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  【摘要】 骨纤维异常增殖症（FD）是一种发生在骨组织的良性病变，特征为正常骨组织被纤维

结构和无序排列的编织骨替代。该病变常累及颅面部骨骼，特别是上下颌骨。FD患者能否行种植

手术目前尚未有确切的结论。中南大学湘雅口腔医院口腔种植科收治 1例右上颌后牙缺失伴右上

颌骨 FD的患者，缺牙区植入 2颗种植体，其中 1颗种植体部分位于病变区域。6个月后，锥形束 CT
（CBCT）显示骨结合良好，完成上部固定桥修复，咀嚼功能恢复良好。修复后 1年复查患者无任何不

适，种植体无松动，CBCT显示种植体周围无骨吸收，骨结合良好。本病例提示，FD不是种植修复的

绝对禁忌证，但需严格评估分型、骨量等条件以减少种植失败风险。
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  【Abstract】   Fibrous dysplasia （FD） is a benign bone lesion characterized by the replacement of 
normal bone tissue with fibrous structures and disorganized woven bone. This lesion often affects the 
craniofacial skeleton， particularly the maxilla and mandible. Whether dental implant surgery can be 
successfully performed in patients with FD lacks consensus. Our department admitted a patient with 
missing right upper posterior teeth and fibrous dysplasia of the right maxilla. Two implants were placed in 
the edentulous region， one of which was partially located within the lesion area. Six months later， CBCT 
revealed successful osseointegration. Subsequently， a fixed bridge was fabricated， resulting in satisfactory 
functional restoration of mastication. At the one⁃year follow⁃up， the patient remained asymptomatic， with 
no implant mobility observed clinically. Repeat CBCT imaging revealed no evidence of peri⁃implant bone 
resorption， and stable osseointegration was maintained. Collectively， this case suggests that fibrous 
dysplasia is not an absolute contraindication for dental implant rehabilitation. However， successful 
outcomes necessitate meticulous preoperative assessment， including precise lesion classification， 
adequate evaluation of host bone quantity and quality， and careful case selection to mitigate the risk of 
implant failure.
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  骨纤维异常增殖症（fibrous dysplasia，FD）由 G
蛋白 α 亚基（G protein alpha subunit，GNAS）基因体

