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口腔种植及口腔颌面外科临床工作 #$ 年!擅长各类牙槽外科手术#即刻>早期牙

种植修复!擅长各类骨量不足情况下的种植重建!以及全口牙缺失的即刻种植修

复!对于各类复杂阻生牙齿的微创拔除!颌面部肿瘤及创伤的治疗方面也有较丰

富的经验" 主持或参与科研课题多项!发表学术论文多篇"

!!"摘要#!目的!探讨应用数字化导板进行种植义齿修复的临床价值& 方法!牙列缺失需要进行种植义齿

修复患者 ,#例%其中男 %'例%女 %*例%平均年龄"+$?+, @%,?%)#岁%%%,颗缺失牙& 术前均进行椎形束AB"ACAB#

扫描%术中辅助数字化种植导板引导种植体窝洞预备和植入& 记录手术耗时%术后即刻ACAB检查植入位置%

观察有无并发症的发生并定期随访& 结果!,# 例患者应用数字化种植导板引导成功植入共 %%, 枚种植体%

种植体植入位置良好%手术平均耗时"#$?%% @,?,##13;%无手术并发症发生%%%$ 枚种植体成功修复义齿并经

%','& 个月随访正常& 结论!应用数字化导板进行种植义齿修复的临床效果良好&

!!"关键词#!种植术$!数字化导板$!精确度$!并发症
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!!以骨结合为基础%美学修复为主导的口腔种植

手术革新了牙列缺损及无牙颌患者的牙列重建方式%

并显著提升了患者的生活质量(% U,)

& ALII和V3MJ2G

(')

对种植术后可能出现的并发症进行了分类%发现最

常见的并发症中错误的植入位置发生率超过 %$W%

通过手术前后放射学诊断可以对手术植入位置的偏

差进行量化并统计(+%&)

& 错误的术前定位将导致严

重并发症%如种植体机械过载%从而导致基台螺钉断

裂或者种植体折裂& 研究())表明%通过应用计算机

辅助设计"891:NKIJ023FIF FIH3P;%AEX#',X打印制

作的数字化种植导板%可减少手术创伤%有效地实现

种植体精确植入& 近年来关于数字化种植导板引导

种植手术的临床报道逐渐增多& 鉴此%本研究对本

院 ,# 例牙列缺损患者实施了数字化种植导板引导

下的种植手术%并经过 & 个月以上的随访%取得了良

好的疗效%现总结如下&

@6资料与方法

@A@6临床资料6选取 #$%&0$% U#$%-0%# 于我院口

腔科进行口腔种植修复的 ,# 例患者作为研究对象&

其中男 %'例%女 %*例%平均年龄"+$?+, @%,?%)#岁%

共 %%, 颗缺牙& 纳入标准!"%#牙缺失 , 个月以上$

"##具备种植手术指征$",#缺牙区周围软'硬组织

无炎症或其他病变问题$"'#缺牙区骨密度良好%骨

量适中$"+#全口卫生状况良好%咬合习惯正常%无

张口受限$"&#全身一般情况良好& 排除标准!"%#

合并严重系统性疾病$"##近 , 年内接受头颈放疗$

",#酗酒'大量吸烟&

@AB6方法

%?#?%!术前准备!在接受手术之前%所有患者均接

受常规检查%包括标准投照Y线片和牙周情况检查%

收集影像学检查结果和临床照片%硅橡胶制取印模

并灌注石膏模型&

%?#?#!数字化信息获取!采用锥形束AB"89;I0=I21

891:NKIF K919PJ2:LQ%ACAB%(3I1I;H&' AB#对患者

颌面部扫描%以获取患者的黏膜'上颌窦'神经管'骨

组织等口腔软'硬组织的影像学数据%用于三维重建

形成全信息化模型(*)

