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数字化技术配合模型制作种植导板修复对牙列缺损患者

种植体精准度的影响

顾  怡，徐  英
（海军军医大学第二附属医院口腔科，上海  200003）

[摘  要]目的  探讨数字化技术配合模型制作种植导板修复对牙列缺损患者种植体精准度的影响。方法  选

取2022年3月-2024年3月海军军医大学第二附属医院收诊的80例牙列缺损患者为研究对象，依据口腔种植

修复方法的不同分为对照组和观察组，每组40例。对照组采用常规口腔种植修复治疗，观察组采用数字

化技术配合模型制作种植导板口腔种植修复治疗，比较两组种植体精准度、生活质量、咬合力。结果  观

察组口腔种植体角度偏差、顶部偏差、深度偏差、根部偏差均小于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后

OHIP-14各项评分及总分低于对照组（P＜0.05）；观察组咬合力大于对照组（P＜0.05）。结论  在口腔种

植修复治疗中采用数字化技术配合模型制作种植导板可提高口腔种植体位置精准度和咬合力，提升患者

生活质量。
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Effect of Digital Technology Combined with Modelling Implant Guide Plate Restoration on 
Implant Precision in Patients with Dentition Defect

GU Yi, XU Ying

(Department of Stomatology, the Second Affiliated Hospital of Naval Medical University, Shanghai 200003, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of digital technology combined with modelling implant guide plate restoration on 

implant precision in patients with dentition defect. Methods  A total of 80 patients with dentition defect admitted to the Second 

Affiliated Hospital of Naval Medical University from March 2022 to March 2024 were selected as the research subjects. According 

to different oral implant restoration methods, they were divided into the control group and the observation group, with 40 patients 

in each group. The control group was treated with conventional oral implant restoration, and the observation group was treated 

with digital technology combined with modelling implant guide plate oral implant restoration. The implant precision, quality of life 

and occlusal force were compared between the two groups. Results  The angle deviation, top deviation, depth deviation and root 

deviation of the oral implants in the observation group were all lower than those in the control group (P<0.05). The scores and total 

scores of OHIP-14 in the observation group were lower than those in the control group after treatment (P<0.05). The occlusal force 

in the observation group was greater than that in the control group (P<0.05). Conclusion  The application of digital technology 

combined with modelling implant guide plate restoration in the treatment of oral implant restoration can improve the precision of 

oral implant position and occlusal force, and enhance patients' quality of life.
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牙列缺损（dentition defect）属于临床常见

的口腔内科疾病，主要是指上颌及下颌有牙齿缺

失的现象，患者临床表现为颌位不稳定、咀嚼肌

功能异常等症状[1]，不仅会导致患者外貌发生改
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变，还会影响其口腔健康，导致患者的生活质量

