全口固定义齿修
复，排除种植手术禁忌，共植入３０颗种植钉。
１．２　种植材料　种植体和种植器械选择 Ｎｏｂｅｌ
Ｂｉｏｃａｒｅ公司的Ａｃｔｉｖｅ系统。
１．３　方法与步骤
１．３．１　术前准备　依据患者佩戴放射导板下拍摄
的ＣＢＣＴ影像及临床检查完成设计。
１．３．２　手术过程　局麻下，拔除不能存留的剩余
牙齿，彻底清洁，做必要的骨修整，在骨质及骨量较

好的牙弓前部，上颌避开上颌窦的底部，下颌避开

上移的下颌神经管，在双侧颏孔近中５ｍｍ之间植
入４颗种植体，近中２颗垂直于牙槽嵴顶植入，远中
２颗由远中向近中倾斜植入，倾斜角度不超过４５°。
种植位点的选择，牙槽嵴的宽度应不少于５ｍｍ，高
度不低于１０ｍｍ，两侧远中的种植位点尽可能靠近
后期修复的第二前磨牙或者是第一磨牙的位置，以

减小悬臂梁的长度。种植体的初期稳定性是修复

成功的基础，应至少要达到３５Ｎ·ｃｍ以承受即刻
负重。种植体植入后采用复合基台获得共同就位

道。见图１，２。

图１　种植术后（上颌）

图２　种植术后（下颌）

１．３．３　修复过程　术后即刻取模，定垂直及水平
关系，４８ｈ之内完成全口固定的即刻修复，即刻负
重。一般临时修复体采取恢复到第二前磨牙或者

第一磨牙的短牙弓设计，基托材质选择金属杆加强

的聚甲基丙烯酸甲酯。完成后拍摄全景片，在保证

临时修复体与复合基台的被动就位的前提下，使用

修复体固位螺丝固定。调改咬合关系，嘱患者术后

３个月内进软食，小而持续的载荷所带来的生物刺
激可促进骨愈合；同时晚上佩戴有保护功效的

垫。佩戴临时修复体及术后６个月行最终修复体
修复。最终修复体选择金属支架的树脂桥。修复

后的随访管理，术后１、３、６个月、每１年复查，不适
随诊。见图３，４。

图３　术后即刻修复

图４　术后即刻修复后复查颌骨全景片

２　结果
３０颗种植体有２９颗至最后一次复查时稳定、

骨结合良好，有１颗在术后１个月松动后取出重新
植入，种植体存活率为９６．７％。术后有３例患者出
现并发症，并发症发生率为６０％。其中１例（２０％）
出现临时修复体的折断，２例（４０％）主诉临时修复
体的组织面有食物嵌塞现象，临床检查有不同程度

的种植体周围龈炎。所有并发症经处理后恢复正

常。５例患者，３０颗种植体最终均获得患者满意。
３　讨论

本研究中有１颗种植体在术后１个月松动，患
者自述未按医生医嘱要求，自行进食炒蚕豆。究其

原因术后１个月正是种植体与颌骨结合尚未完成，
机械嵌合力明显下降的阶段。因此应监督患者术

后３个月进软食。同时临时修复体的调 也有其

特殊性，需使 力控制在种植体支持的区域范围

内，同时避免 力集中，正中 时采取广泛接触、避

免咬合高点，非正中 时采取多点接触、避免干扰，

远中悬臂梁在各个 位均无接触；减小人工牙的颊

舌径等方法降低咬合力。术后 １例患者出现临时
修复体的折断，折断部位位于远端种植体的远中悬

臂梁处。国内学者王煜婷等［１］研究指出种植修复

应以两侧远中第二颗的种植体的倾斜角度大、悬梁
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臂小的设计为佳。但是加大倾斜角度会提高手术

