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【摘要】　无牙颌患者因牙槽骨广泛吸收、口颌解剖结构改变及咬合关系缺失，使种植治疗在方案设计与术中

实施方面面临显著挑战。传统手术依赖术者经验，缺乏标准化流程与可视化支持，导致种植体定位误差大、

修复效果可预测性差。近年来，数字化技术在无牙颌种植外科中的应用不断拓展，贯穿术前、术中至术后各

阶段，推动治疗模式由经验性操作向数据驱动转变。在术前阶段，通过融合锥形束计算机断层扫描、口内扫

描、面部扫描等多模态数据实现虚拟患者建模、辅助精确诊断与数字化种植规划。术中，可借助个性化导板、

动态导航及种植机器人实现高精度植入操作。上述技术显著提升了无牙颌种植的精度、安全性与效率，改善

患者满意度。本文系统阐述了数字化技术在无牙颌种植外科中的关键应用与阶段性成果，分析其在提升术

式可控性、标准化及个性化治疗方面的价值，同时指出当前仍存在设备依赖高、流程整合度不足、临床循证证

据有限等问题。结合人工智能、多模态影像融合与手术机器人技术的快速发展，本文展望数字化无牙颌种植

外科未来向智能化、一体化与远程化方向的持续演进。
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【Abstract】 Edentulous patients often present with severe alveolar bone resorption, restructured maxillofacial 
anatomy, and loss of occlusal relationships, making implant-supported rehabilitation technically more challenging—par‐
ticularly in terms of guide stability, implant positioning accuracy, and prosthesis design. Traditional treatment workflows 
largely rely on clinician experience, which is inherently subjective and limits the ability to achieve precise, controlled 
implant placement and predictable restorative outcomes. In recent years, the widespread adoption of digital technologies 
has brought transformative progress to implantology for edentulous jaws. Innovations span from preoperative imaging 
and 3D reconstruction, intelligent surgical planning, personalized guide design, dynamic navigation, and robotic-

assisted implant placement, to digital prosthesis design and immediate loading protocols. These advancements have 
markedly improved surgical precision, procedural efficiency, and patient satisfaction. This article systematically reviews 
the key applications and clinical value of digital technologies across the various stages of implant rehabilitation in eden‐
tulous cases. We also highlight current challenges, such as high costs and dependence on specialized equipment. Fi‐
nally, we explore future directions toward more intelligent and integrated solutions that are driven by advances in artifi‐
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无牙颌患者的种植被视为口腔种植领域中最

具挑战性的治疗之一。缺牙时间长、牙槽嵴严重

吸收、天然牙标志缺失以及咬合关系紊乱等因素，

使该类患者的术前诊断、方案设计与手术实施过

程复杂化，对无牙颌种植的精准性与可预测性提

出了极高要求［1-4］。传统非数字化流程，包括二维

影像评估、石膏模型分析及术者自由手操作等方

法适用于多数病例，且已形成较为成熟的操作体

系。然而，这一流程高度依赖术者的临床经验与

判断能力，缺乏标准量化依据，易在多步骤操作中

产生误差累积。在自由手操作下，种植体植入路

径完全取决于术者经验判断，缺乏实时引导，面对

复杂的解剖结构和有限的可操作空间，种植精度、

安全性以及修复与生物力学引导外科的原则难以

全面保障。

近年来，以三维成像、计算机辅助设计、数字

导板、动态导航及机器人为代表的数字化技术快

速发展，从无牙颌患者的术前评估与诊断，到种植

方案设计，再到计算机辅助口腔种植手术，数字化

技术在口腔种植外科全流程中为无牙颌种植提供

了更精准、高效和可控的解决方案（图 1），成为推

动该领域持续进展的重要动力［5］。
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AR: augmented reality; VR: virtual reality
Figure 1　Integration of digital technology throughout the complete workflow of edentulous implant surgery

图 1　数字化技术应用于无牙颌种植外科的全流程

·· 820



口腔疾病防治 2025年 10月 第 33卷 第 10期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Oct. 2025,Vol.33 No.10　http://www.kqjbfz.com　　　

