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数字化导板在上前牙种植修复中的临床应用
吴送送，白雪晴，王丽华

（河北省沧州中西医结合医院口腔颌面外科  河北 沧州  061000）

[摘要]目的：分析数字化导板在上前牙缺失患者种植修复中的应用效果。方法：选取笔者医院2022年6月-2023年6月收治的

80例上前牙缺失患者为研究对象，患者均接受口腔种植修复，依据随机数字表法将其分为观察组和对照组，每组40例。两组

患者术前均接受锥形束计算机断层扫描（CBCT），并利用软件进行分析制定手术方案；观察组采用数字化导板辅助种植，对

照组采用传统修复种植；术后两组患者再次行CBCT扫描，并利用软件对比术前术后图像，比较预设位置与实际种植位置的

差异、术后并发症以及满意度。结果：80例患者共植入种植体147颗，其中观察组植入70颗种植体，对照组共植入77颗种植

体；观察组种植体肩部、根部、深度及角度偏差值均明显小于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生率为2.5%，显著低于

对照组的20.00%（P＜0.05）；观察组美观、舒适、语言、咀嚼及满意度总分均高于对照组（P＜0.05）。结论：在上前牙缺

失患者的种植牙方案中采用口腔扫描数字化导板可有效提高牙齿种植的精确度，显著降低术后并发症，并提高患者满意度。
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Application of Digital Guide Plates in Implant Restoration of Patients with Upper 
Anterior Teeth Loss
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( Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Cangzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, 
Cangzhou 061000, Hebei, China )

Abstract: Objective  To analyze the application effect of digital guide plates in implant restoration of patients with upper 
anterior teeth loss. Methods  Eighty patients with upper anterior teeth loss who underwent oral implantation in the hospital from 
June 2022 to June 2023 were selected as the research subjects. They were randomly divided into observation group and control 
group, with 40 patients in each group. Both groups of patients received cone beam computed tomography (CBCT) before 
surgery, and the surgical plan was developed after analysis using software. The observation group underwent digital guide 
plates assisted implantation, while the control group underwent traditional restoration and implantation. After implantation, 
the two groups of patients received CBCT scanning again, and software was used to compare preoperative and postoperative 
images. The differences between the preset position and the actual implantation position, postoperative complications, and 
satisfaction were analyzed. Results  A total of 147 implants were implanted in 80 patients, including 70 implants implanted 
in the observation group and 77 implants implanted in the control group. The deviation values of implant shoulder, root, 
depth and angle in the observation group were signifi cantly lower than those in the control group(P＜0.05). The incidence of 
complications in the observation group (2.5%) was signifi cantly lower than that in the control group (20.00%) (P＜0.05). The 
scores for aesthetics, comfort, language and chewing, and total satisfaction score of the observation group were higher than 
those of the control group (P＜0.05). Conclusion  Applying digital guide plates based on oral scanning in dental implantation 
of patients with upper anterior teeth loss can effectively improve the accuracy of dental implantation, significantly reduce 
postoperative complications, and improves patient satisfaction.
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目前，临床治疗牙列缺损或牙列缺失的主要方式之一

为口腔种植术，相较于其他牙，美学区牙缺失患者对牙种

植的要求更高，不仅需要稳定的骨结合，还需要长期稳定

的美学效果。因此，美学区的种植修复一直为临床口腔修
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复的关注重点[1-2]。而为实现较好的种植效果，口腔医师

需要准确获取缺损牙的准确三维位置，以确保种植时误差

在可控范围内，减少相应术后并发症，故提高种植术的精

确度至关重要[3]。随着临床影像学技术的发展，各类扫描

技术运用于口腔三维数据的获取中。与传统影像学方法相

比，CBCT实现了口腔结构的三维可视化，这为术前精确评

估骨密度、骨量及各部位解剖结构提供了重要依据，可用

于术前检查、诊断以及治疗方案的确定[4-5]。数字化导板以

断层扫描的三维参数为基础，依据专用软件，可将术前预

设的种植治疗方案转移至患者种植过程中，以实现更佳的种

植精确度[6]。基于此，为进一步探究数字化导板辅助种植与

传统种植的差异，本研究对80例上前牙缺失患者进行分组研

究，比较分析两种方案的效果差异，具体报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2022年6月-2023年6月笔者医院收治的

