
Alveolar Growth and Implant Esthetics牙槽骨生长与种植

-30- 口腔种植专刊 / 2021年 8 月

牙槽骨持续生长、牙齿持续萌出与
种植修复：文献证据与临床诠释
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引言
前牙缺失的修复（无论是由于发育不全、严重的口腔疾病或创伤）一直是口腔领域中的

一个挑战。很长一段时间内，治疗手段只有可摘局部义齿或固定桥修复，前者通常功能和美

学效果都很差，而后者则会不可避免地大量破坏完好的基牙。

随着口腔牙科粘接原理及技术的提出与发展，出现了另一种更好、更保守的治疗选择 —

树脂粘接固定桥，即马里兰桥。然而，由于粘接剂性能的可预测性较低，而且金属背板会让

基牙发灰、不美观，因此这通常被用作一种临时修复手段。

随着现代种植技术的发展，用“人工牙根”（种植体）修复缺失前牙已迅速成为患者和临

床医生的首选，与传统的冠桥修复相比，人工牙根更自然，功能上也比粘接桥更可靠。然而，

当种植体最初被用于前牙修复时，1, 2 这种治疗方案对年轻患者的负面影响却被低估了。3, 4 有

动物实验证明 5，种植体与牙槽骨紧密结合，不随相邻牙齿的自然萌出而发生位置改变。因此，

种植体支持的冠保持静止，而周围的牙槽骨和牙齿将“移动”（在上颌骨前部，主要是向前和

向下方向的移动）。这与牙根固连的情况类似，即在儿童或青少年时期，受创伤而脱位的前牙

由于牙再植的时间过晚，牙周膜失去活性，牙根与牙槽骨无法恢复牙周膜连接而是固连在一

起，于是很快显示出渐进性的低 ，并随着时间的推移，成为一个越来越严重的美学问题。

这些现象表明，种植治疗时必须考虑骨骼发育阶段以及生理年龄，6 普遍认为应将种植体

植入的时间推迟到青春期结束，那时牙槽骨生长已经停止。然而，本文将通过回顾文献和临

床证据证明，大量的成人患者也会发生种植修复的前牙低 （以及其他相关的改变），影响种

植治疗的长期效果，这些影响有时轻微（图 1），有时却会很严重（图 2）。由于目前超过三分

之二的种植体是在上颌前牙，7 因此提高我们对这一问题的认识，反思我们对于前牙缺失修复

的治疗理念非常重要。

文献证据
低 这一种植治疗并发症并不罕见，然而口腔领域对它的认识却少得令人惊讶。更令人

意外的是，在最新一期的术语词汇表中（由美国骨整合学会（AAO）和欧洲骨整合协会

（EAO）编纂），与种植相关的“低 ”一词未被收录在内，甚至在其他类似的出版物中

摘要：众所周知，在青少年的骨骼发育完成之前不可以行种植牙治疗，否则，当周围的骨骼

和牙齿继续发育时，种植牙就会像固连的牙齿一样，保持固定的位置不变，从而影响美学效果。

然而，越来越多的证据表明，尽管在发生、发展和程度上有很大的差异，但这种发育、改建过程

可能在大量成年患者中持续一生，导致种植体的并发症，其中最常见的是低 与邻接关系丧失，

对临床治疗效果影响最大的病例多发生在上颌前牙区。这种改变大多时候对美学效果影响不大，

但在某些情况下却可能会严重影响患者的微笑。因此，当前牙区需要进行种植治疗时，即便是

成人，也需要充分告知患者存在这类风险。
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也无法被搜索到。此外，在种植并发症最全面的教科书中，8