&

%?#?,!数字化种植导板制作!通过口内模型和ACAB

记录患者的初始口腔状况%并进行术前计划& 此外

通过光学扫描仪",HL2:I%丹麦#扫描石膏模型%以

(BZ格式导出石膏模型数据& 将 ACAB数据和石膏

模型数据导入六维牙种植设计软件"杭州六维齿科

医疗技术有限公司#中进行配准及三维重建%在缺

牙位置进行修复体的设计%然后根据修复体的位置%

设计种植体的三维空间位置%并生成导板模型%以

(BZ格式导出到 ,X打印设备"[=GI8KA9;;I<,+$%

美国 (KJ2K2HQH公司#进行 ,X打印%最终获得用于指

导手术的数字化种植导板"杭州六维齿科医疗技术

有限公司%见图 %#& 为了达到合理和安全的种植体

位置%需要考虑以下标准!种植体与邻牙之间的距离

至少 %?+ 11$种植体相互之间的距离至少 , 11$种

植体距离邻近的重要解剖组织结构%如下牙槽神经

和上颌窦至少 # 11

(-)

&

图 %!数字化种植导板

%?#?'!种植手术方法!对患者进行牙周洁治后采

用数字化种植导板辅助实施种植手术& 种植系统选

择!瑞士EHKJ2BI8L"EHKJ2BI8L%XI;KH:4Q(3J9;2%\9JS%

]I;;0HQ4M2;32#种植体 %, 枚%德国 E;SQ49H"E;SQ49H%

2̂;;LI31%_IJ12;Q#种植体%%枚%韩国XI;K3N1"XI;K3N1

A97%(I9N4% 9̀JI2#种植体 +&枚%瑞士 (KJ2N12;;"C9;I0

ZIMI4DIPN42JAJ9HHa3K

!

%(KJ2N12;; E_%C2HI4%(R3Kb0

IJ42;F#种植体 ,, 枚& 将术区严格消毒后注射 #W

利多卡因局部麻醉%固定种植导板于术区%根据导板

上的导向孔明确植入点位置%在导板引导下切除牙

槽嵴黏骨膜瓣%显露牙槽嵴顶后作骨面平整%根据术

前设计要求%按照与导板配套的种植工具盒要求进

行备洞%制作种植窝%将种植体种植在种植窝内妥善

固定"见图 ##& 制作临时冠%' U& 个月后安装永久

基台并行全瓷冠修复&

"

术前全口影像$

#

安置数字化种植导板$

$

制备种植窝后植入种植体

图 #!数字化导板下引导种植手术过程照片

%?#?+!术后疗效观察!种植术后即刻ACAB扫描%

确认种植体植入位置是否准确%有无偏差& 观察手

术有无造成邻牙损伤'邻近重要解剖结构组织损伤或

骨壁侧穿等并发症& 术后 % 周内随访患者术后组织

*#',*
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肿胀'疼痛情况及患者满意度& 术后 %','& 个月检查

