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数字化导板在单颗后牙缺失种植中的精度分析

任敏鹏，刘亚娟
（周至县人民医院，陕西  西安  710400）

[摘  要] 单颗后牙缺失种植的精度直接影响修复体就位稳定性、咬合功能与长期骨结合效果，传统种植

依赖医生经验进行手动定位，易导致种植体位置、角度偏差，临床中因偏差引发的修复体就位困难、骨结

合失败等问题占比超30%。数字化导板基于三维影像与计算机辅助设计技术，为种植定位提供精准引导。

本文从种植体三维位置偏差、咬合关系适配性、骨结合稳定性方面量化分析其精度表现，深入探讨数据采

集、方案设计、导板制作、临床操作四大环节的精度影响因素，并针对性提出精度优化建议，以期为单颗

后牙缺失种植的精准实施提供更全面的理论依据与临床操作指南。
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Accuracy Analysis of Digital Guide Plate in Implantation for Single Posterior Tooth Loss
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[Abstract] The accuracy of implantation for single posterior tooth loss directly affects the seating stability of restorations, occlusal 
function and long-term osseointegration effect. Traditional implantation relies on doctors' experience for manual positioning, which 

is prone to causing deviations in the position and angle of implants. In clinical practice, problems such as difficulty in seating 

restorations and osseointegration failure caused by deviations account for more than 30%. Based on three-dimensional imaging 

and computer-aided design technology, the digital guide plate provides precise guidance for implant positioning. This paper 

quantitatively analyzes its accuracy from three-dimensional implant position deviation, occlusal adaptation and osseointegration 

stability. It then discusses, in depth, the key factors affecting accuracy in four stages-data collection, scheme design, guide plate 

fabrication and clinical operation—and proposes targeted optimisation strategies, so as to provide a more comprehensive theoretical 

basis and clinical operation guide for the precise implementation of implantation for single posterior tooth loss.
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单颗后牙缺失（single posterior tooth loss）是