1　无牙颌患者的数字化术前评估与诊断

无牙颌患者的数字化评估与诊断为精确的种

植规划奠定了基础。借助多种影像学手段和计算

机辅助设计技术，可以在术前获取患者详细的解

剖数据，进而精确制定个性化的治疗方案。

数字化评估过程包括多源数据整合、咬合关

系重建等环节，极大地提高了诊断的准确性和手

术实施的可预测性。在数字化评估中，锥形束计

算 机 断 层 扫 描（cone beam computed tomography，
CBCT）作为主要的影像技术，为无牙颌患者提供了

三维骨组织结构信息。通过 CBCT 可以详细评估

患者的骨量、骨密度、骨宽度和高度，帮助医师识

别诸如上颌窦、下牙槽神经等关键解剖结构的位

置与风险，有助于后续种植体规划［6］。口内扫描和

义齿扫描是无牙颌患者数字化诊断的另一个重要

组成部分［7］，结合电子面弓与数字 架，能够帮助

重建患者的咬合关系，与后续数字化虚拟排牙结

合，从而实现以修复与生物力学为导向的种植手

术规划［8］。此外，面部扫描和照片分析可辅助数字

化微笑设计，精确制定面部及唇齿美学参数，为患

者提供更加符合个性化需求的修复方案［9］。

2　数字化无牙颌种植方案设计

通过术前获取患者的各种数据，如 CBCT、口
内扫描、面部扫描等，可以构建虚拟患者，完成种

植体的最优设计［10-13］。近年来，计算机算法及人工

智能（artificial intelligence，AI）技术的引入使数字

化种植方案设计更趋智能化和自动化。在 AI 技术

的辅助下，可以实现多模态影像数据的自动分割，

精准识别无牙颌患者影像数据中的关键解剖结

构，如下颌神经管［14-16］、上颌窦植骨区域［17-18］、颧
骨［19］等，辅助医师在无牙颌复杂病例中完成种植

体设计。此外，AI 系统还能对牙槽骨密度进行分

类评估［20］，预测种植体的初始稳定性，为后续种植

位点与术式的选择提供重要依据［21］。部分研究还

提出结合增强现实（augmented reality，AR）技术，将

AI 生成的种植路径实时叠加于术者视野中，用于

术中导航，提高操作的精度与可视性［22-23］。
通过 AI 辅助的种植方案设计流程，医师不仅

能够进行更全面的术前评估与优化设计，还能在

规划阶段就对潜在风险进行预判与规避，从而提

升无牙颌种植治疗的整体安全性、准确性与可

控性。

3　计算机辅助无牙颌种植手术

3.1　静态导板辅助无牙颌种植手术

无牙颌静态导板可按照支持方式分为骨支持

式导板、黏膜支持式导板和牙支持式导板［24-25］，其
中最为常见的是黏膜支持式。但黏膜具有一定的

弹性和可让性，单纯黏膜支持的导板稳定性欠佳。

为提高黏膜支持式导板的稳定性，可通过安装辅

助固位钉来增强导板稳定性［26-28］。对于需要拔除

余留牙的终末牙列，也可使用尚稳固的余留牙来

辅助支持种植导板，加强导板的稳定性，待行使功

能后再拔除这些余留牙。导板手术无法根据术中

实时情况调整方案，在特殊病例中也可能受到软组

织肿胀或变形的影响，进而影响种植体的精准植

入。此外，静态导板辅助无牙颌种植手术的种植精

度还受许多因素的叠加影响［29］，例如患者口内软

组织的质地及厚度、颌骨的质与量、导板的支持结

构、辅助固位装置的设计、套筒设计、3D 打印的精

度等［30］。
3.2　动态导航辅助无牙颌种植手术

随着数字化技术不断进步，动态导航系统的

引入逐步改变无牙颌种植的治疗方式［31-35］。动态

导航系统通过实时反馈钻针位置，可为术者提供

一个实时的手术指导。对于无牙颌患者，尤其是

在复杂路径（如颧种植体或倾斜植体）的种植手术

中，动态导航系统能够显著提升种植体植入的精

确度［36-37］。在导航手术的术前准备中，由于无牙颌

患者缺少天然牙作为配准的基准，余留牙也不足

以支持 U 形管配准装置，因此往往需要术前局部

麻醉下先安装配准钉，利用锚定在颌骨上的配准

钉来完成导航配准［38-39］。为实现配准钉的精准植

入，其位置需在术前基于患者的影像学信息及种植

体预设位置进行规划，并据此设计配准钉导板。应

确保配准钉的位置避开患者天然牙及颏孔等各种

重要解剖结构、患者追踪器的固定区域以及种植体

位置。配准钉的分布要尽量分散，避免线性的分

布［38， 40-41］。对于上颌无牙颌种植的配准钉分布，建

议前牙唇颊侧 2 个配准钉，后牙唇颊侧或上颌结节

处 2个配准钉，腭侧腭中缝附近 2个配准钉（示例见

图 2）；对于下颌而言，由于舌侧血管神经丰富，因

此建议在唇颊侧植入至少 4 个配准钉。术中局部

麻醉后，在配准钉导板的引导下，植入配准钉。

配准完成后，导航手术的全程中需要保持患

者追踪器与患者处于相对静止状态，否则需要重

新配准，重新统一患者的实际空间坐标系及 CT 坐
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标系。术中，动态导航系统可以精确定位并计算