牙周情况%并拍摄根尖片检查种植体周围牙槽骨的改

变情况& 术后 ' U& 个月局麻下行
%

期手术%更换愈

合基台%取模送工厂制作全冠或固定桥"见图 ,%'#%

并进行定期随访&

图,!术后最终修复效果!上

颌"照片

图 '!术后最终修复效果!下

颌"照片

B6结果

,# 例牙列缺失患者应用数字化导板辅助种植

技术植入共 %%, 枚种植体%手术平均耗时"#$?%% @

,?,##13;& 术后即刻ACAB检查示所有种植体植入

位置均良好%未伤及邻近重要解剖结构组织%如上颌

窦黏膜'下颌神经管等%未发生穿孔或邻牙损伤等并

发症& 全部患者术区无感染%疼痛轻微%多数在术后

% U, F内疼痛消失%没有出现术区明显肿胀%患者满

意度良好& %%$ 枚种植体成功进行了义齿修复%% 枚

种植体松动脱落%# 枚种植体发生种植体周围炎& 种

植体修复良好%可以在正常发挥咀嚼功能的同时兼

顾美观%根尖片显示未发生明显骨吸收"见图 +%&#&

图 +!术后 , 个月 ACAB照片显示种植体植入三维位置理

想#骨结合良好

图 &!术后%$个月全景照片显示种植体修复最终完成#骨结合良好

C6讨论

CA@6种植体不当的位置植入是种植术后主要的并

发症之一%要想保持种植体初期以及长久的稳定性%

其植入位置的精确性和修复体功能放置位置至关重

要%只有将术前虚拟计划准确地转移到临床操作中

才能获得理想的修复效果& 有研究(%$)表明%借助

ACAB进行术前计划后%在种植导板引导下放置种

植体的准确性要比徒手植入种植体的准确性高& 本

研究发现%数字化种植导板引导下所有种植体植入

位置均良好%未伤及邻近重要解剖结构组织%如上颌

窦黏膜穿孔'下颌神经管损伤等%未发生骨壁穿孔或

邻牙损伤等并发症& 术后患者手术区域无感染发

生%疼痛轻微%多数在术后 % U, F 内疼痛消失%患者

满意度良好& 随着影像技术'AEX和计算机辅助制

造"891:NKIJ023FIF 12;NO28KNJ3;P%AÊ #技术的引入

和发展%术者可以在术前虚拟设计种植体的入径方

向及植入位置%生成导板后通过 ,X打印技术%最终

获得用于指导手术的数字化种植导板或外科手术导

板"PN3FIF HNJP3824KI1:42KI%_(B#&

CAB6传统种植导板根据印模翻制的石膏模型压膜

制成%其种植方案无法准确考量种植位点处黏膜下

的骨组织信息%对于精确控制种植体深度'角度等三

维位置的能力有限& 此外%传统种植导板在种植体

窝洞制备的过程中无意的角度偏差或导板形变可导

致潜在的错误定位%从而降低了准确性& 在种植过

程中%合适的角度和种植体深度是决定最终种植修

复成功与否的关键因素%当种植体计划植入位置在

神经'血管和窦腔等关键解剖结构附近时%二维放射

成像和传统种植导板的潜在局限性被放大%使用时

可能存在一定风险&

CAC6数字化种植导板是通过 ACAB扫描获得三维

影像数据%通过石膏模型扫描或口内扫描获取口内

信息%利用计算机软件对影像数据进行三维重建并

进行种植方案的模拟设计%在三维空间中展示种植

体的理想植入位置%并通过 ,X打印设备打印出导板%

是在全数字化工作流程规划下完成导板的设计与制

造%可以在<'Q和b轴上精确引导种植体植入(%%%%#)

&

由于数字化种植导板能够获得相对准确的植入空间

位置%在临床应用中逐渐受到关注&

CAD6用于引导种植手术的数字化种植导板的准确性

已被广泛研究和记录& (2J1I;K等(%,)分别比较了使用

立体光刻快速原型制作的数字化种植导板与使用石膏

模型制作的传统种植导板后发现%数字化种植导板可

以显著提升种植体植入的精确性& X3_328919等(%')报

*,',*
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道%数字化种植导板的适合性和稳定性会显著影响

种植体放置的准确性& M2; (KII;=IJPLI等(%+)在研

究中发现利用数字化种植导板辅助时种植体植入位

置较徒手种植具有更高的准确性%能够最终达到理

想的修复效果& M2; (KII;=IJPLI等(%+)利用ACAB成

像比较了计划植入和最终放置种植体之间的偏差%

发现数字化种植导板可以引导术者有效'精确地植

入种植体%降低术后并发症风险%并有利于提高患者

满意度%减少痛苦& 数字化种植导板的应用具有许

多优势%但临床应用时必须仔细考虑每位患者特定

的情况及相关的因素%个性化定制方案& 本研究结

果显示%应用数字化种植导板可有效地提高种植体

植入位置的精确度%缩短手术时间%减少患者痛苦%

提高手术成功率%降低手术风险%患者可获得满意的

修复效果%值得在临床应用中推广&

总之%随着患者对种植手术需求的增加%数字化

种植导板引导下的外科手术技术将继续发展%引导

临床医师可以更准确'更有效地植入种植体%最终获

得良好的术后修复效果& 通过术前计划的详细制

定%最终确定种植体的植入数量和位置%达到美学与

功能协调统一的完美结果(%&%%))

&
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