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【摘要】 动态实时导航系统引导下的口腔种植手术是计算机辅助种植外科的一种。医生可以在术前通过导

航系统的内部软件合理规划理想的植体位置，并在导航系统的引导下将术前设计准确转移到术中，术中医生

可以实时观察到手机钻针在术区牙槽骨内的位置并及时作出调整。目前导航系统在临床的应用越来越广

泛，尤其是在前牙美学区病例和在术区解剖条件较为复杂的牙列缺损病例中使用较多。但是动态实时导航

系统的临床使用流程较为复杂，包括佩戴配准装置拍摄CBCT、以修复为导向的种植体三维位置设计、术中标

定、术中配准、在导航引导下进行扩孔和种植体植入等。应用时需考量的因素和细节较多，包括种植体位置

设计、追踪装置的坚固固定、配准误差、按照导航引导的稳定扩孔等。本文从种植手术导航系统的临床应用

与工作流程、临床应用的效果及特点等方面进行述评，并介绍动态实时导航系统在口腔种植领域的应用新进

展，包括无牙颌种植导航手术和导航引导下的穿颧种植手术。进一步提高种植手术导航的精度、简化使用流

程将会是未来导航系统的发展方向。
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【Abstract】 Currently, computer⁃aided implant surgeries include implant placement surgery under the guidance of a
dynamic navigation system. With the use of software inherent in the navigation system, doctors can make a preoperative
plan including the ideal position of the implant. Then the plan can be accurately transferred to the surgery, during
which the real⁃time condition of the drill and its relationship with the surgical region will be visualized by the surgeon
and the drill can be adjusted in a timely manner. Currently the dynamic navigation system is increasingly widely uti⁃
lized, especially in cases of esthetic zones or surgical sites with important anatomical structures. However, the clinical
workflow of the navigation system is complicated, including CBCT taken after the registration device placement, pros⁃
thetic⁃driven 3D design, calibration, registration, navigated borehole preparation and implant placement surgery. Many
details should be considered when the device is applied, including implant position design, fixation of the tracking de⁃
vice, registration, and stable borehole preparation under the guidance of dynamic navigation. Therefore, this article intro⁃
duces the dynamic navigation system into the clinical workflow and evaluates, the effects of the application and the clini⁃
cal features. The new progress of the navigation system in the field of implantology is demonstrated at the same time, in⁃
cluding navigated surgery in fully edentulous arches and in the zygomatic zone. Further improvements in the navigation
system in terms of the accuracy and simplification of the workflow are needed in the future.
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随着数字化技术在口腔种植领域内的应用日

