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摘要： 介绍了金属、陶瓷等传统口腔生物材料的优势与不足，聚醚醚酮(PEEK)在口腔医学领域应用的突出优势

(卓越的理化性能、良好的生物兼容性及美观性)。综述了PEEK在口腔正畸(正畸弓丝、早期矫治器械和舌侧固定保持

器)、口腔修复(冠修复体、桩核、固定局部义齿、可摘局部义齿及颌面赝复体)、口腔种植(口腔种植体、愈合基台和骨支

架)、口腔颌面外科(颌骨和颞下颌关节重建)及牙周病学(牙周夹板和牙合垫)等多个领域的应用现状、存在的不足和面

临的挑战。重点讨论了通过PEEK改性以提升其在临床应用中的性能和适用性的多种方法。最后对PEEK在口腔医

学领域的未来应用前景和发展方向进行了展望。
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Abstract ： The advantages and shortcomings of traditional dental biomaterials such as metals and ceramics，and the remark‐

able advantages of polyetheretherketone (PEEK) which possess excellent physical and chemical properties，good biocompatibility 

and aesthetics in the field of stomatology were introduced. The application status，disadvantages and challenges of PEEK in ortho‐

dontics (orthodontic archwires，early appliances，and fixed lingual retainer)，prosthodontics (crown restoration，post-core，fixed 

partial denture，removable partial denture，and maxillofacial prosthesis)，oral implantology (dental implant，healing abutment，and 

bone scaffold)，oral and maxillofacial surgery (jaw reconstruction，temporomandibular joint reconstruction)，and periodontics (peri‐

odontal splint and occlusal splint) were reviewed. Various methods of PEEK modification to improve its performance and applicabil‐

ity in clinical applications were discussed. Finally，the future application prospect and development direction of PEEK in the field of 

stomatology were also prospected.

Keywords ： polyetheretherketone ； stomatology ； dental materials ； orthodontics ； prosthodontics ； oral implantology

钛合金、陶瓷等传统口腔生物材料虽然应用广泛，但由

于其各自固有的缺陷，例如钛合金可能引起过敏反应，陶瓷

的抗断裂性能较低等，它们无法完全满足日益增长且多样化

的市场需求。因此，新型口腔生物材料的研发和应用正受到

越来越多的关注和重视。

聚醚醚酮(PEEK)具有耐磨损、耐高温、耐化学腐蚀性、

良好的生物相容性与力学性能以及易于切削加工等众多优

异的性能[1]，在骨科、整形外科、脊柱及心血管等领域备受关

注[2]。众多优异的性能使PEEK在口腔医学领域亦具有广阔

的应用前景。首先，PEEK具有与牙本质相近的弹性模量，

可明显降低“应力屏蔽”效应[3]，而且其弯曲强度、耐磨性能

与金属合金的性能相当[4]。其次，PEEK具有较高的弯曲强

度和抗蠕变性[5]，使其可以用于制作多种口腔修复体以及正

畸矫治器，满足多种临床应用的要求。另外，PEEK具有射

线可透性，CT或核磁共振等成像中不产生伪影，在修复过程

中易于观察种植体周围的骨再生及愈合情况[6]。最后，
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PEEK较金属材料更加美观，并且没有金属味道，使其制作

的口腔修复体与各种正畸产品更易被患者接受[7]。笔者从

PEEK在口腔正畸、口腔修复、口腔种植、口腔颌面外科及牙

周治疗等方面对其在口腔医学领域的应用现状进行综述，并

对其发展方向进行了展望。

1 PEEK在口腔正畸领域的应用

1. 1　PEEK作为正畸弓丝的临床应用

牙齿排齐的效率很大程度上取决于正畸弓丝的选择[8]。

正畸弓丝的理想特性包括美观、具有回弹性和刚性、易于塑

形、匹配的弹性模量、生物相容性高和低摩擦力等。目前，临

床上大多数正畸弓丝都是采用合金制成。但是金属合金弓

丝存在美观性差和金属过敏等缺点，并且在口腔环境中，受

温度、pH值等的影响，金属合金弓丝的力学性能会受到不同

程度的影响[9]。因此，非金属弓丝成为口腔正畸的更佳

选择。

PEEK优异的力学性能及美学性能，使得有美学需求的

患者更易于接受治疗，其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[10]。PEEK还可以作为镍-钛合金

