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【摘要】 目的 比较采用动态实时导航与数字化导板导航牙种植术植入种植体的精确度，为临床实施精准

牙种植提供参考。方法 选择 2018年 4月到 2019年 12月梧州市红十字会医院口腔科收治的 46例（70颗牙）

牙缺失患者，随机分两组（每组 35颗牙）分别行动态实时导航和数字化导板导航牙种植术，比较两组种植体术

前设计位置和术后实际种植位置的颈部、尖部、深度和角度偏差。运用 SPSS 21.0软件对数据进行统计学分

析。结果 两组患者种植手术均顺利进行并完成种植体的成功植入。动态实时导航组种植体尖部、深度和

角度的偏差均小于数字化导板导航组的偏差，差异具有统计学意义（P < 0.05），动态实时导航组和数字化导

板导航组在颈部中心点的偏差无统计学意义（P > 0.05）。结论 动态实时导航与数字化导板导航种植手术

均有较好的临床效果，前者的精度高于后者。
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【Abstract】 Objective To compare the accuracies of implants with dynamic real ⁃ time navigation versus digital
guide navigation to provide a reference for clinical precision dental implants. Methods Forty⁃six cases (seventy teeth)
with missing teeth admitted to the Department of Stomatology, Wuzhou Red Cross Hospital from April 2018 to Decem⁃
ber 2019 were randomly divided into two groups (thirty⁃five teeth in each group) for dynamic real⁃time navigation and
digital guide navigation implantation techniques. To compare the entry point, apex point, depth and angle deviation of
the preoperative and postoperative position of implants in the two groups. SPSS 21.0 software was used for statistical
analysis. Results Dental implants were successfully placed in both groups. The deviations of apex point, depth and an⁃
gle in the dynamic real⁃time navigation group were all smaller than those in the digital guide navigation group, and the
differences were statistically significant (P < 0.05). There was no statistically significant deviation in the entry point be⁃
tween the two groups (P > 0.05). Conclusion In this study, both techniques had good clinical effects. The accuracy of
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在缺失牙种植修复过程中，种植体的准确植

入是成功的前提之一，也是完成高质量修复的重

要保证。最佳的三维种植体放置对于种植修复至

关重要，可以确保种植牙良好的功能、美学和种植

体周围组织的长期健康［1⁃2］。随着数字化种植技术

的发展，动态实时导航和数字化导板导航种植技

术在临床上应用逐渐广泛，两者均能一定程度上

实现牙种植术的微创与精准，弥补传统种植手术

的不足［3］。动态实时导航与数字化导板导航种植

技术的操作方法、实现原理等方面存在一定的差

异［4］，而这两种技术的精确度比较报道较少。本研

究拟比较分别在动态实时导航与数字化导板导航

下植入的种植体位置的精确度，以期为临床导航

种植技术的应用提供参考。

1 材料和方法

1.1 主要设备与材料

Mimics16.0（Materialise公司，比利时），口腔种

植手术导航系统（苏州迪凯尔医疗科技有限公

司，中国），六维齿科种植导板专业设计软件、数字

化种植导板、导板手术器械盒（杭州六维齿科医疗

技术有限公司），SO⁃MATOM Definition螺旋 CT（西

门子公司，德国），Objet connex350 3D打印机（Stra⁃
tasys 公司，美国），Straumann 种植工具盒、Strau⁃
mann种植体（Straumann公司，瑞士）。

