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[摘要]  数字化及数智化技术可助力优化无牙颌种植修复的临床工作流程，在治疗全阶段显著提升精度、可预

测性与效率。术前阶段，通过获取患者数字化信息模型，并结合人工智能驱动的规划系统开展数据整合，能够

个性化设计种植体位置与修复体形态，进而实现精准的功能与美学匹配；手术过程中，采用静态种植导板、动

态导航系统或种植机器人系统，可有效提高手术精度，最大限度降低患者创伤；在即刻修复与最终修复阶段，

依托口内、口外扫描系统的数字化印模技术，能精准获取无牙颌种植相关的种植体及软硬组织信息。其中，人

工智能辅助算法与改良口内扫描杆的应用，可进一步提升患者舒适度，提高椅旁工作效率。当遇到金属修复体

伪影干扰时，采用伪影校正算法或增加可识别标记点的方法，均能提升虚拟数据拟合精度，减少金属伪影对数

据匹配的影响，为数字化术前规划提供更可靠的数据支撑。针对翼板区倾斜种植等复杂无牙颌病例，基于数字

化三维建模的口腔种植机器人系统可实现种植体的高精度植入及术中动态校准，从而提高修复的可预测性。目

前，数字化流程仍面临数据互作及操作规范不统一等问题，但通过统一数据标准、整合全流程数智化平台并规

范临床操作流程，可为无牙颌种植修复的标准化与智能化应用提供技术基础。可以

预见，未来数字化及数智化技术将持续推动无牙颌种植修复领域的发展，为患者提

供更优质、高效、安全的种植修复方案。
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[Abstract]  Digital and intelligent digital technologies can help optimize the clinical workflow of edentulous jaw im‐

plant restoration, significantly improving precision, predictability, and efficiency throughout all stages of treatment. In 

the preoperative phase, by acquiring the patient’s digital 

information model and integrating data with the assis‐

tance of an artificial intelligence-driven planning system, 

personalized design of implant positions and prosthesis 

morphologies can be achieved, thereby realizing accurate 
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functional and aesthetic matching. During the surgical procedure, the adoption of static implant guides, dynamic naviga‐

tion systems, or implant robotic systems can effectively enhance surgical precision and minimize patient trauma to the 

greatest extent. In the immediate and final restoration phases, digital impression technology based on intraoral and extra‐

oral scanning systems enables accurate acquisition of information regarding implants, as well as hard and soft tissues re‐

lated to edentulous jaw implantation. Among these technologies, the application of AI-assisted algorithms and modified 

intraoral scan bodies can further improve patient comfort and chairside work efficiency. When encountering metal resto‐

ration artifact interference, the use of artifact correction algorithms or methods to increase identifiable marker points can 

both enhance the fitting precision of virtual data, reduce the impact of metal artifacts on data matching, and provide more 

reliable data support for digital preoperative planning. For complex edentulous cases, such as pterygoid implant place‐

ment, implant robotic systems based on digital three-dimensional modeling enable high-precision implantation with intra‐

operative dynamic calibration, thereby improving prosthetic predictability. Although challenges remain in data interopera‐

bility and standardization of clinical protocols, the integration of unified data standards, comprehensive intelligent plat‐

forms, and standardized workflows may facilitate the standardized and intelligent application of digital technologies in 

edentulous implant rehabilitation. It is foreseeable that in the future, digital and intelligent digital technologies will con‐

tinue to drive the development of the edentulous jaw implant restoration field, providing patients with more high-quality, 

efficient, and safe implant restoration solutions.

[Key words]  digitalization; intelligent digitalization; edentulous jaw; implant; guide; dynamic navigation; 