弓丝的涂层，从而提高镍-钛合金的耐蚀性和力学性能[11]。

根据研究结果，正畸过程中产生的摩擦力占矫治力的50%～

60%。因此，具有低摩擦力的正畸弓丝能够保护牙齿和周围

组织的健康，以实现牙齿与周围组织的力学平衡[12-13]。Wu

等[14]使用微型摩擦测试仪和扫描电子显微镜等装置评价了

PEEK与不锈钢丝的摩擦性能。结果显示PEEK具有低摩擦

系数、光滑表面和良好的力学性能，符合临床正畸要求，被认

为是一种具有低摩擦和美学性能的潜在口腔正畸材料。

尽管PEEK弓丝具有以上诸多优势，但仍具有口腔环境

中的长期力学性能的数据不足，PEEK涂层稳定性较差等缺

陷[15]。在咀嚼、刷牙等口腔日常活动中时，其负载偏转特性

和静摩擦力可能受到影响。因此，PEEK无论是作为弓丝主

体材料还是作为涂层材料，其实际应用性能还需要在模拟临

床条件下进行进一步的研究。

1. 2　PEEK作为早期矫治器械的临床应用

儿童错牙合畸形早期矫治的方法多样，所需器械种类繁

多，其中包括活动矫治器、间隙维持器、固定矫治器、隐形矫

治器、肌肉和功能辅助训练器等。无论是何种矫治器械，都

要求其基体材料必须具备尺寸稳定、硬度合适、耐磨性好、水

溶性低、生物相容性好等特点。

PEEK既具有优异的力学性能、良好的尺寸稳定性以及

生物相容性，又能避免金属美观性差、过敏等缺陷，被认为是

制作早期矫治器械的理想材料。Beretta等[16]评估了一名使

用PEEK上颌扩弓器的5岁镍过敏儿童的临床矫治效果。经

过长期的随访观察，该儿童不仅未出现任何不良反应，并且

上腭成功扩张到理想宽度。Ierardo等[17]通过数字化技术制

作出舌弓、带环和腭板等多种PEEK间隙保持器，并运用于

多名8~10岁的儿童患者。随访观察表明，PEEK间隙保持器

具有美观、佩戴舒适、患者依从性好等优点。

尽管PEEK作为早期矫治器械显示出良好的应用前景，

但其在实际应用中还存在三个主要问题：第一，美观问题。

尽管PEEK较金属更加美观，但其本身的颜色与天然牙釉质

仍然不一致，需要通过表面处理和材料改性来进一步改进；

第二，强度问题。尽管PEEK的强度能够满足临床需求，但

其耐磨性、硬度以及与天然牙齿的匹配度仍需进一步研究和

改进；第三，与牙体组织黏结强度弱。

1. 3　PEEK作为舌侧固定保持器(FLR)的临床应用

固位是正畸治疗中不可或缺的一个步骤，它涉及通过佩

戴正畸保持器将牙齿保持在治疗后的位置。FLR由Knier‐

im R W于 1973年首次提出，是正畸医生最常用的实现固位

的方法[18]。PEEK由于其适当的特性而被认为是一种很有前

景的FLR材料。为了评估使用PEEK作为FLR的可行性并

确定其最佳形状，Win等[18]使用三维有限元分析和三点弯曲

测试了不同厚度、宽度和横截面形状(矩形、椭圆和半椭圆)

