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[摘要]     目的   研究数字化导板应用于前牙美学区种植修复的精确度。方法   选择50例需接受上前牙种植修复的患

者为研究对象，随机分为2组，每组25例，分别实施常规种植修复（对照组，45枚种植体）和数字化导板辅助种植

修复（试验组，51枚种植体），术后测量2组植入体术前虚拟设计位置与实际植入位置的颈部距离、根尖部距离、

深度和角度偏差。在全瓷冠修复完成后1周（基线）、6个月和1年，观察2组患者术后种植体的临床修复疗效，采用

红白美学评分[包括红美学分数（PES）和白美学分数（WES）]评价软组织及牙冠修复的美学效果。结果   50例患

者的96颗种植体术后均取得了良好的骨结合。试验组种植体植入位置的各项偏差均小于对照组

（P<0.05）；修复完成后1周、6个月和1年，试验组的PES及WES均高于对照组（P<0.05）。结论   

数字化导板辅助种植修复技术可以提高种植体三维位置的准确性和前牙美学区的修复效果。
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[Abstract]     Objective   To study the precision of digital guide plates applied to the implant surgery of anterior teeth. Methods   

Fifty patients scheduled to receive implant restoration treatment in anterior teeth were enrolled in this study and divided into 

two groups (n=25, each group): those who were given routine implant restoration treatment (control group, 45 implants) and 

those who received implant restoration treatment using a digital guide plate (test group, 51 implants). After implantation, 

planned and placed implants were superimposed using digital software, and deviations (corona, apex, depth, degree) were 

analyzed. Esthetic parameters were assessed at 1 week (baseline), 6 month, and 1 year post final restoration. Pink esthetic 

(PES) and white esthetic (WES) scores were respectively used to evaluate the soft tissue and restoration esthetic outcome. 

Results   The deviation parameters in the test group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). PES 

and WES values recorded for the control group at 1 week, 6 month, and 1 year post final restoration were significantly lower 

than those in the test group (P<0.05). Conclusion   The digital guide plate can improve the accuracy of the three-dimensional 

position of implants in the maxillary esthetic zone. As such, this device may play an important role in obtaining the ideal 

aesthetic effects of maxillary anterior teeth. 
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前牙美学区种植是种植中的难点。一方面，前
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牙区种植美学风险高[1]；另一方面，前牙区种植三维

位置要求高[2]。常规种植修复由于单凭医生的经验，

可操作性和重复性差，降低了植入的精确度，术后

效果难以保证[3]。近年来，随着计算机辅助设计/计
算机辅助制造（computer-aided design/computer-assisted 
manufacture，CAD/CAM）技术的兴起，数字化种植

导板开始在口腔种植领域发挥巨大作用。研究[4]提

示，数字化种植导板能够协助精确定位种植体的植

入位置。种植体植入的位置和角度对美学效果有显

著的影响[5]。红白美学评分[包括红美学分数（pink 
esthetic score，PES）和白美学分数（white esthetic 
score，WES）]是2005年提出的用于评价短期种植体