dental implant robot

牙齿缺失会显著影响患者生活质量，其中全

牙列缺失的无牙颌患者受到的影响尤为明显。此

类患者不仅会出现咀嚼功能丧失，还会伴随颜面

部美观受损、发音功能障碍等问题，进而对其身

心状态产生严重负面影响。近年来，多颗种植体

支持的无牙颌固定义齿修复可显著提升义齿的固

位力与稳定性，改善患者咀嚼功能并有效提高其

生活质量，受到越来越多患者的认可。

传统无牙颌种植手术大多凭借医生经验，通

过术中对解剖标志的判断，以自由手的方式植入

种植体。随后再通过树脂夹板连接多颗植体，采

集种植体位置信息并利用开窗式托盘取模得到灌

注模型，进而完成即刻修复或最终修复。一项系

统性综述[1]表明，在无牙颌种植修复中，夹板式印

模法通过连接多个种植体转移杆，可以减少累积

误差，其准确性高于非夹板式印模法。传统无牙

颌种植修复方法虽然经大量临床病例验证有效，

但仍然存在种植位点精准度不高、操作流程繁琐、

患者张口时间长、体验感差等弊端。

伴随数字化及数智化技术的迅猛进步，医生

可在术前更精准、轻松地获取口腔环境及颌骨信

息，实现从种植体植入到修复设计、制作的全数

字工作流程[2]。数字化技术（digital technology）主

要侧重于数据转化，将口腔组织物理形态转化为

数字信息，通过扫描、建模等方式实现精准记录

与标准化流程，例如口扫取模、静态种植导板设

计。数智化技术 （digital intelligence technology）

的核心是智能优化，其以数字化为基础，融合人

工智能 （artificial intelligence，AI） 算法以实现数

据驱动的智能决策与闭环优化，例如基于 AI驱动

的智能规划系统、动态导航及口腔种植机器人辅

助手术。相较于传统修复方式，数字化技术在无

牙颌种植修复领域的应用持续拓展，而数智化技

术则是数字化的升级与闭环，两者的相辅相成不

仅显著缩短临床操作时间、减轻患者就医不适感，

更为无牙颌种植修复提供了全新的技术路径与解

决方案。

1  数字化与数智化在无牙颌种植修复中的助力

1.1  精准的术前规划与设计

数字化技术为无牙颌种植修复的术前规划及

设计提供了强大的技术支持。依靠术前的锥形束

计算机断层扫描 （cone beam computed tomogra‐

phy，CBCT） 和口内扫描 （intraoral scan，IOS），

医生可获得患者全面的解剖数据和精准的三维数

字模型。基于此，医生可精准规划种植体的位置、

角度、深度等关键指标，从而有效规避传统手术

中因医生经验判断而产生的误差。近年来，数字

化技术稳步发展，在三维数据的基础上，还进一

步增添引入 4D虚拟患者及AI驱动的智能规划系统

等数智化新技术，促进术前规划设计的全面升级。
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4D 虚拟患者技术通过整合 CBCT 影像、IOS/