对PEEK力学性能的影响，最后证明在半椭圆形的横截面形

状，厚宽比为1.0∶1.5的情况下PEEK制作的正畸FLR最适合

于临床使用。Aboulazm等[19]为了评估基于数字口腔扫描和

PEEK材料制作矫治器的舌侧固定固位体数字化工作流程

的可行性，使用实验室Dentsply Sirona软件设计双侧侧切牙

缺失的全虚拟舌侧固位体，并采用PEEK材料进行制作，将

其应用于下颌前牙舌面，最终该矫治器在临床上满足了美观

与功能的要求，维持了良好的正畸效果。然而，该研究未评

价PEEK与树脂改性玻璃离子水门汀之间的长期黏接性能。

2 PEEK在口腔修复领域的应用

2. 1　PEEK作为牙冠的临床应用

牙冠修复材料需要具备美观、冠边缘贴合良好、内冠拟

合度高和耐磨性强等特点。PEEK的颜色稳定性强，具有与

牙本质相似的弹性模量和拉伸性能，并且其生物惰性与良好

的抛光性降低了菌斑的黏附，是一种理想的冠修复

材料[20-21]。

Attia等[22]通过显微CT分析铣削和压制PEEK单冠的边

缘和内部密合度，发现铣削PEEK牙冠的边缘和内部密合度

明显优于压制牙冠。且CAD/CAM和热压技术生产的PEEK

牙冠均具有临床上可接受的边缘和内部密合度。在耐磨性

方面，Arieira等[23]比较了 316 L 不锈钢和 PEEK 在相同试验

条件下的磨损度，结果表明，PEEK表现出明显较低的摩擦

系数和磨损体积。且另有研究指出，相较于氧化锆牙冠，

PEEK冠的表面磨损最小，而且其能够通过塑性形变更好地

进行应力调节[24]。此外，由于PEEK具有射线可透性，Nishio

等[25]实验发现被PEEK冠包裹的牙齿在X射线下仍可被定位

与检测是否有继发龋的发生，这在临床上具有重大意义。

尽管PEEK作为牙冠修复材料具有诸多优势，但Aldhu‐

wayhi等[26]研究发现，虽然 PEEK冠在静态抗压强度测试与

动态疲劳测试中，较二硅酸锂牙冠具有更大的断裂阻力，但

是在断口立体显微镜和 3D 数字减影分析中，PEEK 冠在

1 250 000个闭塞载荷周期内具有一些塑性变形，因此需要
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进一步的临床研究来确保PEEK冠的力学性能。