下降[2]。现阶段，针对牙列缺损患者，口腔种植修

复治疗为主要治疗方式，通过重建牙列结构使其口

腔功能恢复，但常规口腔种植术会受到口腔解剖结

构和骨量的影响，将种植体植入时会产生较大的偏

差[3]，而影响植体受到的应力和咬合力，导致修复

效果不佳[4]。同时，传统的口腔种植术会对患者造

成较大的手术创伤，其术后恢复时容易产生多种并

发症，临床及预后效果不理想[5]。近年来，随着医

疗技术的发展，数字化技术配合模型制作种植导

板已逐渐应用于口腔种植修复治疗中，在数字化

技术的引导下，口腔种植修复治疗的精确度和手

术效率得到较大提高[6]。基于此，本研究选取海

军军医大学第二附属医院收治的80例牙列缺损患

者，并对其采用数字化技术配合模型制作种植导

板口腔种植修复治疗，旨在探讨该方案具体的应

用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2022年3月-2024年3月海军军

医大学第二附属医院收治的80例牙列缺损患者为研

究对象，依据口腔种植修复方法的不同分为对照组

和研究组，每组40例。对照组男24例，女16例；

年龄24~71岁，平均年龄（47.62±5.58）岁；

牙列缺损位置：全口牙8例，上颌牙17例，下颌牙

15例；研究组男23例，女17例；年龄23~71岁，

平均年龄（47.43±5.47）岁；牙列缺损位置：

全口牙9例，上颌牙18例，下颌牙13例。两组

性别、年龄、牙列缺损位置比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），研究可比。所有患者知情研

究内容且签署知情同意书

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①符合《临床

诊疗指南:口腔医学分册》[7]中对牙列缺损的诊断

标准；②经CBCT检查，牙槽骨吸收不超过根长

1/3，可进行口腔种植修复治疗；③符合本次研究

所采用手术的适应证；④牙列缺损的位置骨量充

足，无需额外进行手术。排除标准：①符合《口

腔颌面外科学》[8]中对口腔种植手术禁忌证的判

定标准；②同时患有血液疾病；③同时患有肝肾

功能障碍；④同时患有精神系统疾病；⑤处于妊

娠、哺乳期。

1.3  方法  所有患者在术前均需要经过临床口腔检

查、评估口腔状况，而后进行口腔种植修复治疗。

1.3.1对照组  采用常规口腔种植修复治疗：首先将

牙周菌斑和牙垢彻底清除，而后采用2%利多卡因

为患者进行局部麻醉，麻醉完毕后将难以留存的

问题牙及松动牙拔除，而后采取实行口腔种植修

复术，具体如下：精准设计牙龈骨瓣切口，确保

牙槽骨表面呈规整的水平面，运用专业齿钻进行

备孔作业，小心放置球形钻头，依循标准将钻孔

逐步拓展至适配深度。手术过程中，谨慎扩张植

入物连接器上口，精细制备植入物连接器，而

后精准植入种植体。依据植入物与骨壁间实际

间隙状况，适量植入骨粉或取用患者自体骨，

优化种植体的骨结合环境。最后，妥善安装愈

合基台，修复创口，并细致缝合黏性骨瓣，保

障种植效果。

1.3.2观察组  选择采用数字化技术配合模型制作种

植导板口腔种植修复治疗：清除牙周菌斑、牙垢

的操作与对照组相同，选择CAD/CAM牙种植导板

并将其调至高清模式，而后灌注缺失牙，通过扫

描口内情况数据得到石膏模型和三维信息，然后

依据患者的实际情况并采取偏置算法对导向孔及

导板进行设计，数据保存好之后导入至快速成型

机制作导板，在导向孔内部装好不锈钢导向环。

导板制作完毕后采用2%利多卡因为患者进行局部

麻醉，将制造的导板放入手术区域，此时可从导

板观察患者的牙列缺损情况并定位植入点，拿出

导板，将多余的牙龈组织清除后继续放入导板，

通过导板显示的情况来备洞，依据患者的实际情

况选取合适的植体植入对应的牙槽骨内。所有患

者在术后均实行持续4 d的抗感染治疗，同时建

议患者尽量摄入流质及较软的食物，注重口腔卫

生。在治疗完成6个月后对两组进行随访。

1.4  观察指标

1.4.1比较两组种植体位置精准度  治疗前、后

通过锥形束CT扫描患者的口腔颌面情况，采用

Simplant软件测量并计算治疗后种植体植入位置

与治疗前种植体设计方案中选择的位置的角度偏

差、顶部偏差、深度偏差及根部偏差[9]。

1.4.2评估两组生活质量  治疗前、后对两组发放口

腔健康影响程度量表（OHIP-14）问卷，该问卷

涵盖口腔疼痛、心理状况、独立能力及身体机能

等维度，每个维度0~14分，总分为56分，得分越

低则说明其生活质量越高[10]。

1.4.3评估两组咬合力  治疗前、后采用咬合力感

应器检测两组咬合力并进行比较，选择与患者颌

弓形态、尺寸精准适配的手柄式电子传感薄膜，
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以轻柔、缓慢的操作手法将其旋转移入患者口腔

内部，而后调适其空间方位，确保该薄膜能够紧

密、稳固地贴合于患者的上牙列咬合平面，而后

对患者进行引导，初始阶段保持自然闭口状态，

依照循序渐进的原则逐步施加咬合力，直至达成

紧咬合的状态并稳定维持3 s，循环操作5次，且在

每2次相邻操作之间间隔10 s，将咬合力的平均值

作为最终值[11]。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组种植体置精准度比较  观察组口腔种植体

