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骨膜下种植体在口腔种植中的应用进展
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摘　要：长时间的牙列缺失，特别是因肿瘤或外伤会导致颌骨发生严重的吸收和缺损，继而影响患者口腔健康和美观。骨

膜下种植体是最早提出用于修复牙列缺失的植体，因当时取模技术和制作工艺有限，逐渐被骨内种植体所替代。近年来数

字化技术及增材制造技术的进步，骨膜下种植体在颌骨缺损及牙列缺失修复获得新的应用并获得良好的应用。本文对个性

化骨膜下种植体在口腔种植中的应用进行阐述。
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引言

种植修复是目前临床上牙列缺失最有效治疗方法。长

时间的牙列缺失会引起颌骨吸收，特别是外伤和肿瘤引起牙

列缺失，常伴有牙槽骨骨量不足主要是垂直高度不足。目前

临床上解决骨量不足问题主要是两种思路：一是通过骨增量

手术改善现有骨条件来适应骨内种植体 [1]，如引导骨组织再

生、上颌窦提升术、下颌神经移行术，自体骨移植、牵张成

骨等；但存在技术敏感性高、并发症明显，且治疗时间长、

费用高，患者不易接受。二是通过改变植体设计来适应现有

骨高度，如短种植体。穿颧种植、转角基台等，但适应症有限，

易出现冠根比列不调、应力集中、美学修复效果差等问题 [2]。

骨膜下种植体 (SI) 是在 20 世纪 40 年代广泛应用的一种的个

性化植体，其根据现有骨高度设计，具有适应症广、手术风

险低、修复周期短、费用低等优势。但因当时取模技术和制

作工艺条件限制了临床推广应用。近年来数字化和增材技术

的进步解决了骨膜下种植体精准取模和个性化制造难题。特

别是 3D 打印技术，它可以根据数字化扫描获取颌骨三维重

建的数据，制造与颌骨紧密贴合的个性化骨膜下植体，在颌

骨缺损修复中获得良好应用 [3]。本文将对个性化骨膜下种植

体在口腔种植中的相关应用进行阐述

1. 骨膜下种植体的结构及特点

骨膜下种植体 (SI) 主要可分为龈上和龈下两部分。龈下

部分由主受力杆、连接杆和穿龈杆组成 , 龈上部分为附着体

与牙冠相连。SI 主要通过下部结构与骨面紧密贴合为上部

提供支持和固位，需要依据患者颌骨形态个性化设计制作 ,

对取模精确度要求高。传统骨膜下种植体取模需要手术切开

骨膜、暴露下颌骨体后才能制取印模；骨膜下种植制作完成

后，还需要二次手术才能将种植体植入，创伤大。且当时加

工技术水平有限，制作的骨膜下种植体很难与颌骨紧密贴

合。在 Branemark 教授骨结合的概念后，骨膜下种植逐渐被

骨内种植体所取代。

2. 骨膜下种植的应用现状

近年来数字化和增材制造技术的进步，解决了骨膜下

种植体精准取模和个性化制造难题。通过 CBCT 获得的数据

进行颌骨三维重建，根据颌骨的位置、形态及解剖关系设计

了个性化骨膜下种植体，在一些因外伤和肿瘤手术造成颌骨

严重缺损的患者，获得了良好的治疗效果。

Cerea 回顾了 70 例使用个性化骨膜下种植体修复颌

骨严重缺损的患者发现其显示出令人满意的种植体存活率 

(95.8%) 和较低的并发症发生率 [4]。Mangano 使用 3D 打印骨

膜下种植体修复下颌后牙部分牙槽骨严重萎缩的患者获得

良好的修复效果 [5]，但下颌骨特殊的解剖结构，支架延申的

范围有限，固位主要设计在唇颊侧，单侧固位力不足容易造

成杠杆力。垂直骨量不足时咬合空间大，承担咬合力时种植

体骨表面易因应力集中引起骨吸收从而造成种植支架整体

松动。三维有限元分析的解决个性化种植体设计力学问题
[6]，但骨膜下种植体与骨面骨结合不足的问题仍需解决。为

此 Mommaerts 设计了一款 3d 打印的网状骨膜下种植体修复

局部牙槽骨骨量不足，结果表明在现有骨轮廓下 3d 打印的

晶格状骨膜下种植体对严重萎缩的牙槽脊的修复具有足够
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的生物力学稳定性，与牙槽嵴之间可以形成一定程度的骨整

合，能更好地将应力分散到骨表面。Loperfi 等人对严重的

下颌骨萎缩采用个性化骨膜下植入物植入的同时移植矿化

的同种异体骨或骨材料，愈合 32 个月后可在 CBCT 上观察

到种植体下方的明显的骨再生。

个性化钛网的固位原理与骨膜下种植体一致，其区别

在于功能不一致。现有研究表明钛网在骨增量应用中的有效

性，它在骨增量中作为支架能稳定骨材料、维持成骨空间从

而减少因材料吸收造成的骨质塌陷和成骨不足 [7]。与传统预

制钛网相比，3D 打印个性化钛网精确度更高，与植骨区域

内牙槽骨的贴合性更好，降低了钛网切割后锐利边缘对软组

织的刺激及弯曲后对软组织张力；且无需术中弯制，手术时

间相对缩短，在垂直骨增量上应用获得可预期的效果。[8] 研

究发现钛网与 PRF 胶原膜联合使用时，骨再生优于单独使

用钛网，可有效减少切口裂开、钛网暴露以及感染等并发症
[9]。目前临床上通常作为二段式种植的前期手术，愈合期长，

且需要二次手术移除钛网，对软组织覆盖关键技术要求高；

限制了该技术的应用。[10]

3. 总结

个性化骨膜下种植体对残余骨量要求不高，能较好恢

复缺失牙槽嵴的外形；个性化钛网在引导骨组织再生取得较

好的临床效果。二者各有优势和不足，固位、设计和制造原

理一致。数字化增材制造技术可以通过计算机断层扫描或磁

共振成像中获得的数据，通过一层一层添加材料来构建结

构，并且能够在不使用特定模具的情况下构建各种几何形状

的复杂结构。具有定制性、灵活性、种植体设计的自由度以

及可以操纵化学和物理参数等优点。在未来的口腔领域，利

用该技术将其二者该改良优化，使整体结构固位得到进一步

加强，骨膜下支架应力集中和应力屏蔽问题可以得到有效解

决。临床联合使用可吸收性胶原膜的覆盖隔离钛网与黏膜的

直接接触，有效减少切口裂开、钛网暴露以及感染等并发症 ,

长期稳定性和远期效果可以预期，骨膜下种植体可成为骨量

不足的种植修复一种新思路。
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