2. 2　PEEK作为桩核冠的临床应用

桩核冠是利用桩插入根管内以获得固位的一种全冠修

复体。目前在临床上最常用的根管桩材料为玻璃纤维桩，其

具有良好的美学性能、生物相容性及力学性能，而且所采用

的全酸蚀黏接固位方式快速便捷，但在临床实际使用中发现

纤维桩仍存在弹性模量与牙本质不匹配，在黏接界面造成应

力集中等问题[27]。

PEEK具有与牙本质相近的弹性模量，力学性能优良，

是一种比较理想的桩道材料。Özarslan等[28]比较了上颌中切

牙用三种不同桩核系统(玻璃纤维桩、定制PEEK桩、定制氧

化锆桩)修复后的抗折力和断裂模式，证明了PEEK桩核在前

部区域显示出足够的断裂强度，并且PEEK桩核在较低的应

力下对断裂表现出更多的修复潜力。Yildiz等[29]采用三维有

限元分析，以评估定制PEEK桩核与传统桩核修复上颌切牙

的应力水平，实验结果发现PEEK桩相较于氧化锆桩和金属

桩具有较低的弹性模量与较高的泊松比，这使得PEEK桩在

口腔中表现出更低的应力值，从而有效降低了牙齿折裂的风

险。Nahar等[30]与 Ibrahim等[31]利用三维有限元分析后发现，

PEEK桩与玻璃纤维桩的应力分布虽然都集中在根尖区域，

但PEEK桩的应力集中区要少于玻璃纤维桩，并且分布更为

均匀，所以PEEK桩相较于玻璃纤维桩的抗折性更强。

尽管以上研究表明 PEEK桩在力学性能方面优于传统

根管桩，但如何增强PEEK桩与根管内牙本质的黏接强度仍

是目前需要解决的一个难题。Kole等[32]通过体外研究评估

不同直径和长度的多种桩核(PEEK桩、玻璃纤维桩、氧化锆

桩、聚醚酮酮桩)在咀嚼模拟器作用下的黏接强度的差异，发

现在经过周期负荷之后，PEEK桩在所有测试样品中显示出

最弱的黏接强度。但学者们发现，在PEEK表面经过适当的

处理[33]以及选用合适的黏接剂[34]可以改善PEEK桩与牙本质

的黏接强度。

2. 3　PEEK作为固定局部义齿的临床应用

在目前的临床应用中，固定局部义齿支架材料多以金属

合金与陶瓷为主。然而金属合金的生物相容性较差，具有过

敏和易腐蚀等缺陷。陶瓷的质量较大，增加了患者佩戴时的

不适感。另一方面，陶瓷较大的脆性使其在遭受强力冲击时

易于断裂。这些因素限制了这两种材料在临床上的应用效

果。相比之下，PEEK作为一种新型材料，在固定局部义齿

支架的应用中显示出显著优势。

首先，PEEK具有更好的生物相容性，减少了过敏反应

的风险。其次，尽管 PEEK 的弹性模量和硬度低于金属合

金，但它展现出优异的耐磨性[35]，并且在力学性能上与牙体

组织更为接近，从而更好地模拟自然牙齿的功能[36]。研究发

现，PEEK制作的后牙三单位种植固定桥修复体的平均咀嚼

载荷为(1 430.47±262.21)N，与正常后牙区最大咀嚼力880 N

相比，PEEK 固定桥修复体能满足磨牙区正常的咬合力[37]。

而且 PEEK 材料也适用于牙体状况不佳时的修复体制作。

Zoidis等[38]在PEEK中添加 20%陶瓷填料，制备出了高弹性

与高硬度的高能量的聚合物。将高能量的聚合物作为基底

材料，上面覆盖复合树脂，由此制作的髓腔固位冠修复体不

仅可以缓冲咬合力，还可以较好地保护剩余牙体组织。因

此，PEEK作为固定局部义齿支架材料，相较于传统的金属

合金和陶瓷，具有明显的优势。

2. 4　PEEK作为可摘局部义齿(RPD)的临床应用

传统RPD支架通常以钴铬合金为主要材料，其在临床

应用中存在过敏反应、美观性差、口内有微电流等许多问题。

而PEEK较金属美观性好且密度低，能够提高患者的佩戴舒

适性，可以避免传统 RPD 金属基托的佩戴不适和过敏风

险[39]。此外，研究表明PEEK作为义齿基托材料还具有优越

的力学性能，在受到咬合应力时无断裂倾向且能获得较好的

固位力[40]。

Vaddamanu 等[41]检测了 PEEK 作为 RPD 卡环的固位力

和固位面变形程度，并与钴-铬卡环进行比较，结果显示

PEEK卡环固位面的变形低于Co-Cr卡环，且固位力接近Co-

Cr卡环，提示PEEK卡环可作为RPD支架的一种美学卡环选

择。Hussein等[42]通过非线性三维有限元分析，评估用PEEK

和石墨烯改性聚甲基丙烯酸甲酯(PMMA)制造的套筒冠

RPD支架的应力和变形，以及对下层口腔黏膜的应力。最终

实验结果表明，石墨烯修饰的PMMA模型中的套筒冠及其

框架的应力显著高于PEEK模型，两种模型对黏膜的应力无

显著差异。在义齿美观方面，陆伟等[43]在原有3D打印PEEK

义齿的基础上对颜色进行了改进，使其更加接近口腔组织的

颜色，并初步验证了该修复体在临床应用中的可行性，同时

实现RPD不同位置的双色打印，进一步加强了PEEK作为口

腔义齿的美观性。

2. 5　PEEK作为颌面赝复体的临床应用

颌面赝复体是指利用人工材料制作并用以修复颌面部

缺损的修复体。颌面赝复体应具有耐生物老化性与生物相

容性好的特点。PEEK具有非常稳定的化学性能，除了浓硫

酸以外，它对其余所有化学品都具有耐受性[44]。将PEEK长

期暴露在高温的水环境中，仍不会溶解或产生化学损害[45]。

Hamsho 等[46]报道了一例因战争导致上颌骨缺损的患

者，医疗团队用 3D打印的PEEK颌面赝复体对他的上颌骨

进行重建，恢复了患者可接受的功能和美观，并且在随后13

个月的随访中，未出现任何技术或生物并发症，证明了

PEEK 颌面赝复体在修复严重颌面畸形方面具有可靠性。

Costa-Palau[47]以及陆伟等[48]均利用PEEK制作了多种个性化

的上颌骨赝复体并用于临床病例观察，随访的结果显示

PEEK制作的颌面赝复体具有美观性好、固位力强和佩戴轻

巧等优点，但仍存在远期临床效果不明确和制作成本昂贵等

不足。

3 PEEK在口腔种植领域的应用

3. 1　PEEK作为口腔种植体的临床应用

钛及钛合金一直是最广泛使用的口腔种植体材料，但其
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会因为与口腔黏膜接触，金属腐蚀或磨损及其内存在的杂质

