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一种通用型牙种植导板在牙模上模拟后牙区

种植的精度评价

王瑞斌  胥铭章  王兰  郑紫阳  邓云艺  曾茂云  袁玲玲  彭培钊  刘奇奇  余科

西南医科大学附属口腔医院种植科，泸州 646000

[摘要]  目的　比较自主研制的通用型牙种植导板、3D 打印数字化导板和自由手在牙模后牙区模拟种植的精

度。方法　选择 10位初级种植医生分别以通用型自研导板、数字化导板和自由手 3种方式在下颌模型（35、36、

37及 46牙缺失）的 35、37和 46牙位植入 3枚种植体，操作 2次取平均值。利用锥形束CT评价种植体的实际位

置与术前规划位置之间的顶端距离差、根尖距离差、深度差及角度差。结果　自研导板组 3个种植位点的顶端距

离差、根尖距离差和其余两组无差异 （P>0.05），深度差小于数字化导板组 （P<0.05），角度差小于自由手组

（P<0.05）。自研导板组 37位点的所有偏差均和 35位点无差异（P>0.05），而数字化

导板组 37位点的深度差和角度差大于 35位点（P<0.05）。结论　自研的通用型牙种

植导板的精度能满足临床后牙区种植的要求。
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[Abstract]  Objective　This study aims to compare the accuracy of self-developed universal implant guide (SDG), 

3D printed digital guide (DG), and free hand (FH) simulated implantation in the posterior tooth area of dental models. 

Methods　Ten junior dentists were selected to place three implants in the 35, 37, and 46 tooth sites of the mandibular 

models (35, 36, 37, and 46 missing teeth) by using SDG, DG, and FH, and the process was repeated again to take the av‐

erage value. Cone beam computed tomography (CBCT) was used to evaluate the global coronal deviation, global apical 

deviation, depth deviation, and angular deviation between the actual position and preoperative planned position. Re⁃

sults　The coronal deviation and apical deviation of the three implant sites in the SDG group were not significantly dif‐

ferent from those in the two other groups (P>0.05). The depth deviation and angular deviation in the SDG group were 

smaller than those in the DG group (P<0.05) and FH group (P<0.05), respectively. All deviations at site 37 in the SDG 

group were not different from those at site 35 (P>0.05), while the depth and angular deviation at site 37 in the DG group 

were higher than those at site 35 (P<0.05). Conclusion　

The precision of the self-developed universal dental im‐

plant guide can meet the requirements of clinical posteri‐

or implantation.
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tion; universal guide; digital guide