周围软组织及牙冠修复的美学效果的指标[6-7]。为了

探讨数字化种植导板应用于前牙美学区种植的精确

度及其对最终修复的美学效果的影响，本研究对上

前牙种植患者的植入体术前设计位置与术后位置进

行对比分析，并应用PES和WES对修复后短期的软

组织及修复体的美学效果进行评价。

1   材料和方法

1.1   临床资料

选择2015年1月—2018年1月在西南医科大学附

属口腔医院种植科就诊的需行上前牙种植修复的50
例患者为研究对象。病例的纳入标准：1）要求行上

前牙区种植治疗；2）全身情况良好，无种植手术禁

忌证；3）对治疗相关情况知情且术前签署手术知情

同意书。

采用随机数表法将患者随机分为试验组和对照

组，每组25例。试验组中，男13例，女12例，年龄

20~52岁，平均年龄（34.0±9.1）岁，共植入51枚种

植体；对照组中，男14例，女11例，年龄20~58岁，

平均年龄（37.2±11.2）岁，共植入45枚种植体。2
组患者的年龄及性别无统计学差异（P>0.05）。

1.2   术前准备

术前对患者进行全面的口腔检查，包括缺牙数

目、缺牙区位置、 龈距、 间距、黏膜情况、邻

牙及对颌牙情况等，并对患者进行常规洁治术和血

常规、凝血功能及传染病筛查等检查。

1.3   一期种植术

试验组实施数字化导板辅助种植修复。1）数字

化导板设计与制作：用锥形束计算机断层扫描（cone-
beam computed tomography，CBCT）获得相关数据，

结合硅橡胶印模，在计算机上建立一个三维立体模

型，导入种植设计软件（3shape公司，丹麦）中确定

种植修复方案，根据患者的颌骨、黏膜等具体条件

确定种植体合适的三维位置，进行种植体的虚拟放

置，以确立导板设计方案。然后再用3D打印技术，

打印出数字化导板。2）种植体植入：种植手术开始

前先试戴导板，确保导板无误后再行手术。常规消

毒铺巾，局部浸润麻醉，沿缺牙区牙槽嵴顶偏腭侧

切开黏骨膜，翻瓣，修整牙槽嵴顶后将种植导板戴

入，确定导板完全就位后，定点定位，逐级备洞至

需要的深度和直径，去除导板，植入Anthogyr Axiom 
BL REG种植体（Anthogyr公司，法国），根据术前

术中评估，同期行引导性骨组织再生（guided bone 
regeneration，GBR）术，植入骨粉和/或覆盖骨膜，植

骨材料选择无机牛骨（Bio-Oss公司，瑞士），屏障骨

膜选择胶原生物膜和/或钛膜。减张后对位严密缝合。

对照组实施常规种植修复。术者根据术前CBCT
检查及自身经验等确定种植体位置，常规备洞、冲

洗等处理后植入Anthogyr种植体，再根据术前术中

评估，同期行GBR。

1.4   种植体植入位置数据采集

种植体植入术后拍摄CBCT，将2组术前及术后

数据均导入上述种植设计软件中进行配准（图1）。

采用盲法的方式测量并记录植入体的术前虚拟设计

位置与实际植入位置的颈部距离、根尖部距离、深

度和角度偏差。测量点取种植体横截面的中心点，

定点后直接测量两点间的三维距离，深度偏差值取

根尖二者垂直距离，角度偏差取2个种植体长轴所

形成的角度（图2）。每个数值由同一医生重复测

量3次，取平均值。

图  1   数字化导板辅助下种植体实际植入（左）和虚拟设计 

                      （右）位置配准示意图

Fig  1    Schematic registration maps of actual (left) and virtual (right)  

                        implant positions with the digital guide plate

1.5   二期种植手术及修复

种植体植入4~5个月后进行二期手术，局部麻醉

下切开牙龈，翻瓣，暴露种植体颈部，取下封闭螺

丝（若有钛膜，也需取下），植入合适穿龈高度的

愈合基台。二期术后1个月取硅橡胶印模并制作全瓷

冠，修复体制作完成后常规戴牙。

实际位置

虚拟位置

实际位置

虚拟位置

1.05 mm 0.58 mm

0.51 mm
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  1：颈部距离；2：根尖部距离；3：深度；4：角度。