引起机体过敏反应[49]。而且钛及钛合金的弹性模量远高于

骨及牙本质，易造成种植体周围骨萎缩和骨吸收，甚至导致

种植失败。而与钛及钛合金相比，PEEK优异的生物相容性

与力学性能以及与骨、牙本质相似的弹性模量使其有望用于

制作口腔种植体[50-51]。然而PEEK固有的生物惰性导致其成

骨活性较差，不能与其周围骨组织形成稳固的骨整合，限制

了其作为种植体的应用。近年来，研究人员试图通过表面修

饰赋予PEEK优异的成骨活性，使其在体内呈现出更好的骨

整合能力[52]。

在PEEK表面引入磷灰石、金属离子和药物等促成骨物

质可使其表现出优异的成骨能力，从而促进骨整合。Xin

等[53] 通过构建模仿天然骨骼中矿化胶原纤维束结构和成分

的仿生支架，开发了一种新型的PEEK表面改性技术。这种

支架通过硫化和磁控溅射沉积无定形羟基磷灰石(HA)的两

步过程完成。体外体内实验都证明了改性后的PEEK表面

更好地促进了细胞黏附、成骨分化和骨整合。在引入金属离

子方面，Hu等[54]利用聚多巴胺(PDA)将 Sr2+修饰到 PEEK表

面，修饰后的PEEK兼具骨生成、血管生成和抗炎三重功能。

Lyu 等[55] 同样利用 PDA 在 PEEK 表面负载 Cu2+。改性后的

表面能激活免疫调节作用，进而增强PEEK的骨整合、抗菌

与成血管能力。近年来，研究人员尝试将具有不同生物学效

应的不同种金属离子同时引入PEEK表面，赋予其多重功能

性。Wang等[56] 利用PDA将具有成骨活性的Mn2+和抗菌活

性的Cu2+同时负载在PEEK表面，开发一种具有抗菌和促进

骨生长双重功能的新型PEEK种植体。在引入成骨药物方

面，该课题组利用溶剂挥发法在PEEK表面制备了聚乳酸-羟

基乙酸共聚物(PLGA)与负载阿仑膦酸钠的纳米羟基磷灰石

(nHA/ALN)的可降解杂化涂层(PLGA@nHA-ALN)[57]。研究

结果显示，该杂化涂层不仅能实现抗骨质疏松药物ALN的

长期持续释放，而且能刺激骨髓间充质干细胞的增殖与成骨

分化。

近年来，PEEK的表面改性趋向于多功能化与程序化。

Wu等[58]通过PDA将Cu-Sr双层生物活性玻璃纳米粒子(CS-

BGNs)修饰到PEEK表面，改性的表面可以顺序释放Cu2+(早

期快速释放)和Sr2+(后期缓慢释放)。这种有序的释放模式能

调节巨噬细胞从促炎的M1表型转化为抗炎的M2表型。这

种时空的免疫调节能力加上Cu2+和Sr2+的直接作用，不仅有

利于早期抗菌和组织愈合过程，而且能促进长期骨整合过

程。在前期研究的基础上[57]，该课题组进一步利用等离子体

浸没离子注入技术处理PLGA@nHA-ALN杂化涂层表面并

接枝了免疫调节分子白细胞介素-4 (IL-4)，从而设计了一种

增强PEEK在骨质疏松病理条件下骨整合能力的程序化表

面[59]。该程序表面早期快速释放的 IL-4能调节巨噬细胞由

促炎的M1表型及时转化为促愈合的M2表型，及时清退炎

症并营造出有益的骨免疫调节微环境。程序化表面随后长

期持续释放的ALN和Ca2+能不断地修复骨稳态，刺激骨再

生，最终增强骨整合。

3. 2　PEEK作为口腔种植体基台的临床应用

随着种植义齿在临床上的普及，医师与病人在对其功能

满足的同时，对美观的要求也日益提高。目前，钛及锆作为

种植基台最常见的材料，具有较好的临床疗效，但在修复过

程中仍然会产生一些美学与力学方面的问题。首先，金属基