难度，而且过长的悬臂梁会导致种植体周围皮质骨

应力过大而出现骨吸收，因此悬臂梁的长度应设计

在８ｍｍ以内。李贝贝等［２］研究指出以碳纤维增强

“Ａｌｌｏｎ４”即刻修复体基托树脂能有效减少修复体
折裂的发生。因此临时修复体的远中悬臂梁应 ＜８
ｍｍ，且咬合无接触为佳，最终修复体可模仿天然牙
的咬合关系。术后２例患者主诉临时修复体的组
织面有食物嵌塞现象，临床检查有不同程度的种植

体周围龈炎。一方面由于术后６个月内牙槽骨的
渐进性吸收导致的组织面与牙槽骨之间的空隙增

大，另一方面患者的日常清洁的意识不足、方法不

对，还有是因为患者牙槽嵴高度降低，前庭沟变浅，

食物易被颊肌挤压至修复体与组织黏膜之间。解

决方案：（１）医生应加强其卫生宣教；（２）基托组织
面围绕种植体的近远中两侧应磨出两道清洁沟，利

于患者日后的自我清洁维护；（３）患者可在医师指
导下自行使用牙线、冲牙器、间隙刷等有效地去除

基台周围的菌斑及食物残渣；（４）必要时行前庭沟
加深术，使颊肌挤压的力量减小，从而减少甚至避

免食物嵌塞。

赵旭等［３］回顾性研究得出４０例无牙颌患者，１９６
颗种植体在术后平均２８个月的随访期间，种植体存
留率为９３．４％，上颌种植体的存留率为８５．５％，下颌
种植体的存留率为 ９８．３％，角度植入的存留率为
９１．８％，垂直植入的存留率为９５．０％。随访期内修复
体的存留率为９５．９％。其结果与国外研究较为一
致［４］。Ｂａｌｓｈｉ等［５］对１５５例 Ａｌｌｏｎ４修复的无牙颌
患者，在术后 ６年随访后研究表明种植体存留率
９７３％，修复体的存留率 ９９％。以上近期、中期及远
期均较高的种植体存留率表明，无牙颌患者行 Ａｌｌ
ｏｎ４即刻种植固定修复是可行的。总结临床经验和
国内外文献Ａｌｌｏｎ４的即刻修复的常见并发症可归
纳为两类：机械性并发症和生物性并发症［６］。

３．１　机械性并发症　最常见的是围绕基台周围的
修复体折断，树脂牙片的脱落、折裂，远中的悬臂梁

折断，螺丝松动等。其原因可能是局部咬合力较

大，超出修复体所能承受的范围。同时与患者的颌

间距离短、修复空间少、树脂修复材料的脆性大有

关。也与患者饮食习惯及种植体的骨结合缺乏类

似牙周膜的压力反馈保护机制有关。医生在手术

过程中应保证修复体的被动就位，防止修复体的翘

动，修复体螺丝应以厂家建议的扭力扭入，一般为

１５Ｎ·ｃｍ，以防止螺丝的松动甚至折断。悬臂梁的
长度要控制在８ｍｍ以内，临时修复体依据调 原

则仔细调 ，确保悬臂梁无接触，最终修复体应模

仿天然牙的咬合状况。树脂基托内可放置碳纤维、

玻璃纤维、尼龙纤维等增强抗折能力［７９］。

３．２　生物性并发症　最常见的是基台周围的菌斑
附着，黏膜炎症，种植体周围炎等。这与患者的日

常清洁维护不足，没有按医嘱定期复查，牙槽嵴吸

收或者修复体设计等原因导致食物嵌塞有关。医

生要督促患者的定期随访，提高患者的口腔卫生意

识，教会患者牙线、冲牙器等的使用方法，根据患者

具体情况，合理设计修复体。

综上所述，Ａｌｌｏｎ４种植即刻修复技术在无牙
颌的修复中取得了长足的进步，虽然术后存在发生

机械性并发症和生物性并发症的可能，但作为医生

应从其发生的原因着手通过主动地实施预防措施

来降低并发症的发生，就能获得了满意的效果。
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