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CBCT 3D重建下纯钛切削桥架联合二氧化锆冠在即刻全口种植即刻修复中
的应用

郑 军1，高文冰2，周 文1，孙凤琳1，黄天鉴1

（1.大庆龙南医院口腔外科  黑龙江 大庆  163114；2.大庆市第四医院口腔科  黑龙江 大庆  163712）

[摘要]目的：探讨锥形束计算机断层扫描（Cone beam computed tomography，CBCT）3D重建下纯钛切削桥架联合二氧化锆

冠在全口即刻种植即刻修复中的应用效果。方法：选取2020年10月-2022年10月于笔者医院行全口即刻种植的60例患者为研

究对象，均应用CBCT 3D重建行纯钛切削桥架联合二氧化锆冠全口即刻种植，术后6个月观察修复效果。结果：60例患者共植

入390颗种植体，5颗种植体因种植初期稳定性不佳，术后5个月左右脱落，种植体存活率为98.72%。其余385颗均发生骨结

合，无松动，水平骨、垂直骨均有效成骨，未出现生物、机械并发症，功能、美观状况及软组织形态良好。与种植前比较，

种植后颊舌侧垂直高度、骨板宽度均增大（P＜0.05）。术后6个月，近中龈乳头、远中龈乳头、牙槽骨吸收量、软组织形

态、软组织颜色、软组织质地及软组织唇侧龈缘水平PES指数分别为1.54±0.28、1.63±0.21、1.49±0.25、1.47±0.31、

1.63±0.19、1.77±0.25、1.61±0.27；咀嚼效率为89.27±5.17；患者舒适感、美学功能、发音功能、咀嚼功能、疼痛、

种植体稳定性及期望值满意度评分分别为（90.14±5.31）分、（92.33±4.25）分、（90.55±4.63）分、（89.97±8.54）

分、（88.78±3.67）分、（90.63±8.12）分、（91.14±3.30）分。结论：应用CBCT 3D重建行纯钛切削桥架联合二氧化锆

冠全口即刻种植即刻修复种植成功率高，种植体周围美学效果、咀嚼效率及患者满意度均较为理想。
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Effectiveness of Pure Titanium Cutting Bridgework Combined with Zirconium Dioxide 
Crowns in Immediate Full-mouth Implant Immediate Restorations under CBCT 3D 

Reconstruction
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Abstract: Objective  To investigate the effi  cacy of pure titanium cutting bridges combined with zirconium dioxide crowns in 
immediate full-mouth implant immediate restorations under cone-beam computed tomography (CBCT) 3D reconstruction. 
Methods  Sixty patients who underwent immediate full-mouth implantation in the hospital from October 2020 to October 
2022 were selected, and all applied CBCT 3D reconstruction for pure titanium cutting bridge combined with zirconia crown 
immediate full-mouth implantation, and the restoration eff ect was observed 6 months after surgery. Results  A total of 390 
implants were implanted in 60 patients, and 5 implants were lost due to poor initial stability of the implant within about 5 
months after surgery, with an implant survival rate of 98.72%. The remaining 385 implants all underwent osseointegration, no 
loosening, horizontal bone and vertical bone were eff ectively ossifi ed, no biological or mechanical complications occurred, 
and the function, aesthetics and soft tissue morphology were good. Compared with before implantation, the vertical height and 
bone plate width of the buccal and lingual sides increased after implantation (P＜0.05). Six months after surgery, the proximal 
gingival papilla, distal gingival papilla, alveolar bone absorption, soft tissue morphology, soft tissue color, soft tissue texture 
and soft tissue labial gingival margin level PES index were 1.54±0.28, 1.63±0.21, 1.49±0.25, 1.47±0.31, 1.63±0.19, 1.77±0.25, 
1.61±0.27 respectively; chewing efficiency was 89.27±5.17, patient comfort, aesthetic function, pronunciation function, 
chewing function, pain, implant stability and expectation value satisfaction score were (90.14±5.31) points, (92.33±4.25) 
points, (90.55±4.63) points, (89.97±8.54) points, (88.78±3.67) points, (90.63±8.12) points, (91.14±3.30) points respectively. 
Conclusion  The application of CBCT 3D reconstruction for pure titanium cutting bridge combined with zirconia crown 
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immediate full-mouth implantation immediate restoration has a high success rate of implantation, ideal aesthetic eff ect around 
the implant, chewing effi  ciency and patient satisfaction.
Key words: pure titanium cutting bridge; zirconium dioxide crown; whole mouth implantation; immediate repair; cone beam 
computed tomography