口腔临床常见病症，多见于牙周病、龋齿、外伤

等病因，在中老年群体中发病率超40%。种植修

复因具有“功能与美观兼顾、不损伤邻牙”的优

势，已取代传统固定桥修复成为首选方案。后牙

区解剖结构显著区别于前牙区，上颌后牙区毗邻

上颌窦腔，下颌后牙区下方为下颌神经管，且需

承担每日300~500 N的咀嚼力，这对种植体的位

置、角度、深度精度提出极高要求[1]。位置偏差

＞0.8 mm易导致修复体与邻牙间隙异常；角度偏

差＞5°会改变咀嚼力传导方向，增加种植体周围

骨吸收风险；深度偏差＞1 mm可能损伤下颌神经

管内神经或穿通上颌窦底[2，3]。数字化导板技术通

过“三维数据采集-计算机辅助设计-个性化导板

制作-术中精准引导”的闭环流程，将种植定位从

“经验依赖型”转化为“数据驱动型”[4]。本文

从技术流程、精度表现、影响因素、优化策略4个

维度展开分析，进一步挖掘数字化导板在单颗后

医
学
美
学
美
容



﹣188﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

牙缺失种植中的技术价值，以期为临床应用提供

更细致的参考。

1  数字化导板在单颗后牙缺失种植中的精度表现

1.1  满足临床修复需求  种植体三维位置偏差是评

估数字化导板精度的核心指标，包括颊舌向偏

差、近远中向偏差、根尖向偏差，临床研究[5]已

证实其精度显著优于传统手动种植。多中心临

床研究数据显示 [6]，采用数字化导板辅助单颗

后牙缺失种植时，颊舌向偏差为0.3~0.5 mm，近

远中向偏差0.2~0.4 mm，根尖向偏差0.4~0.6 mm。

该偏差范围完全符合临床修复标准：颊舌向偏差

≤0.5 mm可确保修复体颊舌侧厚度均匀，避免因

偏差导致修复体过厚影响口腔空间或过薄引发强

度不足；近远中向偏差≤0.4 mm可维持邻牙邻接

关系稳定，邻接压力控制在10~20 N；根尖向偏差

≤0.6 mm可有效规避解剖风险[7]。不同数字化导板

系统的精度存在细微差异：基于CBCT+口内扫描双

数据的导板系统（如3Shape、Straumann），其三维

偏差较单一CBCT数据的导板系统低0.1~0.2 mm，原

因是双数据可修正软硬组织位置偏差[8，9]。

1.2  提升咀嚼功能与牙周健康  后牙种植的核心

功能是恢复咀嚼能力，咬合关系适配性直接影响

咀嚼效率与牙周组织健康，数字化导板通过术前

咬合数据整合与模拟，可提升种植后的咬合适配

度。静态咬合关系适配性：数字化导板设计时导

入口内扫描获取的咬合数据，在三维模型中模拟

种植后的咬合接触，确保修复体牙合面与对颌牙牙合

面形成“多点均匀接触”。接触点数量≥3个，接

触面积占牙合面面积的30%~40%，垂直距离控制在

2~3 mm，覆合≤2 mm，覆盖≤3 mm[10]。动态咬合

关系适配性：通过计算机辅助设计软件模拟下颌

运动轨迹，分析种植体与对颌牙在动态咬合中的

干扰情况，提前调整种植体角度与位置。例如，

在侧方运动中，若发现修复体颊尖与对颌牙舌尖

存在早接触，可通过微调种植体颊舌向角度消除

干扰。临床随访显示[11]，数字化导板辅助种植的

患者，术后3个月咀嚼效率达85%以上，传统种植

为70%；术后6个月牙周探诊深度≤3 mm的比例达

98%，传统种植为88%，说明良好的咬合适配性

可减少牙周组织刺激，保护牙周健康。

2  影响数字化导板精度的关键因素

2.1  数据采集环节的影响因素  数据采集是精度控

制的“源头”，CBCT扫描、口内扫描、数据配

准3个子环节的误差均会传递至后续流程[12，13]。

①CBCT扫描误差：扫描层厚是核心影响因素，层

厚从0.1 mm增至0.3 mm时，骨解剖结构测量误差

从0.05 mm增至0.2 mm，上颌窦底位置判断偏差增

加0.3 mm；扫描时患者体位不稳定会导致图像伪

影，伪影区域解剖结构模糊，误差可达0.5 mm以

上；扫描范围不足会导致咬合关系数据缺失，影

响种植体角度设计；②口内扫描误差：扫描盲区

是主要问题；缺牙区牙槽嵴顶黏膜凹陷较深（深

度＞3 mm）时，扫描头无法完全贴合，易形成数

据盲区，导致黏膜形态重构误差；邻牙存在修复

体时，修复体表面光滑易产生扫描反光，导致牙

冠形态数据失真，误差达0.15~0.2 mm；扫描速度

过快（＞10 mm/s）会导致数据采样不充分，影响

牙合面解剖形态精度；③数据配准误差：配准基准

选择不当会导致偏差；仅以邻牙牙合面为基准时，

若邻牙存在倾斜，会导致骨解剖模型与牙体模型

错位，误差达0.2~0.3 mm；配准算法精度不足，

会使软硬组织数据对齐偏差增加0.1~0.15 mm；数

据格式转换过程中若出现数据丢失，也会影响配

准精度；杨伟[14]研究中数字化技术的配准精度控

制逻辑，可类比应用于口腔数据配准，提示需强

化算法精度以降低软硬组织对齐偏差。

2.2  设计环节的影响因素  设计环节是精度控制

的“核心”，种植方案规划与导板结构设计的合

理性直接决定导板功能。①种植方案规划偏差：

医生对解剖结构判断失误会导致方案偏差；误判

上颌窦底位置（偏差＞1 mm）会使种植体深度设

计不当，误判下颌神经管走向会导致角度偏差；

未充分考虑咬合关系会引发功能偏差；如未参考

对颌牙咬合面，导致种植体角度过陡，修复体无

法形成正常咬合接触；方案设计时未预留修复空

间，会迫使术中调整种植体位置，破坏导板引导

精度；②导板结构设计缺陷：固位结构设计不合

理会导致术中移位；邻牙环抱长度＜牙冠1/3时，

固位力不足，术中种植体钻入时导板易发生颊舌

向移位，偏差达0.3 mm；引导孔与种植体匹配度

不足会导致种植体钻入时产生“晃动”，角度偏

差增加0.5°~1°；未预留冷却水道会导致术中温

度升高，骨组织受热变形，间接影响种植体位置

精度；龙晓婕等[15]指出，数字化组合导板需优化

固位与引导结构，为本节导板环抱长度、引导孔

匹配度设计提供了参考方向。
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2.3  制作环节的影响因素  制作环节是精度控制的