台不适用于薄龈生物型患者，否则会出现金属颜色暴露的问

题。研究表明，至少3 mm厚度的牙龈软组织才能在视觉上

遮盖住金属基台的颜色[60]。第二，金属基台在口腔环境中长

期遭受唾液浸泡，会导致牙龈出现龈染的现象[61]。第三，金

属基台弹性模量远高于牙体组织，容易将较大的咀嚼力转移

至种植体与颌骨，可能会出现应力集中从而导致骨整合较差

或牙槽骨吸收[62]。

PEEK具有强度高，密度低和与骨骼的弹性模量相似的

优点，美观性也优于金属合金，可作为金属的替代材料用于

口腔种植体基台。Kaleli等[63]评价了3种树脂基陶瓷冠修复

材料搭配两种两种定制基台（PEEK基台与氧化锆基台）在

种植体和周围骨的应力分布情况。结果表明，各种组合在种

植体和周围骨组织方面具有相似的应力分布。Ayyadanveet‐

til等[64]为了验证PEEK基台是否与氧化锆基台具有相似的美

学和生物学性能以及临床使用寿命，将 40名 20～50岁的患

者随机分为PEEK基台组和氧化锆基台组，其他实验条件完

全相同，在 1，3，5年对基牙的牙周袋深度、菌斑控制和探诊

出血等情况进行随访评估。研究结果表明在5年的评估中，

氧化锆和PEEK基台表现出相同的临床使用寿命和相似的

生物学与美学效果。Hahnel等[20]分析了钛、氧化锆和PEEK

种植体基台材料中的生物膜形成，发现PEEK表面上的生物

膜形成低于钛和氧化锆。

3. 3　PEEK作为骨增量支架的临床应用

种植手术的开展具有严格的适应症与禁忌症，其中牙槽

骨骨量不足便是种植治疗常见的难点之一。由于创伤、肿

瘤、牙周疾病、长期牙齿缺失和系统性疾病等导致的牙槽骨

缺损需要在种植手术之前或手术中进行骨增量手术。在骨

增量手术中，维持骨组织的再生空间稳定性十分关键[65]。支

架的使用可以为自体骨或异体骨等骨移植材料在牙槽骨缺

损部位提供支持，并且构建出合适的成骨环境[66]。

相比于常用的钛网支架，PEEK 因为其优异的力学性

能、与皮质骨相近的弹性模量等优势已成功地应用于牙槽骨

修复手术中[67]。Li 等[68]使用 CAD/CAM 设计制造钛支架与

PEEK支架，通过三点弯曲试验、有限元分析以及体内实验

比较两者的生物力学特性，证明了虽然PEEK支架生物力学

强度较低，但是具有与钛支架相当的空间维持和成骨性能。

Mounir等[69]也使用预弯钛网和 PEEK网应用于上颌牙槽嵴

垂直和水平缺损的患者，发现两者具有相似的临床效果。但

是，由于PEEK的机械强度低于钛网，加上加工技术的限制，

上述两位学者使用的 PEEK网的厚度达到了 2 mm，导致其

相较于钛网占据了更多的成骨空间。此外，使用PEEK支架

182



张永恒，等：PEEK口腔生物材料的应用现状及前景

运用于骨增量手术的临床样本仍较少，还需要更多的临床实

验数据来证明其适用性与优越性。

4 PEEK在口腔颌面外科领域的应用

4. 1　PEEK在颌骨重建中的临床应用

由于创伤、感染、手术等原因造成的颌骨缺损目前仍是

口腔颌面外科面临的一大挑战，它不仅会导致患者面部美学

形态异常，影响吞咽、咀嚼、言语及发音等功能，还会给患者

造成严重的精神伤害。钛及钛合金因其良好的力学性能及

生物相容性，已成为临床上广泛应用的颌骨缺损修复材料。

但是，钛及钛合金在临床使用中存在应力屏蔽效应和CT扫

描下容易产生伪影等缺陷。另外，由于下颌面部及颅骨的解

剖结构复杂，对其功能及美观要求较高，故以钛、异丁烯酸甲