图  2    种植体实际和虚拟植入位置偏差测量项目

Fig  2    Parameters of deviation between actual and virtual implant 

                     positions

1.6   术后随访及观察

全瓷冠修复完成后1周（基线）、6个月和1年随

访，观察2组患者术后种植体的临床修复疗效和美

学效果。美学效果采用PES和WES进行评价。PES
包括7个指标：近中龈乳头、远中龈乳头、边缘龈

水平、牙槽嵴缺损、软组织形态、软组织颜色和软

组织质地[6]。WES包括5个指标：牙冠形态、牙冠外

形轮廓、牙冠质地、牙冠颜色和牙冠透明度[8]。每

个指标分别打分0、1、2分，其中2分代表龈乳头完

整或与邻牙的差异小，0分代表龈乳头缺失或与邻

牙的差异大。各个指标分数相加所得的分数，记为

PES、WES值，反映修复的美学效果。

1.7   统计学分析

采用SPSS 17.0软件进行统计学分析。采用独

立样本t检验进行2组间的比较，P<0.05表示差异

具有统计学意义。

2   结果

50例患者96颗种植体均顺利完成种植手术。术

后随访率为100%。50例患者均表示种植体植入后无

明显异常反应，检查可见全瓷冠外观良好，种植体

无松动脱落，X线片显示种植体骨结合良好。对照

组和试验组各1例患者分别在术后4周和2个月牙龈

稍红肿，唇侧牙龈有一瘘管，经胶原膜重新覆盖骨

粉、搔刮缝合及口腔卫生教育后愈合。

2.1   2组种植体植入位置的偏差比较

2组种植体植入位置的偏差比较结果见表1。统

计分析结果表明，试验组与对照组植入位置的各项

偏差均有统计学差异（P<0.05），试验组的偏差小

于对照组。

2.2   2组PES及WES的比较

2组PES及WES的比较结果见表2。统计分析结

果表明，试验组与对照组在修复完成后1周、6个月

和1年的PES、WES均有统计学差异（P<0.01），试

验组的PES及WES高于对照组。

表  1    2组种植体植入位置的偏差比较

Tab  1    Comparison of implant placement deviation be-  

                          tween two groups

组别
颈部距离 根尖部距离 深度偏 角度偏

偏差/mm 偏差/mm 差/mm 差/°

对照组 1.07±0.25 1.38±0.13 1.02±0.22 6.64±1.72

试验组 0.67±0.13* 0.86±0.13** 0.51±0.11** 3.04±1.65**

注：试验组与对照组比较，*P<0.05，**P<0.01。

2.3   数字化导板辅助种植修复的典型病例

患者徐某，女，48岁，2016年10月11日以“外

伤致上前牙缺失1年余”为主诉就诊于西南医科大学

附属口腔医院种植科。专科检查：11牙缺失，近远

中牙龈乳头不一致；21牙颈部根折，近中唇侧倾斜，

Ⅱ度松动。CBCT示：11缺牙区唇侧骨壁薄；21唇

侧牙槽突吸收，根尖未见明显低密度暗影。取硅橡

胶印模，设计制作牙支持式半程导板后行11种植体

植入术+21牙即刻拔除、种植体即刻植入术。术中微

创拔除21牙；11和21牙处分别植入Anthogyr种植体

3.4 mm×10.0 mm和3.4 mm×12.0 mm各一枚，植入扭

矩达35 N·cm。术区唇侧及拔牙窝内骨量少，植入骨

粉，唇侧覆盖钛膜，再以胶原生物膜覆盖，对位严

密缝合。5个月后行二期手术，取下术区钛膜及封闭

螺丝，植入5.0 mm×3.5 mm愈合基台。1个月后行全

瓷冠修复。术后随访示11、21牙处牙龈健康，龈缘

顶点及龈乳头协调，全瓷冠形态及比列协调，全口卫

生条件可，X线片示骨结合良好（图3~5）。

表  2    2组PES及WES的比较

Tab  2    PES and WES between two groups

项目
修复完成后1周 修复完成后6个月 修复完成后1年

对照组 试验组 对照组 试验组 对照组 试验组

PES 6.21±1.01 7.23±0.92* 6.92±1.18 8.16±1.15** 7.14±0.90 8.20±1.08**

WES 7.23±1.08 8.27±0.96* 7.31±1.05 8.42±0.08* 7.26±1.11 8.33±0.72*

注：同一时间的试验组与对照组比较，*P<0.05，**P<0.01。

4

2
3

1

实际位置

虚拟位置
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a：术前正面像；b：术前口内像；c：11牙唇腭侧CBCT切面；d：21牙唇腭侧CBCT切面；e：计算机模拟11、21种植体植入及修复体位置；