趋广泛，越来越多的口腔医生开始选择在计算机

辅助下完成种植手术［1⁃3］。其中静态数字化手术导

板和动态实时手术导航是临床医生最常选择的两

种能够辅助种植外科手术的数字化手术辅助工

具［4⁃5］。将这种不断发展的数字化技术应用于口腔

种植外科，从而辅助种植外科手术的过程，称之为

计算机辅助种植外科（computer⁃aided implant sur⁃
gery，CAIS）［6］。

计算机辅助下的种植诊疗过程包括术前的数

字化诊断及设计、术中引导钻针进行窝洞预备以

及术后比较实际植体位置与理想设计的植体位置

之间的三维空间位置差异［7］。静态数字化导板和

动态实时导航系统都可以使医生通过配套软件术

前的三维重建图像去观察和标记患者术区的骨组

织情况和邻近的重要解剖结构，然后模拟放置上

部修复部件，并以修复为导向模拟放置种植体，术

中辅助医生依照术前设计完成手术。但是，数字

化手术导板在临床应用的过程中存在一定局限，

包括导板的制作需要额外的费用和时间，导板手

术术中存在术区不可视、水冷却困难等问题［8］。

而动态实时导航系统在应用的过程中则可以避开

这些问题。在 2000年，动态实时导航系统正式开

始在口腔种植学领域得到应用［1］，现在越来越多

的临床医生开始使用动态实时导航系统来辅助完

成种植手术。本文对种植手术中动态实时导航系

统的临床应用进行述评并介绍其在口腔种植领域

的新进展。

1 动态实时导航的临床工作流程

动态实时导航系统由硬件和软件共同构成，

其中硬件主要包括导航仪和导航系统专用的手

机、钻针，而软件则主要为导航仪内部计算机自带

的专用导航技术软件。医生对于软件和硬件的了

解，以及对于整个导航系统的熟悉程度决定了在

使用实时导航系统时的操作时间。

在医生准备进行种植导航手术前，要先完成

术前准备工作。首先需要在患者口内安装配准装

置（图 1a、1b），然后患者在佩戴配准装置的情况下

接受 CBCT的拍摄。将拍摄所得的信息数据导入

导航软件中，进而在术前完成患者三维影像的重

建［3］。同时，在重建的影像中还包含了配准标记

（图 1c）。配准标记一般可以分为侵入性和非侵入

性两类，其中侵入性的配准标记包括在牙槽骨内

安置的骨内标记，是配准标记精度准确性的金标

准，但这种配准方法需要患者在术前就接受一次

手术将标记点植入到颌骨内，因此具有侵入性［9］。

而非侵入性配准标记则是指位于能够固定于口内
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或口外的无创性配准装置上的标记点，此种配准

方法应用较为广泛。

在三维重建的影像上，医生可以对拟种植位点

进行分析，同时还可以模拟加入上部修复部件，进

行以修复为导向的种植体模拟放置（图 1d、1e）。当

术前设计完成后，便可以开始准备导航手术。手

术前要先让导航仪的光学追踪设备捕捉手机钻头

以及患者颌骨的位置，然后进行标定，标定完成

后再利用配准标记点将颌骨与三维重建的虚拟影

像相匹配。完成标定和配准过程后，在动态实时

导航手术中，导航仪的屏幕上便会实时展现钻针

与种植术区的情况，并通过误差控制图标来指示

医生按照术前设计进行手术，将术前设计精准转

移到术中（图 1f～1l）。若术中出现了不同于术前

设计的情况，医生可以根据实际情况在导航仪上

实时更改手术方案。术后拍摄 CBCT 后，将术后

植体三维影像位置信息导入到导航仪软件中，通

过与术前影像相融合比对，还可以计算出实际植

体与术前设计植体之间的尖端、入口处以及角度

差异［10⁃11］。

a：registration device with radiation information；b：the intraoral noninvasive registration device was placed；c：registration process was
made with two calibration drills；d：simulated restoration⁃driven implant placement in the mesiodistal direction；e：simulated restoration⁃
driven implant placement in the buccolingual direction；f：borehole preparation under the guidance of the dynamic navigation system in
the horizontal direction；g：borehole preparation under the guidance of the dynamic navigation system in the mesiodistal direction ；h：
borehole preparation under the guidance of the dynamic navigation system in the buccolingual direction；i：3d view of borehole prepara⁃
tion under the guidance of the dynamic navigation system；j：quintain under the guidance of the dynamic navigation system；k：axial
alignment under the guidance of the dynamic navigation system；l：depth control under the guidance of the dynamic navigation system

Figure 1 The process of navigated implant surgery
图 1 动态导航的实施流程
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2 动态实时导航的应用效果及精度分析

