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·论著·临床研究·

影响数字化导板精准的临床分析

刘珊　郭平川　周国静

天津市河西区欣爱齿口腔门诊部　300203 
通讯作者：郭平川，Email：182334679@qq.com　电话：022-23285556

【摘要】　目的　评价种植手术期间数字化导板运用的准确性，并讨论其在口腔种植领域所具

备的临床推广价值。方法　选择了从2017 年1 月至2019 年1 月在欣爱齿口腔门诊部接受治疗的20
例牙齿缺失患者。术前进行拍摄 CBCT，CAD/CAM导板制备，并根据导板的指示放置65 颗种植体。

手术操作完成后即刻进行 CBCT检查。经由特征点测定的方式，测定术前术后种植体颈部、顶端

及整体偏离度的差异。使用 SPSS 21.0 软件进行分析。结果　实际植入物位置以及设计位置之间

的颈部偏差最高是2.78 mm，最低是0.12 mm，平均是（1.45±0.81）mm；顶部的偏差最高是2.96 mm，

最低是0.51 mm。平均是（1.62±0.90）mm，最大角度偏差情况是7.14°，最小值为0.16°，平均

值为（3.27±2.47）°，差异均有统计学意义（P<0.05）。经比较分析得出下颌种植组导板引导下

种植体颈部线性偏差量显著低于上颌种植组（P<0.05)。 结论　数字化导板的运用具有更好的准确

度，下颌无牙颌数字化导板下的植入精度优于上颌。
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【Abstract】　Objective　To evaluate the accuracy of the digital guide during im-
plant surgery and discuss the clinical promotion value in the field oral implantology. 
Methods Twenty patients diagnosed with dentition defect were selected in Tianjin Xinai-
chi Dental Clinic from January 2017 to January 2019. Before surgery, CBCT was taken, 
CAD/CAM guide plate was prepared, and 65 implants were placed according to the instruc-
tions of the guide plate. CBCT examination will be performed immediately after the opera-
tion is completed. Through the method of characteristic point measurement, the difference 
of the implant shoulder, the implant apex and the overall deviation before and after the op-
eration was measured. Use SPSS 21.0 software for analysis. Results　The maximum devi-
ation of the implant shoulder between the actual implant position and the designed position 
was 2.78mm, the minimum was 0.12mm, and the average deviation was (1.45±0.81)mm. 
The maximum deviation of the implant apex was 2.96mm, the minimum deviation was 
0.51mm, and the average deviation was (1.62±0.90)mm. The maximum deviation of im-
plant angle was 7.14° , the minimum deviation was 0.16° , and the average deviation was 
(3.27±2.47)° . There difference was statistically significant（P<0.05）. The comparative 
analysis showed that the linear deviation of the implant shoulder guided by the template 
in the mandibular implant group was significantly lower than that in the maxillary implant 
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伴随科技的持续发展与进步，种植体支持的

无牙颌固定修复的成功率日益提升。同时，随着

数字化技术飞速发展，计算机辅助种植由于其较

高的可预测性和准确性而被广泛用于无牙颌种

植修复领域，解决了牙列缺失患者种植体植入数

量多、角度偏差大等难题，而种植导板可以很好

的解决以上难题 [1-2]。数字化导板的设计是基于

计算机断层扫描数据，由专业的设计软件完成。

CAD/CAM种植导板可以准确地将术前规划在

种植手术中实现。CAD/CAM种植导板的制作

需要专用设备的配合，制作流程相对复杂从而

导致植入物的实际位置与设计位置之间会有一

定的偏差。导板引导下种植体植入的精准度主

要通过种植体植入位置与理想位置的颈部、尖

端线性偏差量及轴向角度偏差量来评价。这项

研究的关键是通过三维重建和快速成型来制作

种植导板，根据种植导板的指示，逐级备洞植

入种植体，测量种植体实际植入位置和术前设

计位置之间的偏差，以探索 CAD/CAM种植导

板临床使用的价值。

资料与方法

1.研究对象：纳入2017 年1 月至2019 年１月

于欣爱齿口腔门诊部就诊的牙列缺失患者20 例，

种植手术均由同一位外科医生完成，共植入了

65 颗种植体，其中上颌38 颗，下颌27 颗。年龄

29~83 岁，平均48 岁，所有患者的口腔均缺失多

颗牙齿。患者的总体情况相对较好，无种植绝对

禁忌证。

2.治疗过程：

(1) 术前设计：术前患者拍摄 CBCT（朗视，

中国），并将生成的 CT数据保存为“.DICOM”

格式，然后使用设计软件（彩立方，中国）重建

患者颌骨的三维模型，并在该软件中标记出颌骨

的重要解剖结构，尤其是下牙槽神经分布及上

颌窦底的位置。在软件的不同视图框架中设计

种植体植入的三维空间位置（图1），参考手术

期间将种植体准确植入的可能性，最后将种植

体放置在合理的三维空间位置。扫描仪（3shape 
D900，丹麦）扫描患者的口腔信息，并将获得

的数据导入彩立方导板设计软件中。根据牙齿

和牙龈黏膜信息配准石膏模型和颌骨模型后，

根据石膏模型创建导板底座，并在导板底座上

设计导向孔和固定钉孔（图2）。然后导出导板

数据并且将其留存为“.STL”格式，将数据导

入导板打印机（DMG 3D导板打印机，德国），

加工制作导板。

A B

图1　上下颌骨拟植入种植体位置 A：上颌；B：下颌

A B

图2　术前设计固位钉及导向孔方向 A：固位钉；B：导向孔

(2) 种植手术：用3D打印咬合板准确就位手

术导板，经支抗钉固位（图3A），使用与导板

配套的种植工具先锋钻定位后通过导向杆进行

局部种植位点的方向矫正，逐级备洞至术前设计

位置，全程４℃生理盐水冷却。备洞完成后生理

盐水清洗种植窝洞，植入种植体（图3B）并安

放愈合基台，最后缝合黏膜。术后服用抗菌药物

防止感染。

A B

图3　种植手术过程　A：术中固定手术导板；B：植入种植体

group (P<0.05). Conclusions　The digital guide has good accuracy, and the accuracy of 
guided implant surgery in the mandible is higher than that of the upper jaw.

