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摘  要 

钛种植体因其良好的生物相容性被广泛应用于牙列缺损修复，但极少数患者可能发生钛过敏反应，导致

种植体周围组织异常甚至早期失败。本文报道一例患者种植术后出现多颗种植体周围组织坏死、骨暴露

及种植体松动的病例。尽管进行了抗感染和清创处理，症状仍未见好转，直至种植体取出后得以改善，

该临床表现高度提示钛过敏。本文探讨了钛过敏的潜在机制、临床表现及处理策略，强调术前详细询问

金属过敏史并对高风险患者进行过敏原检测的重要性，以预防此类罕见的并发症。 
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Abstract 
Titanium is extensively utilized in dental implant therapy owing to their favorable biocompatibility. 
However, in rare instances, patients may develop allergy reactions, leading to peri-implant tissue 
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abnormalities and early implant failure. This report presents a case in which multiple implants ex-
hibited peri-implant tissue necrosis, bone exposure, and mobility shortly after placement. The symp-
toms failed to resolve with antibiotic therapy and debridement but improved only after the removal 
of the implant, strongly suggesting titanium allergy. The article discusses the potential mechanisms, 
clinical manifestations, and management strategies associated with titanium allergy. It underscores 
the critical importance of obtaining a detailed history of metal allergy and conducting preoperative 
hypersensitivity testing in high-risk patients to prevent such rare complications. 
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1. 背景 

钛及其合金因其优异的生物相容性、高耐腐蚀性和良好的机械性能，已被广泛用于口腔医学领域[1]。
这些特性促进了成功的骨结合和长期的功能稳定性，使钛成为骨内种植体的首选材料[2]-[4]。尽管其应用

广泛且临床效果普遍良好，但钛并非完全没有生物学风险。尽管罕见，医学和牙科文献中仍有记录表明，

钛可能引发超敏反应，其表现为局部或全身的免疫反应，进而导致种植失败[5]。 
钛过敏虽不常见，但近年来，已有包括种植体周围黏膜炎、软组织溃疡、湿疹、红斑，甚至早期种植

失败等临床症状在内的病例被报道[6]-[8]。此类反应通常由 IV 型迟发型超敏反应机制介导，可能涉及钛

离子因腐蚀或磨损释放后引发的 T 细胞活化[5] [9]。由于缺乏标准化的检测方案，且其临床表现与常见的

生物学并发症(如种植体周围炎)有重叠，钛过敏的诊断目前仍具有挑战性。 
本病例报告详述了一例患者在植入多颗钛种植体后出现的一系列异常组织反应，主要包括种植体周

组织坏死、骨暴露及种植体松动；在移除种植体后，其临床症状显著改善。本文通过对该病例的临床表

现、鉴别诊断及处理方式的探讨，旨在为钛种植体过敏提供更多临床证据，并呼吁临床医生提高对此类

罕见并发症的警觉。 

2. 病例报道 

 
Figure 1. Preoperative CBCT of #16 
图 1. 16 牙位术前 CBCT 
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周某，女，54 岁，平素体健，否认吸烟、饮酒史，高血压病史，服药控制可，否认心脏病、糖尿病

等系统性疾病。主诉“右上后牙咬合痛半年余”，前来就诊寻求治疗方案。检查：全口牙周情况欠佳，16
伸长，松动 I 度，根面暴露，探针可穿通分叉区，叩痛(+)，17、22、27、37、47 缺失，25、46 残根。CBCT
显示：16 远颊根根折，根分叉区低密度影像，近中及远中颊根可见牙根外轮廓存在不规则、虫蚀状透射

影(图 1)。16、25 根方骨宽度及高度充足，22 缺牙位点骨宽度及高度尚可。治疗计划：口腔卫生指导；

结合患者意愿及经济考量，拟于 16、25 位点行即刻种植，22 位点行常规种植，46 拔除 3 月后行延期种

植，待骨结合完成后取模行全瓷修复。 
种植手术常规消毒、铺巾，局部浸润麻醉下，采用微创牙挺挺松 16、25，微创牙钳完整拔除 16，血

管钳夹出 25 残根，注意保护颊腭侧骨板，搔刮窝洞，无菌生理盐水冲洗。于 16.22.25 位点逐级预备种植

窝洞，窝洞制备完成后，于 16 位点植入种植体(Neo IS-II active 5.0/10) 1 枚，植入扭矩(40 N·cm)，于 22、
25 位点植入种植体(Neo IS-II active 4.0/11.5) 1 枚，植入扭矩(45 N·cm)，3 枚种植体均获得了良好的初期