只有在最新的一版中才增加了“成人颅面生长及其对种植修

复的影响”这一章。同样的，近期发表的一篇有关骨整合的

文章中 9，作者从不同角度详细分析了 50 年来骨整合的发展，

却依然没有提到低 ，甚至在“尚未解决的问题”中也不曾

提及。

因此，回顾这一主题的文献是十分必要的。但在此之前，

还需要简要回顾一些关于颅面发育的基本知识，这是一个非

常复杂的问题。颅部增大主要依靠颅骨骨缝的生长，而面部

的生长则通过上颌骨和下颌骨的表面增生和吸收（下颌骨的

生长也部分来自于髁突生长）。根据 Donald Enlow 的 V 字形

原理，颅面区域的骨骼呈 V 形，表现为骨吸收发生在 V 的外

侧，而骨沉积发生在 V 的内侧。因此，在生长过程中，骨的

运动发生在 V 的开口端。然后，为了适应牙齿萌出，上颌和

下颌一起向下和向前生长（对应原则）。10

众所周知，支持牙列的骨骼的生长从儿童期到青春期增

加，然后减少，并随着骨骼生长的停止几乎完全停止。正是

出于这个原因，有学者认为应该在骨骼发育完成之后才可以

接受种植治疗。11-14

青春期结束、进入成年阶段，生长潜力耗尽，但颌骨的

适应性变化仍在继续。二十岁后，骨骼增长量稳步下降，但

一些正畸领域的文献表明，面部骨骼的生长会持续一生，长

达 60 年。15-20 尤其是对于上颌牙，证据表明，即便在骨骼成

熟后，上颌牙的萌出也不会停止。男性上前牙会保持直立，

而女性的切牙切缘则会向腭侧倾斜，因此，男性被称为“向

前旋转者”，而女性则更多地被称为“向后旋转者”。此外，

后牙（磨牙和前磨牙）也会持续萌出，其萌出程度小于尖牙

和切牙，因此，后牙种植冠也可能会发生低 21（图 3）。

垂直维度的平均变化较小，但个体间差异很大。在一些

生长变化较大的患者中，天然牙可能会垂直向萌出 2-3 mm，

相应的，种植牙就会表现为低 ；而另一些生长很少或没有

生长的患者，可能没有垂直向的变化，也就不会发生种植牙

低 。16

还有一些与种植体低 相关性弱的改建，即牙弓在三维

方向上的变化。例如，上颌尖牙间的宽度会显著增加一直到

大约 16 岁，24 然后在接下来的 20 年里会略有减小，幅度不

超过 0.5-1.0 mm。然而，也有一些临床病例与这一规律相矛

盾，如表现为种植修复的中切牙与对侧天然中切牙之间的牙

间隙逐渐变大。在最近的一篇病例报道中，22 种植修复的左

上中切牙的近中和远中都发生了邻接触丧失的现象，后期，

种植体支持的牙冠还出现了低 ，牙间隙也进一步增加；更

换牙冠纠正上述问题后，近中再次出现牙间隙，还再次出现

了不易察觉的低  （图 4）。这些变化是在 16 年的时间里发

生的，表明在成年时期，牙弓三维方向上的变化也持续存在。

由于在大量成年种植患者中都存在上述这些细微但持续

的改建，在口腔种植文献中，有越来越多的相关临床报道和

研究。大多数文献仅是对成年患者上前牙种植效果的回顾性

分析，为了对这些文献的结果做一个简短的总结，本文归纳

出一些参数，这有利于更好地认识种植体低 。

图 1a 和 b：一位 11牙种植修复的 28 岁女性（a）。最初修复后位置无异常，五年后位置不协调（b）。

图 1a 图 1b

图 2a 和 b：一位 11、12 牙种植修复的 32岁女性（a）。最初修复后位置无异常、十二年后位置不协调（b）。

图 2a 图 2b
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图 3a 至 c：前磨牙（25 牙）种植后即刻（a）；术后 10 年 X 线片（b）及咬合照片（c），可见明显低 。

图 3a 图 3b 图 3c

图 4a 图 4b

图 4c 图 4d

图 4a 至 f：	一位 26 岁的女性患者。（a）21牙为种植全冠修复。（b）术后 6 年，可以看到轻微的低 及近中接触区牙间隙。（c）术后 8 年，低 及邻接

触区牙间隙更为明显。（d）更换新牙冠，纠正了低 ，但近中保留了微小的牙间隙。（e）术后 12 年，近中牙间隙增加。远中邻牙添加树脂

以关闭牙间隙。（f）术后 16 年，近中牙间隙增加，并出现了不易察觉的低 。

图 4e 图 4f

首先，不同研究报道的低 患病率并不相同，从最低的

40%23 到 100%24 不等。如果将患者年龄作为分析因素，只

有一项研究 20 报告了 30 岁以下患者发生低 的可能性是其

他年龄人群的三倍，而其他研究 23, 24, 26-28 没有发现差异。

如果将性别作为分析因素，有一项研究 29 显示，女

性比男性发生低 的机会要大得多，但该研究样本量较少	

（共 28 个牙冠，其中男性 20 个、女性 8 个），其他研究未

发现差异。23, 24, 26-28

如果患者的解剖型为长脸综合征型，那么他出现低 的

风险会更高，29 但也只有一篇研究报道了二者之间存在较弱

的关联性。23 此外，Aarts 等人 31 认为面部生长停止的时间

不受脸型的影响。

另一个可能的因素是咬合情况，即上颌前牙本身没有咬

合接触，但只有一项研究报道了这一相关性，32 该研究的样

本量较小，仅纳入了 10 名青少年（15 至 19 岁）。相反，如

果牙弓后部游离端种植修复低 、失去咬合接触，无论在上