随着材料和技术的进步，种植牙已经成为牙

列缺损或缺失的主要修复方法。种植体三维位置

的准确性是保障种植义齿获得良好美学效果和长

久稳定性的重要前提，如何实现种植体的精准植

入越来越受到口腔医生的关注[1]。目前，引导种

植体准确植入的方式主要有 2 种，即动态导航技

术与静态导板技术[2]。动态导航是在专门的仪器

指引下，医生利用追踪系统实时定位来引导种植

的一种动态技术，其仪器设备价格昂贵，操作过

程繁琐，临床推广仍需较长时间。静态导板技术

主要有两种方式，即传统的基于石膏模型的打孔、

压膜技术和基于计算机辅助设计（computer aided 

design，CAD） /计算机辅助制造 （computer aided 

manufacturing，CAM） 的数字化快速成型导板技

术。传统技术虽然制作简便，但缺乏患者骨量的

数字化分析，准确率不高，已逐渐被淘汰[1,3]。数

字化导板随着计算机成像技术的不断进步，极大

地提升了种植手术的精确度，并能在术前以修复

为导向指导手术的规划[4]，现已经成为目前临床种

植的常用导板技术。然而数字化导板需要专门的

数字化设备和 3D打印机，存在制作成本高、耗时

长、不利于医生和技师间的沟通、术中无法调改

等诸多问题[5-6]。

为了克服数字化导板的以上缺点，笔者研制

了一种可组装和重复使用的种植手术导板，其最

大特点在于医生可根据患者的口腔情况和锥形束

CT （cone beam CT，CBCT）的数据预先设计种植

体的三维位置，再选择对应的导板部件进行组装。

为评估该自研导板的精准度，本研究招募了 10位

种植初期医生分别采用自研导板、数字化导板和

自由手在标准的种植牙模型上进行种植，然后比

较效果，为该自研导板的设计改进和临床应用提

供依据。

1  材料和方法

1.1  设备和材料

1.1.1  一般材料

直径 4.1 mm、长度 10 mm 的 SLActive 骨水平

种植体、Straumann手术外科基础工具盒、导板手

术器械盒 （Straumann 公司，瑞士），Surgic Pro 

OPT种植机（NSK公司，日本），Ez3D Plus型CB-

CT （iyou公司，韩国），牙种植标准树脂模型（下

颌种植模型 2029，安阳市瓦岗寨牙科材料公司），

数字化手术导板 （成都登特牙科技术开发有限

公司）。

1.1.2  自研导板各部件的命名及使用说明

图 1A 为固位夹，用于夹住缺牙位置近中基

牙，其顶端有开孔；图 1B、C 为限位器，其长杆

垂直于固位夹长轴，可调节近远中向的位置，近

中长杆可穿过固位夹顶端开孔并通过树脂固定，

远中长杆可通过树脂固定支撑在远中基牙或牙槽

嵴上，可设计为三孔、两孔或单孔限位器，其中

两孔和三孔限位器的孔间距可优选 3、4、5 mm 

3 种情况制作多个限位器以备临床选用，具体数

据可在临床实用时进一步优化；图 1D 为种植套

筒，其长杆可穿过限位器凹槽获得固位并可调节

颊舌向位置，套筒可设计多种倾斜角度以备临床

选用，其中近远中向均为垂直，颊舌向可优选倾

斜 0°、5°、10°、15° 4种型号；图 1E为放射滑块，

其长杆与限位器长杆相同，可穿过固位夹顶端开

孔使滑块正方体与基牙远中面接触，用于放射数

据的矫正和种植体三维位置的设计。图 1F为自研

导板组装完成后的整体观。固位夹由树脂 3D打印

（Dentlab-one，成都先临三维科技股份有限公司），

限位器和种植套筒由不锈钢 3D 打印 （316L 不锈

钢，成都恒和鑫义齿加工公司）。

1.2  方法

1.2.1  标准种植牙模的术前CBCT扫描与种植体植

入位置的设计

准备 60个下颌牙种植标准树脂模型，缺失牙

位为 35、36、37、46 牙。随机选择其中一个牙模

将固位夹夹紧在缺牙区近中的天然牙 34牙和 45牙

上，将放射滑块穿过固位夹顶端开孔，使滑块正

方体与 34牙和 45牙的远中面接触，滑块长杆平行

于咬合平面，固定滑块 （图 2A）。然后行牙模的

CBCT扫描（图 2B），利用放射滑块的 CBCT测量

数据和放射滑块的实际数值算出 CBCT 的缩放比

例，经过误差校准后，利用 SolidWorks 软件进行

种植体植入位置的设计。为了模拟临床单颗后牙

非游离缺失和连续多颗后牙游离缺失这两种常见

缺牙类型，选择在 46、35、37 牙位植入种植体。

在 CBCT图像的种植体数据库中选择 Straumann骨

水平种植体（直径 4.1 mm，长度 10.0 mm），根据

临床中种植体植入要求，结合颊舌侧、近远中骨

量及咬合高度，在 46、35、37 牙位设计 3 枚种植
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体的植入位置（图 2C~F）。测量出 35 牙位种植体

