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数字化导板下种植修复对牙列缺损患者美学效果及咀嚼功能的影响
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[摘要]目的：研究牙列缺损患者在使用数字化导板下钛合金种植体修复对其美学效果及咀嚼功能的影响。方法：选择2020年

4月-2023年4月笔者医院收治的84例牙列缺损患者为研究对象，随机将其分成两组，每组42例。对照组采用常规种植修复方

式治疗，观察组采用数字化导板下钛合金种植体修复。比较两组的临床疗效、种植精确度、美学效果及咀嚼功能。结果：修

复后，观察组临床疗效优良率90.48%，高于对照组的71.43%（P＜0.05）；观察组患者的颈部距离偏差、根尖部距离偏差、

深度偏差、角度偏差均小于对照组（P＜0.05）；修复后，两组PES评分、WES评分及美观度评分均提高，且观察组明显优于

对照组（P＜0.05）；咬合力和咀嚼效率方面，两组患者均较修复前改善，且观察组高于对照组（P＜0.05）。结论：数字化

导板下钛合金种植体修复能更好地改善牙列缺损患者的修复疗效及咀嚼功能，提高种植修复的精确度和美学效果。
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Effect of Digital Guide Plate for Dental Implant in the Repair of Dentition Defects on 
Aesthetic Effect and Masticatory Function
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Abstract: Objective  To investigate the eff ect of digital guide plate for repair of dentition defects with titanium alloy implant 
on cosmetic outcome and masticatory function. Methods  Eighty-four patients with dental defects admitted to the hospital 
from April 2020 to April 2023 were enrolled, and randomly classifi ed into two groups, each with 42 cases. Control group was 
treated with conventional implant restorations, and observation group was restored with titanium alloy implants under digital 
guide plate. Then the clinical effi  cacy, implant accuracy, cosmetic eff ect, and masticatory function were compared between 
two groups. Results  After repair, observation group reported higher excellent and good rate of clinical eff ect compared to 
control group (90.48% vs. 71.43%, P＜0.05). The coronal linear deviation, apical linear deviation, apical depth deviation, and 
angular deviation were all less in observation group than in control group (P＜0.05). An increase was detected in Pink Esthetic 
Score (PES), White Esthetic Score (WES), and aesthetic scores in all patients after repair, and the increase was more notable 
in observation group than in control group (P＜0.05). Occlusal force and masticatory effi  ciency were improved in all patients 
after treatment, and the improvement was more remarkable in observation group than in control group (P＜0.05). Conclusion  
Application of digital guide plate for repair of dentition defects with titanium alloy implant can effectively improve repair 
effi  cacy and masticatory function, and increase implantation accuracy and aesthetics.
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因为牙周疾病、外伤等因素所导致的局部牙齿缺损，

恒牙牙列不完整为口腔科常见疾病[1-2]。咀嚼功能、美观形

态以及发音辅助都会因为牙列的缺损受到影响，同时口腔健

康也会波及，所以需要及时的治疗。临床上，牙列缺损的治

疗，以修复牙齿的正常功能和解剖结构为主要手段[3]，其目

的是恢复正常的牙列状态及咬合关系。常见的修复方式有

固定义齿、活动义齿和种植义齿。随着人民生活水平的提

高及科学技术的发展，数字化技术在口腔修复中的应用越

来越广泛。研究显示[4]，采用数字化导板引导下的钛合金

种植体具有良好的稳定性，可提高患者的咀嚼功能，并能
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保障牙齿健康。因此，本文主要探讨数字化导板下钛合金

种植体修复牙列缺损的临床疗效，具体报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本研究以笔者医院2020年4月-2023年4月