钻针的位置、角度和深度，并在手术过程中提供实

时反馈，帮助术者调整钻针的角度与位置［42-43］。相

较于静态导板，动态导航系统的优势在于其灵活

性和实时性。术中导航系统通过种植手机上的光

学追踪器与导航视觉系统之间的实时数据传输，

能够在术者操作过程中提供即时反馈，避免了传

统手术中“盲种”的风险。特别是在无牙颌的病例

中，由于缺乏天然牙作为定位参考点，传统的自由

手操作往往依赖术者的经验完成种植定位。而动

态导航则通过实时引导，让即便是经验欠丰富的

术者也可以精准地实现术前以修复与生物力学为

导向的种植方案。在无牙颌种植手术中，无论是

常规种植还是倾斜种植，动态导航系统均能实现

高精度种植。本团队针对过去 10 年国际高质量临

床研究做的系统性综述和荟萃分析发现，动态导航

引导常规种植手术的平均入点位置偏差为 1.07 mm，

终点位置偏差为 1.27 mm，角度偏差为 3.43°［44］。
本团队另一篇针对数字化颧种植手术精度的范围

性综述结果发现，导航引导颧种植手术的平均入点

位置偏差为（1.60 ±0.74）mm，终点位置偏差为（2.27 
±1.05）mm，角度偏差为2.89°±1.69°［45］。

导航种植手术的偏差来源主要分为系统误

差、成像误差、配准误差及应用误差［46-47］，其中最

关键的是配准误差［48-50］。配准钉配准是导航配准

的金标准［51-52］，但需保证配准时配准钉的位置与术

前 CT 上配准钉的位置一致。骨内配准钉的稳定性

受骨质及翻瓣等手术操作的影响，为确保导航系

统配准的精度，术者需要在手术配准前确定植入

的配准钉是否移位。此外，动态导航存在手眼目

标不一致的问题，术者眼睛聚焦导航仪屏幕，而手

位于患者口内术区附近，需要医师有一定的手眼

协调能力。而且由于术者在导航手术时，注意力

容易集中在屏幕上，因此可能会导致患者口内术

区附近的其他结构意外损伤。近年数字化技术的

发展也进一步解决了这个问题，增强现实技术和

虚拟现实技术被引入导航系统，术者在术中佩戴

增强现实的眼镜，将导航界面投射在术区，实现手

眼目标一致，进一步降低手术风险［53-55］。近年来，

摄影测量数字化印模的口外扫描技术在无牙颌种

植取模中应用逐渐广泛，相较于传统印模，其精度

高、耗时短［56］。以 FastMap™为代表的导航光学测

量技术（navigated photogrammetry），融合了动态导

航与摄影测量数字化印模的优势，可以在导航手

术完成后，借助导航系统的视觉系统精确定位种

植体位置，进一步简化操作流程，为即刻修复提供

高效而精准的解决方案［57］。
3.3　机器人辅助无牙颌种植手术

随着机器人技术的不断成熟，越来越多的种

植机器人系统正在逐渐走向临床应用［58-63］。机器

人系统通过计算机辅助设计和机械臂的精确控

制，实现自动化的钻孔操作，极大地提高了无牙颌

种植手术的精度与效率［64-66］。机器人系统能够根

据术前规划，自动控制钻孔的深度、角度和位置，

精确执行种植体的植入。在 All-on-4 及颧种植等

倾斜种植方案中，稳定的机械臂不受倾斜角度大

或手术视野小的影响，可以有效地降低骨损伤或

种植体失败的风险［67-69］。无牙颌全口种植常涉及

a: placement of six registration 
screws before navigation surgery; b: 
pre-surgical registration; c: dynamic 