中心距离 34 牙远中平面为 4.25 mm，37 牙位距离

34 牙远中平面为 19.24 mm （图 2C），46 牙位距离

45牙远中平面为 5.66 mm （图 2E）。测量种植体长

轴投射到滑块远中平面上分别距离颊舌平面的长

度，并计算比值，作为调整种植套筒长杆颊舌向

位置的依据 （图 2D~F）。为了方便本实验精度的

测量，3枚种植体长轴均与放射滑块正方体的近远

中面的中线和颊舌面的中线平行，方便模拟实验

时选择 0°套筒。数字化导板组、自研导板组和自

由手组均按该位点方案进行种植。

临床应用时先根据实际情况个性化设计种植

体的位置，再按以下步骤进行自研导板的选择和

组装：1）测量种植体中心距离近中邻牙远中平面

的长度，作为调整限位器长杆近远中向位置的依

据；2）测量种植体长轴投射到滑块远中平面上分

别距离颊舌平面的长度，并计算比值，作为调整

种植套筒长杆颊舌向位置的依据；3）测量种植体

长轴投射到滑块远中平面上与其中线所成的角度，

作为选择种植套筒颊舌向倾斜度数的依据；由于

种植套筒预制了倾斜 0°、5°、10°、15° 4 种型号，

实际选择套筒与测量值间的最大误差为 2.5°，满足

临床允许的范围；4）测量种植体长轴投射到滑块

A B C

D E F

A：固位夹；B：单孔限位器；C：三孔限位器；D：种植套筒；E：放射滑块；F：组装后导板。

图 1 自主研制的通用可组装手术导板

Fig 1 Self-developed universal prefabricated surgical guide

A B C

D E F

48.7 mm

19.24 mm

89.94°

5.66 mm

89.96°

A：组装后的放射导板；B：放射导板CBCT图像；C：35、37牙位种植体近远中植入位置；D：35、37牙位种植体颊舌向植入位置；

E：46牙位种植体近远中植入位置；F：46牙位种植体颊舌向植入位置。

图 2 放射导板及种植体设计

Fig 2 Radiographic guides and implant design

••367



2024-06 42（3）华西口腔医学杂志 West China Journal of Stomatology

颊舌平面上与其中线所成的角度，作为选择种植

套筒近远中向倾斜度数的依据；由于临床上种植

体近远中向通常要求垂直，因此预制套筒近远中

向倾斜为0°，特殊倾斜植入时可以定制套筒。

1.2.2  数字化导板组种植体植入

首先导板制作技师根据设计好种植体植入位

点的CBCT数据和标准模型，制作数字化导板（图

3）。选择 10名口腔种植年轻医生，将数字化导板

就位于标准模型，按照导板预设的操作流程，使

用 Straumann 导板工具盒在模型的 35、37 和 46 位

点植入 3枚种植体，重复操作 1次。术后对 20副标

准模型进行CBCT扫描分析。

1.2.3  自研导板组种植体植入

对上述 10名种植初级医生进行自研导板的组

装培训，所有实际数据均使用CBCT测量数据通过

放射导板计算的缩放比例进行换算。先确定限位

器近远中向的位置，移动限位器长杆使限位器凹

槽中心点距离近中基牙远中面的长度相当于CBCT

上种植体中心点距离近中基牙远中面的数据，实

际操作使用游标卡尺测量，位置确定后在固位夹

的开孔里用自凝塑料将限位器长杆固定。再确定

种植套筒颊舌向的位置，移动种植套筒长杆使套

筒中心点在颊舌向距离限位器长杆的长度相当于

CBCT上种植体中心点在颊舌向距离放射滑块长杆

的数据。切开翻起种植区域的塑胶牙龈，将套筒

下降与骨面接触，再次测量并矫正套筒的三维位

置，用自凝树脂固定套筒的长杆在限位器的凹槽

内（图 4）。导板组装完成后，将Straumann导板工

具盒中的手持套环放入套筒并通过左手支点保持

稳定，预备种植窝洞，最后植入 3枚种植体。然后

每位医生重新组装导板，重复操作 1 次。术后对

20副模型进行CBCT扫描分析。

1.2.4  自由手种植体植入

医生首先按照 CBCT上设计的种植体的位置，

测定种植体中心点距离近中基牙近远中向和颊舌

向的数据，然后在模型上通过游标卡尺确定种植

A B

A：35、37牙位数字化导板；B：46牙位数字化导板。

图 3 常规数字化导板

Fig 3 Conventional digital guides

A B

C D

A：组装后的自研导板；B：自凝塑料固定自研导板的部件；C：手持套环插入套筒引导洞形预备；D：种植体植入。

图 4 自主研制导板引导种植体植入过程

Fig 4 Self-developed guide for guiding the placement of implant
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体植入位点，按照Straumann种植体植入的标准流