收治的84例牙列缺损患者为研究对象，随机分为两组，每

组42例。对照组：男24例，女18例；年龄24～60岁，平均

（40.38±3.26）岁；牙周病变及龋病16例，外伤12例，残

根、冠拔除14例。观察组：男19例，女23例；年龄25～59

岁，平均（40.46±3.54）岁；牙周病变及龋病18例，外伤

10例，残根、冠拔除14例。两组一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经医院医学伦

理委员会审核通过。

1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准：①符合《牙周病学》中有关牙列缺损的

相关判定[5]，缺损部位在前牙区和磨牙区；②口腔系统状

况良好，拔牙后3个月内无牙周炎或已痊愈；③患牙松动度

低于Ⅲ度，肯氏Ⅱ类缺损者；④患者依从性良好；⑤精神

无异常，认知功能正常；⑥患者及家属对研究知情，并签

署同意书。

1.2.2 排除标准：①合并严重慢性疾病者；②骨质疏松和

软骨症患者。

1.3 方法

1.3.1 对照组：采用常规种植修复方式治疗。术前进行常

规消毒，盐酸阿替卡因局部浸润麻醉，翻瓣、定位、种植

窝预备、种植体植入，在种植体周围置入Bio-Oss骨粉，用

可吸收Bio-Gide膜覆盖，减张缝合伤口。

1.3.2 观察组：在数字化导板引导下采用钛合金种植体修

复。（1）术前准备：①建立数字印模，以获得修复体的

数字化信息。采集并整合患者信息，嘱患者佩戴模板拍摄

CBCT，并为模板单独拍摄CBCT，采用激光扫描仪获取修复体

及软组织的光学信息。使用种植导板软件整合上述所得信

息，获得修复体及软硬组织的完整数字化模型。②通过高精

密光学扫描仪（德国GOM公司，型号为ATOS 5）采集牙体组

织及牙体组织的3D图像，并通过E-Feature ToothImplant软

件对牙体组织进行数据融合，并将其输入到设计方案中。③

制定手术计划，根据种植体三维理想位置定位，制定种植

体植入位置，制作引导版文档，完成3D打印。④在此基础

上，利用三维光固化工艺，通过仿真植入体的规格、数量

和植入部位等信息，对种植体导板进行设计。⑤利用快速

成形等技术将3D模型数据转换为3D模型，制作出数字化导

板，并进行真空包装和保管。（2）术中操作：患者取仰卧

位，术区部位进行消毒，用盐酸阿替卡因局部浸润麻醉，

待局部麻醉完成后，于种植区牙槽嵴顶做T形或H形切口。

在此基础上，将术区的黏骨膜瓣翻开，使其牙槽骨骨量完

全显露，导向板在口内准确就位，通过定位钻引导和一级

扩孔钻预备种植窝，逐级备洞，植入钛合金种植体，在种植

体周围置入Bio-Oss骨粉，用可吸收Bio-Gide膜覆盖，减张

缝合伤口。手术后先进行冰敷，术后用洗必泰漱口，每天2

次，连续7 d，并服用抗生素和止痛药消炎镇痛。

两组患者修复周期半年，并定期随访。

1.4 观察指标

1.4.1 临床疗效：根据《临床综合牙科学》对两组牙列缺

损的治疗效果进行评价[6]。优：修复体的形状和尺寸与正

常牙相当；良：修复体和正常牙的外形尺寸基本一致；

差：效果不明显，义齿已严重松动，不能正常使用。优良

率=（优+良）例数/总例数×100%。

1.4.2 种植精确度：修复后12周，两组均行CBCT检查。利用

数字图像处理技术，将获得的图像数据通过DICOM文件输入到

E-Feature ToothImplant 中，对其进行3D重构，并对其在临床

上的定位误差（如颈部、根尖部、深度、角度）进行测量。

1.4.3 美学效果[7-8]：修复前和修复后6个月，用红色美

学评分（Pink Esthetic Score，PES）和白色美学评分

（White Esthetic Score，WES）以及美学调查问卷评分对

两组患者进行美学评价，PES和WES的分值0～10分，美观度

0～100分，得分越高，美学效果就越好。

1.4.4 咀嚼功能：修复后6个月，用T-scan咬合分析仪测定

咬合力，用花生称量法测定咀嚼效率。咀嚼效率=（总咀嚼

量-咀嚼余量）/总咀嚼量×100%。

1.5 统计学分析：使用SPSS 22.0软件行数据分析。以均数

±标准（x̄±s）表示计量资料，用t检验；计数资料用χ2分

析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组临床疗效比较：修复后，观察组临床疗效优良率

90.48%，高于对照组的71.43%（P＜0.05）。见表1。

                 表1  两组临床疗效比较               [n（%）]