80例上前牙缺失患者为研究对象，采用随机数字表法分为

观察组和对照组，每组40例。观察组：男22例，女18例，

年龄23～38岁，平均（29.61±3.26）岁；对照组：男24

例，女16例，年龄23～40岁，平均（30.12±4.28）岁。

两组患者资料均衡可比（P＞0.05）。纳入标准：①年龄

＞18岁；②患者为上前牙缺失；③患者开口度良好；④患

者沟通、认知功能正常，可配合完成研究；⑤患者接受同

期引导骨再生（GBR）术；⑥患者知情同意。排除标准：①

合并非上前牙缺失者；②存在牙种植术禁忌证；③严重磨

牙患者；④严重面部外伤；⑤有不良咬合习惯。本研究经

医院医学伦理委员会审核批准。

1.2 方法：对照组患者接受传统种植方式，由资深口腔医

师操作。术中于牙槽嵴顶作L形切口，暴露骨组织后，依据

临床经验直接植入种植体。观察组则采用数字化导板辅助

口腔种植，具体流程如下。①放射导板制备：采用硅橡胶

印模材料获取牙列印模并记录咬合关系，灌制上下颌模型

后进行模型分析，制作过渡义齿及放射导板。将带有阻射

标记的导板戴入患者口腔，进行CBCT扫描。将导板扫描数

据与CBCT影像融合，完成三维重建，以获取修复体空间位

置及骨组织相关信息。②数字化导板设计：将CBCT数据导

入专用软件，重建三维模型并提取其立体信息，将CBCT重

建模型与数字化石膏模型进行配准对齐。随后读取DICOM

格式的CBCT参数，生成三维预览模型及二维视图，设定扫

描范围并录入患者基本信息。在种植设计界面调整图像至

最佳观察视角，通过透视全景视图模拟口腔全景片。结合

患者牙体解剖特征完成种植方案设计，导出设计文件后运

用快速成型技术制作手术导板。全部设计步骤由同一医师

实施。③种植手术：导板制成后，于术前试戴以确认其完

全就位、贴合良好且无翘动。使用0.2%氯己定溶液对导板

进行浸泡消毒。术前对口腔及周边区域进行常规消毒，术

中铺设无菌单，并采用阿提卡因肾上腺素行局部麻醉。术

者将导板戴入口内并固定，牙支持式导板辅以固位钉增强

稳定性。确认就位后行切口翻瓣，佩戴手术导板，按预设

方案逐级备孔，最后植入种植体并安装合适高度的覆盖螺

丝。术中持续喷水冷却，术后缝合创口，给予3 d抗生素预

防感染。术后1～6个月进行上部结构修复，按种植系统选

择基台，试戴后完成修复。

1.3 观察指标

1.3.1 种植精确度：种植完成后，即刻行CBCT，并将所得

数据导入软件进行重建，将重建后数据与术前预设数据对

比，对比实际种植体位置与设计种植体位置的偏移情况，

并测量种植体肩部、底部、植入深度及角度偏差值，偏移

值为近远中向偏移和颊舌向的平均值。

1.3.2 术后并发症：术后3个月随访观察并统计两组患者并

发症发生情况，包括脱落、疼痛、感染、松动等。

1.3.3 满意度：于术后3个月采用自拟满意度调查问卷进行

评估，包括美观、舒适、语言、咀嚼共4项，每项满分10

分，分值越高，患者满意度越高。

1.4 统计学分析：采用SPSS 25.0软件进行数据分析，计数

资料采用[例（%）]表示，比较采用χ2检验；计量资料采用

（x̄±s）表示，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 患者术后情况：本研究共为80例患者植入147颗种植

体，其中对照组77颗，观察组70颗。位置精度分析显示，

对照组种植体的实际植入位置与术前模拟存在偏差，而观

察组则基本保持一致。

2.2 两组种植精确度比较：观察组种植体肩部、根部、深

度及角度偏差值均明显小于对照组（P＜0.05）。见表1。

                    表1  两组种植精确度比较           （x̄±s）

组别     肩部偏差/mm 根部偏差/mm  深度偏差/mm 角度偏差/°

观察组（n=70）1.26±0.46  1.18±0.32   0.62±0.20 4.88±1.29

对照组（n=77）2.65±0.58  2.54±0.75   1.05±0.32 6.42±2.18

t值       15.992      14.050     9.656      5.147

P值      ＜0.001     ＜0.001   ＜0.001    ＜0.001

2.3 两组术后并发症比较：术后观察组并发症发生率为

2.5%，显著低于对照组的20.00%（P＜0.05）。见表2。

               表2  两组术后并发症发生情况比较      [例（%）]

组别       疼痛      松动     感染     脱落   总并发症

观察组（n=40）1（2.50）0（0.00）0（0.00）0（0.00）1（2.50）

对照组（n=40）3（7.50）2（5.00）1（2.50）2（5.00）8（20.00）

χ2值         4.507

P值         0.034

2.4 两组满意度比较：观察组美观、舒适、语言、咀嚼及

满意度总分均高于对照组（P＜0.05）。见表3。
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2.5 典型病例：某女，42岁，左上颌中切牙缺失1年，前牙

