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【摘要】 目的 探讨术前数字化设计结合 3D打印供体牙模型及受区牙槽窝模型辅助自体牙移植术的效

果。方法 收集 12例因牙折或牙槽骨广泛吸收而无法保留的第一或第二磨牙，将其锥形束CT数据导入Mim⁃
ics数字化设计软件中，选取匹配度最高的第三磨牙作为供体牙，3D打印出供体牙及受区牙槽窝模型进行术

前模拟移植术。术中在供体牙模型引导下进行受区牙槽窝及供体牙的预备，将供体牙移植于受区。术后 3、
6、12个月复查锥形束CT评估骨重建及牙周膜状况。结果 12例患者均选择根尖孔已完全闭合的第三磨牙

作为供体牙即刻移植于磨牙区。7例受区牙槽窝术前存在感染，其中 1例因受区患牙感染致牙槽骨广泛吸

收。12例手术短期恢复良好，均完成 12个月以上随访，其中 11例移植牙成功，能正常行使咀嚼功能，1例在术

后 14个月时出现牙根吸收。结论 数字化设计结合 3D打印技术能够辅助匹配最合适的供体牙，术前完成受

区牙槽窝精准预备，减少供体牙在体外的暴露时间和移植到牙槽窝内的试放次数，有助于自体牙移植成功。
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【Abstract】 Objective To evaluate the therapeutic effect of dental autotransplantation with the application of digital
design combined with 3D printing of donor tooth models and recipient alveolar fossa model preoperatively. Methods
Twelve cases that could not be retained due to tooth fracture or extensive absorption of alveolar bone were recruited in
the study. Cone⁃beam computed tomography (CBCT) data were imported into Mimics software for digital design, and the
best ⁃matched third molar was selected as the donor tooth. Replicas of the donor teeth and the recipient socket were
printed out with three⁃dimensional (3D) printing technologies as a simulation model for recipient tooth socket prepara⁃
tion. During tooth autotransplantation, preparation of the recipient tooth socket and the donor tooth were guided by the
3D⁃printed replicas sequentially. Then, the donor tooth was implanted into the recipient tooth pocket. Patients were fol⁃
lowed up at 3, 6 and 12 months after the operation, with CBCT examination to evaluate the status of bone reconstruction
and periodontal ligaments at each time point. Results Twelve patients were transplanted with an autogenous third mo⁃
lar with the apical foramen completely closed. Among them, 7 patients had alveolar fossa infection before the operation,
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of which 1 had extensive resorption of the alveolar bone due to the infection. All 12 patients recovered well after the op⁃
eration and were followed up for at least 12 months. In total, 11 caseswere successful in tooth autotransplantation with
normal mastication, and 1 case had root resorption 14 months postoperation. Conclusion Digital design combined
with 3D printing technology can assistin the selection of thebest⁃matched donor tooth and preparation of the recipient
socket before tooth transplantation proceduresand reduce the extra⁃alveolar exposure time of the donor tooth and num⁃
ber of trial placementsintothe alveolar fossa. Thus, this combined strategy can effectively improve the outcome of dental
autotransplantation.
【Key words】 3D⁃printing; autogenous tooth transplantation; tooth fracture; molar; donor tooth; third molar;
the recipient socket; cone⁃beam computed tomography; periodontal ligaments; digital designing
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自体牙移植术是指将某一个体牙移植于同一

个体内另外的位置，临床以第三磨牙移植于磨牙

区较为常见［1］。与种植牙相比，自体牙移植术费用

低廉，手术操作时间短，患者痛苦较少，更容易被

接受，因而具有广泛的临床应用前景［2］。自体牙移

植历史悠久，但因供体牙的选择、术中牙周膜医源

性损伤、供体牙在体外停留时间过久等技术因素

的制约，总体预后效果较差，目前并不是临床上广

泛接受的修复方式，推广应用也较困难［3］。近年来

数字化设计和 3D打印技术的兴起，可以提供较为

精密的供体牙复制体和受区牙槽骨复制体，从而

为体外模拟牙槽窝的预备、供体牙与受区牙槽窝

进行试匹配提供可能，而这一方法的应用在理论

上可大大减少供体牙暴露在体外的时间，而且可

减少供体牙在受区牙槽窝的试放次数，从而减少

牙周膜的损伤，这为提高自体牙移植的成功率提

供了重要保障［4⁃6］。本研究尝试在临床实践中运用

这一理念，通过数字化设计选择匹配度最佳的第

三磨牙作为供体牙，利用 3D打印技术制成供体牙

和受区牙槽窝模型，术前进行受区牙槽窝模型的

预备和模拟移植，以期达到最佳的移植效果。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2017年 10月至 2020年 3月就诊于长沙市