面部扫描数据及颌运动数据，实现患者面部表情、

咬合关系与解剖结构的动态融合建模[3-4]。该技术

以修复为导向，可同时满足功能与美学的双重需

求，在术前即可完成种植体植入位置与修复体外

形的个性化精准匹配[5-6]，并能在无牙颌种植修复

中支持多学科协同设计的实时可视化验证。这一

技术提升了无牙颌种植术前规划的精准度与个性

化水平[7]。

基于 AI 驱动的智能规划系统通过整合 CBCT

和 IOS数据后进行自动化分析，在实现高精度的种

植术前规划上有极有潜力。一项体外研究[8]对比了

AI和人在单牙缺失模型上规划术前虚拟种植的结

果，发现 AI在规划最佳种植体位置和尺寸方面与

人的规划高度一致。AI选择的种植体尺寸为长度

11.7 mm±1.3 mm、直径 4.0 mm±0.3 mm，与人选

择的长度 11.5 mm±1.3 mm、直径 4.2 mm±0.4 mm

非常相近。在手术规划的时间上，AI可将时间缩

短到 187 s±34 s，而人的时间为 406 s±68 s。这提

示了 AI在未来助力实施全牙弓种植修复工作的潜

能，不过还需要进一步的前瞻性临床研究来验证

其在不同临床情况下的适用性。

此外，有研究[9]表明在无牙颌种植手术的骨支

持导板设计过程中，可以通过 AI技术对上下颌骨

的CBCT图像进行自动骨分割，为无牙颌种植手术

提供精确的解剖数据基础，使种植位置和角度的

规划更加高效和准确。实验结果显示，种植体植

入的平台偏差为 1.24 mm，尖端偏差为 1.29 mm，

偏差值在临床可接受的范围内，而在三维偏差分

析中，上下颌种植体之间的差异无统计学意义。

这表明，AI技术作为辅助工具可在保证无牙颌种

植手术的安全性和成功率的同时，显著提高导板

设计的效率。

AI 技术还可与混合现实技术融合，使医生能

够在术前规划阶段通过全息环境直观地把握患者

解剖结构，规划种植体的位置、倾斜度和深度，

显著提高规划的直观性和效率。研究[10]表明，在

全息环境中完成一例 36牙与 46牙位点的种植手术

规划仅需用时 10 min，术前规划与术后实际种植

体位置的精度测量结果显示，36 牙位点种植体颈

部线性偏差为 0.31 mm，尖端偏差为 0.55 mm，种

植体长轴角度偏差为 4.12°，46牙位点种植体颈部

偏差为 0.16 mm，尖端偏差为 0.44 mm，角度偏差

为 4.66°，偏差皆在临床可接受范围内。AI技术通

过自动化影像分析与智能决策提高了规划的效率，

并以足够的精度解决简单的病例，未来有望在无

牙颌种植修复中发挥关键作用。

1.2  优化手术过程

在无牙颌种植修复中，使用静态种植导板、

动态导航技术及种植机器人皆能有效辅助手术。

种植手术数字化及数智化辅助技术特征见表1。

静态种植导板现今在临床上广泛使用，临床

医生对其操作方法已较成熟。但是整体程序较为

繁琐，步步为营且环环相扣。患者在术前完成 

CBCT影像采集与口内扫描后，将数据融合以进行

种植规划，再经 CAD/CAM 设计、3D 打印制作导

板。手术开始前需先验证导板与口腔组织的贴合

度，确认无松动或移位之后，由导板金属套筒引

导钻针路径。全程需严格遵循术前规划，无法根

据术中实际情况随意调整，并且目前多数导板在

备洞过程中的冷却问题仍未得到有效解决。此外，

术中对患者张口度的要求较高，不适感相对较强。

从术前准备到术中实施，任何环节的微小误差都

表 1　种植手术数字化及数智化辅助技术特征

Tab 1　Features of digitalization and intelligent digitalization in implant surgery

项目

核心操作流程

术中灵活性

操作门槛

整体成本

患者舒适度

适用病例

静态种植导板

获取 CBCT 及口扫数据后进行手术规划，经

CAD/CAM 设计制作导板，术中验证导板贴合

度，自由手操作下由金属套筒引导钻针路径

低

低

低

低

骨条件良好的简单病例

动态导航技术

红外光学系统将CBCT影像与术区

配准，实时追踪钻针路径，灵活修

改手术方案，自由手进行手术

高

高

高

高

解剖结构复杂、多植体、无牙颌等

复杂病例

口腔种植机器人

在动态导航的基础上增设机械

臂，患者全程需佩戴口外标记

物，由机械臂执行手术操作

高

高

高

中

解剖结构复杂、多植体、无牙颌

等复杂病例

注：CAD/CAM为计算机辅助设计和计算机辅助制造（computer aided design and computer aided manufacturing）。
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可能累积影响种植精度。但静态种植导板整体成