细胞激活突变引发，特征为正常骨组织被纤维结构

和无序排列的编织骨替代［1］。FD 临床上根据累及

区域分为单骨型与多骨型，单骨型多为无痛缓慢生

长的单侧肿胀，多骨型可致骨痛、骨折和畸形，如股

骨“牧羊人手杖”畸形、脊柱侧弯等，也可能伴有内

分泌异常［2⁃3］。病变根据活动性分为静止期、非侵袭

性和侵袭性；静止期多见于成年人，病变稳定，无进

行性生长；非侵袭性常见于青少年，与青春期生长

高峰时间重合，生长缓慢；而侵袭性通常在 7岁以下

儿童中出现，表现为快速生长的大型病变，可能因

侵犯神经而引起疼痛或感觉异常［4］。FD 影像学典

型为“磨砂玻璃样”表现，伴有骨皮质变薄［2］，目前临

床无根治药物。颅面病变以改善功能和外观为目

标，多采用保守去瘤和轮廓重塑［5］。病灶活动度随

年龄增长降低，成年后趋于稳定［6］。单骨型预后较

好，多骨型患者因多系统受累预后较复杂。该病恶

性转化风险约1%，可能发展为骨肉瘤等［7］。

  种植修复已成为牙缺失的首选修复方式，种植体

的骨结合是种植修复的基础［8⁃9］。FD病变区域由于骨

改建异常且血管化纤维组织增多［10］，种植体植入时可能

面临出血过多的问题［11］，植入后骨结合可能受到不利影

响，包括骨结合延迟、骨接触率降低，甚至骨结合失败。

  对于 FD 位于缺牙区牙槽骨的患者，病例报道

主要采用切除病变牙槽骨后植入骨替代材料，延期

种植修复的方法［11⁃12］。本病例则综合考虑患者意

愿、FD分型和活动性剩余牙槽骨高度等因素直接行

种植体植入术，获得了良好的骨结合，并最终完成

了种植修复，随访1年后无异常。

病例资料

  一、一般情况

  患者，男，初诊年龄 62岁，以“右侧上颌后牙缺

失数月”为主诉于 2018 年 12 月来中南大学湘雅口

腔医院口腔种植科就诊。该次就诊拍摄锥形束 CT
（cone⁃beam computed tomography，CBCT）后因患者

自身原因未行治疗。2024 年 3 月患者再次前来就

诊，要求种植修复。患者全身状况良好，无吸烟和

酗酒史，缺失牙无修复治疗史，无系统性疾病和药

物过敏史，无FD家族遗传史。

  二、临床检查

  患者颌面部基本对称，颞下颌关节未见明显异

常，口内黏膜无红肿无破溃，14⁃17牙缺失，16⁃17牙

槽骨根部膨隆，膨隆处无压痛，磨牙关系为近中关

系。CBCT见 16⁃17缺牙位点颊侧牙槽骨膨隆，呈磨

砂玻璃样变；对比 6 年前 CBCT 该部位无明显变化

（图 1 ~ 3）。13远中到病变区域距离约 13 mm，14牙

槽骨高度约13 mm，颊侧骨质凹陷，15牙槽骨高度约

8 mm，16牙槽骨高度约6 mm，17牙槽骨高度约5 mm。

  三、诊断

  1. 上颌牙列缺损（14⁃17缺失）。

  2. 右上颌骨FD（单骨型，静止期）。

  3. 安氏Ⅲ类错牙合畸形。

图 1 骨纤维异常增殖症（FD）患者 2018年初次就诊锥形束CT影像 4幅小图为同一部位同一时间不同层面影像，可见右侧上颌颊侧牙槽骨

磨砂玻璃样病变区域（箭头所示）。

图 2 骨纤维异常增殖症（FD）患者 2024年锥形束CT影像 4幅小图为同一部位同一时间不同层面影像，可见右侧上颌颊侧牙槽骨磨砂玻璃

样病变区域无明显改变（箭头所示） 。
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  四、患者期望及治疗目标