第三医院口腔科，因牙折、牙体缺损或广泛性牙槽

骨吸收需要拔除磨牙且口内存在智齿的患者 12
例，所有患者均充分告知本项治疗技术的内容及

风险，在患者理解并签署知情同意书后，予以实施

数字化设计结合 3D打印技术辅助下自体牙移植术

治疗。本临床研究经过长沙市第三医院伦理委员

会批准（审批号：2017⁃KL⁃001）。12例患者中，男

性 5例，女性 7例，≤ 45岁 7例，＞45岁 5例，平均年

龄（46.1 ± 4.5）岁；修复第一磨牙的患者 6例，修复

第二磨牙的患者 6例。

纳入标准：①术前被详细介绍牙列缺损的所

有修复方法，且患者自愿选择自体牙移植；②口腔

卫生状况良好或已经系统牙周治疗，牙周状态稳

定；③拟做供体牙的第三磨牙无牙体病变，且患者

锥形束 CT（cone⁃beam computed tomography，CBCT）
示其均为双根或融合根，冠根比例小于或等于1∶1；
④不伴有严重变态反应性疾病、自身免疫性疾病、

高血压或糖尿病等系统性疾病者，符合拔牙指

征者。

1.2 软硬件环境

数字化 3D图形编辑软件（Mimics，比利时）；3D
打印机（上海联泰，中国）。由长沙市第三医院 3D
打印研究所提供并协助完成。

1.3 自体牙移植术操作步骤

1.3.1 数字化设计，匹配出最佳供体牙 术前使用

卡瓦牙科中视野CBCT体层摄影系统KaVo 3D eXa⁃
mi采集患者的颌面部数据后导入交互式图形图像

编 辑 软 件 Mimics 15.0，数 据 为 DICOM 格 式 的

0.13～0.25 mm 等间距薄层重建数据，调整 thresh⁃
olds 为 216～2 831 HU 并使Mask 刚好覆盖兴趣区

的牙齿及牙槽骨的边界后开始图像的分割，使用

Region Growing及 Edit Masks工具逐步多层分离出

患牙以及多个可供选择的供体第三磨牙，重建后
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使用 Point Registration工具将第三磨牙与受区牙槽

窝进行基于解剖标记点的匹配，交替使用 Move 和

Rotate使其重叠差距最小，逐个比对后选择与受区

牙槽窝匹配后解剖测量差距最小的第三磨牙作为

供体牙（图 1a～1c）。

1.3.2 术前模拟移植手术 利用 3D打印技术打印

出供体牙和受区牙槽窝仿真模型，将供体牙模型

试放在受区牙槽窝模型内，适当截除供体牙模型

根尖部分，进行受区牙槽窝模型预备直至供体牙

模型在牙槽窝模型内固位良好，根长合适（图

1c）。3D模型消毒备用。

1.3.3 口内移植手术 拔除患牙，在 3D打印供体

牙模型引导下使用超声骨刀（赛特力，法国）对受

区牙槽窝预备（图 1d）。拔除口内供体牙（术前 1～
2周完成一次性根管治疗），根据术前已做预备处

理的 3D打印供体牙模型对拔出的供体牙进行预

备（图 1e），根尖截除（图 1f），矿物三氧化物凝聚体

（mineral trioxide aggregate，MTA）倒 充 填（图 1g、
1h），所有操作均保证牙周膜在生理盐水湿润中且

不可触碰牙周膜，保障供体牙牙周膜的生物活性。

最后，将供体牙移植入受区牙槽窝，“8”字缝合固

定（图 1i），受区在游离端时采用高强度石英纤维

夹板（RTD，法国）固定。术后患者口服罗红霉素

0.15 g/次，2次/d，甲硝唑 0.2 g，3 次/d，连服 5 d。

a: preoperational design with 3D visual models; b: facilitation of the selection of the best⁃matched candidate donor tooth (blue) with 3D visual
models; c: 3D printing of candidate teeth, teeth to be extracted and alveolar fossa; d: tooth extraction socket; e: trimming of donor tooth extract⁃
ed (right) with reference to 3D⁃printed model (left); f: root resection; g: root preparation; h: retrograde root filling with mineral trioxide aggre⁃
gate; i: 8⁃shaped suture after autogenous tooth transplantation.

