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终末牙列即刻修复的临床决策：颌位关系的确定与转移

古一平  杨胜涛  袁泉

口腔疾病防治全国重点实验室  国家口腔医学中心  国家口腔疾病临床医学研究中心
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[摘要]  无牙颌种植即刻固定修复技术已被证明有与常规种植修复类似的成功率，但其仍存在一定技术敏感性。

在口腔种植即刻固定修复领域，可重复的稳定颌位关系是修复体设计制作的前提，同时也可以节约椅旁戴牙及

调𬌗时间，并降低咬合相关并发症的风险。终末牙列患者全口种植手术后精准的颌位关系转移是种植支持咬合

重建和功能修复的关键基础，也是当前种植支持式固定修复咬合重建领域的研究热

点及难点。本文综述了种植即刻固定修复颌位关系确定与转移的流程及方法，以期

为终末牙列患者种植固定修复的决策提供参考。
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[Abstract]  Immediate implant-supported fixed restoration in edentulous jaws demonstrates a success rate comparable 

to that of conventional implant restoration. However, this approach still presents a certain degree of technique sensitivity. 

In the field of immediate implant-supported fixed restoration in dentistry, a repeatable and stable jaw relation is the pre‐

requisite for the design and fabrication of prostheses. It also reduces chairside denture placement and occlusal adjustment 

time and lowers the risk of occlusion-related complications. For patients with terminal dentition, the precise transfer of 

jaw relation following full-arch implantation serves as the fundamental basis for implant-supported occlusal reconstruc‐

tion and functional restoration. This process is also a key research focus and challenge in the area of implant-supported 

occlusal rehabilitation. This review summarizes the procedures and methods for determining and transferring jaw relation 

in immediate implant-supported fixed restoration. It aims to serve as a basis for clinical decision making in implant-sup‐

ported fixed restorations for terminal dentition patients.
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根据《第四次全国口腔健康流行病学调查报

告》，我国牙列缺失患者超过 2 100 万人，且随着

老龄化社会结构加剧，该数目将进一步攀升[1]。随

着口腔种植及修复技术的不断发展，种植支持式

固定修复逐渐成为牙列缺失患者首选的治疗方

式[2]。无牙颌种植即刻固定修复技术已经较为成

熟，具有与常规种植修复流程类似的成功率，以

及更好的患者满意度和接受度[3-4]。术后能否实现

美观、功能的快速恢复，部分依赖于对术前颌位

的评估与准确复制[5]。目前，颌位关系的确认与转
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移作为无牙颌种植即刻固定修复的核心环节，仍

