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【摘要】 聚芳醚酮（PAEK）家族及其复合材料良好的化

学稳定性、生物学性能和接近天然牙以及密质骨的机械性

能，使其在口腔修复、种植、正畸及颌面外科等临床领域得到

了广泛的应用。随着对该类材料的不断研究，已有部分产品

可直接应用于临床治疗。本文就 PAEK家族材料在口腔领

域的临床应用及产品化作一综述。
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聚芳醚酮（Polyaryletheretherketone，PAEK）聚合物类材

料因具有良好的生物相容性，已越来越多地被用作骨科、创

伤和脊柱等植入修复的生物材料。随着人们对 PAEK材料

研究的深入，PAEK的应用领域被不断地拓宽，近年来其在

口腔领域的应用也越来越广泛。目前，用于口腔领域的

PAEK家族的材料主要包括聚醚醚酮（Polyetheretherketone，
PEEK）和聚醚酮酮（Polyetherketoneketone，PEKK）［1］。本文

拟结合上述材料的基本特性对 PAEK家族的两种常用材料

在口腔领域的临床应用以及产品化研究进展作一综述，并对

其临床应用前景加以展望。

一、聚醚醚酮/聚醚酮酮的基本性能

1. PEEK的基本性能：PEEK具有较高的力学强度，可以

耐受高温和腐蚀，磨损率低，同时还有良好的加工性能，可与

玻璃纤维、碳纤维等无机填料很好地复合以满足不同的临床

需求。郭芳等［2］针对三维（three⁃dimension，3D）打印技术所

制备的PEEK修复体进行研究分析可得，单轴拉伸实验结果

显示，3D打印试件的拉伸模量约为 3 ~ 4 GPa，拉伸强度为

（95.55±1.85）MPa，而骨皮质、钛的拉伸模量分别为14 GPa、
102~110 GPa，拉伸强度分别为104~121 MPa、954~976 MPa，
由此可见，与传统的钛合金相比，PEEK的拉伸模量、拉伸强

度与骨皮质更为接近；三点弯曲实验结果显示，3D打印试件

的弯曲模量约为 3.6 GPa，小于虽经孔隙化改良但弯曲模量

仍超过12 GPa的骨科植入钛合金；单轴压缩实验结果显示，

3D打印试件压缩强度为（142.42±7.53）MPa，与80~120 MPa
的骨皮质压缩强度较为接近。陆伟等［3］研究观察了喷砂

（50 μm Al2O3颗粒，0.25 MPa压力）、酸蚀（98%浓硫酸）等表

面粗化处理方法对3D打印PEEK试件表面形貌的影响，结果

显示酸蚀组3D打印PEEK试件与牙科粘接树脂粘接强度平均

值为16.41 MPa，能够达到临床牙科树脂粘接要求（≥15 MPa）。
目前，PEEK的加工方式主要包括注塑成型、数控铣削和 3D
打印三种方法，并且随着数字化技术的发展 3D打印制作

PEEK个性化的修复体在临床上具有广阔的应用前景。

2. PEKK的基本性能：PEKK是继PEEK之后开发的又一

性能优异的热塑性特种高分子材料。与 PEEK相比，PEKK
具有以下优点［4］：在结构上，PEKK比 PEEK多 1个酮基，使

PEKK的玻璃化转变温度高于PEEK近20 ℃，PEKK的熔点高

于PEEK近 50 ℃。因此，PEKK具有更高的热稳定性；PEKK
的结晶速率极低，从而改善了 PEKK的流动性，降低了成型

过程中产生的内应力，提高了尺寸稳定性；PEKK的熔体粘
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度比 PEEK低，更有利于其成型加工，生产成本更低；PEKK
因具有多种晶型而相应的力学性能多样，而PEEK只具有单