酯为代表的骨缺损修复材料并不适用[70]。

Li等[71]评估了 6名使用定制 3D打印PEEK植入物进行

下颌骨重建的患者的临床效果，经过术后 10～24个月的随

访观察，5名患者没有任何术后并发症，并对美学性能和功

能结果感到满意，1名患者在术后10个月因PEEK植入体暴

露而不得不取出。为了增强颌骨的骨再生功能，改善PEEK

植入物植入后的力学和生物学效果，研究人员还尝试对

PEEK 进行一系列的结构优化或表面改性等处理。Chen

等[72] 使用3D打印技术制备了PEEK、HA支架用于下颌骨重

建，研究发现低结晶度的PEEK、20%HA不仅达到了所需的

强度与弹性，能够很好地承受骨缺损区的局部复合力，而且

体外能促进骨髓间充质干细胞的增殖、迁移和成骨分化，体

内能刺激骨再生并形成牢固的骨整合。

4. 2　PEEK在颞下颌关节重建中的临床应用

颞下颌关节是连接颞骨和下颌骨的关节，它在咀嚼和开

合口时起着重要的作用。然而，颞下颌关节疾病如关节紊

乱、关节盘移位和骨性关节炎等问题，会导致疼痛、咀嚼困难

和颞下颌关节功能障碍等临床症状，严重影响患者的生活质

量[73]。传统的颞下颌关节重建手术通常采用金属或者陶瓷

等材料进行关节置换，然而这些材料存在着金属过敏反应、

材料断裂等问题。因此，寻找一种更加适合颞下颌关节重建

的材料显得尤为重要。

PEEK具有轻质、高强度、耐磨损等特点，能够更好地模

拟人体组织的生理特性，减少对周围组织的损伤，降低手术

风险。此外，PEEK材料还具有良好的耐腐蚀性和抗疲劳性

能，能够在体内长期稳定地发挥作用。因此PEEK在颞下颌

关节重建中的应用备受关注。Guo等[74] 利用三维有限元分

析和力学测试评估了一种定制的3D打印PEEK髁突假体的

生物力学行为。实验结果表明定制的PEEK髁突假体展现

了均匀的应力分布和良好的力学性能，并且假体与螺丝在模

拟临床实际情况下所受到的应力值远低于材料本身的屈服

强度，为使用PEEK作为颞下颌关节重建材料提供了理论支

持。林凯等[75]使用3D打印硫酸钡-聚醚醚酮(Ba-PEEK)复合

材料制作的颞下颌关节髁突假体为比格犬进行体内关节重

建，随后观察各组动物进食速率及开口度，通过CT和组织学

观察Ba-PEEK假体固位情况和植入侧周围组织状态。最后

结果显示实验组和对照组比格犬的进食速率和开口度没有

明显差异，假体固位良好，没有出现松动移位与断裂的现象，

证明了Ba-PEEK复合材料的下颌髁突假体具有良好的安全

性。尽管目前的研究均表明PEEK在颞下颌关节重建中是

一种具有前景的生物医用材料，但是实际应用中仍然存在不

少问题，例如PEEK具有X线透射性，假体植入后的影像学

观察较为困难等，未来对于PEEK材料能否应用于人体以解

决患者病痛仍需要进一步实验研究。

5 PEEK在牙周领域的应用

5. 1　PEEK作为牙周夹板的临床应用

牙周病是一种很常见的口腔疾病，患者的牙周支持组织

发生慢性的病变，主要以牙龈炎症为主，如果病情发展会影

响到更深层次的牙周组织，很有可能会导致牙齿脱落或丢

失。牙周夹板是目前治疗松动牙的主要措施，它能使松动牙

与周围稳定、健康的相邻牙连成整体，从而达到应力再分布，

减少牙周组织损害的目的[76]。纤维增强复合材料因其高强

度、柔韧性、黏接性、生物相容性和美观性而被长期作为牙周

夹板的主要材料。然而，纤维增强牙周夹板的使用需要长时

间的椅旁操作，并且在长期的使用过程中存在变色和移位的