本较低，只需在手术开始前简单消毒后即可使用，

因此导板适用于骨条件良好、无需复杂调整、只

需控制钻针方向和深度的病例。

动态导航技术的手术流程和临床操作指南与

自由手操作一致，皆遵从逐级备洞、实时冷却的

原则。通过红外光学追踪系统，将CBCT影像与实

际手术场景精准配准，医生可同步获取种植体植

入角度、深度的三维校准信息，实时追踪钻孔方

向，还能根据实际情况灵活修改手术方案，且无

需配套的工具盒，适合条件较复杂的病例。然而，

受限于操作者对器械的熟悉程度，临床医生需要

经过一定时间的培训，术前配准也要花费较长时

间，且设备的投入成本较高。

口腔种植机器人在动态导航的基础上增加机

械臂，其优劣势与导航系统相似，同样适用于全

牙弓、多植体或高风险区域的植入。然而，机械

臂移动和反应速度相比动态导航应用人类手臂较

缓慢，对患者张口度和耐受性有更高的要求。尤

其是接受无牙颌种植的患者，术中需要固定、全

程佩戴标记物并延伸至口外，这也在一定程度上

降低患者的舒适度，而且可能在术中发生形变导

致精度降低，甚至遮挡视野导致发生并发症。

一项体外研究[11]针对自由手、静态种植导板、

动态导航系统及口腔种植机器人的手术精度进行

对比，发现口腔种植机器人的精度最高，在入口

偏差 （0.48 mm±0.18 mm）、根部偏差 （0.47 mm±

0.03 mm）和角度偏差（0.53°±0.20°）等关键指标

上均表现出最佳精度，显著优于其他3种方法。

1.2.1  静态种植导板在无牙颌种植手术中的应用

基于精准的术前规划，技师可设计并制作数

字化种植导板。静态种植导板在无牙颌种植手术

中能为医生提供精准引导，确保种植体植入的位

置与角度精度，有效降低手术风险。不同类型的

数字化导板可根据手术复杂程度及患者解剖条件

发挥特定作用。

常见种植导板为树脂材质的单一结构。近年

来，也可根据临床具体情况对其进行个性化改良。

例如，带冲洗通道的 3D打印种植导板在手术过程

中可实现持续降温冷却，进一步提升手术安全

性[12]。组合式 （堆叠样式） 导板则适用于全牙弓

修复手术，可以在一次手术中依次完整骨修整、

植体定位和临时修复体就位[13]。锥楔固定的金属

堆叠式导板能进一步提高导板稳定性及重复定位

的精准度，可用于需进行即刻负重的无牙颌患

者[14]。金属导板相较于传统树脂导板具有更高的

结构强度[15]，金属材质的刚性支撑也能提升导板

稳定性；在无牙颌种植手术中，结合数字化规划

可实现精准的无瓣植入操作[16]，有效减少无牙颌

手术翻瓣范围。具体选择哪种需要结合无牙颌骨

条件及手术复杂程度进行综合判定（图1~3）。

1.2.2  动态导航辅助手术在无牙颌种植手术中的

应用

动态导航技术借助运动追踪技术，将术前规

划的种植体植入位置与角度实时叠加至手术区域，

结合参考阵列实现三维可视化引导，从而保障手

术的精准实施[17]。该技术尤其适用于解剖结构复

杂、精度要求高的无牙颌种植修复场景[18]。

图 1 金属截骨导板

Fig 1 Metal osteotomy guide

图 2 金属种植导板，通过堆叠样式放在金属截骨导板上面

Fig 2 The metal implant surgical guide is positioned in a stacka-

ble configuration on top of the metal osteotomy guide

图 3 在金属导板辅助下将种植体放置在合适的位点

Fig 3 Using the metal surgical guide, the implants are accurate‐

ly positioned in the predetermined sites

••75



2026-02 44（1）华西口腔医学杂志 West China Journal of Stomatology

与种植导板相比，动态导航的便捷性主要体

现在其高度灵活性上，不仅可在手术过程中实时

调整种植方案[17-18]，还能与各类种植系统兼容，无

需配置专用工具盒；同时，该技术无需依赖实体

导板，既解决了患者开口度限制导板放置的问题，

又能保证手术视野清晰。一项前瞻性临床研究[19]发

现，通过动态导航辅助进行无牙颌即刻种植或延

期种植，整体颈部和尖端的偏差分别为 1.17 mm±

0.57mm 和 1.30 mm±0.62 mm，整体角度的偏差为

2.19°±1.26°，显示不论牙槽骨情况如何，动态导航

技术均有助于提高准确性。

1.2.3  口腔种植机器人在无牙颌种植手术中的应用

口腔种植机器人通过智能动态控制实现种植

体的高精度植入，对提升无牙颌种植手术的安全

性与效率有极大的潜力。将 AI技术、动态导航与

机械臂融合构建智能手术系统，可实现种植路径

的预规划、实施调整及力控植入，以提高复杂病

例的手术精准度[20-21]。研究[22]表明，口腔种植机器

人系统能够整合机器人智能、机器视觉、多传感

器信息融合及三维图形可视化等核心技术，以术

前 CBCT 及 IOS 数据为基础，在立体视觉传感器

与力传感器的协同控制下，机械臂可依据术前规

划方案，实时监测并完成种植窝洞制备及种植体

植入操作。

相较于传统自由手种植手术，机器人辅助种

植手术在安全性、时间效率及骨结合稳定性等方

面均表现更优。一项病例报告[23]发现，在口腔种

植机器人辅助下可进行无牙颌的无翻瓣手术并实

现即刻修复，冠向偏差、尖端偏差、角度偏差分

别为 0.91 mm±0.43 mm、1.01 mm±0.45 mm、1.21°± 

1.24°，均显著优于静态种植导板，并且在临床可

接受范围内，这显示其在无牙颌微创即刻修复中

的应用潜力。另一项为期 1年的前瞻性队列研究[24]

