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数字化种植导板在口腔种植修复中的应用
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【摘要】 数字化种植导板使“以修复为导向”的种植修复方式成为现实，可将种植体设计在理想位点上，最大

限度地利用现有牙槽骨，增加修复效果的可预期性。本文就数字化导板分类、数字化导板精确性的相关影响

因素作一综述，以期为临床医生实际应用时提供参考依据。数字化导板根据固位方式可分为黏膜支持式、骨

支持式、牙支持式、混合支持式。数字化种植导板的制作和使用涉及数据采集、种植导板设计与制作、外科引

导手术等一系列过程，其精确性取决于从数据集采集到手术过程中所涉及的所有累积和交互误差。可以根

据导板制作与种植体植入过程，从各个方面来减小误差，从而提高导板应用的精确性。
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【Abstract】 Digital implant guides have enabled "repair⁃oriented" implant restoration to become a reality by allowing
an implant to be designed for an ideal site, maximizing the use of existing alveolar bone, and increasing the predictabili⁃
ty of the restorative effect. This paper reviews the classification of digital guides and the related factors affecting the ac⁃
curacy of digital guides to provide a reference for clinical doctors in practical applications. Digital guides can be divid⁃
ed into the categories of mucosal support, bone support, dental support and mixed support according to the retention
mode. The manufacture and use of digital implant guides involve a series of processes, such as data acquisition, design
and manufacture of the implant guide, and guided surgery. The accuracy of digital implant guides depends on all accu⁃
mulated and interactive errors involved in the process from data acquisition to surgery. According to the process of
guide plate fabrication and implant placement, errors in all aspects can be reduced to improve the accuracy of guide
plate application.
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近年来随着计算机辅助软件的开发和在口腔

治疗领域的应用，基于口腔 CBCT 扫描数据的 3D
打印制作的数字化种植导板在口腔种植中被广泛

使用，改变了患者就医体验。利用数字化导板引

导种植手术，得到的种植方案是可视化的，修复效

果的可预期性也大大增加［1⁃2］，也方便医患之间的

沟通交流。数字化种植导板的运用使“以修复为

导向”的种植修复方式成为现实，满足临床医师

和患者对美学和功能的要求，还可实现不翻瓣种

植修复，可减少患者术后不适［3］。本文就数字化

导板分类、数字化导板精确度的相关影响因素作

一综述，以期为临床医生实际应用时提供参考

依据。
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1 数字化种植导板的设计与制作

数字化种植导板的制作是基于 CBCT 扫描数

据基础上的，先将扫描数据以DICOM格式导入相

关设计软件；再根据石膏模型或口内扫描数据获

取咬合关系数据，将该数据以 STL格式导入相应软

件，计算机软件通过将这两个数据配准，得到与患

者口内情况一致的三维重建，在此基础上设计，软

件中有不同种植系统的所有数据方便选择，根据

拟定种植体，设计种植体植入的最佳方案，将方案

数据以 STL格式导出，再通过 3D打印（主要是快速

成型技术）技术得到种植导板，引导种植手术［4⁃6］。

目前国外软件计算机辅助种植设计软件主要

有［7⁃8］：瑞士的NobelGuide系统和 Straumann coDiag⁃
nostiX系统、比利时的 Simplant系统、以色列的 Im⁃
age ⁃ guided implantology（IGI）系 统 、德 国 的 Im⁃
plant3D系统等。数字化种植导板能获得较高的精