组别          优    良    差     总优良

对照组（n=42） 18（42.86） 12（28.57）12（28.57） 30（71.43）

观察组（n=42） 24（57.14） 14（33.33） 4（9.52）  38（90.48）

χ2值                  4.941

P值                  0.026

2.2 两组种植精确度比较：两组患者的颈部距离偏差、根

尖部距离偏差、深度偏差、角度偏差比较，观察组优于对

照组（P＜0.05）。见表2。

                   表2  两组患者种植精确度比较        （x̄±s）

组别       颈部距离偏差/mm 根尖部距离偏差/mm 深度偏差/mm  角度偏差/°

对照组（n=42）1.13±0.29    1.45±0.10    1.07±0.14 6.68±1.63

观察组（n=42）1.01±0.25    1.32±0.13    0.98±0.13 5.87±1.57

t值       2.031  5.167      3.052      2.319

P值       0.045       ＜0.001      0.003      0.022
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2.3 两组患者的美学效果比较：修复后，两组PES评分、

WES评分、美观度评分均高于修复前，且观察组高于对照组

（P＜0.05）。见表3。

2.4 两组患者咀嚼功能比较：修复后，两组患者的咬合力

和咀嚼效率均提升，且观察组改善更为显著（P＜0.05）。

见表4。观察组典型病例见图1。

                 表4  两组修复前后咀嚼功能比较        （x̄±s）

组别
           咀嚼效率/%      咬合力/Ibs

       修复前   修复后半年  修复前  修复后半年

对照组（n=42）64.38±3.14 74.48±2.38* 93.87±11.09 115.27±12.14*

观察组（n=42）64.43±3.12 88.64±3.15* 94.08±11.13 128.39±13.28*

t值       0.073      23.244  0.087     4.726

P值       0.942     ＜0.001  0.931   ＜0.001

注：*表示与同组修复前比较，P＜0.05。

注：某男，47岁。A.术前口内正面像；B.术前CBCT（矢状面）图；

C.术前数字化设计图；D.修复体戴入后（X线片）；E.修复后口内正面

像；F.术后CBCT图

图1  典型病例修复前后口内像及CBCT图

3  讨论

近年来，由于不良的饮食习惯及口腔卫生意识的缺

乏，导致牙列缺损的发生率不断上升。牙列缺损不仅会影

响患者的言语、咀嚼等功能，而且还会对其口腔健康造成

很大威胁，不仅会损害患者的牙齿美感，还会严重影响

其生活质量[9]。目前，对牙列缺损患者，采用种植术不仅

能对其进行有效的修复，还能使牙齿保持正常的结构与功

能。临床上常用的纯钛植入材料，其生物相容性好，抗腐

蚀能力强，采用纯钛作为修复体，可有效提高植入体的紧

密性。但在实际应用中，这种种植体机械强度和耐磨性能

均受到限制[10]。但应用于钛合金植入体后，其机械性能、

耐磨性和生物相容性明显提高。同时研究发现[11]，采用数

字化导板进行种植义齿修复，可有效降低患者术前设计至

植入过程中各环节的误差，保证了手术的准确性。

本研究结果显示，修复后观察组的临床疗效优良率

显著高于对照组，且观察组颈部距离偏差、根尖部距离偏

差、深度偏差、角度偏差均小于对照组，提示数字化导板

下钛合金种植体修复较常规修复治疗能更好地提升修复效

果且种植精确度较高。分析原因，数字化导板引导的口腔

种植修复术结合了数字化技术和口腔种植技术，提升了手

术操作的标准化和流程化，可通过术前软件设计种植位点

的三维位置，制作虚拟模型，分析种植牙与周围组织的位

置关系，制作数字化种植导板。术中利用导板精准约束虚

拟手术，并采用3D打印技术制作个体化导板，指示种植牙

最佳位点，提高种植体植入位置的准确性，减少误差，提

高手术的精准度，以达到满意的修复效果[12]。

现如今广泛使用的美学评判标准是红白美学评分，红

色美学指软组织美学，白色美学指种植修复体美学。研究

显示[13]，义齿的美观程度直接由植入体的精确性和安全

性所决定。本研究结果显示，修复半年后，PES评分、WES

评分、美观度评分方面，两组患者修复后均出现了上升情