稳定性，安装愈合基台，16 位点放置胶原塞(博纳格)辅助关闭创口，拉拢缝合。术后 CBCT 示种植位点

三维位置可见图 2。 
 

 
Figure 2. Postoperative CBCT of #16 
图 2. 16 牙位术后 CBCT 

 
术后 12 天患者复诊，诉无疼痛、肿胀等不适症状。但口内检查见 16 种植体愈合基台在位，无松动，

颊侧可见骨面暴露，可见植入位点龈乳头及边缘龈坏死，呈“火山口样”溃疡无脓性分泌物，无假膜覆

盖，触碰不易出血，无腐败性臭味(图 3)。22、25 种植位点牙龈红肿，探查发现种植体松动。局部消毒、

浸润麻醉下，反旋取出 22、25 种植体，种植体表面可见肉芽组织(图 4)。使用钛刷处理 16 种植体表面，

于 16 种植体平台周围刮下碎渣感骨片(图 5)，碘伏及生理盐水交替冲洗，予以口服消炎药抗炎治疗。2 天

后患者复诊，22、25 位点牙龈愈合尚可，16 种植位点牙龈坏死情况未见明显好转，颊侧及远中可见种植

体螺纹显露(图 6(a))。拍摄 CBCT，见 16 种植体颊侧皮质骨不完整，颈部存在骨吸收。使用 Nd:YAG 激

光处理污染的种植体表面及坏死的牙龈组织(图 6(b))，予以氯己定冲洗，间断缝合。2 天后患者再次复诊，

16 种植位点牙龈坏死情况仍未见好转，近远中及颊侧牙龈红肿(图 7(a))。患者表示担心，并表达了强烈的

取出植体的意愿。局部消毒、浸润麻醉下，反旋取出 16 种植体，种植体表面可见肉芽组织，并于该位点

再次刮下碎渣感骨片，搔刮窝洞，无菌生理盐水冲洗(图 7(b)、图 7(c))。 
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Figure 3. (a) Occlusal view at 12 days postoperatively; (b) Buccal view at 12 days postoperatively 
图 3. (a) 术后 12 天牙合面观；(b) 术后 12 天颊面观 

 

 
Figure 4. Removal of implants #22 and #25 
图 4. 取出 22、25 种植体 

 

 
Figure 5. Gritty bone fragment scraped around the implant platform #16 
图 5. 16 种植体平台周围刮下碎渣感骨片 
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Figure 6. (a) Intraoral view at 14 days postoperatively; (b) Nd:YAG laser treatment 
图 6. (a) 术后 14 天口内观；(b) Nd:YAG 激光处理 

 

 
Figure 7. (a) Intraoral view at 16 days postoperatively; (b) Removal of the implant #16; (c) Intraoral view after removal of the 
implant #16 
图 7. (a) 术后 16 天口内观；(b) 取出 16 种植体；(c) 16 种植体取出后口内观 

 

 
Figure 8. One-week follow-up after removal of the implant #16 
图 8. 取出 16 种植体后 1 周复查 
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1 周后患者复诊，见 16 取出植体位点牙龈坏死情况明显好转，“火山口样”溃疡消失(图 8)。建议患