一晶型。既往研究显示，纯PEKK的拉伸强度103 MPa，弹性

模量 4.07 GPa，屈服强度 175 MPa，弯曲模量达 4.20 GPa，而
增强型PEKK（填料wt%：20% ~ 40%）的主要机械性能如下：

拉伸强度 212 MPa，弹性模量 20.40 GPa，屈服强度 314 MPa，
弯曲模量达 16.8 GPa，材料整体性能接近于天然的牙体组

织［5］。Yuan等［6］对 PEEK和 PEKK的骨结合特性进行研究，

结果显示经表面改性修饰后PEKK的骨结合性能优于PEEK。
孙方方等［1］采用98%浓硫酸酸蚀PEKK表面5 s可以使PEKK
表面呈现均匀海绵状稳定结构，与饰面树脂粘接强度达

（28.99 ± 3.37）MPa，可满足临床需求。目前，PEKK材料的

加工方式主要包括热压铸造和数控切削，两种加工方式制作

的试件，其颜色、弯曲强度及硬度方面均无显著差异。以上

特点为PEKK在口腔临床应用上奠定了基础。

二、聚芳醚酮在口腔领域中的临床应用

1. PAEK在修复领域的应用

（1）PAEK在固定义齿修复中的应用：虽然PEEK的弹性

模量和硬度低于传统的金属合金，但其具有与金属合金相近

的抗磨损性能［7］，同时具有与天然牙体组织相近的力学性

能［8］。与正常后牙区最大咀嚼力880 N相比，PEEK制作的后

牙三单位种植固定桥修复体的平均破坏载荷为（1430.47±
262.21）N，能满足磨牙区正常的咬合力［9］。Sinha等［8］报道未

加填料的PEEK的密度为 1.28 ~ 1.32 g/cm，低密度使得固定

修复体重量非常轻，患者的舒适性和可接受性较高。使用

PEEK材料制作固定局部义齿支架，较好的恢复了牙列缺损

患者的咀嚼功能。Zoidis等［10］通过在PEEK中添加 20%陶瓷

填料而制备成BioHPP，增加了PEEK材料的弹性和硬度等性

能并以此作基底材料，上覆光固化树脂，制作髓腔固位冠修

复体，结果不仅缓冲了咬合力还较好地保护了剩余牙体组

织，这表明 PEEK材料适用于牙体状况不佳时的修复体制

作。Elmougy等［11］将PEKK与临床常用的瓷材料进行实验研

究，结果表明 PEKK与相同参数的其他材料相比，具有足够

的机械和物理性能，可用作永久的全冠修复体。Klur等［12］利

用PEKK制作在牙周基础治疗阶段长期使用的暂时修复体，

结果表明 PEKK临时修复体的边缘适合性和内部适合性都

在临床可接受的范围内，同时稳定性和美观性能也较好。然

而，PEKK制成的悬臂桥，在高咬合力的后牙区域并不稳定，

折断风险较高。

（2）PAEK在可摘局部义齿修复中的应用：传统的可摘

局部义齿支架通常由钴铬合金（Co⁃Cr）制成，其存在许多缺

点，如过敏反应、金属暴露的美观问题、口内微电流和易于菌

斑生物膜的形成等。因此由改性PEEK聚合物、生物高性能

聚合物（BioHPP）支架和丙烯酸树脂义齿组成［13⁃15］的无金属

聚合物支架在口腔领域得到应用。在构建KennedyⅠ类可摘

局部义齿支架中使用BioHPP可能有助于减少基牙的远端扭矩

和应力［16］。PEEK作为义齿基托材料还具有优越的机械性能，

在受到咬合应力时无断裂倾向且能获得较好的固位力［17］。

李欣欣等［17］应用计算机辅助设计与制作（CAD/CAM）技术制

作新型PEEK一体化可摘局部义齿，结果显示不同形态组件

的适合性良好并可以达到临床应用的要求。金智文等［18］通

过对体外制作 PEEK可摘义齿人工牙耐磨性及硬度的研究

发现，相比于普通合成树脂牙和复合树脂牙，PEEK树脂牙具