显示，机器人辅助无牙颌种植术后种植体周组织

（包括牙周袋深度、颊侧骨厚度和牙龈乳头—颊侧

骨嵴峰值）均无显著骨吸收，在 1年的随访期间保

持稳定，提示良好的种植体骨结合稳定性。

1.3  提升修复体制作精度与效率

1.3.1  数字化印模制取

传统无牙颌种植修复的模型制取，多采用经

典的开窗式—夹板式连接印模法。该方法虽准确

可靠，但需预先制取初印模以制作个性化开窗托

盘，再通过牙线或截断钢丝完成印模杆连接。此

过程不仅操作流程繁琐，还会因患者长时间张口

导致就医体验差。笔者团队[25]在临床实践中，对

此进行改良，利用无牙颌种植导板制作个性化开

窗印模托盘，并利用修复科常见的废旧金刚砂车

针代替钢丝连接印模杆，有效地提升了临床操作

效率。

近年来，随着数字化技术的发展，采用口外

扫描技术 （包括口外扫描和口外摄影测量系统）

来制取无牙颌最终印模，可更快速、精准地获取

口腔组织形态及种植体位置信息，高效、准确地

完成无牙颌数据采集[26-28]。多项研究[29-31]表明，口

外扫描技术的精度与效率能够满足数字化修复体

的临床需求。

值得关注的是，为进一步优化临床流程、简

化操作并提升可控性，改善患者就医体验，学者

已开展无牙颌口内扫描技术的相关探索。由于扫

描杆的分布方式及间距会影响扫描识别精度与结

果准确性，可以通过优化扫描杆的几何形态来降

低数据拼接误差，提高全牙弓扫描的空间精度。

在一项体外研究[32]中发现，扫描体的长度设计是

影响扫描精度的关键因素。在扫描一组 6个种植体

模型时，使用高度相较标准设计扫描杆降低 50%

的新型短柱形扫描杆，其平均偏差为 87 µm，标准

设计扫描杆的平均偏差为 102 µm，这提示将扫描

杆的长度缩短之后，可以提高数字化种植体印模

的准确性。另一项体外研究[33]发现，当使用一种

新型拱形延伸结构的扫描杆，其精密度均方根偏

差的中位数为 25.2 µm，使用传统夹板式开窗印模

的精密度均方根偏差的中位数为 24.6 µm，二者的

结果相当。虽然当前证据主要来源于体外模型，

但仍有其他研究[34-35]显示，采用带有辅助几何结构

或牙体修饰特征的新型扫描体，能强化多颗种植

体间的定位稳定性及扫描连贯性，以降低空间误

差，改善长跨距扫描效果，优化数字模型匹配度，

提升无牙颌扫描算法的识别成功率与重复精

度[36-38]，这都提示了新型扫描杆具有较大的临床应

用潜力。

Revilla-León 等[27]通过实验对比了口外与口内

摄影测量系统扫描无牙颌全牙弓种植体的精准度，

结果显示口外系统在精度上优于口内系统，但所

有系统的误差均低于临床阈值 （50 μm），故口内

系统仍能满足临床应用要求。笔者在无牙颌临床

病例中应用口内摄影测量系统，取得了满意的临

床效果（图 4、5）。优化后的无牙颌口内数字化印

模采集方法，可为后续修复体制作提供高质量数

据支撑，进而为无牙颌种植修复提供更高效、精

准的解决方案。
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值得注意的是，如对无牙颌口内数字化印模

采集时，在扫描阶段开启AI辅助功能，AI自动对

齐功能就会进行预扫描，扫描杆在未完全完成扫

描前就与 AI自动对齐，导致后续扫描基于错误的

参考点而形成累积误差[27]。这提示 AI在无牙颌口

内数字化印模制取时仍有很大进步空间，目前仍

然需要通过人工复查确保数据采集的可靠性。

1.3.2  修复体设计与制作流程优化

无牙颌种植术后经过数字化印模采集，技师

可在计算机端对数据进行分析与修复体设计，并

直接导入CAD/CAM系统进行加工[39]。全数字化工

作流程（fully digital workflow）规避了传统印模在

材料变形、运输或模型翻制过程中可能引入的误

差[40]。一项 45 例种植体支持的全牙弓固定修复体

的临床研究[41]指出，利用数字化工作流程制作的

修复体均达到口腔修复学临床标准，即修复体的

被动就位边缘间隙≤50 μm，放射学评估无骨吸收

或透射线间隙，这表明数字化工作流程可稳定实

现高精度修复。此外，针对无牙颌即刻负重需求

的患者，开发的可堆叠导板结合 CAD/CAM 预制

临时修复体的技术可实现“术前设计预制与术后