多颗牙齿松动明显3个月，影响美观和咀嚼功能，要求种植

修复。21牙齿缺如，周围牙齿牙龈愈合可，12、11、22牙

齿Ⅲ度松动。拔除12、11、22后立刻于12、22处各植入植

体1颗，牙槽骨宽度可，周围牙齿未见明显移位倾斜，种植

间隙足够。观察组典型病例见图1。

注：A～B.术前口内像；C.术前影像图；D～E.术前种植导板设计；

F～I.全程导板引导下植入种植体；J.种植后口内像；K.术后影像图

图1  观察组典型病例上前牙种植修复前后

3  讨论

目前，临床修复牙列缺失的首要方式为种植体修复，

但种植体的修复需要明确患者口腔解剖结构，以便增加种

植准确性，减少相关并发症[7-8]。研究指出[9]，种植体的

设计与其精准植入是口腔美学修复的基础，也是保障手术

成功与长期安全的核心要素。随着口腔种植的快速发展，

“以修复为导向”来确定种植体植入位点的种植技术被重

视，尤其在多牙缺失患者中，该类患者剩余骨量较差，且术

野受限，术中极易造成实际种植位点出现较大偏差，因此，

种植的精确度对患者口腔美学及骨结合情况至关重要[10]。数

字化导板是口腔数字化技术在种植领域的具体应用，它融

合了计算机辅助技术与三维影像，将微创与修复导向的核

心理念付诸实践，因而备受关注[11]。

研究表明[12]，与传统种植方式相比，应用数字化导板

辅助可获更佳植入精度，进而有效保障手术成功。本研究

显示，观察组种植体肩部、根部、深度及角度偏差值均明

显小于对照组，且观察组并发症发生率低于对照组，提示

采用数字化导板辅助种植相较于传统种植精确度更高，可

提高口腔种植的准确度，与上述研究结论一致；同时，可

显著降低并发症发生率，提高治疗安全性。此外，本研究

还发现观察组患者各项满意度评分及总分均高于对照组，

提示相较于传统种植技术，患者对数字化导板辅助种植满

意度更高，更倾向于选择该术式。分析上述原因，口腔扫

描数字化导板可依据CBCT对患者口腔情况进行评估，并在

术前拟定合理的种植方案，随后将术前方案精确转移至手

术操作中，极大提高了医师操作的稳定性，使得种植位点

与角度的误差得到有效控制，保障了种植手术的精准性。

数字化导板技术的优势在于可精准控制种植体位置，安全

避开危险区域，显著减少骨移植需求，并为最终修复奠定

良好基础。该技术还允许医生采用创伤更小、效率更高的

不翻瓣术式，直接缩短了整体手术时长、减少患者术后疼

痛，加之种植精确度高，相应松动、脱落等并发症减少，

患者满意度提高[13]。

口腔扫描数字化导板具有较好的精确度，种植成功率

高，有利于口腔美学，同时安全性高，但该方案仍存在一

定局限性。数字化导板种植方案中涉及的设备较为昂贵，

且模型的形态、材料选择范围有限，采用此方式进行种植

的患者需要承受较大的经济负担；此外，该技术的临床应

用存在两方面挑战：一方面，其效果与医师对适应证的掌

握程度及手术基本功直接相关，具有较高的操作要求；另

                                                  表3  两组满意度评分比较                                             （x̄±s，分）

组别               美观                  舒适             语言             咀嚼              总分

观察组（n=40）       8.73±1.27            8.02±1.46             8.94±0.72         7.96±1.53          34.05±5.42

对照组（n=40）       7.45±1.56            7.12±2.08             7.64±1.88         7.01±1.95          29.32±6.45

t值               4.024                  2.240            4.084            2.424             3.551

P值             ＜0.001                  0.028          ＜0.001            0.018             0.001
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一方面，在缺乏公认导板选择标准的情况下，医师不得不

依靠经验判断[14]。因此，如何推动口腔扫描数字化导板的

普及应用，是当前有待解决的关键问题。

综上所述，口腔扫描数字化导板辅助上前牙缺失患者

牙种植操作简便，可简化手术过程，明显提高种植手术的

精确度，有利于减少术后并发症，促进术后修复及美观，

提高患者满意度。但此方案作为口腔种植的辅助技术，对

术前的评估以及操作者的要求较高，因此该技术的使用需

要医师正确选择适应证以及了解数字化导板的优缺点，以

便临床更好运用。
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·论 著·

口腔正畸联合种植修复治疗前牙牙列缺损伴错牙合畸形的疗效分析
刘红丽，邹高峰，常 靓

（秦皇岛市海港医院口腔科  河北 秦皇岛  066000）

[摘要]目的：探究口腔正畸联合修复治疗前牙牙列缺损伴错牙合畸形患者的疗效及对牙龈红色美学效果的影响。方法：回顾性

选择2022年1月-2023年10月于笔者医院进行前牙牙列缺损伴错牙合畸形治疗的92例患者，按照治疗方式不同分为对照组（47

例，采用种植修复治疗）和观察组（45例，采用口腔正畸+种植修复治疗），比较两组患者的临床疗效、美学效果、牙齿功

能及并发症发生情况。结果：观察组临床总有效率97.78%，高于对照组的82.98%（P＜0.05）；治疗后6个月，两组的红色美

学指数（PES）分值均提高，且观察组高于对照组（P＜0.05）；治疗后6个月，两组的吞咽、咀嚼、语言能力均提升，且观

察组的各项牙齿功能指标均高于对照组（P＜0.05）。观察组的并发症发生率2.22%，低于对照组的19.15%（P＜0.05）。结

论：口腔正畸联合种植修复治疗能够有效提高前牙牙列缺损伴错牙合畸形患者的治疗效果，改善牙龈红色美学效果。
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