确度，具有较高的临床指导作用，但是由于医生和

技师交流难、费时、花费高等因素使这些导板设计

软件在国内使用较局限，难以推广使用。在国内

也有公司开发了类似软件，方便国人使用，比如杭

州的六维、天津的彩立方以及北京的西科码。

2 数字化种植导板的分类

种植导板根据制作方法不同，可分为传统导

板和 CAD/CAM种植导板；根据种植体植入引导程

度不同又可分为半程导板和全程导板；根据固位

方式可分为黏膜支持式、骨支持式、牙支持式、混

合支持式［9］。其中固位方式是数字化导板最常用

的分类方式。其中，黏膜支持式数字化导板是通

过患者口腔黏膜进行固位，直接贴附于术区黏膜，

需要在颊舌侧增加固位钉，活动度大固位差，因此

黏膜支持式导板仅适用于牙列缺失患者［10］；骨支

持式导板需要翻开全厚瓣，创伤大，患者恢复时间

久，适用于需大面积植骨或外科手术的患者，应用

局限［11］。牙支持式数字化导板是利用缺牙间隙邻

牙固位，邻牙越稳固，导板越精确［12］。混合支持式

导板是多种支持方式结合的，可以是邻牙和黏膜

共同支持，也可以是黏膜和骨支持结合，多种方式

结合增加了导板的不可控性，都会影响导板的精

确性。

3 数字化种植导板的精确性

3.1 数字化种植导板的精确性评价

大量文献研究证实，计算机辅助种植外科手

术与传统种植手术相比有更高的精确性，应用种

植手术导板可以减少种植手术的风险。

Ozan 等［13］和 Turbush 等［14］利用分别在体内和

体外进行了骨支持式、牙支持式、黏膜支持式导板

精确性的比较，结果显示牙支持式种植导板精确

性最高。Ozan等 [13]指出数字化种植导板在临床应

用研究中显示下颌骨区角度偏离值小于上颌骨，

分别为（3.32 ± 1.90）°、（4.58 ± 2.40）°。 Turbush
等 [14]对 150 枚种植体进行对比，平均角度误差为

（2.2 ± 1.2）°，颈部平均误差为（1.18 ± 0.42）mm，尖

部平均误差为（1.44 ± 0.67）mm。Geng等［15］对 24
例患者共 111枚植体进行研究，利用 Simplant软件

设计种植导板，比较牙支持式与黏膜支持式数字化

种植导板的精确性，结果显示牙支持式导板精确性

更高。牙支持式和黏膜支持式导板的角度差异分

别为（1.72 ± 1.67）°和（2.71 ± 2.58）°；种植体颈部偏

差值分别为（0.27 ± 0.24）mm 和（0.69 ± 0.66）mm；

种植体顶部偏差值分别为（0.37 ± 0.35）mm 和

（0.94 ± 0.75）mm；深 度 偏 离 值 分 别 为（0.32 ±
0.32）mm和（0.51 ± 0.48）mm（P < 0.05）。Kühl等［16］

利用 Straumann coDiagnostiX 设计 StraumannGuide，
在离体颌骨上共植入38枚植体，种植体颈部、顶部、

深度和角度的偏离值分别为：（0.72 ± 0.45）mm、

（0.46 ± 0.49）mm、（1.54 ± 0.02）mm、（3.95 ±
0.35）°。可以看出不同系统的种植导板都能获得

较好的种植体植入效果。

3.2 导板精确性的影响因素分析

数字化种植导板的制作和使用涉及医生、患

者和设计人员三方的配合，涉及数据采集、种植导

板设计与制作、外科引导手术等一系列过程，这其

中每个环节都能影响导板的精确性。①CBCT扫

描和咬合关系获取过程均能影响患者数据的采

集，扫描层间距过大或患者在扫描过程中有移动

使得影像数据获取不准，影响导板设计与制作。

患者咬合关系获取无论是硅橡胶印模还是数字化

扫描都存在误差。②导板制作过程中，在利用软

件进行三维重建时，阈值选择不恰当，会导致图像

显示不理想影响数据匹配，造成导板设计有误

差［17］。计算机设计软件对导板的精确性也有影

响［16］。③种植导板受制作工艺影响，3D打印技术

也存在一定误差［18］。④手术过程中产生的误差，

包括手术过程中导板定位误差以及手术人为误

差。导板的固位方式影响精确性，其中牙支持式

种植导板精确性最高。Rungcharassaeng等［19］对 10

·· 338



口腔疾病防治 2019年 5月 第 27卷 第 5期

名有经验的种植医生和 10名没有经验的医生使用

数字化种植导板的结果进行分析，发现种植体的

植入深度 2组对比有明显差异，且没有经验的医生

造成的误差是有经验种植医生的 2倍。

3.3 提高数字化种植导板精确性的方法

目前还没有决定性的证据表明数字化种植导

板在安全性、治疗结果或效率方面优于传统手术，

但在引导种植体植入的精确性方面，数字化导板

有较大优势［20］。但不同支持方式的种植导板的精

确性存在差异，其中骨支持式导板，偏差最为显

著［21］。

种植导板的精确性取决于从数据集采集到手

术过程中所涉及的所有累积和交互误差。可以根

据导板制作与种植体植入过程，从各个方面来减

小误差，从而提高导板应用的精确性。随着信息

技术的发展，软件和硬件方面的新技术进步显著

改善了数据采集和处理，运用改进的技术可对引

导手术产生积极影响，如实时导航或更精确的影

像技术—多层计算机断层扫描（multislice comput⁃
ed tomography，MSCT）［22⁃23］。此外，口腔内扫描仪可

以捕捉口腔软组织的形态和牙齿的结构，采用更

精准的印模技术（如数字影像）获取患者口内情

况［24］，提高制作导板的精确性。口腔内扫描仪和

CBCT影像数据的结合，通过相互叠加和使用模拟

软件，提供了软组织和硬组织的几乎完整的三维

数据。另外，引导种植时，全程导板的精确性更

高，建议尽可能选择全程引导的数字化种植导

板［25］。有文献报道相比热塑性技术，通过几何空

间定位放射导板，然后通过 3D打印技术制作的数

字化种植导板精确性更高［26⁃27］。有学者报道了在

无牙颌种植病例中利用微螺钉进行影像定位可提

高数字化导板的精确性［28］。

4 展 望

目前，种植修复已经成为牙缺失的首选治疗

方法。而数字化技术恰恰与口腔种植学精确微创

的治疗理念相契合，数字化导板在口腔种植中的

应用，提高了种植的准确性和安全性，可保障种植

体的植入位置满足最终的修复要求，且不会损伤

邻近的重要解剖结构；在一些手术方案中可实现

不翻瓣种植，减少患者术后不适反应和并发症的

发生；对于多牙缺失、无牙患者或骨缺损严重的情

况，数字化种植导板是在计算机软件中可视化模

拟种植方案，这样能减低手术难度，修复效果可预

期性增加。

数字化种植导板作为口腔种植治疗的辅助工

具[29]，临床操作过程中有许多影响导板精确性的因

素，提高各类型种植导板的精确性是使用数字化

导板首要考虑的问题。
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