“载体”，3D打印参数与材料性能直接影响导板

物理形态精度。①3D打印参数误差：层厚设置

过厚（＞0.1 mm）会导致导板表面粗糙度增加

（Ra＞3.2 μm），定位孔内壁不光滑，影响种

植体钻入导向；打印速度过快（＞80 mm/h）会导

致层间黏结强度下降，导板易出现分层裂纹，使

用时发生变形；光照强度不足（＜80 mW/cm2）

会导致树脂固化不完全，导板强度不足，术中受

力变形（变形量＞0.2 mm）；②材料收缩变形：

树脂材料固化过程中会发生收缩，未进行后固化

处理时，PMMA树脂收缩率达5%，导致导板整

体尺寸缩小，定位孔偏差达0.3 mm；后固化温度

控制不当（如骤升至80 ℃）会导致材料内部应

力集中，产生翘曲变形，导板与口腔组织贴合度

下降，误差增加0.2~0.3 mm；材料储存时间过长

（＞6个月）会导致树脂老化，打印后收缩率不稳

定，精度波动增大。

2.4  临床操作环节的影响因素  临床操作是精度控

制的“终端”，医生操作规范性直接决定导板能

否发挥设计精度。①导板就位偏差：导板佩戴时

若邻牙存在牙结石（厚度＞1 mm），会导致导板

无法完全贴合邻牙，就位偏差达0.2~0.3 mm；缺

牙区黏膜肿胀会使导板黏膜吸附部分无法贴合，

术中易发生移位；未采用辅助固位手段（如树

脂粘接），仅靠机械固位时，导板在种植体钻

入过程中易发生微小移动（＜0.1 mm），累积

偏差达0.2 mm；信琪等[16]证实改良粘接固位可

提升患者满意度，临床中采用该方式辅助导板

固位，能减少就位偏差与术中移位；②术中骨

条件变化：术前术后骨条件差异会影响导板引

导精度；杨成栋等[17]研究发现，术中需同步考虑

牙龈生物型差异，避免因骨软组织适配问题进一

步放大导板引导误差；缺牙区牙槽嵴存在骨质松

软，术中种植体钻入时易发生骨塌陷，导致深度

偏差增加0.3 mm；若需术中植骨，植骨材料堆积

会改变牙槽嵴形态，使导板与骨面贴合度下降；

术中出血较多会导致医生无法确认导板是否完全

就位，间接增加操作误差。

3  数字化导板精度优化建议

3.1  数据采集环节优化  ①规范CBCT扫描流程：

统一扫描参数，层厚0.1~0.2 mm，电压85 kV，电

流6 mA，扫描范围覆盖缺牙区上下颌骨及对颌

牙；扫描前清洁患者口腔，采用头枕与咬合垫固

定体位，避免扫描过程中头部移动；扫描后由2名

放射科医生共同审核图像质量，若存在伪影或解

剖结构模糊，需重新扫描；②提升口内扫描质

量：选择扫描精度≥0.05 mm的设备，扫描时采

用“慢扫+补扫”策略；缺牙区扫描速度控制在

5~8 mm/s，对黏膜凹陷区进行2~3次补扫；邻牙有

修复体时，在修复体表面涂抹扫描辅助剂，减少

反光；扫描完成后在软件中预览数据，若发现盲

区或失真，及时补扫；③优化数据配准方法：采

用“双基准+多标志点”配准，以邻牙牙合面3个

以上解剖标志点和缺牙区牙槽嵴顶2个黏膜标志点

为基准，使用ICP算法进行配准；配准后在软件中

检查软硬组织对齐情况，若偏差＞0.1 mm，需重

新调整基准点后再次配准。

3.2  设计与制作环节优化  ①细化设计规范：

方利等[18]通过T-Scan技术发现咬合异常易致骨吸

收，提示设计时需整合该技术优化咬合参数，提

升长期精度；制定种植方案设计checklist，包括

骨安全距离（上颌窦、下颌神经管）、种植体规