角度偏差、顶部偏差、深度偏差、根部偏差均小

于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组生活质量比较  观察组治疗后口腔疼痛、

心理状况、独立能力、身体机能评分及OHIP-14

总分低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组咬合力比较  观察组与对照组治疗前咬合力

分别为（34.25±5.21）kg、（34.67±5.08）kg，两

者比较，差异无统计学意义（t=0.365，P=0.716）。

观察组治疗后咬合力为（45.36±5.87）kg，大于对

照组的（40.29±5.26）kg（t=4.068，P=0.000）。

3  讨论

口腔种植修复是治疗牙列缺损的主要方法，

其作用机制主要是将人工种植牙体通过手术的方

式植入患者牙列缺损的位置，让种植牙一定程

度上行使天然牙的功能，不仅可以提高牙齿的

美观度，还能促进咀嚼、发音等口腔功能恢复

正常[11]。但常规口腔种植修复手术的诊断信息

主要从CBCT获取，在判断种植体的植入位置时

较为依赖术者的临床经验，进而导致植体定位时

容易产生较大的误差，影响口腔种植修复效果。

基于此，本研究对牙列缺损患者采用数字化技术

配合模型制作种植导板口腔种植修复治疗，探讨

其应用效果。

本研究结果显示，观察组口腔种植体角度偏

表 1  两组种植体置精准度比较（ ）

组别

观察组

对照组

t

P

角度偏差（°）

0.14±0.03

0.25±0.07

9.135

0.000

深度偏差（mm）

0.42±0.17

0.68±0.24

5.591

0.000

顶部偏差（mm）

0.48±0.12

0.79±0.23

7.558

0.000

根部偏差（mm）

0.46±0.12

0.75±0.18

8.478

0.000

n

40

40

表 2  两组生活质量比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

40

40

治疗前

6.75±1.28

6.87±1.36

0.406

0.686

治疗前

5.14±1.29

5.21±1.32

0.240

0.811

治疗前

7.89±2.13

7.94±2.02

0.108

0.915

治疗后

3.16±0.54

4.23±0.96

6.144

0.000

治疗后

3.05±1.03

4.39±1.11

5.597

0.000

治疗后

3.87±1.27

4.85±1.64

2.988

0.004

 组别       n
     口腔疼痛                                 心理状况                              独立能力

观察组

对照组

t

P

治疗前

5.78±1.22

5.82±1.26

0.144

0.886

治疗前

24.32±3.28

24.08±3.12

0.335

0.738

治疗后

3.04±0.79

4.13±0.88

5.829

0.000

治疗后

11.24±1.86

14.32±2.57

6.140

0.000

 组别                  
                                   身体机能                                     总分
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差、顶部偏差、深度偏差、根部偏差均小于对

照组（P ＜0.05），说明采用数字化技术配合

模型制作种植导板能够有效减小种植体植入的

偏差，提高临床疗效。分析原因为，本研究采

用 的 种 植 导 板 为 C A D 种 植 导 板 ， 与 锥 形 束 C T

及计算机配合后可自动对修复体进行加工，通

过导板显示的信息精确定位种植体的植入点，

能够有效提高三维位置的精度，实现了对种植

体方向、深度及位置的可视化，大幅度减少了

测量和设计修复方案的时间，临床效率得到提

升[13]。在数字化导板的引导下，可得到关于患

者牙列缺损位置的三维信息，而后应用得到的

口腔内情况信息选择与患者缺失牙适配度较高

的种植体，能有效减小种植体植入的偏差，提

高植入的紧密性和精准度[14]。此外，数字化技

术配合模型制作种植导板扩大了术者的视野，

能够使操作更精准，减少对血管和神经的损伤，

增 强 患 者 术 后 恢 复 的 效 果 。 本 研 究 结 果 还 显

示，观察组治疗后OHIP-14各项评分及总分低

于对照组，咬合力大于对照组（P ＜0.05），说

明采用数字化技术配合模型制作种植导板口腔

种 植 修 复 治 疗 能 改 善 牙 列 缺 损患 者 的 生 活 质

量 ， 增 强 其 咬 合 力 。 分 析 原 因 为 ， 口 腔 种 植

修 复 不 仅 可 重 建 缺 失 的 牙 体 结 构 ， 还 可 以 保

证 口 颌 系 统 的 稳 定 ， 改 善 口 腔 健 康 。 数 字 化

导 板 能 够 通 过 数 字 化 技 术 确 定 患 者 上 颌 牙 和

下 颌 牙 的 咬 合 关 系 ， 而 后 确 保 种 植 体 植 入 后

不 会 影 响 到 患 者 的 咬 合 或 将 影 响 降 到 最 低 ，

能 够 更 好 地 提 高 患 者 的 咬 合 力 ， 促 进 其 咀 嚼

功 能 恢 复 正 常 ， 改 善 生 活 质 量 [ 1 5 ]。 但 需 要 注

意 的 是 ， 数 字 化 技 术 配 合 模 型制作种植导板

在收集三维信息及制作石膏模型等过程中无法

做到完全无误差，因此术者的技术水平及扫描

仪的精度为影响该种方法的关键因素。若患者

存在张口受限的情况，数字化技术配合模型制

作种植导板口腔种植修复治疗与其的适配度较

低，不推荐应用该疗法。

综上所述，在口腔种植修复治疗中采用数

字化技术配合模型制作种植导板可提高口腔种

植体植入位置的精准度和咬合力，提升患者生

活质量。
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