况，且观察组这些指标改善更为显著；咬合力和咀嚼效

率方面，两组患者均较修复前有所提高，且观察组改善更

为显著。结果表明，采用数字化导板下钛合金种植体修复

在改善牙列缺损的咀嚼功能方面优于传统义齿，在此基础

上，利用数字化导板进行种植体的精确定位，使种植体和

骨恰到好处地结合，进而抑制了一系列不良反应的发生，

保持了较好的骨稳态[14]。并且，钛合金种植体能更好地贴

                                          表3  两组患者修复前后美学效果评分比较                                       （x̄±s，分）

组别
                      PES评分                             WES评分                             美观度评分

             修复前           修复后半年   修复前          修复后半年             修复前           修复后半年

对照组（n=42） 3.14±0.98 5.49±0.87* 3.20±1.03 6.10±0.82* 54.48±2.16 69.33±4.83*

观察组（n=42） 3.15±0.99 7.56±1.12* 3.22±1.05 8.58±1.13* 54.52±2.17 72.17±5.47*

t值             0.047             9.459             0.088            11.512             0.085             2.522

P值             0.963           ＜0.001             0.930           ＜0.001             0.933             0.013

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。
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合机体组织，舒适度更佳，其多孔结构可增大种植体表面

积，有助于骨组织的紧密贴合，提升其稳定性，从而显著

提高患者牙齿咬合力、咀嚼效率以及美学效果[15]。

综上所述，数字化导板下钛合金种植体修复能更好地

改善牙列缺损患者修复疗效及咀嚼功能，提高种植修复精

确度和修复美学效果，临床可推广应用。
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·论 著·

微种植体支抗对上颌前突畸形患者咀嚼功能及面部美学效果的影响
李 雷，韩 露，吴 更

（江苏省徐州医科大学附属连云港医院口腔科  江苏 连云港  210019）

[摘要]目的：探讨微种植体支抗对上颌前突患者矫治后咀嚼功能与面部美学效果的影响。方法：选取2020年1月-2023年8月

江苏省徐州医科大学附属连云港医院收治的76例上颌前突患者为研究对象，依据随机数字表法分为对照组（采用传统支抗，

38例）和观察组（采用微种植体支抗，38例），两组均于治疗后随访6个月。随访6个月后，比较两组临床疗效、面部美观

满意度；比较两组治疗前后咀嚼功能、上唇-E线间距（Ls-E）、下中切牙-下颌平面角（IMPA）、上中切牙长轴和前颅底平

面之间的后下夹角（U1-SN）、上齿槽座点-鼻根点-下齿槽座点角 （ANB）；对比美学效果评分（治疗完成即刻、随访6个月

后）及并发症发生情况。结果：随访6个月后，对照组临床总有效率78.95%，低于观察组的97.37%（P＜0.05）。随访6个月

后，两组咬合力、咀嚼效率均较治疗前升高，且观察组更高（P＜0.05）；较治疗完成即刻，随访6个月后两组红色美学指数

（PES）、白色美学指数（WES）评分均升高，且观察组更高（P＜0.05）。与治疗前比较，随访6个月后两组Ls-E均缩短，

观察组更短，IMPA、U1-SN、ANB均减小，观察组更小（均P＜0.05）。对照组的面部美观总满意度73.68%，低于观察组的

94.73%（P＜0.05）。两组各项并发症发生率均较低，组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：与传统支抗比较，微

种植体支抗能够提高上颌前突畸形患者的咀嚼功能，改善患者软硬组织和颏部形态，降低并发症发生率，且临床疗效、面部

美学效果及美观满意度均相对更高。
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