风险。此外，纤维增强复合树脂容易导致菌斑形成，对牙周

维护产生不利影响[77]。

由于 PEEK具有优异的物理和生物学特性以及较低的

菌斑亲和力[20]，因此PEEK在治疗牙周炎与制作牙周夹板方

面较纤维增强复合材料以及金属材料更具优势。Liu等[78]使

用计算机模拟咀嚼，评估了不同材料(PEEK、纤维增强复合

材料、钛金属)制成的牙周夹板对受损牙周组织和黏固层应

力分布的影响，用ABAQUS软件对 von Mise应力和最大主

应力进行分析，最终结果显示四组夹板在牙周组织中的应力

分布相似。PEEK组夹板上的应力水平最低，最高应力水平

转移到骨水泥层，应力集中主要表现在承重区附近的连接件

上。此外，国内也有学者通过临床实验对PEEK制作的牙周

夹板进行了长期的随访观察。孙方方等[79]在下前牙区松牙

固定中，在没有进行牙体预备的情况下，应用数字化技术制

作出下前牙区牙周夹板，在长期的随访观察中，PEEK制作

的牙周夹板具有良好的临床疗效。

5. 2　PEEK作为牙合垫的临床应用

牙合垫是一种覆盖在天然牙齿表面，不改变牙齿本身的

位置和排列方式，但可以使上下牙列咬合接触发生局部或整

体改变。牙合垫可用于牙周病患者的咬合控制治疗。牙合

垫还可通过消除牙合创伤，从而改善及治疗颞下颌紊乱病及

其相关颌面部神经肌肉功能紊乱及疼痛等相关牙周炎导致

的并发症。传统的牙合垫制作材料是丙烯酸树脂，虽然其在

牙合垫的制作中已有百余年的历史，但过敏、易老化、耐磨性

差以及使用寿命短是丙烯酸树脂在临床应用中最大的缺点。

国内外多项体外实验与临床实验表明 PEEK是一种非

常有潜力的牙合垫制作材料。Borg等[80]通过体外咀嚼模拟
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试验评估聚酰胺、丙烯酸树脂和 PEEK 对牙釉质磨损的差

异。他们使用双轴咀嚼模拟器对3组标本进行体外磨损，然

后使用非接触式3D光学轮廓仪测量3种牙合垫材料的釉质

表面粗糙度，结果显示聚酰胺和PEEK组的釉质表面均显现

出光滑的纹理，而丙烯酸树脂引起的牙釉质磨损最大。王时

敏等[81]通过临床实验更加证明了 PEEK作为牙合垫制作材

料的可行性。他们运用随机对照试验方法，将 24名患者进

行分组，比较了传统树脂牙合垫与 PEEK 牙合垫的治疗效

果，最终实验表明在固位效果相似的情况下，PEEK牙合垫

美观性与舒适性更强，并且较传统树脂牙合垫更能够精准地

控制咬合。

6 结语

PEEK众多优异的性能，使其在口腔医学领域获得了广

阔的应用。然而，PEEK在实际临床应用中仍面临着长期临

床疗效不明确、生物惰性、美观性不高、与牙体组织黏接强度

较低等挑战。未来PEEK在口腔医学领域应用的研究方向

应该集中在寻求具有长期稳定性与安全性的改性方法使

PEEK既能保持或提升其力学性能，又能具备抗菌、骨免疫

调节、成骨、成血管等多重生物学功能。并且应考虑 PEEK

在口腔内不同情况与不同阶段时应该具备的特性，使其能够

根据需求作出程序化改变。另外，PEEK在口腔医学领域中

的应用需要在口腔环境和临床实践中进一步研究，以确定其

可行性和长期性能。这些研究将有助于推动PEEK在口腔

医疗领域更深入和更广阔的应用，从而为口腔临床治疗带来

更多的改进和突破。
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