动态实时导航系统可以使种植手术更加精

准、可期及安全。Block等［12］对 714颗种植体进行

了分组，分别采取全程导航引导下、半程导航引导

下和自由手三种种植手术方式，计算每一颗种植

体最终植入后的实际位置与术前设计位置在尖

端、入口处和角度上的差别，结果发现导航引导下

的种植体植入手术精度更高。全程导航肩台处偏

差为 1.16 mm，尖端偏差为 1.29 mm，角度偏差为

2.97°；半程导航肩台处偏差为 1.31 mm，尖端偏差

为 1.52 mm，角度偏差为 3.43°；自由手的肩台处偏

差为 1.78 mm，尖端偏差为 2.27 mm，角度偏差为

6.5°。这个结果同其他学者研究得到的结论是一

致的，即在动态实时导航引导下，种植手术的精度

会有所提高［13⁃15］。Kaewsiri等［16］进行了一项随机对

照试验，将 60例需要进行单颗位点种植的患者随

机分成了两组，分别进行动态导航引导下的种植

手术和静态导板引导下的种植手术，结果表明两

种手术方式下的种植手术精度相近。在这项随机

对照试验中，研究者严格控制了静态导板组除了

人为因素外的其他由导板手术本身可能带来的误

差，包括导板的就位是否密合、患者张口度是否足

够等，而相较于导板组而言，导航组则完全可以避

免这些问题。

动态实时导航在口腔种植外科手术中的应用效

果与医生的临床经验关系密切。研究表明，动态导

航系统在种植手术中的应用存在学习曲线，对于经

验丰富、对导航系统操作更加熟练的医生来说，在进

行导航手术的时候精度会更高、效果会更好［17⁃19］。

3 动态实时导航在临床中的应用及不足

动态实时导航系统目前已在临床上得到应

用，其中在对于种植精度要求较高的美学区应用

相对较多。较后牙区而言，美学区对植体在近远

中向、唇舌向及深度上的位置要求更高，利用动态

实时导航系统可以精准地将术前设计转移至术

中［11］。除此以外，动态实时导航还特别适宜局部

解剖条件复杂的牙列缺损、牙列缺失的种植修复

病例［20］，医生在术中可以实时精确地监控备洞钻

针的深度、角度及其与重要解剖结构之间的关系，

使得手术更加安全。

动态实时导航虽然可以提高种植手术的精度

与安全性，但是目前仍存在一些需要注意的问

题［21⁃23］。动态导航系统的术前准备工作较为复杂，

其工作全流程由许多环节构成，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，任何一个环节

的误差都会对最终的导航手术精度产生影响。因

此要想保证种植手术的最终精度是可靠有效的，

就必须严格控制每一步的精度［24⁃26］。此外，术前配

准及标定装置的安装、配准过程的实施等环节都

需要花费额外的时间和精力，使得目前导航系统

在种植手术领域的普及仍存在一定困难。简化导

航系统的使用流程、减少术前准备所需花费的时

间将成为未来导航系统优化的方向之一。

4 动态实时导航的新进展

4.1 提高动态实时导航的精度

种植手术导航的精度［27］受很多因素的影响，

其中在配准过程中产生的误差是影响导航精度的

一个关键因素。配准误差产生的原因及减小配准

误差的方法成为了被关注的问题。Du等［28］研究了

不同口内环境下不同配准材料对配准精度的影

响，结果显示氮化硅的放射标记物伪影最少，相比

较氧化锆、不锈钢、氧化铝可以更好地作为放射阻

射材料使用，Chen等［29］提出在利用面部解剖标志

点来进行配准时，可以通过对标志点的选择和设

定来优化配准精度。

导航的误差分为系统偏差、成像误差、配准误

差和应用误差。①系统误差与手术导航系统固有

的硬件和软件误差相关。以目前常用的光学导航

为例，主动式和被动式的追踪原理、追踪元件的坚

固固定、追踪范围和追踪距离都会影响导航硬件

的系统误差。②成像误差与 CBCT或者螺旋 CT的

成像有关。文献综述认为 CBCT和螺旋 CT在线性

精度方面没有显著性差异，但是在使用中，CBCT
的最小层厚可以达到 0.08 mm，而传统的螺旋CT的

层厚最小只能达到 0.325～0.6 mm；CBCT放射剂量

更小、空间分辨率更高、操作更加简便。因此在口

腔种植导航中使用CBCT成像较多。③配准误差是

影响导航精度最重要的因素，配准是将事前计划于

患者术区准确重叠建立联系，目前常用的配准方法

分为有标记点的配准和无标记点的配准，前者包括

骨内标记点、配准装置、解剖标记点等，后者是用激

光对术区进行表面扫描，使用的表面结构需要可重

复性高。使用标记点进行配准的误差又分为基准

点定位误差、基准点配准误差和目标点配准误差。

④应用误差包括配准装置的准确就位、操作者对种
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植导航系统的熟练掌握程度等［30］。

