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铸造可摘支架义齿是目前牙列缺损修复中最常

用的修复方法之一，多年来制作铸造可摘支架义齿

已取得很多临床经验[1]。与胶连塑料基托义齿相比，

铸造支架义齿有基托薄、面积小、强度高等许多优

点，但它对基牙的质量、数量和分布要求较高，对

缺牙区牙槽嵴组织的健康状况要求也较高。传统的

铸造可摘支架义齿因材料性能的限制，在整体支架

设计上，特别是基托设计上变化较小，且铸造卡环

的回弹力较差，体积也较大，在临床应用上有一定

缺陷[2]。多年来，铸造支架在设计上不断改进，以

改善其不足；同时在材料上的改进，也可弥补其缺

陷。Vitallium的引进是铸造支架材料方面的一个小

的提高。笔者应用Vitallium材料，并配合临床设计

的改进，可以解决一些临床问题，现总结如下。

1 Vitallium的介绍

Vitallium是一种用于铸造可摘支架的高钴铬钼

合金[3-4]，它有3个级别：Vitallium、Vitallium 2000、
Vitallium 2000 plus。目 前 笔 者 应 用 的 是Vitallium
2000和Vitallium 2000 plus。Vitallium 2000的主要

成分及其质量分数 为 ： 钴 约 占60%， 铬 占28%～
32%，钼占5%～7%，锰低于0.75%，硅低于0.6%。

Vitallium 2000和临床常用的2种钴铬合金的物

理性能见表1。与常用钴铬合金相比较，Vitallium
2000有较高的延展系数和较高的维氏硬度，而抗张
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[摘要] 铸造可摘支架义齿是目前牙列缺损修复中最常用的修复方法之一。Vitallium是一种用于铸造可摘支架的

高钴铬钼合金，它有Vitallium、Vitallium 2000和Vitallium 2000 plus共3个级别。传统的铸造可摘支架义齿因材料性

能的限制，在整体支架设计上，特别是基托设计上变化较小，且铸造卡环的回弹力较差，体积也较大，在应用上

有一定缺陷。Vitallium 2000在材料性能上有所改进，相对传统的常用铸造合金具有支架变形较小、折断的可能性

低、卡环较易调改等优点。应用Vitallium 2000与Vitallium 2000 plus铸造合金材料，并配合临床情况的一些特殊设

计，制作分裂基托义齿，可以解决一些临床的难题，取得较好的效果。
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The clinical application of Vitallium 2000 casting removable partial denture SUN Feng. （Outpatient Depart－
ment, School of Stomatology, Peking University, Beijing 100034, China）
[Abstract] The casting removable partial denture（RPD） is one of most commonly prosthesis methods in present.
Vitallium is one kind of dental alloy with cobalt, chromium and molybdenum etc. It has three ranks respectively:
Vitallium, Vitallium 2000 and Vitallium 2000 plus. Although the traditional casting RPD are commonly used, but it
has been limited in the physical capabilities of traditional dental alloy. It would not been done to flexible design on
denture especially on denture base. The elasticity of casting clasp is not good, the volume is thick. Because of the
Vickers hardness and elongation of Vitallium 2000 and Vitallium 2000 plus are better than traditional dental alloys,
so the RPD with Vitallium 2000 has good bending control, deformation rebound and fracture resistance. The benefit
of Vitallium 2000 or Vitallium 2000 plus is the RPD with splitting can be designed for some free end clinical cas-
es, to solve some clinical problems.
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强度基本一致。从材料的物理性能方面来讲，维氏