牙齿缺失是临床常见的口腔健康问题，多发于60岁

以上老年人群及高运动量青年人群。世界卫生组织的统计

报告显示，牙齿缺失影响全球近35亿人[1]。我国牙齿缺失

的发生率也居高不下，65岁以上人群的牙齿缺失率高达

87.4%，不仅影响患者的咀嚼功能和营养摄入，诱发消化功

能异常、语言障碍，导致其他牙齿负荷加重及损伤，同时

增加颞下颌关节紊乱综合征、心脏病、中风及糖尿病等疾病

的发生风险[2-3]。无牙颌是指全口牙齿缺失，我国患者高达

2 100万人，目前主要修复手段为全口活动义齿，虽价格低

廉，但具有易脱落、美观度低、舒适度低等缺陷。随着口腔

种植技术的发展，种植修复已成为无牙颌患者的理想选择，

具有生物相容性好、稳定性高及恢复自然美观等优势，相较

于延期种植延期修复，即刻种植即刻修复可减少就诊次数，

缩短治疗周期，减少治疗成本，在口腔种植中已得到广泛

应用[4-5]。纯钛切削桥架联合二氧化锆冠是一种新型的修复

体设计方案，其采用纯钛作为桥体材料，通过计算机辅助

设计和计算机辅助制造（Computer aided design/Computer 

aided manufacturing，CAD/CAM）技术将预先设计好的桥架

图形通过数控机床切削出来桥架，并以二氧化锆作为单冠材

料，具有优异的力学性能和生物相容性，可在种植区域维持

良好的骨量和软组织形态，但其行全口即刻种植即刻修复的

效果尚缺少系统性证据支持。常规的全口即刻种植即刻修复

方法未进行术前规划，主要依靠医师经验开展手术，难以取

得理想的种植角度与位置，且具备一定安全隐患与种植失败

风险。锥形束计算机断层扫描（CBCT）可从三维角度模拟牙

齿形态，充分展现牙齿与骨骼的关系，3D打印技术将数字模

型作为基础，采用相关材料完成物体制作，在多个医学领域

均有广泛的应用。本研究应用CBCT 3D重建行纯钛切削桥架

联合二氧化锆冠全口即刻种植即刻修复，并观察其临床效

果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020年10月-2022年10月于笔者医院

行即刻全口种植的60例患者，其中男38例，女22例；年龄

50～75岁，平均（65.27±4.14）岁。本研究获取医院伦理

委员会审核批准，患者均知情同意。

1.1.1 纳入标准：①符合《口腔修复学》中牙齿缺失诊断

标准[6]，口腔卫生状况良好，可耐受种植手术；②初期具

有足够的稳定性；③种植区域无大面积角化龈缺失；④种

植过程中未接受其他牙科治疗。

1.1.2 排除标准：①合并骨代谢疾病、口腔黏膜疾病、全身

系统性疾病如高血糖、高血压；②合并严重且无法控制的牙周

炎；③重度吸烟史、头颈部化疗史；④合并严重垂直骨吸收；⑤

患牙处于急性炎症期；⑥夜磨牙；⑦服用双磷酸盐药物者。

1.2 方法：患者均行纯钛切削桥架联合二氧化锆冠即刻全

口种植。经CBCT检查，将获取的数据转化为DICOM格式导

入Mimics10.01软件中，转化为CAD模型，经hyper works软

件分析牙颌形态；拔牙后立即在拔牙窝内放置种植体，并

用临时基台和临时冠进行即刻负重，种植体与周围骨之间

通过相互锁结与摩擦固位作用获得初期稳定性，促进周围

骨组织的成骨和愈合；使用CAD/CAM技术设计并制作纯钛

基台、纯钛切削桥架和二氧化锆冠，考虑其形态、尺寸、

角度、间距等参数，以及与邻近牙齿和牙龈的关系；使用

数控机床或激光烧结机，根据设计方案，从纯钛和氧化锆

陶瓷的毛坯材料中切削出所需的修复体；使用专用的粘接

剂，按照粘接流程，将二氧化锆冠粘接在纯钛切削桥架上，

形成修复体。粘接过程中要注意控制粘接剂的厚度、压力和

温度，以及排除气泡和多余的粘接剂，保证修复体的拟合度

和稳定性；使用专用的螺丝将纯钛基台固定在种植体上，然

后将修复体安装在基台上，调整其位置和角度，检查其与牙

龈、牙对合等因素的协调性；用树脂材料封闭螺丝孔，完成

即刻种植即刻修复。术后拍摄X线片，观察种植体位置与术

前设计是否一致，若偏差过大及时进行调整。

1.3 观察指标

1.3.1 种植体存活情况及并发症：术后6个月，评价种植体

存活情况[7]。存活标准：患者无感觉异常、麻木、疼痛及

明显不适等症状；临床检查显示种植体无松动；放射学显

示种植体周围骨组织无低密度阴影区；种植体负重后骨吸

收量低于0.2 mm。并发症可分为生物性和机械性两大类：生

物性并发症包括种植体周围黏膜炎、种植体周围炎、术后

