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!!"摘要#!目的!分析有压板和无压板两种类型的导航工具对数字化种植导板手术备孔精度的影响' 方法

回顾性分析有压板导航工具和无压板导航工具植入的 #& 例患者$共 (% 颗种植体$每种工具各 )% 颗' 术前通

过六维牙种植设计软件对种植体位点进行三维设计$术后拍摄 CR并在六维牙种植设计软件中进行重建$与

术前方案进行配准后导入HD29=软件中$对术前术后种植体颈部中心点距离偏差&底部中心点距离偏差&颈部

垂直向偏差和角度偏差进行测量比较' 结果!有压板导航工具植入的种植体颈部中心点距离偏差均值为

#S)(' 00$底部中心点距离偏差均值为 #S*## 00$颈部垂直向偏差均值为 #S)%# 00$角度偏差均值为

"S%$$T$无压板导航工具植入的种植体依次为 %S&*& 00&#S#&$ 00&%S((* 00&(S"+)T' 结论!无压板的导航

工具备孔精度高于有压板的导航工具备孔精度'
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!!基于骨整合的现代口腔种植学的发展改变了缺

牙患者的修复方式$临床证明种植牙拥有很好的长

期存活率和成功率' 以修复为导向$种植体正确的

三维位置是种植修复成功的重要因素)#$)*

' 计算机

辅助种植手术在方案规划及手术实施得当的情况

下$可较徒手种植手术更加准确)'*

' 通过计算机规

划软件在术前模拟重建患者的三维模型$根据软硬

组织状况&解剖结构及修复信息设计规划合理的种

植体三维位置)(*

' 但是$如何将规划软件的方案精

准转移到患者口腔内$是重现术前规划结果的关键

步骤' 基于 '-打印技术的数字化种植导板是实现

该关键步骤的重要手段$其精度是重要的研究内容

之一' 种植导板的精度主要对比分析术前规划中的

种植体位置与术后种植体实际位置之间的颈部&顶

端及角度偏差等参数来评价)" A**

' 经过近 #% 年的

发展$种植导板手术的准确性得到了整体提高$但是

在数据准备阶段&手术规划阶段及手术实施阶段等

环节都会产生系统性的误差$从而对种植导板手术

的精度产生影响)#%*

' 为了减少误差$一方面通过临

床研究制定适应的操作流程$并根据流程一步一步

执行来实现%另一方面通过对软硬件的不断改进来

实现' 种植导板配套的导航工具作为种植导板最为

重要的组成部分$由工具导致的误差与操作者本身

具有一定的相关性$)%#' 年C>ED89和R>GX42301@

)##*

研究了操作者经验对种植精度的影响$研究发现即

使采用数字化种植导板$有经验的操作者的种植精

度也更高' 操作者无法正确地使用工具容易放大工

具本身带来的误差$导致种植精度变差$因此稳定而

简便的导航工具有助于提高种植导板的手术精度'

本研究分析两种通用类型的导航工具对数字化种植

导板手术精度的影响和系统性误差$并比较两种类

型工具的临床效果'

@6材料与方法

@A@6材料6采用六维齿科有压板和无压板的两种

类型种植导板工具"见图 ##$将 #& 例患者随机分为

有压板导航工具组和无压板导航工具组$每组 + 例$

所选病例全身情况良好$无种植手术禁忌证$并排除

无牙颌的患者' 使用牙支持式的导板每组分别植入

韩国美格真"L8M1M89$-18M>$[=G81#种植体 )% 颗'

!

有压板的导航工具备孔%

"

无压板的导航工具备孔

图 #!两种类型的导航工具照片

@AB6方法

#S)S#!种植导板设计及制作!检查患者口腔情况$

取口内硅胶印模$超硬石膏灌注模型$用 'KD1W8光

学扫描仪扫描石膏模型' 拍摄患者小开口位的椎形

束CR"<=98/Y810<=0W>:87 :=0=MG1WD4$COCR#$导出

-PC\L格式的数据' 将 COCR数据及石膏扫描数

(+)'(

CD298E8B=>G913=?]8VC3292<13L872<298$NWG23)%)%$ =̂3>08#'$]>0Y8G(!!



据导入六维牙种植设计软件进行配准$进行缺牙位

种植体位置的设计' 利用石膏模型生成种植导板$

并将导板的 KR_格式数据导入 C=998̀ '"% 打印机

加工导板'

#S)S)!外科手术方法!种植导板在患者口内试戴$

导板就位稳定无晃动后$导板进行碘伏浸泡半小时

消毒' 患者术前口服抗生素$氯己定含漱液漱口'

术区阿替卡因肾上腺素注射液"必兰$#S$ 03U支#局

部浸润麻醉$采用先备孔后翻瓣的方式$进行导板引

导下半程种植手术"最后一钻由种植体系统配套的

工具钻头完成#' 针对有游离端的病例$则采用增

加固位钉的导板"见图 )#' 有压板的导航工具备孔

操作见图 '$在备孔时要保证压板与导板贴合$不能

出现如图 '

"

所示的空开' 无压板导航工具的备孔

操作见图 ('

图 )!增加固位钉的导板照片

!

钻头和压板间的配合%

"

压板和导板间的空开

图 '!有压板的导航工具备孔操作照片

!

钻头放入导板之前%

"

钻头放入导板后钻头定位面与导套接触

图 (!无压板导航工具的备孔操作照片

#S)S'!种植导板精度测量!术后即刻拍摄 COCR$

将数据再次导入六维牙种植设计软件$进行三维重

建$与术前设计进行配准$将术前和术后的种植体数

据导入HD29=软件进行误差分析$测量种植体颈部

中心点距离偏差-&底部中心点距离偏差 7&颈部垂

直向偏差 D和两中心点连线角度偏差
#

"见图 "#'

图 "!偏差参数测量图

@AC6统计学方法!应用 KZKK K:1:2E:2<E)"S% 软件对

数据进行统计分析$计量资料以均数a标准差"

!