1.2 研究对象

选择 2018年 4月至 2019年 12月于梧州市红十

字会医院口腔科行种植牙手术需植入种植体共 70
颗（患者 46例），随机分为动态实时导航种植组和

数字化导板导航种植组。每组 35颗种植体，均行

种植手术植入缺牙区。参与手术的患者年龄 19～
71岁，平均年龄（49.76 ± 13.69）岁。纳入标准：①
缺失牙超过 3个月的牙列缺损，缺牙区有充足的骨

量；②接受应用动态实时导航或数字化导板导航

种植技术进行种植修复缺失牙；③全身健康状况

良好；④有足够的开口度。排除标准：存在重度牙

周病或其他严重口腔疾病者；2年内接受过头颈部

放疗或者正在接受头颈部放疗。本课题经梧州市

红十字医院伦理委员会批准（No. LL2018⁃8），患者

均签署知情同意书。

1.3 操作方法

1.3.1 动态实时导航种植组 患者术前均安装 U
型管（配准装置）拍摄 CT，拍摄后取下并保存U型

管。由同一医师将 CT数据导入口腔种植手术导

航软件三维重建后进行种植体位置设计。常规术

前准备并调整导航仪，将其置于距离患者头部前

方约 1.25～1.5 m，45～60 °角度位置，完成器械连

接，进行参考板标定。标定完成后，安装固定装

置，并将 U型管完全复位于缺牙区进行配准。配

准完成后，进入导航，导航警示阈值设置为位移偏

差0.2 mm，角度偏差 2°，深度偏差 0.2 mm。由同一

医师在动态实时导航技术引导下进行种植体植入

手术，精确地完成植入孔的预备和种植体的植

入。见图 1。
1.3.2 数字化导板导航种植组 患者术前均拍摄

CT，在六维齿科种植导板专业设计软件中完成种

植体位置设计和牙支持式导板设计，将数据导入

至成型设备进行导板加工制作。常规术前准备，

由同一术者进行导板试戴，就位后确认钻头进入

方向与套环方向一致后进行导板固定，在数字化

种植导板导航下逐级备洞，完成种植体的植入。

见图 2。
1.3.3 数据采集 两组患者拍摄术后 CT，将术前

设计方案和术后CT数据导入Mimics16.0软件。术

后CT三维重建后通过整体配准功能将重建模型与

植入前模型进行配准。使用系统自带测量工具对

术后实际与术前规划种植位置的颈部、根尖部、深

度和角度偏差进行测量并记录。测量点取种植体

颈部、根尖部横截面的中心点，定点后直接测量两

点间的距离，深度偏差值取根尖部二者垂直距

离。每一个指标由同一操作者连续重复测量 3次，

取平均值。
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a: 3D view of borehole preparation under the
guidance of the dynamic navigation system;
b: registration process; c: prepare the bore⁃
hole under the guidance of the dynamic navi⁃
gation system.

Figure 1 Dynamic real⁃ time
navigation of the implant procedure
图 1 动态实时导航种植手术过程

a

b c

a⁃c: design of digital guide template with 6D Dental Implant Design Software; a: side view of digital guide design; b: elevation view of digital
guide design; c: guide template; d: try⁃in digital guide; e: prepare the borehole under the guidance of digital guide