  改善咀嚼功能，尽可能减少手术次数和创伤。

  五、治疗计划

  首选方案为切除病变区域同期行骨增量手术，

延期种植。但患者不接受切除异常骨组织及植骨

手术，要求直接植入。经本院影像科及颌面外科医

师会诊后，考虑患者临床表现为右上颌从未出现疼

痛不适症状，体格检查示全身情况良好，影像学右

上颌病变区相比 6年前无明显变化，诊断为“右上颌

骨 FD（单骨型，静止期）”，可考虑种植体直接植入。

由于 17咬合间隙不足，下颌是近中关系，且 13牙到

病变区距离不足以植入 3 枚种植体，拟在 14、16 牙

位植入种植体，其中 14 同期行引导骨再生（guided 
bone regeneration，GBR）水平骨增量，16行经牙槽嵴

顶上颌窦底提升术，最终行 14⁃16 种植体固定桥

修复。

  六、治疗过程

  术前充分告知患者于 FD病变区域内植入种植

体可能发生种植失败、远期牙槽骨吸收及 FD 区域

恶变等风险，患者知情同意。术中于 14 牙位植入

4.1 mm × 12.0 mm锥形种植体（Straumann SLActive®，

瑞士）1枚，初期稳定性大于 35 N·cm，颊侧制备滋养

孔，植入骨替代材料，覆盖可吸收胶原膜。术中于

16 牙位行经牙槽嵴顶上颌窦底提升术，同期植入

4.8 mm × 10.0 mm锥形种植体（Straumann SLActive®，

瑞士）1 枚（图 4），初期稳定性大于 35 N·cm；于 16
牙槽骨根部颌骨膨隆处取片状骨组织，送病理检

查。术后当天 CBCT 提示种植体位置理想，16 种

植体部分穿过 FD 病变区域（图 5）。术后 1 周病检

结 果 显 示 ，病 变 区 域 组 织 学 改 变 符 合 FD 特

点（图 6）。

  术后 2 周患者无疼痛，手术创口无红肿、无渗

出。术后 6个月，复查患者无疼痛不适，CBCT 提示

种植体骨结合良好，FD区域无明显低密度透射影，

体积无增大（图 7），取模行 14⁃16牙固定桥修复（图

8A）。最终修复 1年后回访，患者无任何不适，牙龈

无红肿，种植体无松动，咀嚼功能恢复良好（图 8B）。

CBCT 提示种植体骨结合良好，FD 区域无明显低密

度透射影，体积无增大（图 9），且种植体周围骨水平

与刚植入时无明显差异（图10）。

图 3 骨纤维异常增殖症（FD）患者病变区域锥形束 CT 测量对

比 A：2018年；B：2024年。

A B

图 4 骨纤维异常增殖症（FD）患者种植体植入过程口内照片 A：术前牙槽嵴情况；B：切开翻瓣暴露骨面；C：扩孔钻备洞后定位杆显示位置与

方向均良好；D：种植体植入，位置方与向均良好；E：旋入覆盖螺丝后严密缝合。

EA C DB

图 5 骨纤维异常增殖症（FD）患者种植体植入术后当天锥形束CT影像 4幅小图为同一部位同一时间不同层面影像，可见 16种植体部分穿

过FD病变区域。
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讨  论

  颅颌面单骨型 FD生长缓慢、多无症状，治疗以

“观察优先，必要时手术”为原则［3］。若面部畸形影

响外观或心理、压迫周围结构（如视神经、气道）、出

现疼痛或感觉异常时则需要手术干预。

  Monje等［12］对 1例上颌骨FD患者病变行根治性

切除后植入骨替代材料恢复骨缺损，延期种植手术

恢复咬合功能；Kablan［11］也选择在切除FD病变后再

行修复；而 Bajwa 等［13］则直接在 1例多骨型 FD 患者

病变区上下颌骨内植入种植体并完成修复，术后

5 年种植体与病变区保持良好的骨结合，无种植体

周骨吸收，说明对于 FD 患者切除病变后修复并不

是唯一的可行方法。综合分析这些病例，本团队认

为对于 FD 患者的种植修复来说，切除病变组织后

延期种植修复是一种较为安全和稳妥的治疗方案，

但在充分评估患者 FD分型、全身情况、术区局部骨

量的前提下，FD 患区内直接植入也是一种可选

方案。

  本病例患者 17牙咬合间隙不足，磨牙呈近中关

系；且从 13 牙到上颌骨病变区域的长度有限（约

13 mm），若在 14⁃16 牙位各植入 1 枚种植体将会有

1 枚种植体完全进入病变区域，故制定方案时选择

在 14、16 牙位植入 2 枚种植体，后期行种植体固定

桥修复。患者过去无不适症状，且全身骨骼无畸

形，无内分泌疾病，影像学表现长期稳定，结合临床

和影像学表现，多科室会诊诊断为 FD 单骨型静止

期，考虑该患者正常骨组织骨量较充足，评估直接

行种植手术较为安全，但仍存在一定风险。术前与

患者充分沟通并告知多种手术方案，详细讲解于FD
病变区域内植入种植体的风险，包括高于常规种植

手术的种植失败、远期牙槽骨吸收及恶变等风险。

患者了解并接受风险，且能够做到长期复查，选择

直接种植的手术方案，签署知情同意书。

  修复后 1 年患者无疼痛不适等症状，种植体稳

定无松动，患者咀嚼功能恢复良好，CBCT显示种植

图 6 骨纤维异常增殖症（FD）患者病变区域组织学表现（苏木精-
伊红   中倍放大） 箭头所示为纤维组织替代骨小梁。

图 7 骨纤维异常增殖症（FD）患者种植体植入术后 6 个月锥形束

CT影像 4幅小图为同一部位同一时间不同层面影像，可见种植体

骨结合良好，种植体周无牙槽骨吸收，病变区域无增大。

图 8 骨纤维异常增殖症（FD）患者固定桥修复口内像 A：戴牙

后；B：修复1年后。

图 9 骨纤维异常增殖症（FD）患者固定桥修复 1年后锥形束 CT 影

像 4幅小图为同一部位同一时间不同层面影像，可见种植体骨结

合良好，种植体周无牙槽骨吸收，病变区域无增大。

图 10 骨纤维异常增殖症（FD）患者种植体边缘骨组织水平测量对

比 可见无明显差异；A：种植体植入当天；B：种植体植入 6 个月；

C：修复后1年（有部分伪影）。

A B C

A B
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体周围无低密度影像且病变区无明显增大。从短

期结果来看，FD 区域内植入的种植体形成了骨结

合，且种植手术及种植体没有刺激病变发生增殖。

结合 Bajwa 等［13］在 FD 病变区域直接种植成功的先

例，认为在考虑病变区直接种植之前，必须首先通

过影像学或生化指标明确病变处于静止期且患者

内分泌稳定，防止种植手术和种植体刺激 FD 病变

增大和恶变，在此基础上结合患者意愿、余留骨量

等综合因素制定方案。

  该病例仍存在一定局限性，其作为 1 例非常规

治疗需要患者长期随访来进一步确定远期疗效，且

FD病变严重程度、骨组织密度存在个体差异，无法

直接推广至所有FD患者。对于FD区域内种植手术

和种植体的影响仍然需要更长时间的观察和更多

的病例。
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