f：计算机模拟种植体中央螺丝从11、21修复体的舌隆突处穿出；g：计算机模拟设计11唇腭侧植入位置；h：计算机模拟设计21唇腭侧植入位置。

图  3    数字化导板辅助种植典型病例术前

Fig  3    Preoperative photos and images of the typical case with the digital guide plate

a：微创拔除21牙；b：数字化导板在口内就位；c：数字化导板辅助下定点；d：延长杆观测方向；e：植入种植体，旋入覆盖螺丝；f：植

入骨粉，唇侧放置钛膜；g：覆盖胶原膜；h：严密对位缝合龈瓣；i~k：术后CBCT影像，其中i为11、21植入种植体冠状面观，j为11植入种植

体的唇腭侧观，k为21植入种植体的唇腭侧观；l：术前设计位置与实际植入位置配准。

图  4    数字化导板辅助种植典型病例一期手术

Fig  4    Intraoperative photos and images of the typical case with the digital guide plate
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3   讨论

近年来随着CAD/CAM技术快速发展，数字化

技术在口腔种植领域的应用日益增多，特别是前牙

美学区。本研究中使用的数字化导板，即牙种植导

向模板，是为了种植手术方案所设计制造的个性化

手术辅助工具[8]。美学区是患者微笑时可见的区域，

一般指的是上颌前牙区[9-10]。此区种植涉及诸多风

险，一方面患者对美观要求极高；另一方面前牙美

学区的牙齿缺失多伴有牙槽骨的吸收，严重影响种

植体植入的位置[11]，特别是前牙唇侧骨板的吸收；

同时，上前牙区种植手术需避让切牙管等特殊解剖

结构，避免造成鼻腭神经的损伤及影响种植体的骨

结合。故数字化种植导板对前牙美学区种植手术具

有重要意义。

数字化种植导板能够协助精确定位种植体的植

入位置。本研究结果显示，试验组与对照组种植体

植入位置的偏差有统计学差异（P<0.05），试验组

的偏差小于对照组。这证明数字化导板辅助种植较

常规种植显著提高了种植体植入的精确性，为获得

更好的后期美学修复效果奠定了良好的基础。Park
等[12]研究显示，使用数字化导板辅助种植时种植体

颈部距离、根尖部距离、深度和角度的偏差分别为

（0.60±0.39） mm、（0.89±0.53）mm、（0.39±

0.32）mm和（2.97±2.41）°，均小于未使用数字化导

板时的偏差[（1.04±0.46）mm、（1.54±0.65）mm、

（0.70±0.50）mm和（7.29±5.12）°]。Vercruyssen等[13]