computer-assisted implant surgery; 
d: post-operative photograph

Figure 2　Dynamic computer-
assisted implant surgery in the 

edentulous maxilla
图 2　动态导航引导上颌无牙

颌种植手术

b

d

a

c
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多颗植体长时间定位与植入，传统操作下术者负

荷较高，机器人系统可以通过自动化完成复杂的

步骤，显著减轻术者肌肉疲劳与精神紧张，提高手

术舒适度与专注度。然而，尽管种植机器人系统

在精度和自动化方面表现出色［63， 70-71］，其应用仍面

临一些挑战［35， 72-73］。目前的口腔种植机器人大多

基于光学定位系统，可见光引导下的视觉导航对

手术时光线环境及设备稳定性有较高的敏感性。

若患者口内的追踪器发生移动，就会直接影响手

术精度。当前机器人系统的适应性还不完全，尤

其在面对难以达到的位点、张口受限或解剖结构

复杂的病例时，机器人的操作可能受机械臂关节

限位影响，需要术者进行额外的干预。此外，目前

的机械臂在力量控制及反馈方面仍欠灵活，无法

感知患者的骨质情况并灵活做出相应的判断。同

时，机器人系统的设备成本高昂，涉及软硬件购

置、维护与培训多个环节，术中协作团队需对设备

运行逻辑有充分掌握，临床普及仍面临一定门槛。

未来，口腔种植机器人系统的发展方向将包括感

知与反馈系统的增强（如整合触觉反馈、骨密度检

测模块）、结构轻量化与操作界面简化等。借助人

工智能算法的辅助，机器人有望实现术中路径自

动微调和风险识别，从而进一步提升在复杂无牙

颌手术中的应用价值。

4　总结与展望

数字化技术在无牙颌种植中显著提升了手术

的精确度和效率，个性化的术前规划和可视化治

疗方案使手术过程更加可控，显著改善患者的治

疗体验。近年的高质量前瞻性研究表明，与单独

使用静态导板或动态导航相比，静态导板和动态

导航系统联合使用可提高无牙颌种植的种植精

度［74］。然而，数字化技术仍然面临高成本和设备

依赖的问题，操作者需掌握多种设备和软件，部分

数字化技术例如导航手术具有学习曲线效应［75-77］，
需要一定的学习周期。计算机辅助无牙颌种植手

术术中的操作完全有赖于术前设计，因此对于术

前的规划精度要求极高，但目前多数研究仍局限

于小样本、短期随访，尚未系统验证数字化外科对

临床疗效的全面提升。

未来，数字化种植外科的发展方向之一是构

建统一的一体化数字工作流程平台，实现 CBCT、
口内扫描、面部扫描、颌位关系及修复设计等多源

数据的高效整合与协同，减少人工操作误差，提升

整体效率与精度。随着人工智能和机器学习技术

的持续进步，通过多模态影像配准与智能算法，有

望实现牙龈、黏膜等软组织的精细数字建模，为复

杂无牙颌病例提供更全面的术前评估与方案设

计。种植导航与机器人系统的不断发展，将进一

步推动手术操作的智能化与自动化，在多学科协

作的基础上，为无牙颌种植修复带来更高效、更精

准的解决方案。伴随远程控制与外科机器人技术

的日趋成熟，未来亦可能实现远程种植设计与导

航支持，逐步迈向“远程种植”或“自动植入”，开启

个性化、精准化治疗的新篇章。
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