然高度依赖术者的临床经验[6-8]。因此，本研究基

于终末牙列种植即刻固定修复技术，系统梳理了

相关流程，并针对临床应用提供决策树。

1  传统方法

对于终末牙列患者的种植固定修复，即刻修

复阶段常采用传统操作流程，即术后立即制取印

模并同步确定颌位关系。通过开窗式印模技术获

取种植体的精确三维位置，随后利用蜡堤和咬合

记录材料等，在术者手法引导下，将下颌定位至

垂直距离与水平关系均适宜的理想建颌位[9]。经传

统𬌗架操作（排牙、树脂充填、研磨抛光）及口

内调𬌗后，最终完成无牙颌种植即刻固定修复。

尽管这一方法应用广泛，能够满足一定临床需求，

但仍存在诸多局限性[10]。即使对于经验丰富的临

床医生和技师而言，该流程也较为繁琐，椅旁时

间较长，患者舒适度欠佳。同时一期手术后上下

颌难以获得稳定且可重复的咬合基准点，且随咀

嚼肌疲劳，难以持续引导下颌至理想的建颌位置，

操作精度受限，流程的准确性与可重复性很大程

度上依赖于术者操作经验，技术敏感性较高[11-12]。

2  数字化方法——术前颌位关系可用

近年来，随着数字化技术的发展，医生和技

师可以选择更简便、技术敏感性更低的方法，不

再需要在术后求取理想的颌位关系。对于部分终

末牙列患者而言，其余留牙仍能维持较为理想的

咬合，或者拥有功能行使正常的旧义齿，该颌位

可以用于后续种植设计，同时作为即刻修复阶段

颌位的参考。借助数字化的手段，主要有 2种转移

术前稳定颌位的途径：第 1种是术前预成修复体，

术后进行即刻 Pick-up 修复；第 2 种是以数字化匹

配点为媒介，将术前的颌位转移到术后。后者又

分为通过口内天然解剖标志点匹配、人为创建稳

定的匹配媒介、基于骨标志点匹配。

2.1  术前预成修复体，术后即刻Pick-up

对于部分终末牙列患者，若其现有颌位关系

可以作为最终修复颌位，在计算机辅助设计/计算

机辅助制造（computer-aided design/computer-aided 

manufacturing，CAD/CAM）技术的辅助下，于现

有颌位关系基础上进行数字化设计，并预先制作

临时修复体，以实现术前颌位的精准复制和传递。

然而，终末牙列患者因口内稳定硬组织支持结构

有限，Pick-up 修复体在手术后的就位面临较大挑

战，容易出现定位不准确或稳定性不足的问题。

为克服上述难点，近年来临床上逐渐采用磁吸式

或插销式组合导板来辅助 Pick-up修复体的精准就

位[13-15]。该流程一般包括以下几步：首先，借助基

底导板与种植导板的精准定位关系实施种植手术，

确保种植体按照数字化规划植入。种植体植入完

成后，先取下种植导板，再更换为预先制作的

Pick-up 修复体，并通过基底导板提供定位与稳

定支撑，使得临时修复体能够准确地与种植基台

对接（图 1）。修复体就位且与基台连接后，拆除

Pick-up 修复体，根据需要修整去除其与基底导板

连接处的多余结构，最终获得符合预期颌位关系

及咬合的临时修复体。

这种基于组合导板的 Pick-up修复技术无需术

后印模和颌位关系转移，实现了数字化信息在手

术和修复环节的高效衔接。其主要优势在于节省

整体治疗时间，患者手术当天即可佩戴临时修复

体，同时提升了种植即刻固定修复的精准度和可

预测性[13,16]。然而，该方法对术前设计精度要求较

高，且因修复体预先开孔，对手术操作的精准度

要求也更高，同时现场椅旁操作步骤相对繁琐，

椅旁时间较长，难以广泛适用。未来，随着数字

化技术提升和操作流程的不断优化，组合导板

Pick-up 修复技术有望更加普及并广泛应用于复杂

种植修复病例中。

2.2  通过口内天然解剖标志点匹配

若终末牙列患者口内有正常行使功能的旧义

齿，可先使用硅橡胶等材料重衬患者旧义齿组织

面，待重衬材料固化后，使用口内扫描仪（intra‐

oral scanner）获取现有牙列信息及颌位关系。取下

重衬后的义齿，用口内扫描仪或桌面扫描仪对其

进行扫描，获得义齿尤其是组织面的三维形态数

据。通过 CAD 软件，截取并翻转义齿的组织面，

图 1 Pick-up修复体就位于基底导板

Fig 1 Pick-up restoration seated on the base guide
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获得患者旧义齿组织面所对应的口腔软组织及其

