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	前言
	引言
	1　 范围
	2　 规范性引用文件
	3　 术语和定义
	无牙颌，即牙列缺失，是指整个牙弓上不留存任何天然牙或牙根[1]。
	利用光学测量技术，获得颜面部形貌的三维形态信息，通常采用MAP格式[4]。
	这些相应的数字化设备用于记录患者上颌对颞下颌关节的固有的位置关系以及患者下颌运动的轨迹、方向、角度等数字化信息[5]。
	三维重建是指对三维物体建立合适计算机表示和处理的数学模型，是在计算机环境下对其进行处理、操作和分析的基础，也是在计算机中建立表达客观世界的虚拟现实的关键技术。分为体绘制重建和表面绘制重建[6]。
	以三维模型数据为基础，通过材料堆积的方式制造零件或实物的工艺[7]。
	以三维模型数据为基础，将材料选择性地从一块坯料中移除的技术[8]。
	医学数字成像和通信，是医学图像和相关信息的国际标准（ISO 12052）[9]。
	在术中通过与导板配套使用的装置引导一系列多级扩孔钻，直至引导至种植体植入完成[10]。
	与全程导板不同的是，该类型导板在术中仅引导定位钻定位，定位完成后即取下导板[10]。
	手术导航的概念最早起源于“立体定向神经外科技术”。口腔颌面外科则运用其原理对颅颌面种植和畸形手术矫治、颌面部复杂骨折的复位以及复杂解剖区域的高风险肿瘤切除手术进行立体可视化的术中准确定位操作，能获得传统手术无法比拟的效果，有效的降低手术创伤，最大限度地保留患者的功能和外形[11]。
	计算机辅助制作技术（Computer aided manufacturing, CAM）是通过对CT、MRI图像中不同密度的组织，选择不同的窗位，根据体素堆积成像的原理，建立骨骼硬组织或软组织三维图像模型，并通过计算机辅助设计（Computer aided design, CAD）软件驱动计算机数控机床，生产出不同材料的三维实体模型。CAD/CAM 基本过程包括：数据准备、医学图像处理、三维重建、CAD设计、原型制作、有限元建模[12]。
	上部结构通过粘接剂或专用螺丝固定于种植体基台上，上部结构包括一段式修复或分段式修复，患者不能自行取戴[13]。
	无牙颌种植支持式覆盖义齿是通过固定于种植体上的附着体进行无牙颌义齿的支持、固位，患者可自行取戴，能够较好地恢复面部丰满度[14]。

	4　 技术使用所需设备
	4.1　 数据采集设备
	4.1.1　 锥形束CT，获取患者口腔颌面部软硬组织的重要信息，包括种植区域的牙槽骨高度厚度、上颌窦底的位置、下颌神经管的位置等，一般要求层厚达到≤0.25mm，可满足种植手术精度要求。
	4.1.2　 口内扫描及模型扫描，获取口腔内组织表面三维图像信息，与CBCT的数据配准，能更加全面直观地反映患者软硬组织的情况进而更好地模拟种植体植入过程。
	4.1.3　 3D光学扫描设备，获取面部软组织三维图像信息、建立三维影像模型。
	4.1.4　 数字化面弓、虚拟he架及下颌运动轨迹描记，通过这些设备获取患者上颌对颞下颌关节的固有的位置关系以及患者下颌运动的轨迹、方向、角度等数据。

	4.2　 数字化外科软件
	数字化外科软件主要用于外科导板及导航手术前规划和术中辅助，具备以下功能:
	4.3　 外科手术导航系统
	数字化种植导航是辅助种植手术精准化的一种数字化技术。其通过CT的影像对于颌骨进行细致的分析和描绘，在术前术中提供最优的手术路径以及一些器械的放置方式。
	数字化导航技术在口腔种植领域的应用大大提高了对种植区骨量及形态估算的精确程度，可有效预见术后的牙槽骨受力情况和牙列形态，进而提高种植手术的成功率。
	4.4　 种植机器人导航定位系统
	口腔种植机器人通过视觉导航与图像配准技术，实现对机械臂的实时导航，辅助医生完成种植手术，保证手术精准性与一致性。
	4.5　 数字化修复软件
	数字化修复软件主要用于快速、准确地完成修复体的设计与制作，实现种植体的精准上部修复、面部外形重建、咬合重建等，主要包括以下部分：