有适中的硬度和良好的耐磨性，这一点与Wimmer等［19］的研

究结果相似。因此，对于金属敏感、不能够接受口内有金属

的患者而言，PEEK可作为金属支架的替代材料应用于临

床。目前，也有使用高贵金属的固位元件结合PEEK覆盖义

齿支架用作牙列缺损或缺失进行覆盖义齿修复，并取得了较

好的临床效果［20］。Dawson等［21］报道使用PEKK为同一患者

制作上颌单颌全口义齿及下颌种植支持固定义齿修复支架，

在6个月的随访观察中未发现不良并发症。

（3）PAEK在牙合垫中的临床应用：牙合垫治疗是夜磨牙症

首选的治疗方法之一，且多建议晚上佩戴［22］。现有的夜磨牙

保护牙合垫多为真空压膜的软牙合垫，由于其厚度均一，压膜成

型后在口内佩戴时多为仅后牙极少数点存在牙合接触，患者长

期佩戴可能会导致咬合状态发生改变，进而影响整个口颌系

统的功能［23］。Benli等［24］通过模拟咀嚼实验，将不同的牙合垫

材料乙烯-醋酸乙烯酯（EVA）、聚甲基丙烯酸甲酯（PMMA）、

聚碳酸酯（PC）、PEEK与聚对苯二甲酸乙二酯（PETG）作为

对照组进行表面粗糙度和磨损性能的对比研究，结果显示

PC和PMMA作为牙合垫材料的磨损量小于EVA和PETG，其中

PEEK的耐磨性能最好，但这一结论尚需要临床研究证实。

王时敏等［25］应用数字化技术切削 PEEK材料盘制作个性化

夜磨牙保护牙合垫，结果表明与对照组真空压膜法制作的软弹

性夜磨牙保护牙合垫相比：牙合垫固位情况较好，患者对美观程

度评价更高，咬合舒适度更高。通过数字化设计制作PEEK
牙合垫极大地简化了牙合垫的制作流程并节约医疗资源，为患者

提供更优质的服务。目前，还没有关于PEKK用于制作夜磨

牙牙合垫的临床研究报道，课题组正在进行这方面的临床

观察。

（4）PAEK在颌面赝覆体修复中的应用：PEEK的化学性

能十分稳定，除浓硫酸外，几乎能耐受任何化学药品［26］；水溶

解度为 0.5%质量分数，即使长期暴露在温度较高的水环境

中，仍不会产生化学损害［27］。此外，PEEK对γ射线和电子束

辐射有很高的阻抗性。这一点对于需要进行头颈部放疗的

患者有重要意义［28］。Costa⁃Palau等［29］使用 PEEK⁃Optima结
合丙烯酸树脂制作的上颌骨及鼻骨缺损后的赝覆体，结果显

示此类修复体更加轻便、美观、舒适，并具有更好的固位力，

但价格较高。孙方方等［1］报道利用PEKK材料制作的上颌骨

缺损赝复体，其大连接体与口腔黏膜贴合紧密，肉眼未见有

显著缝隙，小连接体与余留牙紧密贴合，PEEK卡环固位力良

好，虽较金属卡环力量弱，但能够满足义齿固位和稳定需

求。陆伟等［3］报道利用 3D打印PEEK技术制作上颌骨缺损

阻塞器以及软腭缺损语音球赝覆体，取得了较好的临床效

果，但尚缺乏对此类修复体的长期临床效果观察。

2. PAEK在种植领域的应用：PEEK在种植领域的应用
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较为广泛［30⁃32］。由于与皮质骨、钛和陶瓷材料相比，PEEK的

弹性模量很低，目前临床上已开发出各种增强的PEEK复合

材料，如碳纤维增强聚醚醚酮（CFR⁃PEEK）和玻璃纤维增

强聚醚醚酮（GFR⁃PEEK）等，CFR⁃PEEK的弹性模量可高达

18 GPa，GFR⁃PEEK的弹性模量可高达 12 GPa，二者均与人

体正常骨皮质的弹性模量较为接近。在体内研究中，PEEK
与一段式钛植体和陶瓷植体进行了比较，所有植体都采用相