程，自由手完成 3枚植体植入，重复操作 1次。术

后对20副模型进行CBCT扫描分析。

1.2.5  术后CBCT测量与分析

将3组共60个模型的种植术后CBCT数据（图

5）与术前设计的种植体位置数据进行配准，根据

Tahmaseb提出种植体偏差测量方法[7]，在软件中测

量每枚种植体顶端距离偏差、根尖距离偏差、深

度偏差和角度偏差（图6）。

1.3  统计分析

将每位医生 2次操作的结果求平均值作为统计

分析数据，采用 SPSS 26.0 统计软件进行数据分

析，顶端距离偏差、根尖距离偏差、深度偏差和

角度偏差为计量资料，采用均值±标准差表示。正

态性检验采用SW检验，方差齐性检验采用Levene

方差齐性检验。若数据方差齐，则多组间比较采

用单因素方差分析（组间两两比较采取 SNK-q 检

验），两组间比较采用 t 检验。若数据方差不齐，

多组间比较采取 Welch 检验 （组间两两比较采取

Tamhane’s T2检验），两组间比较采取校正后的 t’

检验。以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  3种方式种植体植入偏差的比较

在 46、35、37 牙位，种植体植入的顶端距离

偏差和根尖距离偏差在 3种植入方式间比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；而深度偏差 3 组间比较

差异有统计学意义（P<0.05），数字化导板组较自

研导板组与自由手组有更大的深度偏差，而自研

导板组与自由手组间差异无统计学意义；角度偏

差 3 组间比较差异有统计学意义（P<0.05），自由

手组角度偏差值最大，自研导板组与数字化导板

组间差异无统计学意义（表1~3）。

图 5 种植体植入后的CBCT影像

Fig 5 CBCT images after implant placement

A B

A：术后植体偏差测量；B：偏差测量示意图，①角度偏差，

②深度偏差，③根尖距离偏差，④顶端距离偏差。

图 6 术后与术前影像配准及误差测量

Fig 6 Postoperative and preoperative image alignment and de-

viations measurement

表 1　46牙位种植体植入的偏差

Tab 1　The deviation of the placement of implants at 46 area

测量项目

顶端距离偏差/mm

根尖距离偏差/mm

深度偏差/mm

角度偏差/°

数字化导板组

1.54±0.29

1.25±0.29

0.64±0.19

1.97±0.29

自研导板组

1.63±0.32

1.32±0.28

0.41±0.21

2.13±0.44

自由手组

1.43±0.24

1.49±0.34

0.26±0.11

4.77±0.64

F值

2.55

3.14

30.71

216.07

P值

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

两两比较差异

-

-

*#

#&

注：*数字化导板组与自研导板组比较，P<0.05；#数字化导板组与自由手组比较，P<0.05；&自研导板组与自由手组比较，P<0.05。
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2.2  35和37位点种植体植入偏差的比较