格、咬合关系适配性、修复空间预留4项核心指

标，设计完成后由种植医生与修复医生共同审

核；导板结构设计需满足“固位力测试”要求；通

过软件模拟导板佩戴后的固位力，固位力＜5 N时需

优化环抱结构；引导孔设计采用“公差补偿”；

考虑材料收缩率，确保最终导板引导孔与种植体精

准匹配；②优化3D打印与后处理流程：统一打印参

数：层厚0.05~0.1 mm，打印速度60~70 mm/h，光照

强度90 mW/cm2，曝光时间6 s/层；后固化采用“阶

梯升温”；25 ℃→40 ℃（保温10 min）→60 ℃

（保温20 min），紫外线照射30 min；制作完成

后采用三坐标测量仪检测导板关键尺寸，偏差超

0.1 mm时重新制作。

3.3  临床操作环节优化  ①规范导板就位流程：

一项奥齿泰植体研究显示[19]，美学效果与种植位

置精度直接相关，进一步强调规范就位以保证位

置精准的必要性；术前清洁牙齿，若黏膜肿胀需

提前3 d进行抗炎治疗；导板佩戴时采用“逐步

贴合”法；先贴合邻牙，再轻压黏膜吸附部分，

确保导板无翘动；对复杂病例，采用光固化树脂

将导板临时粘接于邻牙，避免术中移位；②术中

动态调整：王彦梅等[20]同期永久基台研究表明，

其疗效依赖术中精准定位，需通过动态调整确保

种植体位置适配基台需求；术中密切观察骨条件

医
学
美
学
美
容



﹣190﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

变化，若发现骨塌陷或植骨后形态改变，需通过

CBCT术中扫描重新评估种植位置，必要时调整

导板引导孔；种植体钻入时控制转速与压力，

避免高速高压导致导板变形或骨组织损伤；术

后立即拍摄CBCT，检测种植体位置偏差，若偏

差＞0.6 mm，需制定后续调整方案，如修复体调

磨或种植体取出重植。

3.4  人员培训与质量管控  ①建立多学科培训体

系：对种植医生开展“数字化技术+解剖学”培

训，掌握CBCT数据解读、种植方案设计原则；对

技术人员开展“软件操作+3D打印技术”培训，

熟悉设计软件功能与打印设备维护；定期组织病

例讨论会，分析精度偏差案例，总结优化经验；

②完善质量管控体系：建立“数据-设计-制作-

操作”全环节质量检查表，每个环节需2人以上

审核签字；引入第三方检测机构，定期对导板精

度进行抽检，检测结果纳入技术评估；建立病例

数据库，记录患者基本信息、技术参数、精度数

据，通过大数据分析挖掘精度优化规律。

4  总结

数字化导板通过“数据驱动精准定位”，

为单颗后牙缺失种植提供了标准化技术方案，其

在种植体三维位置控制、咬合关系适配、骨结合

稳定性方面的优势突出，已成为口腔种植精准化

发展的核心技术之一。系统分析精度表现、影响

因素与优化策略，可明确数字化导板精度控制的

关键靶点。数据采集需确保“完整精准”，设计

环节需实现“解剖与功能协同”，制作过程需严

控“参数与材料”，临床操作需规范“就位与调

整”，四者协同才能最大化发挥数字化导板的技

术价值。未来数字化导板技术将向“智能化+个性

化”方向发展，随着技术持续迭代，数字化导板

将进一步提升口腔种植的精度与效率，为更多单

颗后牙缺失患者提供高质量的种植修复服务，推

动口腔种植学科向“精准医学”方向迈进。
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