急性感染及上颌窦穿孔或炎症；机械性包括种植体折断、

基台/螺丝松动断裂、牙冠崩瓷和骨结合失败。

1.3.2 种植前后颊舌侧垂直高度、骨板宽度：于术前、术

后6个月拍摄CBCT，于CBCT矢状面选择通过邻牙长轴的图

层，测量种植体近远颊舌牙槽嵴顶距种植体平台的高度，

即颊舌侧垂直高度；于CBCT冠状面，选择经过对颌双尖牙

颊舌向最宽处的图层，测量颊舌面牙槽嵴边缘顶点的距

离，即颊舌侧骨板宽度。

1.3.3 种植体周围软组织美学效果、咀嚼效率及患者满意

度：①术后6个月，根据Fürhauser等提出的红色美学指数

（Pink esthetic score，PES）标准评价美学效果，包括

近、远中龈乳头，牙槽骨吸收量，软组织形态、颜色、质

地及唇侧龈缘水平等7个方面，每个方面评分0～2分，总分

0～14分，分数越高，种植体周围软组织美学效果越佳[8]。
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②采用筛分称重法测定咀嚼效率。患者静坐漱口后，咀嚼

5 g标准花生米（直径5～6 mm）20次，将残渣吐入含生理盐

水的收集杯，冲洗口腔后合并残渣；通过真空抽滤收集残

渣，60℃烘干至恒重后称重，记录初始重量（M初始）和残

渣重量（M残渣）；随后将残渣置于多层不锈钢筛（4目、8

目、16目、32目）中，电动振荡5 min分离不同粒径颗粒，

称量各层筛网上的残渣重量，按公式“咀嚼效率=（1-未

通过最小孔径筛网的残渣重量/M初始）×100%”计算效率

值；③自制《患者满意度调查表》评价患者满意度，经专

家函询法审核通过，包括舒适感、美学功能、发音功能、

咀嚼功能、疼痛、种植体稳定性及期望值7个方面，每方面

0～100分，分数越高，患者满意度越高。经预调查，结果显

示该量表Cronbach′s α系数为0.896，具有较高的信度。

1.4 统计学分析：采用SPSS 25.0软件处理数据，以（x̄±s）

表示计量资料，两样本比较用独立样本t检验。P＜0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1 种植体存活情况和并发症：60例患者共植入390颗种植

体，5颗种植体因种植初期稳定性不佳，在术后5个月左右

脱落，种植体存活率为98.72%（385/390）。其余385颗均发

生骨结合，无松动，水平骨、垂直骨均有效成骨，未出现生

物、机械并发症，功能、美观状况及软组织形态良好。

2.2 种植前后颊舌侧垂直高度、骨板宽度：与种植前比较，种

植后颊舌侧垂直高度、骨板宽度均增大（P＜0.05）。见表1。

    表1  患者种植前后颊舌侧垂直高度、骨板宽度比较 （颗，x̄±s）

时间  n 颊舌侧垂直高度/mm  颊舌侧骨板宽度/mm

种植前 390    1.74±0.27     4.10±0.69

种植后 390    4.23±0.56     6.07±0.86

t值       79.096       35.285

P值      ＜0.001     ＜0.001

2.3 种植体周围软组织美学效果、咀嚼效率及患者满意

度：术后6个月，近中龈乳头、远中龈乳头、牙槽骨吸

收量、软组织形态、软组织颜色、软组织质地及软组织

唇侧龈缘水平PES指数分别为1.54±0.28、1.63±0.21、

1.49±0.25、1.47±0.31、1.63±0.19、1.77±0.25、

1.61±0.27；咀嚼效率为89.27±5.17；患者舒适感、美学功

能、发音功能、咀嚼功能、疼痛、种植体稳定性及期望值满

意度评分分别为（90.14±5.31）分、（92.33±4.25）分、

（90.55±4.63）分、（89.97±8.54）分、（88.78±3.67）

分、（90.63±8.12）分、（91.14±3.30）分。

2.4 典型病例：某男，52岁，体健，因上颌牙齿松动不适影

响进食于笔者门诊就诊，要求种植修复上颌牙。半年前于外

院行下颌牙即刻种植即刻修复（韩国奥齿泰，转移基台临时

修复）。于笔者医院行上颌牙齿拔除后即刻种植即刻修复，

下颌种植体更换角度复合基台后，重新临时修复。最终修复

为种植体支持式上、下颌整体纯钛切削桥架+二氧化锆冠修

复。下颌allon6奥齿泰，上颌allon6美格真。见图1～5。

图1  术前牙列全景片

图2  经CBCT设计虚拟种植体

图3  患者上颌牙拔除前   图4  种植体植入     图5  即刻修复效果

    