在自研导板组和自由手组中，种植体植入的

顶端距离偏差、根尖距离偏差、深度偏差和角度

偏差在 35 和 37 位点之间的差异没有统计学意义

（P>0.05），而在数字化导板组中，深度偏差和角

度偏差在两个位点间比较，差异存在统计学意义

（P<0.05），37牙位的偏差更大（表4）。

3  讨论

种植体三维位置的精准性是口腔种植修复成

功的关键，“以终为始”的理念越来越被口腔种植

医生所接受，数字化导板的应用使这一理念变为

现实。种植体在临床植入前需先进行数字化虚拟

设计，制定修复方案和设计种植体的三维位置，

然后通过 3D 打印或 CAD/CAM 技术制作导板把种

植体的三维位置从虚拟变为临床现实[7]。在数字化

导板从现实到虚拟再回到现实的过程，每个环节

的误差都会累加到最终种植的误差中。其中CBCT

影像误差、3D打印的精确度和操作者的经验是误

差的主要原因[8]。因此数字化导板的发展方向主要

集中在提高导板的精度和缩短制作时间，如软件

的改进，3D打印技术的应用等[5,9]。常规数字化导

板常由加工厂技师根据CBCT影像设计，缺乏临床

判断和认识，种植医师在种植过程中即使发现导

板与患者口内情况存在偏差，也不能修改只能弃

用[2]。因此本研究旨在设计一种通用型可组装的种

植导板，在满足种植精确度的前提下，解决目前

常规数字化导板存在的一些问题。

研究结果显示：1）自研导板组在 46、35、37

牙位的深度偏差均低于数字化导板组，这得益于

自研导板的套筒在操作时可降低到牙槽骨面，从

而降低了常规数字化导板无法直视骨面带来的预

备深度误差；2）自研导板组在 46、35、37牙位的

角度偏差均小于自由手组，是因为导板对于角度

和方向的引导优于人眼；3）常规数字化导板 37牙

位的深度偏差和角度偏差高于 35牙位，而自研导

板组无差异，这是由于自研导板通过游离端的固

定和套环降低到骨面获得了支撑，解决了数字化

表 3　37牙位种植体植入的偏差

Tab 3　The deviation of the placement of implants at 37 area

测量项目

顶端距离偏差/mm

根尖距离偏差/mm

深度偏差/mm

角度偏差/°

数字化导板组

1.59±0.24

1.44±0.41

1.25±0.30

2.64±0.42

自研导板组

1.77±0.40

1.52±0.19

0.45±0.16

2.59±0.52

自由手组

1.81±0.29

1.33±0.32

0.27±0.10

4.56±0.54

F值

2.79

2.78

90.87

102.92

P值

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

两两比较差异

-

-

*#

#&

注：*数字化导板组与自研导板组比较，P<0.05；#数字化导板组与自由手组比较，P<0.05；&自研导板组与自由手组比较，P<0.05。

表 2　35牙位种植体植入的偏差

Tab 2　The deviation of the placement of implants at 35 area

测量项目

顶端距离偏差/mm

根尖距离偏差/mm

深度偏差/mm

角度偏差/°

数字化导板组

1.72±0.23

1.45±0.43

0.96±0.24

2.25±0.47

自研导板组

1.68±0.31

1.49±0.21

0.44±0.21

2.45±0.40

自由手组

1.75±0.46

1.24±0.44

0.29±0.11

4.70±0.53

F值

0.31

2.48

65.24

168.38

P值

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

两两比较差异

-

-

*#

#&

注：*数字化导板组与自研导板组比较，P<0.05；#数字化导板组与自由手组比较，P<0.05；&自研导板组与自由手组比较，P<0.05。

表 4　35和37牙位种植体植入偏差的比较

Tab 4　Comparison of the deviation of the placement of implants between the 35 area and the 37 area

种植方式

数字化导板组

自研导板组

自由手组

位点

35

37

35

37

35

37

顶端距离偏差/mm

1.72±0.23

1.59±0.24

1.68±0.31

1.77±0.40

1.76±0.44

1.81±0.29

根尖距离偏差/mm

1.45±0.43

1.44±0.41

1.49±0.21

1.52±0.19

1.24±0.44

1.33±0.32

深度偏差/mm

0.96±0.24

1.25±0.30

0.44±0.21

0.45±0.16

0.29±0.11

0.27±0.10

角度偏差/°

2.25±0.47

2.64±0.42

2.45±0.40

2.59±0.52

4.70±0.53

4.56±0.54

两牙位比较

*#

-

-

注：*35和37位点深度偏差比较，P<0.05；#35和37位点角度偏差比较，P<0.05。
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导板游离端摆动的问题。自研导板相较于常规数

字化导板和自由手种植[10]，其精度能满足临床后

牙区种植的要求。

该自研导板主要针对后牙区牙弓的直线部分

进行设计，特别适合前磨牙和磨牙缺失。在双侧

尖牙存在的前牙缺失时也可以使用该自研导板，

但需要根据前牙大小调整限位器孔洞之间的间距，

并制作适合尖牙的固位夹。对于尖牙缺失、多颗

牙缺失跨越牙弓转折和全牙弓缺失的病例，则不

适用于该自研导板。另外基牙牙周条件差，松动

度大，易增大误差，应谨慎使用该自研导板。当

缺牙间隙小于 6 mm时，则不能使用该导板。在临

床应用时，为了减少术中组装导板的时间，可在

术前患者模型上组装完成后再使用。

综上所述，该自主研制导板结合了数字化和

简单实用两方面的优势，可帮助医生根据患者的

口腔情况和数字化CBCT数据预先设计种植体的三

维位置，再选择对应的导板部件进行组装，具有

快捷、简单、术中可调改的优点，在满足临床种

植精度的前提下，减少了患者的就医次数和就诊

花费。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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