Figure 2 Digital guide of the implant procedure
图 2 数字化导板导航种植手术过程

ba c

d e
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1.4 测量指标

记录植体虚拟和实际植入位置的偏差情况：

种植体颈部（植体最上缘横轴面）中心点、根尖部、

深度的距离偏差（mm）和角度偏差（°）。见图 3。

1.5 统计学方法

运用 SPSS21.0软件进行统计学分析，两组病例

中的计数资料采用c2检验进行分析，计量资料用 x±s

表示，用 Shapiro⁃Wilk检验各组数据的正态性，符合

正态分布的两组间均数比较采用完全随机设计 t

检验进行比较，不符合正态分布的两组间均数采

用Mann⁃Whitney U检验，检验水准α＝0.05。

2 结 果

2.1 一般资料与植牙区牙位分布资料

动态实时导航种植组患者年龄 19～71岁，平

均（52.18 ± 14.15）岁，男 11例，女 11例；数字化导

板导航种植组患者年龄 24～70 岁，平均（47.54 ±
13.16）岁，男 16例，女 8例。两组患者的年龄和性

别组成分别经过完全随机设计 t检验和 c2检验进

行对比，无显著差异（P＞0.05），具有可比性。

动态实时导航种植组植牙区牙位分布：前牙

区 9例，前磨牙区 12例，磨牙区 14例；数字化导板

导航种植组植牙区牙位分布：前牙区 15例，前磨牙

区 7例，磨牙区 13例。经过 c2检验，两组患者的植

牙区牙位分布差异均无统计学意义（P＞0.05），排

除了患者的植牙区牙位分布对本次研究结果的影

响。见表 1。

2.2 治疗结果

本研究共植入 70颗种植体，每个病例均完成

种植体的植入，术后未见明显的不良反应。术后 3
个月随访率 100%，所有种植体良好，未发现种植

体周围牙龈炎症和松动等情况，影像学复查结果

未见明显的骨吸收。

2.3 相关指标的比较结果

动态实时导航种植组的种植体根尖部、深度

和角度偏差均小于数字化导板导航种植组，差异

均具有统计学意义（P＜0.05）；两组种植体颈部中

心点偏差差异无统计学意义（P＞0.05）。见表 2。

3 讨 论

目前数字化种植导板应用于临床越来越常

见；相对于传统自由手种植方法，数字化导板导航

种植技术能控制钻孔的位置和深度，减少下牙槽

神经损伤等风险［5］；但其仍存在一定的局限性，如

种植导板的支持方式选择、冷却障碍、视野受限、

不支持动态调整设计以及导板厚度占据操作空间

等［6］。动态实时导航种植技术的发展拓宽了精准

种植的适用范围；其与种植手术的结合，能够在不

影响冷却的情况下监控钻针三维位置与重要解剖

结构的位置［7］，尤其适合局部解剖条件复杂、种植

部位深在的种植病修复例［8⁃9］。目前国内动态实时

导航种植技术的设备一次性投入大，相对数字化

导板导航种植技术临床应用不多，关于动态导航

相关的文献也多为疑难病例汇报。

研究表明，当严格选择病例、合理设计和谨慎

操作时，采用数字化导航种植技术的成功率与传

Grey represents the design position; yellow represents the ac⁃
tual position; a: entry point deviation (mm); b: apex point devi⁃
ation (mm); c: depth deviation (mm); d: angle deviation (°)

Figure 3 Model of measurement and deviation
parameters

图 3 测量模型图和测量指标

d
a

bbc

Group
Dynamic real⁃time navigation
Digital guide navigation

Anterior
9

15

Premolar
12
7

Molar
14
13

c2

2.853
P

0.240

表 1 两组患者植牙区牙位分布资料分析

Table 1 Comparison of positions forimplanteeth data between
two groups n=35

表 2 两组种植体偏离程度相关指标比较

Table 2 Comparison of various parameters of the accuracies
between two groups x ± s

Parameter
Entry point deviation (mm)
Apex point deviation (mm)
Depth deviation (mm)
Angle deviation (°)

Dynamic real⁃time
navigation

0.79 ± 0.24
1.03 ± 0.34
0.58 ± 0.15
2.41 ± 0.48

Digital guide
navigation

0.84 ± 0.19
1.23 ± 0.17
0.71 ± 0.13
3.48 ± 0.64

t

⁃0.965
⁃3.142
⁃3.879
⁃7.943

P

0.338
0.002
0.000
0.000
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统自由手种植方式相比无明显差异［10］。本研究采