与对颌牙的相对位置的完整信息，完成术前的信

息采集及处理[17-18]。

种植术后，通过立体摄影测量设备捕捉患者

口内种植体位置，同时使用口内扫描仪获取患者

带有复合基台的黏膜数据。在 CAD软件中，利用

腭皱襞、上颌结节等天然解剖标志点作为配准基

准，可以实现术前与术后黏膜数据的良好拟合

（图 2）。选择这些标志点的原因在于，其位置相对

稳定、形态清晰，且不易受到翻瓣、缝合等手术

过程的影响，因此能够在术前术后保持一致性。

该方法充分利用软组织的自然解剖结构，无需植

入额外的配准标记，从而简化操作流程。

2.3  人为创建稳定的匹配媒介

黏膜匹配的方法在上颌具有较好适用性，但

是对于下颌黏膜而言，单纯依靠软组织的天然解

剖标志点进行匹配则面临诸多挑战。具体而言，

下颌可利用的黏膜标志远少于上颌，缺乏类似腭

皱襞这类清楚且固定的解剖结构。其次，下颌口

扫获取软组织模型时受限于空间狭小、患者舌体

及口底活动的干扰，往往影响扫描精度和完整性。

同时，术中翻瓣及缝合的操作，容易导致下颌软

组织表面形态发生不可预测的变化，进一步影响

模型的准确配准。

针对上述问题，有学者提出可以植入微支抗

钉[19]或者在黏膜上贴上氧化锆小球[20]等，用人为增

加的匹配标志点提高术前术后模型之间的配准准

确性。以植入微支抗钉为例，操作流程一般包括：

1）术前于非手术区预先植入 2~3枚微支抗钉，避

开重要解剖结构与种植位点；2）进行口扫，采集

包含这些微支抗钉及软硬组织的完整三维模型；

3）术后再次扫描，确保图像中的微支抗钉清晰可

辨；4）在 CAD软件中，以微支抗钉为匹配媒介，

匹配术前与术后的信息（图3）。

相较于仅依靠软组织的匹配方式，植入微支

抗钉提高了匹配的准确性。此外，微支抗钉体积

小、操作简便，在局部表面麻醉下即可完成。在

缺牙数目多、无稳固解剖标志或种植区翻瓣广泛

的病例中，此方法较为适用。但该技术也存在一

些局限：1）微支抗钉的植入和拆除需要额外的临

床操作时间，并可能造成轻度不适；2）标志钉的

位置需经过充分规划，避免影响种植体植入。部

分患者如有严重骨量不足、全身基础疾病或对植

入异物有排斥心理，也会影响其适用性。

微支抗钉等人工标志的引入，为黏膜匹配提

供了可靠、准确的技术方案，提升了数字化种植

修复的精度与可操作性。但临床应用仍需根据个

体差异权衡成本、操作与患者舒适度，在全流程

数字化发展背景下进一步探索更简便、高效的终

末牙列患者颌位关系转移新路径。

2.4  基于骨标志点匹配

近年来，随着数字化医学影像技术的飞速发

展，基于骨标志点的匹配作为精准种植支持修复

中的配准技术，受到了越来越多临床与科研领域

的关注[21]。其中，锥形束 CT （cone beam compu-

ted tomography，CBCT）的成像精度不断提升，能

够为口腔颌面部提供高分辨率、低剂量的三维影

A：术前颌位；B：重衬上颌义齿组织面，仓扫义齿：C：翻转上颌义齿组织面，获得上颌黏膜与下颌牙列的相对位置关系；D：通过

黏膜解剖标志点，匹配术后口扫数据与术前数据；E：完成颌位关系的复制与转移；F：临时修复口内记录。

图 2 翻转义齿组织面，利用黏膜解剖标志点转移术前颌位

Fig 2 Invert the tissue surface of complete denture and use mucosal anatomical landmarks to transfer the preoperative jaw relation
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像数据。与此同时，DICOM （数字成像与通信医