硬度过低（如350、340）表明合金过软，有变形倾

向；延展系数高提示在行使功能过程中折断倾向较

小，当然延展系数太高在行使功能过程中有容易变

松的倾向，而延展系数太低表明支架的调改性能较

差，行使功能过程中易折断。可见Vitallium 2000在

临床上使用的相对优势是：支架变形较小、折断的

可能性低、卡环较易调改。Vitallium 2000 plus在延

展系数与维氏硬度上，比Vitallium 2000还高一些，

所以在应用上也更为理想。

2 Vitallium 2000可摘支架的设计原则

与临床设计可摘义齿一样，Vitallium 2000可摘

支架设计时首先应遵循可摘义齿设计的基本要求：

1）保护口腔软硬组织，2）保证良好的固位，3）具有良

好的稳定性，4）具有良好的支持，5）应用学原则，

6）符合美学要求。此外，Vitallium 2000可摘支架设

计时也应遵循可摘义齿设计的其他要求：符合可摘

义齿基牙的选择原则，符合人工牙、固位体、基

托、就位道的设计原则等。Vitallium 2000在固位体

的设计上，因为材料有较高的维氏硬度与延展系

数，所以支架的卡环可以细小一些，基托的设计也

可以更灵活一些[5-6]。

3 Vitallium 2000可摘支架的临床应用

铸造合金材料有较高的维氏硬度与延展系数会

提高铸造卡环的固位力，所以要取得与常规合金铸

造卡环相同的固位力时，Vitallium 2000可摘支架的

卡环可以设计得细小一些。特别是当材料的维氏硬

度较高、延展系数也较高时，使用其铸造的支架刚

性较大，变形可能性小，支架折断的可能性也小，

因此基托的设计可以更灵活一些。所以Vitallium
2000不仅可以应用于常规可摘支架（图1）；还可以

设计各种卡环，这些卡环较常规铸造支架义齿的卡

环细小些，但同样可以保证义齿的固位，而且改善

了铸造支架义齿卡环的美观性。由图1可见，该患

者双侧游离端缺失，在双侧下颌第二前磨牙设计

RPA型卡环，左下颌第一前磨牙设计近中支托，右

下颌第一前磨牙设计近中隙卡及支托。

左：修复前；中：铸造可摘支架义齿；右：修复后

图 1 应用Vitallium 2000制作常规可摘支架义齿

Fig 1 The removable partial denture（RPD） with Vitallium 2000

Vitallium 2000或Vitallium 2000 plus特别适合

于制作分裂基托义齿。所谓分裂基托义齿，来源于

《口腔修复学》第4版分裂舌板的设计思路[1]；也源于

Knapp等[7-8]在设计局部义齿时，在基托处做“split”
（即裂隙）的设计理念。因为在局部义齿的基托上设

计一个裂隙，势必减小了基托中心区的强度，所以

要求制作义齿的材料要有一定硬度，不易变形，且

不易折断，并有一定回弹力。这样，具有良好物理

性能的Vitallium 2000或Vitallium 2000 plus就成为

较好的选择。
图2显示了利用Vitallium 2000 plus制作的可摘

义齿，其中图2上显示的是上颌分裂基托义齿，图2
下显示的是下颌铸造可摘支架义齿。由图2可见，

制作上颌分裂基托义齿时，双侧上颌远中基牙设计

RPA型卡环：远中邻面托、近中支托、唇颊侧A
型卡环；在远中基牙的腭侧设计裂隙，使人工牙、
远中邻面托和其下方的鞍基与唇颊侧A型卡直接连

接。图3显示的是上颌分裂基托义齿的蜡型，可以

看到在翻制的Vitallium 2000 plus专用耐火模型上，

分裂基托义齿支架的设计方式。在模型上按原设计

选择基托裂隙的位置，确定裂隙的宽度，并将基托

中心区起支撑与传导咬合力的区域（图3中蓝线所标

示的区域）适当加厚，以提高义齿强度，增强义齿

刚性，防止出现变形。由于局部义齿的基托上设计

了一个裂隙，人工牙上承担的咀嚼力不直接传导到

邻近的基牙上，而是通过腭侧基托向中部传导，然

合金 抗张强度 延展系数 维氏硬度

Vitallium 2000 855 9 410

常用钴铬合金1 880 6.2 350

常用钴铬合金2 900 7 340

表 1 Vitallium 2000和2种常用钴铬合金的物理性能

Tab 1 Physical nature of Vitallium 2000 and two
kinds of traditional dental alloy
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左：修复前口内观；中：制作完成的义齿；右：戴入口腔的效果；上：上颌分裂基托义齿的制作过程；下：下颌可摘支架义齿的制作过程