研究结果也显示，数字化导板辅助种植时种植体颈

部距离、根尖部距离和角度的偏差分别为1.4 mm、

1.6 mm和3.0°，均显著小于未使用数字化导板的偏差

（2.8 mm、3.1 mm和9.1°）。本研究与Vercruyssen
和Park等的研究结论相一致，均说明数字化导板可

提高种植体植入的精确度。本研究的偏差结果大于

Park等[12]的研究结果，其原因可能与患者剩余牙槽

骨条件（包括骨量和骨密度）、植入种植体长度、

医师手术水平及经验等有关。Park等[12]的研究中，

研究对象包括后牙区等骨量较为充足的牙位，而本

研究对象仅为上颌前牙区，此区牙齿缺失后多伴有

唇侧骨板的凹陷性吸收，种植窝的预备及种植体植

入过程中易向唇侧偏移[14]，并且长种植体根方偏差

也会较大，本研究对象使用的种植体长度均不小于

10 mm。按支持形式不同，数字化导板可以分为牙

支持式、骨支持式和黏膜支持式[15]；按引导方式不

同，可分为全程导板和半程导板[16]。Ozan等[17]研究

证实，牙支持式导板辅助种植下的角度和根尖部偏

差值小于骨支持式和黏膜支持式导板，牙支持式导

板可利用缺失牙邻近的牙齿获得固位，在半程导板

的辅助下利用钻头制备种植窝洞的深度、直径和角

度，精准度高，适应证广泛，术中如遇特殊情况可

a：一期术后5个月复查口内像；b~d：术后5个月CBCT像，其中b为11、21植入种植体冠状面观，c为11植入种植体的唇腭侧观，d为21植

入种植体的唇腭侧观；e：修复体完成1周后口内像，11和21间存在黑三角；f：修复体完成6个月后口内像，黑三角明显减小；g、h：修复体

完成1年后口内像，黑三角消失，其中g为前牙咬合面观，h为上前牙 面观；i：修复体完成1年后X线片，种植体骨结合良好。

图  5    数字化导板辅助种植典型病例术后

Fig  5    Postoperative analysis of the typical case with the digital guide plate
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及时调整。本研究中采用的是牙支持式半程导板，

其稳定性较好，试验组种植体植入的精确度明显高

于对照组。

PES和WES用于研究种植修复体的最终美学效

果，其是可重复的美学指数，不受观察者的影响[18]。

种植体植入的精确度对最终修复的美学效果有显著

影响[5]。本研究结果显示，修复体完成后，试验组与

对照组在修复完成后1周、6个月和1年的PES、WES
均有统计学差异（P<0.01），试验组的PES及WES
高于对照组。这说明数字化导板辅助种植相对于常

规种植，可以提高软组织及修复体的美学效果。数

字化导板能够较为精确地协助医生达到术前所设计

的种植位点、深度及角度，获得更好的植入效果和

美学效果[19-20]。但种植修复最终美学效果的影响因

素很多，如牙龈生物型、骨吸收程度及口腔卫生维

护等。本研究中2例患者出现唇侧瘘管，分析可能为

骨粉暴露及口腔卫生较差引起，经搔刮、重新植入

骨粉、覆盖胶原膜缝合及口腔卫生教育后愈合。

数字化导板辅助种植可进行有效的术前评估、

精准种植修复设计、保护重要解剖结构、提高手术

质量，促进医患及医技良好沟通[21]；而且以修复体

为指导的数字化导板引导的种植手术并发症（如龈

缘萎缩、种植体的颈部骨吸收、基台暴露、疼痛与

肿胀等）更少[22]。目前国内外对数字化导板精确性

的研究数值不尽相同，很多因素都会影响数字化导

板的精确性。影响因素包括有：印模与咬合记录的

准确度，软件三维数据重建时的误差，导板加工误

差，导板的稳定性，以及套环与导板之间、压板与

套环之间、钻与压板之间的间隙等[8]，术者水平及

经验也可能影响垂直向的偏差和角度偏差[21-24]。从

术前设计到最终种植体植入的每一步都会有偏差，

所以未来努力的方向是将术前设计精准转换，保障

种植体的最佳植入位置，进一步全面提高数字化导

板的精准度。综上，数字化导板辅助种植修复技术

可以提高种植体三维位置的准确性，对获得前牙美

学区理想的治疗效果具有重要作用。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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                                                                （本文编辑   李彩）

2019年11月22日，中国科技期刊卓越行动计划办公室发布了“关于下达中国科技期刊卓越行动计划入选

项目的通知”。中国科技期刊卓越行动计划由七部委联合实施，《华西口腔医学杂志》经公开申报、资格审

查、陈述答辩、专家委员会复核、结果公示，确定入选中国科技期刊卓越行动计划梯队期刊项目。该项目在

全国5 000多种科技期刊中择优遴选200种（英文100种，中文100种）具备一定办刊基础和发展潜力的科技期

刊，作为梯队培育目标。项目周期为5年。

感谢期刊编委和审稿专家的支持与帮助、作者和读者的信任与厚爱、编辑人员的辛勤付出，《华西口腔

医学杂志》编辑部将以引领学科发展、培育科学文化作为奋斗目标，进一步提升期刊的国内外影响力，为科

技创新服务！

《华西口腔医学杂志》入选中国科技期刊卓越行动计划项目

《华西口腔医学杂志》编辑部