同设计的前提下，未加填充物的PEEK植体在 4个月的研究

期间显示出足够的强度，并且所有植体都显示出较好的初级

稳定性［33］。Buck等［34⁃35］对PEEK基种植体进行表面修饰及抗

菌活性研究发现，经处理后可以增强PEEK植体的骨整合及

抗菌活性，但具体机制尚需进一步的临床研究。在种植体的

愈合阶段，PEEK基于其良好的机械性能及生物相容性可被

用于制作临时修复体。PEEK与软组织接触时具有优异的生

物相容性，有利于牙龈组织的愈合和塑形，从而可以实现最

终修复的美学要求。Schwitalla等［36］对 PEEK种植固位螺丝

的研究发现，采用直径为 1.6 mm，并用含 50%以上的连续碳

纤维增强，可满足修复体的机械固位要求。目前，关于PEEK
在种植领域的长期临床数据仅限于病例研究［37⁃39］，且尚未报

道PEKK在口腔种植中的临床应用，因此需要进一步的对材

料进行改性研究使PEAK更好的应用于临床治疗。

3. PAEK在正畸领域的应用：弓丝的弹性性能在有效地

正畸牙齿移动中起着重要作用［40］。近年来由于金属合金弓

丝具有美观性差和金属过敏等缺点［41］，而高分子材料则具有

美学上的优势。目前 PEEK因其特有的白色和优异的机械

性能，以及生物惰性［42］，作为正畸弓丝的一种替代材料已在

正畸领域引起人们的关注。Maekawa等［43］评价了PEEK的弯

曲性能和吸水性，结果显示PEEK是一种适合制作美观的非

金属正畸弓丝的候选材料。Tada等［40］采用三种不同的结扎

方法，使用改良的正畸三点弯曲系统获得载荷-挠度曲线来

模拟正畸治疗的早期阶段，以 Ni⁃Ti 丝为对照，结果显示

PEEK的载荷⁃挠曲特性和摩擦特性可作为正畸矫治弓丝使

用，PEEK丝具有与Ni⁃Ti丝相似的弹性性能。牙齿移动过程

中，托槽和弓丝之间的摩擦力是主要问题［44］。PEEK弓丝与

托槽之间的静摩擦与Ni⁃Ti弓丝与托槽之间的静摩擦基本相

同。Shirakawa等［45］为了提高正畸治疗的效率，满足消费者

的审美需求，研制了一种PEEK管辅助装置，结果显示PEEK
不仅具有良好的美学性质，同时摩擦试验结果也表明，该装

置可明显减小摩擦力。Heimer等［46］评估了PEEK、聚甲基丙

烯酸甲酯及其复合材料在不同介质中放置后的变色和去污

能力，发现PEEK的颜色变化最小。这表明PEEK材料是一

种很有前景的耐污材料。但为达到不同的矫治效果，正畸不

同阶段的弓丝对于刚度、弹性和形状记忆功能的要求不完全

相同，因此需要更多的实验研究，寻找适合的填料成分及比

例，使复合材料的力学性能满足不同阶段的正畸弓丝需求［47］。

4. PAEK在口腔颌面外科领域的应用：PEEK不会引起

任何毒性、致突变作用和明显的炎症反应，此外由于材料较

好的美学性能及优异的生物机械特性，近年来PEEK材料引

起了临床医生广泛关注［42］。穆苍山等［48］应用 3D打印PEEK
修补材料在颅骨缺损修补手术中的应用效果分析，结果显示

3D打印PEEK材料进行颅骨修补方法可行，材料安全可靠，

疗效确切。李劲松［49］曾报道采用 3D打印个性化PEEK假体

可以精确修复眶底缺损，从而改善因眼球移位造成的视觉功

能障碍，并获得了获得良好的功能与美观效果。Järvinen等［50］

对 24例颌面部缺损患者用PEEK制作的个性化植入物进行

整形修复，结果显示除两例患者进行二次手术修整外，其他

患者均达到良好的修复效果。

5. PAEK材料在儿童口腔领域的应用：基于高温下保持