4.2 导航引导下的无牙颌种植

无牙颌患者解剖条件复杂、修复难度大，近年

来有一些学者开始使用数字化手术导板辅助完成

无牙颌患者的种植手术［31⁃32］，但是静态导板在用于

种植手术的过程中依然存在一些问题，比如对患

者张口度要求较高、冷却差和造成术区不可视

等［6］，而动态导航的在口内的扩孔操作类似于自由

手，受患者张口度、冷却要求及术区可视可见与自

由手没有明显差异，因此成为了数字化引导种植

的另一种选择方式。

目前动态导航系统在无牙颌患者中的使用还

非常少，主要是因为缺少了牙齿作为导航系统中

追踪装置的放置点。Chen等［33］报道了使用头颅定

位参考支架来作为上颌无牙颌时导航手术的参考

装置，但是此方法对于下颌无牙颌患者来说难以

使用。对于下颌无牙颌的病例而言，下颌骨存在

的较大动度增加了导航系统参考装置稳定放置的

难度。Stefanelli等［19］报道了利用下颌骨正中区域

植入的微型种植钉来作为媒介将口外参考装置与

下颌骨进行连接，但是此种方法需要开辟第二术

区，存在一定创伤。本课题组目前已开始使用研

发出的新型导航装置来进行下颌无牙颌患者的种

植导航手术（图 2），术中参考装置被刚性连接在下

颌切牙区的最终种植体上，从而获得了稳定的放

置点，该种植体后期作为最终种植体与其他植入

的种植体一起作为上部修复体的支撑。在该新型

导航装置中，连接杆被优化成了弯向下方的形态，

同时参考装置的体积被缩小，进而减小了医生在

术中误碰下颌骨追踪装置的可能性（图 2a、2b）。

在该导航装置辅助下，种植手术成功完成，术后精

度验证结果显示植入效果良好（图 2c、2d），4颗种

植体的平均植入误差在种植体入口处、尖端和角

度上分别是 1.38 mm、1.60 mm和 1.80°。

a: the bone markers were utilized as the registration markers; b: the implant placed in the anterior region was utilized to connect the
reference template, and the mandibular position could be tracked during the surgery; c: the boreholes were prepared and four im⁃
plants were inserted under the guidance of the dynamic navigation system; d: the accuracy of the surgery was assessed

Figure 2 The navigated implant surgery in the edentulous mandible
图 2 无牙颌导航的操作流程

a b

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaad

c

4.3 导航引导下的穿颧种植

当患者上颌骨剩余骨量严重不足时，进行颧

骨种植可以避免骨增量手术、缩短治疗次数和时

间。但颧骨种植存在极大的手术风险，包括可能
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会伤及眼球及邻近的神经等［34⁃35］。近年来，吴轶群

教授课题组使用动态实时导航技术来辅助完成穿

颧种植手术，将术前设计与术后CBCT进行精度验

证，所测得 52枚颧种植体的起点误差、终点误差和

角度误差分别是 1.24 mm，1.84 mm和 2.12°。而将

手术导板应用于颧种植中，起点误差、终点误差和

角度误差可能分别高达 2.77 mm、4.46 mm和 8.06°
（矢状面）、11.20°（冠状面）。手术导板的误差在颧

种植体中增加，其原因可能是因为颧种植体比常规

种植体长4～5倍，起点处的微小偏差可能在根尖处

数倍放大；而应用手术导航则可以实时观察扩孔钻

的轴向，当扩孔方向有偏离时即可警觉并进行调

整，从而提高种植体植入的精确性和安全性［36⁃39］。

本课题组对一例上颌骨缺损的患者实施了动

态导航引导下的穿颧种植手术，术前对患者进行

口扫及 CBCT 拍摄，按照口扫模型的最终修复体

位置设计种植体的位置，完成配准后，利用患者

的骨性结构在口内验证精度，而后在动态导航引

导下在一侧颧骨中植入两颗种植体，术后精度良

好（图 3）。

a：the patient lost the right part of the maxillary jaw after the tumor surgery；b：after registration device placement，the patient under⁃
went a CBCT scan of the surgical region. The surgical plan of zygomatic implant placement with the aid of the dynamic navigation sys⁃
tem was designed；c：intraoral digital scan；d：the intraoral digital scan data and CBCT data were combined，and then the virtual tooth
arrangement was made. The design for zygomatic implant placement was prosthetically⁃driven；e：the zygomatic implant placement sur⁃
gery was performed under the guidance of the dynamic navigation system；f：postoperative CBCT scan of the surgical site
Figure 3 The zygomatic implant placement surgery was performed under the guidance of the dynamic navigation system

图 3 动态导航引导下的双穿颧种植手术

a b c

d e f

Fan等［40］还进行了一项体外实验，专门研究针

对穿颧导航时配准标记点的分布构成对手术精度

的影响，建议在上颌至少植入 5个呈多角形分布的

配准点才能获得较小的基准点配准误差。吴轶群

教授课题组［41］将动态实时导航与机器人相结合，

并在体外模型上模拟了导航引导下的机器人穿颧

种植手术，获得了良好的效果，实现了准确的种植

体植入［41］。

5 展 望

现阶段动态实时导航在口腔种植手术中的运

用仍存在一定的误差，因此进一步提高导航的精

度和准确性将会是未来发展的趋势。此外，动态

导航系统现阶段的装置和临床操作流程较为复

杂，因此限制了导航系统的普及化，进一步简化导

航系统的装置和操作流程将会是导航系统未来的

优化方向之一。
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