Ka0#

表示$组间比较采用成组 4检验' 1b%S%" 为差异

有统计学意义'

B6结果

两种导航工具导板辅助下种植体植入过程顺

利$导板固位稳定$患者感觉良好$术中未发生局部

麻醉&机械等并发症$种植体初期稳定性较好$术后

无麻木$未发生术区血肿$将术后COCR数据导入六

维牙种植设计软件中与术前设计种植体位点进行拟

合$并导入HD29=软件中测量术前&术后种植体颈部

中心点距离偏差-&底部中心点距离偏差 7&颈部垂

直向偏差 D和两中心点连线角度偏差
#

' 无压板导

航工具组颈部中心点距离偏差 -&底部中心点距离

偏差 7&颈部垂直向偏差 D和角度偏差
#

( 个偏差值

均小于有压板的导航工具组$其中两组颈部中心点

距离偏差&底部中心点距离偏差&颈部垂直向偏差比

较差异有统计学意义"1b%S%"#$但是两组角度偏

差比较差异无统计学意义"1c%S%"#' 见表 #'

表 #!两组种植体位置偏差比较

组!别 例数
颈部中心点
距离偏差-

"00#

底部中心点
距离偏差 7

"00#

颈部垂直向
偏差 D

"00#

角度偏差
#

"T#

有压板导航
工具组

)% #S)(' a%S'(# #S*## a%S''' #S)%# a%S&%$ "S%$$ a(S)'"

无压板导航
工具组

)% %S&*& a%S'+& #S#&$ a%S")' %S((* a%S)%* (S"+) a#S+$"

4 , (S$"% "S'&& "S)'* %S($+

1 , %S%%% %S%%% %S%%% %S&'"

(*)'(
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C6讨论

CA@6影响数字化种植导板手术的精确性的因素有

很多$主要包括导板类型&导套距离骨面的距离&导

航工具&数据准备&导板设计&导板加工&种植位置&

术者经验&是否翻瓣等)#)$#'*

' 在本研究中主要考察

的因素是导板工具$为了减少其他因素的影响$导板

类型都为牙支撑导板$手术都采用先备孔后翻瓣的术

式' 种植位置如有连续牙缺失的情况采用固位钉辅

助固位$增加导板的固位$减少导板晃动带来的偏差'

CAB6不同的导航工具会对偏差产生影响' 1̂9 NEE<D8

和d>2G4989

)#(*对两种有压板的导航工具 ]=Y83和

e1<232:1:8备孔所产生的偏差进行了分析$通过设计

制造标准模型的导板$在体外有机玻璃上进行备孔$

分别测量孔颈部&底部及角度偏差$当种植体长度为

#' 00时$导航工具所引起的角度平均偏差为 (S$T$

种植体颈部水平向平均偏差为 %S+ 00$底部平均偏

差为 #S+ 00$这两种工具均为有压板的导航工具$

在没有考虑临床手术的情况下结果略好于本研究'

[==W等)#"$#&*通过类似的方法对两种导航工具进行

了分析$一种是有压板的导航工具$另一种是无压板

用钻套套在钻头上来定位的导航工具$结果表明有

压板的工具平均角度偏差为 (S"T$用钻套的无压板

工具平均角度偏差为 "T$钻头上的钻套增加了不稳

定性$导致了偏差增大' 本研究的结果可以看出无

压板的导航工具带来的偏差小于有压板的导航工

具' 两种工具有不同的工程设计理念$无压板的导

航工具部件的配合少$仅钻头和导板的导套之间有公

差配合$按两者之间最大配合间隙 %S%" 00计算$钻头

和导套之间形成的角度为 %S$)T$该工具在同一直径上

需要逐级增加钻头的长度才能实现孔深度的制备$这

带来了操作不便及增加偏差的风险"图 &

!

# ,

!

)#'

有压板的导航工具需要压板&钻头和导套三者之间

配合"图 &

"

# ,

"

)#$按设计的配合公差压板和导

套的最大配合间隙为 %S%" 00$钻头和压板的最大

配合间隙为 %S%& 00$形成的整体最大角度偏差为

!

# 和
"

# 为正确位置%

!

) 和
"

) 为最大偏差位置

图 &!制造公差导致各部件配合间隙的产生

#S"+T$有压板的工具可以实现同一直径下一次性深

度的制备$大大减少了钻头次数$为了保证有压板导

航工具的备孔准确性$在备孔前需要上下提拉钻头

找到与压板的同轴方向$在备孔时应该轻握压板$力

量要传导到压板头端与导板平面贴合$减少由于杠

杆效应导致压板与导套之间方向的不平行'

CAC6后牙区种植位置的空间限制是影响导板种植

精度的另外一个原因$研究表明前牙的精度要高于

后牙)#$*

' 导板距离牙龈表面有一定的孔隙$且导套

有 ( A" 00的高度$对张口不足的患者使用有压板

的导航工具时钻头的就位有影响$加上空间和视野

的限制$术者不能保证压板与导板平面密切贴合$当

压板没有就位时第一钻就会导致底孔产生偏差$以

致后续备孔很难纠正' 无压板导航工具的钻头可以

直接放到导套中$钻头采用梯度设计$当钻头放进导

套中时钻头的定位面就与导套相配合$从而降低对

患者张口度的要求$同时可以实现准确定位$有利于

减小手术偏差'

综上所述$从两种导航工具的部件组成&操作流

程及备孔精度的测量数据可以得出$无压板的导航

工具在导板备孔中的精度高于有压板的导航工具的

结论'
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