优异的机械性能，良好的尺寸稳定性以及生物相容性，近年

来PEEK被发现是制作间隙保持器的一种理想材料。Ierardo
等［51］的研究表明，通过CAD/CAM技术制作个性化的间隙保

持器，以此来维持牙弓中的间隙，以利于恒牙的萌出。9个月

的随访结果显示，此类间隙保持器获得了儿童患者较好的依

从性，同时也具有舒适，令人满意，可个性化设计，并且对患

者的可见性最小等优点。冀堃等［52］使用 PEKK材料制作数

字化乳牙早失间隙保持器，实现了无金属的间隙保持器，避

免了金属过敏的风险，同时也兼顾了美观效果，临床应用效

果较好。

6. PAEK在牙周领域的应用：PEKK材料因其密度值较

低，与传统金属修复体相比质量较轻，可提高患者的舒适度，

修复体的固位和稳定也较好。此外，PEKK材料的表面能较

低，不利于菌斑附着聚集，有利于患者戴用后口腔卫生的维

护。基于上述特点，孙方方等［1］利用数字化技术在无牙体预

备的情况下设计制作下前牙区牙周夹板对下前牙区的松牙

固定中取得了较好的效果。

三、聚芳醚酮在口腔领域的产品化

目前，PAEK聚合物常用于以下商业化的口腔应用中［53］，

总结如下表1。

表1 聚芳醚酮（PAEK）在口腔领域的应用现状

临床终端产品

临时种植基台

暂时性牙合垫

长期植入骨内固定装置

种植支持式修复体的下部结构，冠桥及活动义齿

可摘义齿

存在形式

N/A，库存产品直接提供给临床医生

N/A，库存产品直接提供给临床医生

N/A，库存产品直接提供给临床医生

PEEK、PEKK颗粒或CAD/CAM盘

CAD/CAM盘

材料组成

PEEK，PEEK+10% TiO2

PEEK
植入级PEEK
PEEK，PEEK+填充物，PEKK+填充物

未定义的芳香酮

注：PEEK为聚醚醚酮，PEKK为聚醚酮酮，CAD/CAM为计算机辅助设计与制作，TiO2为二氧化钛
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1. 库存产品：目前，基于PAEK的库存产品，例如牙科植

入物固定装置、愈合帽和基台等，大多数是由医用级别的

PEEK制造的。它们后期由注塑、铣削或3D打印加工成最终

的终端产品形式。这些产品均可由正规牙科公司提供直接

用于临床，如Champions Implants（德国）、Sissom（法国）和 IMI
（法国）等产品。碳纤维加强型 PEEK在完全无金属的设计

方案中也被用作两段式陶瓷牙科植入系统（Zeramex，
Dentalpoint AG，瑞士）之间的连接螺钉组件。

PEEK的库存产品中部分是成品的，这些产品可短期内

使用（最多 180 d），如临时愈合帽和临时基台。临时基台主

要出于美学原因而使用 PEEK 的自然版本（例如，PEEK⁃
CLASSIX或 PEEKOPTIMA，Invibio，英国）或 PEEK典型的白

色版本（例如PEEK⁃CLASSIX white，Invibio，英国）。此外，还

使用PEEK（例如，Relax⁃Bogen GmbH，德国）制造了其他临时

使用产品，例如用于缓解磨牙症（夜磨牙和咬合紧）和颞下颌

关节疼痛的产品。

2. 定制产品：目前许多含有金属增强的支架或下部结构

的修复体和赝复体，都可以被 PEEK 的高性能聚合物

（BioHPP）替代，这使得 PAEK的应用更广泛。最初，PEEK
（例 如 BioXS 和 BioHPP，Bredent GmbH，德 国）和 PEKK
（Pekkton，Cendres and Metaux，瑞士）作为台式冲压成型系统