者于变态反应科就诊，排查是否存在钛金属过敏，患者拒绝，并强烈反对后期再次行种植治疗，要求行

活动义齿修复。1 月半后，患者黏膜愈合良好，予以钴铬合金活动义齿修复，后续随访中患者无不适。 

3. 讨论 

本病例中，患者在接受种植手术后短期内出现多颗种植体周围组织的异常反应，包括牙龈坏死、骨

暴露、种植体松动等临床表现，其进程与典型的感染性或机械性并发症有所不同，提示可能存在更为复

杂的病因机制。 
我们首先考虑了因注射局部麻醉药物引起的不良反应。尽管局麻药物引起的过敏反应在口腔临床中

偶有报道，但本例患者术中使用的阿替卡因与肾上腺素为常规配伍，且患者无药物过敏史，术后亦未出

现皮疹、呼吸困难等全身性过敏表现，因此药物过敏的可能性较低[10]。其次，注射过程中压力过大导致

的局部缺血坏死亦需考虑，尤其是在血供相对较差的腭侧或厚龈型组织中，快速且用力的注射方式可能

引发局部血管收缩和组织缺氧[11] [12]。然而，本例中坏死现象主要集中在种植体周围软硬组织，与注射

点并不完全吻合，且多颗种植体周围存在组织坏死症状，由操作失误引发的可能性偏低。因此该因素虽

不能完全排除，但并非主导原因。 
同时，我们有考量到坏死性唾液腺化生的可能。这种疾病是一种自限性、缺血性病变，多见于腭部

小唾液腺，主要表现为深大溃疡，其组织学特征为腺体导管的鳞状化生[13]-[15]。但本病例中，“火山口

样”溃疡主要发生在种植体周围而非硬腭，同时溃疡表面并无假膜覆盖，与坏死性唾液腺化生的临床表

现不符，故可基本排除。 
最为值得关注的是钛种植体过敏的可能性。患者术后早期即出现多颗种植体松动及种植体周围组织

坏死的症状，且在取出种植体后症状得以缓解，在 1 周内基本愈合，这一临床表现与文献中报道的钛金

属过敏反应高度吻合[6] [16]-[18]。钛及其合金虽被认为生物相容性良好，但在极少数个体中仍可能引发

Ⅳ型迟发型超敏反应[9] [19]。其机制可能与种植体表面的钛离子释放、与局部蛋白结合形成抗原复合物、

激活 T 淋巴细胞反应等有关[20] [21]。类似病例报道中，患者常表现为种植体周围黏膜红肿、溃疡、疼

痛、甚至骨吸收和早期失败，与本例情况颇为相似[6]-[8] [22]。此外，22、25 与 16 位点种植体为同一系

统，却表现出不同严重程度的反应，提示可能存在个体差异或局部因素(如骨密度、血供、手术创伤)的交

互作用，也降低了因手术操作失误或个别种植体污染导致种植失败的可能性[23]。同时，多颗种植体同时

植入可能显著增加了钛离子的总暴露剂量，从而加剧了免疫反应的严重程度[20]。 
尽管其临床表现高度支持钛过敏的诊断，但我们必须承认该病例存在一定的局限性。由于患者拒绝

进行进一步的过敏原检测，我们无法从实验室角度确认钛过敏的诊断[24]。然而，从其临床表现及进程来

看，本病例中多个种植失败位点均未见脓性分泌物，无腐败臭味或假膜形成，且抗生素治疗及清创处理

均无明显作用，而种植体取出后组织迅速愈合，这一系列反应均更符合超敏反应的转归模式，因此钛过

敏仍是最可能的病因机制。 
尽管钛及钛合金种植体因其良好的生物相容性而被广泛使用，但钛过敏反应作为一种潜在的并发症，

仍应引起临床医生的高度重视[5]。有文献报道，钛过敏的发生率约为 0.6%，虽属罕见，但其导致的种植

体周围组织反应及早期失败风险不容忽视[5]-[8]。对于疑似病例，应尽早取出种植体并彻底清创，以阻止

进一步的骨与软组织破坏[25]。组织学上常见嗜酸性粒细胞、淋巴细胞浸润及巨噬细胞聚集，提示 IV 型

超敏反应，结合免疫组化标记(如 TNF-α、IL-6 等)可辅助诊断[26] [27]。在替代材料方面，氧化锆种植体

因其优异的生物相容性和低致敏性成为钛过敏患者的理想选择[28]。多项研究报道，在移除钛种植体并更

换为氧化锆种植体后，患者症状完全缓解，且后期随访显示出良好的骨结合能力与长期稳定性[8] [18]。 
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预防是管理钛过敏的关键。术前应详细询问患者有无金属过敏史(如首饰、骨科植入物等)，并对高风

险人群建议进行过敏原检测，如淋巴细胞转化试验或斑贴试验[20] [23] [29]。通过早期识别与干预，尽可

能规避由超敏反应引发的种植失败及相关生物学并发症，对于提升远期预后效果至关重要。 

4. 结论 

综上所述，尽管钛过敏在种植治疗中发生率较低，但其潜在的风险仍需引起足够的重视。通过详细

的病史采集、必要的实验室检测及个体化的治疗决策，可有效降低钛过敏导致的种植失败风险，为种植

修复的安全性及长期稳定性提供良好的保障。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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