图 2 应用Vitallium 2000制作可摘义齿

Fig 2 The RPD for mandible and RPD with splitting for maxillary with Vitallium 2000

后再经过连接体传导到基牙上。在邻近缺隙的基牙

上均设计RPI型卡环或RPA型卡环（图2和3），当游离

端义齿的人工牙承受垂直咬合力时，唇颊侧的Ⅰ型

卡环或A型卡环进入基牙的倒凹区而与基牙离开，

基牙不受侧向力，从而较传统局部义齿设计更有利

于保护基牙。在设计下颌义齿时，因为患者要求尽

量少暴露唇颊侧卡环，所以设计为比较美观的半

卡，其环抱基牙的角度大于180°，戴入口腔后达到

了比较美观的临床效果。这种卡环虽较常规铸造支

架义齿的卡环细小，但同样可以保证义齿的固位，

而且改善了美观性，具有较高的临床应用价值。

图 3 上颌分裂基托义齿的蜡型

Fig 3 The wax of frame of removable partial denture with

splitting

在游离端缺失时，设计附着体固位的义齿，需

要更加合理地保护基牙，以防止基牙受到过大的侧

向力而出现松动、脱落或根折。图4显示的是利用

附着体固位完成的固定活动联合修复：上颌前牙固

定修复，后部是采用Vitallium 2000完成的分裂基托

可摘局部义齿。由图4可以看到，双侧基牙远中附

着体处设计有义齿裂隙，使可摘局部义齿的人工牙

和其下方的鞍基与基牙及其远中的附着体不直接连

接。行使功能时，人工牙上的咬合力部分由缺牙区

牙槽嵴承担，部分由基托与连接体传递到基牙上，

即分裂基托附着体义齿的咬合力由缺牙区牙槽嵴与

基牙共同承担；由此可见，利用分裂基托完成的修

复游离端缺失的附着体义齿，在保护基牙方面可以

获得良好的临床效果。

左：修复后口内面观；中：摘下可摘义齿上颌面观；右：固定活动联合修复体的组织面观

图 4 应用Vitallium 2000制作固定活动联合修复体

Fig 4 Fixed-removable prosthetic restoration with Vitallium 2000
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然而，分裂基托义齿的应用仅有1年多，其长

期效果还在观察之中。Knapp等[7-8]认为，由于在局

部义齿的基托上设计了一个裂隙，人工牙上承担的

咀嚼力不直接传导到邻近的基牙上，基牙只承担由

近中支托传递的垂直力，不受其他扭力，从而保护

了基牙；人工牙上的咬合力基本垂直向下，由于裂

隙的存在，选用的材料又有一定硬度，不易变形和

折断，并有一定回弹力，所以缺牙区牙槽嵴受到的

力也基本上是均匀而垂直向的力，这个力可以使缺

牙区牙槽嵴达到功能刺激，不会因受力不均匀或受

力不垂直而导致缺牙区牙槽嵴吸收；并且还有部分

咬合力会通过基托向中间及前部传导，使更多的牙

齿承担力量而分散力，所以也间接起到保护缺牙

区牙槽嵴的作用，但其相关的基础数据还需要作进

一步研究。
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两个方面的考虑：一方面，MOI=100的rAd-p53已经

对POE-9n细胞具有很好的敏感性，因此，为了尽量

减少腺病毒转染的毒副作用，本实验选择了较低的

转染滴度；另一方面，虽然有研究表明[11]，野生型

P53蛋白半衰期短，较难用免疫细胞化学检测出来，

而检测出的多为突变型P53蛋白，但本研究对MOI=
100的rAd-p53转染后的POE-9n细胞内P53蛋白进行

了免疫组化检测，发现几乎所有的细胞均有明显的

胞核或细胞质阳性染色，同时在MTT实验中，rAd-
p53转染后对POE-9n细胞的增殖有明显的抑制效果，

由此说明MOI=100的rAd-p53已经能够有效地将外源

性野生型p53基因导入POE-9n细胞，并发挥对异常

增殖细胞的生长调控作用。
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