的材料而出现，随后被加工中心用于制造个性化修复体支

架。同时，高性能热塑性材料也可作为粒料出售，采用熔融

并充胶的方式用于义齿修复体支架下部结构中。

为了与数字化技术的进步保持一致，许多公司已经生产

了包括 PEEK（例如 JUVORA，Invibio，英国）、PEEK复合物

（例如 BreCAM，Bredent，德国或 DentoKeep，NT⁃Trading，德
国）、PEKK（例如Pekkton，Cendres和Mettaux，瑞士）和未定义

的芳酮家族成员（例如Ultaire，Solvay Dental360，美国）在内

的CAD/CAM盘。虽然这些盘基本上是CAD/CAM机器专用

的原料型前体，但作为临床应用材料仍被作为医疗器械管

理。总的来说，PEEK盘（图 1）已允许制造长期使用的修复

体支架和下部结构，例如可摘义齿支架和植入性贋复体的制

作、冠桥制作等。在选择制造特定部件的盘之前，应仔细查

看其使用说明。通常，这些盘由牙科公司出售给加工厂或

医院。

Bredent 和 NT Trading 使用 DentoKeep（Evonik，德国）

PEEK原料与 20% wt/wt纳米陶瓷（BioHPP）或 20%二氧化钛

（DentoKeep）混合而制成白色填料。这些填料的粒度（纳米

陶瓷约为 300 ~ 500 nm）一般不增强材料的强度，而是更多

地作为颜料和表面形貌的影响因素。考虑到美观因素时

PAEK可作为非金属替代品，用于临床治疗，如用于可摘局

部义齿支架，改性的 PEEK颜色美观，但此时材料的物理和

机械性能比它的颜色更重要。目前，对PEAK的加工使用典

型的聚甲基丙烯酸甲酯（PMMA）的铣削方式，PEEK比金属

更容易铣削，工具磨损更低，加工时间更快。PEEK材料增补

了牙科行业对CAD/CAM技术的应用，因为与传统制造方法

相比CAD/CAM提高了制造精度和可重复性以及患者的适合

度，同时加快了生产，降低了劳动力的需求。预成型的PEEK
盘通常具有不同厚度（10 ~ 30 mm）。由此，可使用5轴CNC铣

床铣削满足相关需求的合适支架（图 2），随后通过用义齿和

牙龈成分覆盖相关区域来完成总义齿的个性化制作。目前，

国内有注册证的一个是德国比丹公司的BioHPP（充胶式）粒

料，另一个是吉林省登泰克牙科材料有限公司的PEEK盘。

四、总结和展望

近年来，PAEK家族的材料凭借其优异的理化性能及生

物学性能在口腔医学领域得到了广泛的研究与应用。数字

化技术的迅速发展也极大的促进了材料学的研发与应用，

PEEK及其复合材料良好的易加工性能，在临床工作中可以

利用CAD/CAM技术进行3D打印、铣削和注塑工艺制作成各

类复杂的修复体，对于PEKK材料，由于来源的限制，目前在

临床中仅通过CAD/CAM铣削的方式获得。随着人们对美的

需求，为了避免传统金属材料存在美观问题及材料过敏等不

足，PAEK聚合物类材料在口腔领域具有广阔的应用前景。

因此，对现有材料的改性并不断研发新的PAEK复合材料以

满足口腔医学领域不同分支的临床应用，并探索PAEK表面

处理对生物活性及粘接性能的影响，不断完善其临床适应

证，是当下临床科研工作者的努力方向。
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