	5　 术前准备
	6　 数字化数据采集
	6.1　 放射导板制作及颌骨的CBCT影像采集
	放射导板的制作可以完成颌骨信息与修复体信息的整合，对于无牙颌患者，可在患者首次就诊时取印模和颌位记录，试排牙，通过重新排列义齿内加入阻射剂（二次法）或在原义齿基托上安插多个放射线阻射点（一次法）来制作放射导板。患者佩戴放射导板后拍摄CBCT。
	CBCT获得的影像数据要求层厚≤0.25mm，数据以DICOM文件格式输出。通过数据分析可对拟植入区皮质骨的厚度和松质骨的质量，牙槽嵴高度、宽度，以及骨密度进行评价。术前设计时可同时兼顾牙槽骨骨量、修复体的位置、软组织轮廓和牙龈厚度等要素。
	CBCT获得的影像数据要求层厚≤0.25mm，数据以DICOM文件格式输出。通过数据分析可对拟植入区皮质骨的厚度和松质骨的质量，牙槽嵴高度、宽度，以及骨密度进行评价。术前设计时可同时兼顾牙槽骨骨量、修复体的位置、软组织轮廓和牙龈厚度等要素。
	6.2　 数字印模
	将口腔表面状况通过光学扫描转换为数字模型。具体方法分为口内扫描（口扫）和模型扫描（仓扫），以STL文件格式输出。将数字模型与CBCT数据配准，可以全面直观地反映患者软硬组织的情况进而更好地引导种植体植入。
	6.3　 面部扫描
	6.4　 术前方案设计
	6.4.1　 设计原则
	无牙颌种植修复设计需要遵循生物学、种植美学原则，贯彻“以修复为导向”的治疗理念。
	6.4.2　 方案设计


	7　 手术实施
	7.1　 导板手术实施
	7.1.1　 数字化半程导板种植手术
	7.1.2　 数字化全程导板种植手术

	7.2　 导航手术实施
	7.2.1　 配准
	开始配准，可由牙槽骨上的骨内标记标定，或是口内口外的无创性配准装置标记。将导航仪的光学追踪设备捕捉手机钻头以及患者颌骨位置，利用标准点将颌骨和三维重建影像匹配。牢固安装参考定位装置，避免术中松动。
	7.2.2　 实时导航引导下的无牙颌种植手术
	在动态导航下，导航仪实时展示钻针与术区的位置关系，在误差图标的引导下，精准实施预定设计方案。术者可以根据实际情况调整手术入路以及术区的相关参数，动态调整植入的位点，最大限度地减少创伤以及术后并发症。依次备孔后放置种植体，根据需要安放复合基台及保护帽（即刻一段式临时牙桥修复）或愈合基台（分段式固定义齿修复或覆盖义齿修复），黏骨膜复位，严密缝合。术后即刻拍摄CBCT评估种植体植入位置。
	7.2.3　 实时导航引导下的颧种植体种植手术
	安置术中导航定位装置，头顶部安置颅骨参考架后，种植手机安置定位适配器。全麻后沿牙槽嵴切开暴露部分颧骨位置，上颌窦前壁开窗后剥离上颌窦黏膜，预留颧种植体植入空间沿后牙牙槽嵴顶偏腭侧备洞。从开窗处进入颧骨，逐级备洞过程中注意冷却降温，全程由导航仪进行动态调整。

	7.3　 机器人辅助下的数字化无牙颌种植手术
	根据术前规划种植机器人机械臂自动确定种植体植入点和三维方向，逐级备洞，植入种植体和安放愈合基台。医生观察手术入路及相关参数可人为控制机械臂停止运动，如遇位置偏离机器人将自动报警并自动校准后达到预定深度停止[14]。
	7.4　 实时导航较导板植入技术的优势[15-16]：
	7.5　 实时导航较导板植入技术的不足[15-16]：