即刻戴入”，有效解决了因缺乏解剖标志而导致的

数据配准难题，进一步保障了修复精度[40,42]。这样

不仅大幅缩短患者等待时间、提升治疗效率，还

能改善患者就医舒适度[43] （图 6~8）；对于美学需

求较高的无牙颌患者，数字化技术可预先可视化

最终修复美学效果，通过 3D打印“加法制造”或

CAD/CAM切割“减法制造”技术制备数字化样件

供患者评估，根据反馈及时调整优化，待医、患、

技三方达成共识后，将最终方案应用于修复体制

作。该数字化流程形成了设计与加工的闭环管理，

推动种植修复向智能化、个体化方向发展。

图 4 口内（下颌）安装TruAbutment扫描杆

Fig 4 TruAbutment scan bodies are attached to the mandibular 

implants

图 5 使用3Shape第五代口扫扫描仪获取口内扫描数据

Fig 5 Intraoral scanning data are acquired using a fifth-genera‐

tion 3Shape intraoral scanner

图 7 通过 CAD/CAM 切割得到 PMMA 临时修复体，通过准

确放置在截骨导板上确认就位

Fig 7 A PMMA provisional restoration is fabricated by CAD/

CAM milling and its accurate fit is verified by positioning 

it on the osteotomy guide

图 8 通过口内简单的“pick-up”形式完成对预制临时修复

体的连接，从而行使其即刻负重功能

Fig 8 The prefabricated provisional restoration is connected in‐

traorally using a simple ‘pick-up’ procedure, allowing it 

to function as an immediate loading prosthesis

图 6 预先设计用于即刻负重的临时修复体

Fig 6 A provisional restoration for immediate loading is preoper‐

atively designed

••77



2026-02 44（1）华西口腔医学杂志 West China Journal of Stomatology

数字化技术贯穿无牙颌种植修复全流程，从

术前检查、方案规划、手术实施，到修复体制作

与戴入，各环节数据可实现有效整合与共享。医

生在整个治疗过程中能够实时采集、分析治疗数

据，并根据患者实际情况及时调整治疗方案，最

终提升治疗效果，惠及患者。

2  无牙颌种植修复中数字化及数智化面临的挑战

及解决方案

2.1  金属伪影问题及解决方法

在无牙颌种植修复中，若患者口腔内存在多

单位金属修复体，会导致 CBCT 成像产生金属伪

影，降低图像质量及数据准确性，进而干扰术前

数字化规划与术中精准操作。为处理这一难题，

有学者[44]提出了基于投影域的金属伪影去除技术

（projection-domain segmentation-based metal artifact 

reduction，PDS-MAR）。PDS-MAR 针对投影域做

精细化分割之后，再识别金属区域并重塑清晰图

像，明显减少伪影干扰，并提升了软硬组织显示

的效果。在PDS-MAR方法的基础上，有学者[45]提

出了“Hessian双编码网络模型”（Hessian-Inspired 

dual-encoding network，HIDE-NET），结合分段任

意模型 （segment anything model，SAM） 的引导

分割策略，在CBCT原始投影阶段就精准辨别金属

结构并进行自适应的校正，从而明显减小伪影强

度，改善密度均匀状况并提高图像信噪比。这些

技术为无牙颌复杂病例里的术前数字化规划及术

中导航提供了质量更高的影像数据辅助。

减少金属伪影的另一个思路为：通过增加可

识别标记点提升虚拟数据拟合精度，降低金属伪

影对数据匹配的干扰，保障种植规划的精准性。

笔者团队[46]提出在患者终末牙列周围角化黏膜区