学标准） 与 STL （标准三角网格语言） 文件的转

换与配准算法日益完善[22-23]，使跨平台、多模态的

三维数据的整合更为高效、流畅，为数字化种植

的全流程管理创造了坚实的技术基础[24]。

具体流程上，首先针对具有稳定颌位关系的

终末牙列患者，保持该颌位拍摄术前CBCT，并通

过口扫获取口内软硬组织及咬合信息。术后，需

进行口扫以获取带有复合基台（或扫描杆）的软

组织表面数据，同时让患者佩戴复合基台（或扫

描杆） 再次拍摄 CBCT，并使用口外立体摄影技

术[25-26]等获取植入种植体的空间位置。通过三维重

建CBCT数据，分别获得术后颌骨与术前颌骨STL

模型。选择远离牙槽嵴且较为明显、易于识别的

解剖结构（如上颌骨的鼻嵴、颧突、眶下缘，下

颌骨的正中联合、髁孔、外斜线等）作为匹配标

志点，将术后颌骨与术前颌骨最佳拟合。然后，

依据复合基台或扫描杆的形态特征，将术后口扫

与术后颌骨数据进行匹配，实现完整上、下颌软

硬组织数据的整合与颌位转移，保证最终修复体

设计的准确性（图4）。

Yan 等[27]纳入 6 例患者（共 9 个牙弓、58 颗种

植体），针对基于 CBCT的骨匹配方法进行系统研

究，通过评价术前术后 CBCT 重叠后上下颌的 18

个空间角度指标，发现只有 1个角度出现稍大的偏

差。整体匹配误差显著低于临床可接受误差数值，

证明了基于骨匹配的颌位转移方式具有较好的临

床精度。此外，该方法能有效节约椅旁操作时间，

减少人为操作变量，简化医生操作步骤，技术敏

感性低，适应临床多样化的需求。该技术既可以

用于即刻修复，也可用于最终修复，适用于术后

拍摄CBCT检查的患者。但该技术也存在一定局限

性：1） 对于术后未拍摄 CBCT 的患者并不适用；

2）术后拍摄 CBCT时，口内的复合基台或扫描杆

可能产生伪影，影响配准效果。目前，该技术的

优化方向包括优化 CBCT 采集参数和算法降噪

等[27]。该技术还需更大样本量和长期随访的临床

验证，同时随着人工智能、机器学习和多模态数

据融合技术的不断进步[28-30]，未来基于骨标志点的

匹配流程有望进一步减少人工干预，提升匹配速

度，纠正影像噪声及配准误差，实现更精准、更

高效、更智能化的全数字化颌位转移与修复流程。

3  数字化方法——术前颌位关系不可用

部分终末牙列患者随着软硬组织的退行性变

化，原有的颌位关系参考价值有限，基于“以修

复为导向”的种植理念，需要术前重新获取理想

的颌位关系并在此基础上规划理想修复体。传统

方法常采用蜡堤、个性化托盘等进行颌位关系的

确定与转移，技术敏感性较高，可重复性和精度

更多依赖于医生经验。随着数字化技术的发展，

颌位关系的确认也可通过数字化方法完成[31]。相

较于传统方法，标准化的数字化流程技术敏感性

较低，诊疗效率较高。对于终末牙列患者而言，

由于多颗牙缺失或牙列缺失，原有的牙尖交错位

（intercuspal position，ICP） 丧失，口内无法形成

紧密、广泛的咬合接触，在由关节决定的正中关

系位 （central relation position，CR） 建𬌗是临床

A：术前颌位；B：虚拟排牙，并根据理想修复体虚拟放置植体；C：术前试戴导板，避开植体位置植入微支抗钉并口扫；D：通过微

支抗钉与余留天然牙，匹配术后口扫数据与术前数据；E：完成颌位关系的复制与转移；F：临时修复口内记录。

图 3 植入微支抗钉，人为增加匹配参考点

Fig 3 Place mini-implants to artificially increase matching reference points
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上重要且重复性较好的治疗方案[32]。哥特式弓描

记法由 Gysi提出，通过固定在上颌与下颌的描记

指针和描记板追踪并记录下颌前伸、侧方运动，

描记指针在描记板上绘出箭头样轨迹，箭头的顶

点即 CR[33]。目前已有较多数字化全口义齿系统研

发了配套的成品哥特式弓，用于确定颌位关系[34]。

与此同时，成品哥特式弓尺寸较为固定，组装方

式也较为单一，不能适配所有的患者。近年来，

随着 3D 打印技术及其配套打印材料的发展[35-36]，

也可选择设计并打印制作个性化哥特式弓[37-38]以弥

补成品哥特式弓的局限性（图 5）。相比传统双手

定位或手法导引法，哥特式弓描记法不仅可视化

下颌运动，同时也显著降低了操作技术敏感性，

对术者操作水平的要求较低。其过程直观、简便、

可重复性好，减少了因手法不一导致的错误和分

歧。哥特式弓描记法也存在一定的临床局限性，

对于余留牙较为松动、垂直距离偏高需要降低的

患者，其使用效果有限。同时，对于进行种植支

持咬合重建的终末牙列患者，非正中的个性化运

动数据也是实现长期稳定、舒适功能重建的重要

一环[39-40]。随着数字化口腔工具、智能运动传感器

和 AI分析技术的不断发展，电子面弓、虚拟𬌗架

和多模态数据融合等新技术、新装置可以提供终

末牙列患者的个性化运动轨迹、肌电信息等，为

医生和技师提供更全面的可视化信息，辅助其确

定用于种植支持式固定修复的理想颌位，为复杂

口腔种植病例提供更科学、可靠的诊疗基础[41-42]。

4  小结

数字化技术已成为推动口腔种植即刻固定修

复不断进步的重要动力。如何实现术前颌位关系

的准确采集与可靠转移，决定着无牙颌及终末牙

列患者种植支持修复体的美观与功能，同时也决

定着患者满意度。传统方法，如术后即刻取模同

时手法引导确定颌位，虽然在多年来的临床实践

中发挥了关键作用，但其技术敏感性高、操作繁

琐、椅旁耗时长，修复效果的可重复性及患者舒

适度有限。面对现代医疗对高效、精准、可预测

修复的需求，数字化方法通过预成Pick-up修复体、

黏膜匹配、人为配准点及骨匹配等路径，为不同

临床情境下的颌位关系转移提供了更多选择。尤

其以骨匹配为代表的新兴技术，基于CBCT高精度

影像及骨性解剖标志点，精准拟合术前术后颌骨

三维模型，以更高的配准精度和更低的技术敏感

度实现了颌位关系的复制及转移，有效节约了椅

旁时间，优化了患者体验。对于原有颌位关系不

A：术前颌位；B：虚拟排牙，并根据理想修复体虚拟放置植体；C：术后口内照；D：口外立体摄影取模；E：带有复合基台信息的

术后口扫数据；F：根据基台，将术后软组织数据匹配至术后颌骨；G：根据骨标志点将术后颌骨匹配至术前颌骨；H：完成颌位关系的复

制与转移；I：临时修复口内记录。

图 4 基于骨标志点的匹配

Fig 4 Alignment based on stable bone markers
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可用的终末牙列乃至无牙颌患者，则需重新确定

颌位关系，待颌位关系确定后，种植术后复制术

前颌位制作即刻修复体即可（图 6）。未来，数字

化颌位关系转移有望借助人工智能及多模态数据

融合等技术，进一步整合CBCT、口扫、面扫、口

外立体摄影、下颌运动轨迹等多源信息，推动配

准算法的优化，实现更自动化、更精准、更高效

的数字化种植修复流程。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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