Figure 1 General workflow of autogenous tooth transplantation guided by digital design and 3D printing technologies
图 1 数字化设计结合 3D打印辅助自体牙移植术主要步骤

a b c

d e f

g h i

1.4 随访评估

术后 1、2个月复诊检查口内情况。术后 3、6、
12 个月随访并复查 CBCT，评估骨重建及牙周膜

状况。

术后 12个月评估自体移植牙的疗效，评估结

果包括以下三种可能的类型。①移植牙成功：没

有因为根骨粘连或牙根吸收影响到咀嚼功能的症

状（如水平松动度超过 2 mm或者有垂直松动）；轻
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度到中度的骨吸收，仅有有限的牙根吸收或根骨

粘连可认为移植牙成功；②炎性牙根吸收：进展性

的牙根吸收伴随牙槽骨的丧失；③根骨粘连：叩诊

有金属音且牙周膜丧失。

2 结 果

接受数字化设计结合 3D打印技术辅助下自体

牙移植术治疗的 12例患者，均选择根尖孔已完全

闭合的第三磨牙作为供体牙即刻移植于磨牙区，

其中供体牙为上颌牙的 6例，下颌牙 6例；供体牙

为单根牙 5例，多根牙 7例；受区牙为上颌牙 3例，

下颌牙9例；7例受区牙槽窝术前存在感染，其中1例
受区患牙因感染致牙槽骨广泛吸收。供体牙暴露

于口外的时间均 ≤ 5 min。
术后移植成功 11例，占 91.7%；无根骨粘连发

生；有 1例发生炎性牙根吸收，该病例存活时间为

14个月。截止到投稿日期，移植成功病例中，7例观

察时间为12～27个月；4例观察时间为＞24个月。

12例患者术后短期内均恢复良好，并进行了

12个月以上的随访观察，其中 11例骨重建良好，牙

周膜愈合，未出现牙根的进行性吸收，牙龈健康，

无牙周袋形成，移植牙无松动，叩诊无疼痛，能正

常行使咀嚼功能；仅有 1例在完成自体牙移植术 12
个月后出现牙根吸收，该患者自述曾长时间咀嚼

过硬质食物，不排除与之有关。

3 典型病例

女，45岁。数年前行右下后牙“根管治疗术”，

后因个人原因未行冠修复。现因食物嵌塞、进食

时疼痛、牙龈出血，来笔者所在科室就诊。口腔检

查：46残冠，大面积龋坏，大量腐质，颊舌侧缺损至

龈下约 3 mm，牙龈红肿，探诊出血（+），叩（+）。28/
38/48存，垂直向生长。X线显示 46根周大范围低

密度影。诊断：46慢性根尖周炎。治疗：拔除 46，
数字化设计选择 48作为供体牙，结合 3D打印技术

指导下完成自体牙移植术。术后 3、6、12、18个月

时 CBCT示移植牙骨重建良好，牙周膜愈合，根尖

未见吸收，牙龈健康，无探诊后出血，移植牙无松

动，叩（⁃）（图 2）。

4 讨 论

在 3D打印技术应用于本领域之前，自体牙移

植在临床的推广应用长期受到限制，其成功率在

各文献报道中不同。2014年Nagori等［7］报道了 57

例第三磨牙自体移植，包括牙根发育完全和牙根

未发育完全的牙齿，移植后的成功率均较高，分别

为 83.3%和 86.7%。有研究对 105颗牙根完全形成

的自体牙移植进行了长达 12年的评估，移植牙的

术后 3年累积生存率为 88.1%，12年累积生存率为

68.2%［8］。近年来，3D 打印技术应用于口腔领

域［9］，对自体牙移植尤其是已经发育完全的供体牙

进行移植提供了技术辅助，大大提高了自体牙移

植的成功率。

自体牙移植的成功率受多种因素影响，已报

道的影响因素包括年龄、牙根发育情况、根管治疗

的时机和质量、手术创伤、口外操作时间、受区与

供体牙的匹配、固定方式等［1，10］，这些因素直接或

间接影响牙周膜愈合的程度。移植牙的预后有三

种结果：移植成功、牙根炎性吸收、根骨粘连［8］，结

果在很大程度上取决于手术过程中牙周膜损害的

程度［11⁃12］。牙周膜损伤的移植牙会发生根骨黏连

或牙根炎性吸收，导致移植手术的失败［13］。本研

究中，移植成功的占比为 91.7%（11/12），牙根炎性

吸收的占比为 8.3%（1/12）。发生牙根炎性吸收的

病例移植术后约 8个月时发生牙根外吸收，14个月

时因咀嚼硬物后出现根尖脓肿，最终拔除了移

植牙。

本研究纳入的患者年龄大于 45岁的占 41.7%
（5/12），且供体牙牙根发育完全，在 3D打印和数字

化设计之下 12例移植牙病例恢复良好，仅有 1例

在术后 14个月时失败拔除，其余移植牙在术后 3
个月复诊时软组织愈合好，无牙龈红肿，牙周袋探

诊深度＜2 mm且移植牙无松动，无炎性牙根吸，能

够较好行使咀嚼功能。提示本项目所采用的数字

化设计结合 3D打印技术辅助下自体牙移植术，相