域增加匹配点，再通过CBCT与 IOS数据拟合的方

法，提高存在多单位金属修复体的终末牙列患者

数字化种植规划的准确性。临床实践结果表明，

该方法为解决金属伪影干扰问题提供了新的技术

路径。

2.2  复杂病例的处理难题与创新方案

针对翼板区倾斜种植支持的无牙颌种植修复

等复杂病例，传统自由手种植技术面临操作难度

高、手术风险大、术区视野狭窄等诸多挑战，而

数字化导板则面临患者张口度限制和导板就位困

难的难题。种植机器人技术则为解决此类问题提

供了全新途径。笔者团队[47]曾报告了一种借助自

主口腔种植机器人系统的翼突种植上颌无牙颌修

复方式。该方案通过数字化技术构建患者口腔精

准三维模型，依托机器人系统实现种植体的高精

度植入，显著提升了手术的精准度与稳定性，有

效降低了手术风险。此外，数字化技术可对手术

过程进行实时监测与动态调整，确保种植体的植

入位置及角度与术前规划高度契合，进而实现理

想的修复效果。

2.3  数据互作标准化的突破路径

数字化与数智化技术在无牙颌种植修复中还

面临一些挑战，主要表现为全流程优化不足，不

同数字化设备之间的数据和临床操作的标准尚未

统一。这些问题会让诊疗的各个环节衔接不良，

比如CBCT、口内扫描仪、导航系统设备之间的数

据需要不断转换格式，可能导致效率不足且产生

累积误差。而操作规范不统一则不利于技术普及。

为解决这些问题，首先需统一数据使用的标准，

推行 DICOM、STL等国际通用格式及设备厂商开

放接口协议。搭建覆盖全流程的数智平台，整合

术前评估、术中引导、术后修复等环节并加入 AI

以进行质量控制，随时校验数据和规划的完整性、

合理性。最后制定不同技术的操作手册，明确扫

描参数、术中校准及术后评估的标准，通过培训

和实际操作考核，统一操作规范并根据不同病例

分型，制定标准的诊疗流程。

3  结论与展望

在无牙颌种植修复领域，数字化技术发挥着

关键辅助作用。其通过精准的术前规划（如基于

CBCT 与 IOS 数据的种植体位置设计）、优化的手

术流程（如动态导航或机器人辅助种植）、高精度

修复体制作 （如 CAD/CAM 系统驱动的修复体加

工）及规范化治疗管理（如全流程数据整合与质

量管控），显著提升了无牙颌种植修复的治疗效

果、临床效率与预后可预测性，有效满足了患者

在功能恢复、美学重建等方面的多样化需求。

数字化技术在无牙颌种植修复的应用中仍面

临特定挑战：一是金属伪影干扰，当患者口腔存

在多单位金属修复体时，易影响CBCT影像质量与

数据准确性，进而干扰术前规划；二是复杂病例

处理难度，如翼板区倾斜种植的场景，对数字化

技术的精度与适应性要求更高；三是全流程优化

不足，不同数字化设备间的数据兼容性、临床操

作标准化程度仍需提升。针对这些问题，通过持
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续的技术探索与创新，如研发低伪影成像技术

（PDS-MAR、HDEN 模型等）、开发专用口腔种植

机器人系统、制定统一的无牙颌种植数字化数据

交互标准等，相关挑战正逐步得到缓解。

未来，随着数字化及数智化技术的持续迭代

与创新，其在无牙颌种植修复领域的应用将更趋

广泛与深入。一方面，远程种植技术的发展将打

破地域限制，通过数字化印模远程传输、远程术

前规划指导等模式，使优质口腔种植医疗资源覆

盖更多基层地区患者；另一方面，人工智能技术

可通过对海量无牙颌种植临床数据的深度学习，

进一步提升术前规划的精准度与个性化水平，为

医生提供更具循证依据的治疗方案。

可以预见，数字化及数智化技术进步将持续

推动无牙颌种植修复领域的发展，为患者提供更

优质、高效、安全的种植修复服务，助力更多无

牙颌患者重建健康美观的咬合功能，改善生活质

量。正如“无论进步速度快慢，践行者始终走在

未尝试者之前”，在数字化及数智化技术赋能无牙

颌种植修复的进程中，每一次技术突破与临床创

新，都将为该领域开辟新的发展机遇与空间。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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