3  讨论

牙列缺失是指各种原因导致的上颌或（和）下颌牙列

全部缺失，牙列缺失后的颌骨又称为无牙颌。牙列缺失不

仅会影响患者语言、吞咽与咀嚼功能，还会造成面部中下

部塌陷，降低美观度，使得患者出现不良情绪，故临床建

议尽早修复[9-11]。全口活动义齿作为传统修复方法，支持与

固定效果欠佳，与天然牙差别较大，患者咀嚼、语言功能

恢复不明显，美观度低。

目前，口腔种植技术是治疗牙列缺失的主要手段之一，

二氧化锆修复体因优异的力学性能、生物相容性，低导热

性、低收缩率及与天然牙齿相似的光学特性，被认为是最具

潜力的非金属材料之一[12-13]。然而，二氧化锆作为一种新型

材料，在临床应用中还存在一些问题和挑战，如崩瓷、支架

断裂、脱粘接等。因此，如何提高二氧化锆修复体的质量和

性能，是当前口腔修复领域的一个重要课题。为克服单一材

料的局限性，结合不同材料的优点，提高修复体的综合性

能，一种新型的修复方式被提出，即纯钛切削桥架联合二
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氧化锆冠修复，在纯钛支架上粘接二氧化锆冠，成为一种

金属-陶瓷结合的修复体，可兼顾金属支架的高强度及二氧

化锆全瓷冠的高度美学性能，同时避免金属支架金属过敏和

烤瓷熔附金属修复体的崩瓷等问题[14-15]。随着CBCT技术在口

腔领域的广泛应用，3D重建技术成为种植前预先规划的新方

法，其利用CBCT图像数据进行三维模型重建及分析，提供高

分辨率、低剂量、低成本的三维影像，清晰显示颌骨形态、

大小、密度及质量等口腔解剖信息，为种植体位置、数量和

角度的规划以及上部结构设计提供依据，同时可模拟种植体

在颌骨中的位置和方向，评估种植体与邻近解剖结构（如上

颌窦、下颌神经管等）之间的关系，预测可能出现的并发

症及相关风险[16-17]。切削桥架是在CBCT技术基础上采用CAD/

CAM技术，将预先设计好的桥架图形通过数控机床切削出

来，修复体拟合度、接触度、间隙度等指标更加精确，可

大幅度提高修复质量和效率。本研究结果中，种植体存活

率为98.72%，与张宇等[18]、肖斌等[19]研究结论相似，分析原

因与即刻种植修复的技术优势有关，可缩短治疗时间，减少

手术次数，降低感染风险，提高种植体存活率；种植后颊舌

侧垂直高度、骨板宽度均大于种植前，种植体周围软组织美

学效果、咀嚼效率及患者满意度均较为理想；纯钛切削桥架

联合二氧化锆冠力学强度好，可有效分散和传递咀嚼力，提

高修复体的稳定性和安全性；生物相容性好，可与周围软硬

组织形成稳定的界面，并促进骨结合和骨成长；美学效果好，

可完全覆盖纯钛基台，避免金属色泽暴露，提高美学效果。

尽管CBCT 3D重建行纯钛切削桥架在即刻全口种植即

刻修复中的效果良好，但仍需采取对应的措施以减少并发

症。①术前规划精确：用CBCT和全口曲面断层片进行详细

的骨量评估和三维重建，确保种植体的精确位置和角度。

使用专业的种植设计软件，如TOOTHIMPLANT，进行种植体

角度及穿出信息的设计，制作3D打印种植手术导板，以提

高手术的准确性。②选择高质量的材料：使用具有良好

生物相容性和机械强度的纯钛材料制作支架，确保支架的

稳定性和耐久性。③优化手术技术：采用微创种植技术，

减少手术创伤，避免不必要的骨损伤，确保种植体与牙槽

骨的良好结合。④优化螺丝固位：在种植体植入后，确保

螺丝固位加力适当，避免过紧或过松。研究表明，螺丝固

位加力后可能会出现扭力部分减少的情况，应进行二次加

力，以减少螺丝松脱的可能。⑤修复体的设计和制作：利

用CAD/CAM技术制作纯钛支架，确保修复体的精确就位和功

能。对于饰面材料，选择具有高抗折裂性能的材质，如塑

钢牙和树脂牙龈，以提高修复体的美观和耐用性。⑥术后

护理和定期复查：术后提供详细的医嘱，指导患者正确使

用冲牙器维护口腔卫生，避免咬硬物，定期复查，及时发

现并处理可能出现的问题。⑦患者教育：与患者进行充分

的沟通，了解患者的需求和期望，确保患者对治疗过程和

结果有清晰的认识，增强患者的配合度。

综上所述，应用CBCT 3D重建行纯钛切削桥架联合二氧

化锆冠即刻全口种植即刻修复种植成功率高，种植体周围

美学效果、咀嚼效率及患者满意度均较为理想。
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