较于上述报道的传统模式下自体牙移植术，在自

体牙移植后存活方面具有更显著的优势。由于本

研究例数有限，尚需更大样本的临床案例积累以

提供更为确切的疗效评价。

牙周膜的保存是牙移植成功的关键［12］。研究

表明，保存牙周膜主要通过两种途径：一是术中操

作时减少对牙周膜医源性的损伤，二是操作中减

少移植牙在体外的停留时间，从而保存牙周膜的

活性［12，14⁃15］。3D打印技术的应用，可以将供体牙等

比例打印出来，将 3D打印的供体牙在受区牙槽窝

进行试戴直至受区牙槽窝预备完毕后再行供体牙

的拔除，有效减短了供体牙在体外的停留时间，3D
打印供体牙模型进行试戴减少了对牙周膜的机械
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损伤，保存了牙周膜的活性［14⁃15］。本研究中，术前

1～2周对供体牙完成了根管治疗，且进行了术前的模

拟手术，术中供体牙体外存留时间均不超过 5 min。
3D打印技术在自体牙移植中的应用为解决这一技

术瓶颈提供了可靠保障。

另一方面，受区牙槽窝与供体牙匹配度越高，

其牙周组织、牙髓和血管的再生能力越强，有助于

形成牙周膜愈合，从而提高自体牙移植成功

率［12，16］。将第三磨牙即刻移植于磨牙区在临床上

有很广阔的应用前景，患者需求较大。患者往往

保留不止一个第三磨牙，为供体牙提供了选择的

余地。本次研究中，12例病例均采用第三磨牙修

复受损磨牙，利用CBCT数据进行虚拟成像和术前

数字化设计较为精准地选取匹配度最高的第三磨

牙作为供体牙。数字化设计最大程度预估了供体

牙和受区的情况，避免在受区进行大范围的牙槽

骨修正，减少了手术创伤［6］。通过术前对 3D打印

受区进行模拟预备，充分了解受区的牙槽骨状况，

有利于减少手术时间，提高了手术精度。通过随

访，术后并发症较少，移植牙的存活率较高，手术

效果得到肯定。而且，与人工种植牙技术相比，该

方法具有创伤更小、成本更低、无金属植入物等优

点，对于磨牙缺失的修复具有独特的优势。

当今，数字医学已进入飞速发展阶段，数字化

设计和 3D打印技术的应用与自体牙移植的技术方

法必然日臻完善，其稳定性、可控性等方面也将日

益进步，从而推动自体牙移植术的成功率不断提

升。随着临床实践经验以及相关循证医学证据的

a⁃e: preoperation status of the man⁃
dibular molar, the mandibular first
molar was severely damaged (a)
with severe alveolar bone resorption
of the tooth (b ⁃ e); f ⁃ j: immediately
after autogenous tooth transplanta⁃
tion, the donor tooth was fixed in
the alveolar fossa of the recipient ar⁃
ea (f), and alveolar bone was not
formed (g⁃j); k⁃o: three months after
autogenous tooth transplantation,
the periodontal soft tissue of donor
teeth recovered well (k), alveolar
bone density in the recipient area
was low (l⁃o) because of the process
of osteogenesis; p ⁃ t: eighteen
months after autogenous tooth trans⁃
plantation, the periodontal soft tis⁃
sue of donor teeth recovered well
(p), the alveolar bone density of the
periapical was normal (q⁃t)
Figure 2 A representative case
of autogenous tooth transplanta⁃
tion for a mandibular molar
图 2 下颌磨牙接受自体牙

移植术治疗典型病例

a b c cd e

f g h ci j

k l m cn o

p q r cs t
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不断积累，数字化设计结合 3D打印技术辅助下的

自体牙移植术将有望成为临床实践中磨牙缺失修

复的重要选择和常用技术之一。
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