用动态实时导航和数字化导板导航种植技术实施

种植手术，采用随机化方案，由同一名口腔医师在

相同环境下实施，有效消除选择性偏差和控制实

验的可变因素［11］。为了尽量减少误差，术者与主

要操作者均经过专业培训和试验操作，满足学习

曲线要求后开展试验。本研究两组种植手术过程

均顺利，术后种植体位置与术前种植体设计位置

在种植体颈部、尖端、深度的平均距离偏差低于种

植安全范围，角度偏差低于 4°，该结果与 Tahmaseb
等［12］在 1 530颗种植体中测得的种植体平均偏差

安全范围相当，说明动态实时导航种植与数字化

导板导航种植具备临床应用安全性和较高的精

确性。

尽管目前动态实时导航及数字化导板导航较

自由手种植技术有更高的精确性，但两者在临床

应用过程中仍然会产生一定的误差。Kaewsiri
等［10］研究数字化导航种植在单颗牙缺失位点植入

种植体的精确度，结果显示，数字化导板组种植体

颈部和种植体尖端偏差分别为（0.97 ± 0.44）mm和

（1.28 ± 0.46）mm，角度偏差为（2.84 ± 1.71）°；动态

实时导航组颈部偏差（1.05 ± 0.44）mm，根尖偏差

（1.29 ± 0.50）mm，角度偏差（3.06±1.37）°。Block
等［5］评估了 478例涉及 714个种植体的患者的前瞻

性数据，对于动态实时导航，平均角度偏差为

（2.95 ± 0.25）°，平均总体平台位置偏差为（1.15 ±
0.06）mm，平均总体尖部位置偏差为（1.28 ± 0.07）
mm，提出使用动态导航可以实现种植体植入的准

确性和精确性。Van Assche等［13］对数字化导板系

统的研究结果显示种植体颈部平均误差 0.99 mm、

根方平均误差 1.24 mm、角度平均误差 3.81°。本研

究中的动态实时导航和数字化导板导航种植的偏

差与以上研究相似。

动态实时导航和数字化导板导航种植手术均

由系统的流程组成，因此在这个临床应用过程中

任何一个环节产生的误差都将对手术整体的精确

度有影响。动态实时导航种植的误差来源主要包

括：术前 CT的拍摄、导航系统软件的内部参数设

定、标定和配准过程以及术者在手术中的操作表

现［8］。数字化导板导航种植的误差来源主要包括：

术前 CT的拍摄、模型的制取、导板的设计、固定和

术者操作表现［14⁃15］。

本研究结果显示，两组种植技术术前术后植

体的颈部偏差无明显差异，而根尖偏差、深度偏

差和角度偏差有显著性差异，原因可能是角度的

偏差导致的根尖及深度的偏差。无论是动态实时

导航组还是数字化导板导航组均能有效控制种植

体植入点的位置［16］。

Block 等［5］在前瞻性研究中合并不同术者动

态导航辅助下植入种植体精确度发现不同术者之

间唯一的区别就是角度偏差；因此，无论何种技

术，角度偏差尤为重要，合适的种植体轴向能降

低后期修复及种植体的护理的复杂度。

此外，本研究还发现数字化导板导航组的角

度误差较大，且基本分布在后牙，动态实时导航组

的此方面数据差异相对较小。这可能是由于后牙

区数字化导板导航辅助种植的种植体精度易受导

板厚度占用开口度空间的影响而导致后牙区植入

时角度偏斜。本课题组前期研究对比上颌前牙及

上颌第一磨牙行数字化导板导航辅助种植的种植

体精度，发现上颌前牙组的角度偏差为（3.25 ±
0.51）°，上颌第一磨牙组的角度偏差为（3.89 ±
0.64）°，上颌前牙组的角度偏差较上颌第一磨牙组

小，差异有统计学意义［17］，与本研究结果相近，提

示在数字化导板导航的应用过程中不能忽视导

板的厚度对后牙区种植体精度影响。Block 等［5］

也在动态导航种植和自由手精度对比研究中发

现，动态导航种植中使用常规手术器械可用于第

二磨牙区域和开口受限的患者，以减少下牙槽神

经或种植体撞击邻近牙根的并发症；该研究还提

出与数字化导板导航相比，动态导航系统不需要

特殊的钻孔系统或手术器械，且因为种植医师可

以在监视器上看到手术，所以医师可以保持良好

的姿势，降低医师疲劳程度。综上，数字化导板

导航种植技术可尽量应用于开口度佳操作空间

足的病例中，而难度较大操作空间受限的病例可

适当选择动态实时导航种植技术以减小后牙区

种植体的角度偏差，减低后期种植修复和种植护

理难度。

数字化导板导航的种植精确度不如动态实时

导航，但数字化导板导航种植技术一次性投入较

少，在基层临床较易开展应用；动态实时导航系统

具有微创、精准、安全、实时的优点，是未来数字化

种植技术发展的方向。
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