	8　 上部结构修复
	8.1　 即刻临时修复
	8.2　 永久/终修复制作
	检查临时修复体适用状态，包括咬合，平面，微笑设计、颌位关系、上下颌骨及面部信息等；完全复制或调整临时牙参数以符合最终修复体要求。
	采用面部扫描、口内外扫描，将种植体基台位置、颌位关系以及临时修复体的口外轮廓在设计软件中进行数据信息融合，并与术前设计方案进行比对，在电子he架虚拟模型上进行可视化设计。
	对于复杂上下无牙颌病例，切削制作诊断用树脂临时义齿。诊断义齿试戴、调改合适后，以此为模板，CAD/CAM制作金属支架及人工牙，完成修复体制作。诊断义齿及最终修复体戴用时使用咬合分析系统检查咬合关系并调整咬合，同时可联合肌电图仪检测咀嚼肌功能恢复情况。
	8.2.1　 无牙颌数字化印模
	8.2.2　 数字化咬合重建
	咬合重建参数包括：下颌位置、垂直距离、he平面、动态引导及静态咬合等。1）下颌位置：电子面弓显示前伸及侧方运动轨迹数据(水平面) ; 从水平面、冠状面和左右侧矢状面观察下颌是否处于正中颌位。2）测定面下1/3高度，结合人群垂直距离可信区间，确定个性化垂直距离范围。3）牙合平面：在虚拟he架上进行 Spee和 Wilson 曲线设计确定he平面。4）动态引导和静态咬合：从电子面弓获取个性化咬合参数，结合虚拟he架，数字化重现患者的个性化下颌功能运动轨迹，从而确定动态引导和静态咬合。
	8.2.3　 面扫
	采集面部软组织在微笑、大笑、嘴唇闭合和发音状态下的位置信息，结合上述口扫、电子面弓等数字化技术融合，直接制作上部修复体。但动态模拟面部信息存在失真、静态面部数据精度不足等问题。
	8.2.4　 上部结构数字化加工


	9　 误差及防范措施
	9.1　 基本信息的获取和处理产生的误差
	9.1.1　 图像获取与数据处理：CBCT扫描层的厚度、体素尺寸的大小、扫描时患者的稳定性、口内金属修复体造成的伪影等都会影响图像数据的准确性。
	9.1.2　 印模的制取：口腔内的环境，如湿度、软组织的可动度等会影响数字化印模的精确度。
	9.1.3　 颌位关系的获得：面部参考标志点的确定、上he架时模型的位置、种植体植入的位置和角度等影响颌位关系确定的准确性。

	9.2　 种植体选择和种植区域设计产生的误差
	9.2.1　 种植体的长度：长种植体易引起较大的尖端线性偏差。特别是当患者张口度有限或种植位点较靠后时，长钻针难以正确的角度进入引导环，从而形成偏差。
	9.2.2　 种植区域的骨密度：骨密度较低时，种植器械发生位置、方向偏移的阻力较小，容易产生较大偏差。而当骨密度较高时，不仅难以更正初始预备的误差，甚至可能由于导板无法约束种植体的方向而导致导板的破裂。
	9.2.3　 种植体植入的位置：上颌种植导板拥有更大的支持组织面积，有利于导板的定位及稳定。

	9.3　 导板设计和制作产生的误差
	9.3.1　 导板的支持方式：无牙颌中，常用的导板可分为黏膜支持式和骨支持式。其中黏膜支持式导板种植体植入误差较小。
	9.3.2　 导板的设计和制作：数据的整合与匹配、三维重建、虚拟位置定位等步骤中都有误差的产生。各种加工方法的准确性、打印设备及材料的差异、技术人员对质量的把控等都会影响最终种植导板的精确度。

	9.4　 临床操作产生的误差
	9.4.1　 种植系统：对于不同的种植系统，其钻针的规格、引导系统存在差异，造成的误差程度也不尽相同。相比于半程引导系统，应用配套钻针和止停环的全程引导种植手术精确度更高。
	9.4.2　 术者经验：术者对操作过程的熟练程度、手术导板的放置和种植体植入位点、方向和深度等会影响最后修复的精确度。动态导航技术相较静态导板技术而言，技术敏感性更高，操作步骤更多，误差略大，但在临床可接受范围内[19]。


	10　 数字化无牙颌种植修复效果评估
	11　 复查维护
	种植义齿的健康维护包括口腔卫生的随访检查、自我维护及洁刮治保健。复诊时建议①检查口腔卫生情况②改良菌斑指数③牙龈指数④探针出血指数⑤牙龈乳头指数⑥种植体松动度⑦探诊深度⑧牙龈退缩⑨上部结构松动⑩吸烟习惯。通过定期的影像学检查观测种植体周围骨组织的稳定性，使用专业器械清除附着在种植体基台及义齿表面的菌斑、软垢，预防种植体周围炎的发生。对于其他并发症做到早发现、早治疗，进而提高数字化无牙颌种植修复的远期临床疗效。
	对患者进行口腔卫生宣教，增强患者牙菌斑控制意识，指导患者使用牙刷、间隙刷、桥体线、冲牙器等工具维持义齿的清洁，建议每日清洁不少于2次。
	12　 展望
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