【Key words】 Dental implant；Digital implant surgical guide；Accuracy
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(3) 种植体植入精度测量及评价：术后立即

拍摄 CBCT，通过对颈部、顶端以及整体偏离角

度的测量，比较术后种植体位置与术前设计的偏

差（图4）。

4.统计学分析：所有数据均采用 SPSS 21.0
软件进行统计学分析，种植体植入位置的线性及

角度偏差值以均数 ±标准差表示。

结　果

本次研究中，所有20 例患者均由同一位

A

C

E

G

B

D

F

H

图4　种植体术后实际位置与术前设计偏差 A~D为上颌，A：12；B：22；C：25；D:26；E~H为下颌，E：46；F：44；
G：42；H：32

经过培训的外科医生植入，共植入65 颗种植

体，其中上颌38 颗，下颌27 颗。所有患者均

为黏膜支持式数字化种植手术导板 ,植入过程

未出现无法匹配等问题。比较所有种植体精准

度、种植体实际位置与设计位置的颈部偏差量最

大值为2.78 mm，最小值为0.12 ｍｍ，平均值为

（1.45±0.81）mm，顶端偏差量最大值为2.96 mm，

最小值为0.51 mm，平均值为（1.62±0.90）mm，

角度偏差最大值为7.14°，最小值为0.16°，平

均为（3.27±2.47）° 。
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表 1　数字化种植导板引导下种植体植入精准度总体情况

种植体颈部线性
偏差量（mm）

种植体顶端线性
偏差量（mm）

种植体轴向角度
偏差量（°）

1.45±0.81 1.62±0.90 3.27±2.47

比较上、下颌导板引导下种植体植入精准度，

结果显示：上、下颌种植组组间导板引导下种植

体植入位置与理想位置间的尖端线性偏差量、轴

向角度偏差量差异无统计学意义（P>0.05），下

颌种植组导板引导下种植体颈部线性偏差量显著

低于上颌种植组（P<0.05)（表2）。

表 2　上、下颌导板引导下种植体植入精准度

分组
种植体颈部线性
偏差量（mm）

种植体顶端线性
偏差量（mm）

种植体轴向
角度偏差量

（°）

上颌 1.61±0.41 1.68±0.67 2.96±1.72

下颌 1.03±0.52 1.41±048 3.54±1.88

t值 3.654 0.654 -0.755

P 0.000 0.344 0.465

差异具有统计学意义（P<0.05）.

讨　论

由于选取的实验对象、加工导板的方法以及

配准测量软件不同等原因，对导板偏差的测量会

有所区别。Cassetta M等［3］对在数字化导板指

导下种植的106 颗种植体进行术前术后分析，测

量出其颈部平均偏差为1.47 mm，顶端平均偏差

为1.83 ｍｍ，轴向角度平均偏差为5.09° 。何

女等 [4]评估了5 位患者中24 颗种植体的术前和

术后准确性，其角度偏离值为（0.65±0.19）°，

位点、深度偏离值分别为（0.22±0.07）mm、

（0.17±0.08）mm。刘洪等［5］在4 个下颌骨标本

上植入14 颗种植体，测得数字化导板在下颌后牙

颈部偏差量为（0.47±0.12）mm，顶端偏差量为

（0.19±0.07）mm，角度偏差量为（1.79±0.68）° 。

Bover-Ramos F等 [6]经系统性综述及 meta分析发

现，导板引导下种植体植入位置颈部偏差量为

（1.10±0.09）mm，顶端偏差量为（1.40±0.12）mm，

轴向角度偏差量为（3.98±0.33）° 。本研究结

果中，种植体线性偏差量与文献检索结果相比，

差距较大，其余两组结果基本一致。Lin YK等 [7]

经体外研究发现，上颌种植体植入位置顶端线性

偏差量显著高于下颌。Vieira DM等 [8]的研究显

示，上颌种植体植入位置颈部、中点及尖端线性

偏差量均显著高于下颌，而角度偏差量无显著差

异。Vasak C等 [9]的研究中上颌种植体植入位置

颈部线性偏差量显著高于下颌，这与本研究结果

一致。

影响导板精度的因素尚不完全清楚，主要因

素有：在 CBCT成像过程中患者移动、扫描厚度

过高、扫描数据处理过程相对复杂 [10]，印模不够

准确或石膏模型的翻转误差不能准确反映患者的

口腔状况；在3D重建过程中，当提取不同密度的

骨骼信息时，阈值选择不合适 [11]；在融合患者扫

描数据的过程中存在误差；软件测量精度误差 [10]；

导板的加工制作受 CBCT图像质量和生产机器精

确性影响；导板未完全就位，稳定性差，轻微移

动使得定位不准；仅用先锋钻定位情况下由于操

作误差，其他钻未完全按先锋钻钻入的通道进行

扩孔备也会产生误差。

数字化种植手术导板引导下种植体植入精准

度较高，本研究中种植体植入精准度与文献综述

结果基本一致，在下颌无牙颌数字化种植手术导

板引导下种植体植入的精准度高于上颌，CAD/
CAM种植导板具有较高的临床使用价值。
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