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【摘要】 目的 评价应用数字化定位导板拔除上颌完全骨埋伏多生牙的临床疗效，以期为临床应用提供

技术方案。方法 获得医院伦理委员会审批及患者知情同意，分析 2016年 1月至 2022年 4月期间的 136例

上颌完全骨埋伏多生牙患者的数据。纳入的病例根据导板使用情况分为两组，试验组为使用数字化定位

导板的病例（71例），对照组为未使用导板的病例（65例）。对手术时间、并发症等进行统计分析，评价其临

床疗效。结果 所有患者均顺利完成手术；试验组平均手术时间为（21.5 ± 3.4）min，小于对照组的时间

（27.2 ± 4.9）min（t = 7.599，P＜0.001）；术后 1周复查，试验组均未出现邻牙、神经损伤等并发症，对照组出

现邻牙损伤 2例，牙龈麻木不适 3例。结论 数字化定位导板可有效缩短上颌完全骨埋伏多生牙拔除术时

间，是辅助临床上颌完全骨埋伏多生牙拔除的有效手段。
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Clinical application of a digital positioning guide template during the extraction of maxillary wholly impacted
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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical efficacy of positioning guide templates for maxillary wholly impact⁃
ed supernumerary teeth to provide technological solutions for clinical applications. Methods After approval by the
hospital ethics committee and informed consent given by the patients. Data from 136 patients with maxillary wholly im⁃
pacted supernumerary teeth from January 2016 to April 2022 were analyzed retrospectively. The patients were divided
into two groups according to the usage of the positioning guide template. The experimental group included patients us⁃
ing the positioning guide template (71 cases), and the control group did not use the positioning guide template (65 cas⁃
es). The operation time and complications were statistically analyzed to evaluate the clinical efficacy after surgery. Re⁃
sults All operations were successfully completed. The average operation time in the experimental group was (21.5 ±
3.4) min, significantly shorter than that in the control group (27.2 ± 4.9) min. There were statistically significant differ⁃
ences between the experimental and control groups (t = 7.599, P＜0.001). One week after the operation, there were no
complications in the experimental group, and there were 2 cases of adjacent tooth injury and 3 cases of gingival numb⁃
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多生牙是正常牙列数目之外的牙，大多位于

上颌骨前牙区［1］，多见于男性［2 ⁃3］，常伴有牙列不

齐、恒牙迟萌、邻牙牙根吸收、囊肿等临床症

状［4 ⁃ 7］。也有因多生牙感染导致颅内感染的报

道［8］。因此，多生牙应早期拔除［9⁃10］。对于完全骨

埋伏的多生牙，传统方法定位困难，需要较广泛的

去骨以探查多生牙，导致手术创伤大、耗时长，可

能导致邻牙牙根损伤、神经损伤以及因过量开窗

去骨导致的上颌畸形等并发症［11］。因此，对于完

全骨埋伏多生牙，术中精确定位是避免上述风险

的关键。数字化导板技术是辅助术前治疗计划精

准实施的有效手段［12⁃13］，可实现病灶的精确定位和

手术的微创实施，极大程度减少损伤和并发

症［14 ⁃ 15］。Jo 等［16］ 首次将此技术用于多生牙的拔

除。目前，对于不同类型的上颌完全骨埋伏多生

牙，仍不能确定采用何种手术入路能更好地保护

周围重要结构及使用何种形式的导板可更精确地

定位。因此，本研究拟提出新的定位导板设计与

应用方案，评估其临床应用效果。

1 资料和方法

1.1 主要设备及软件

锥形束 CT（cone beam CT，CBCT）（Morita 3D
Accuitomo，日本）；MIMICS 16.0（Materialises Inter⁃
active Medical Image Control System，比利时）；Geo⁃
magic Studio 2013（Raindrop Geomagic，美国）；光固

化 SLA3D打印机（中瑞科技 SLA300，中国）。

1.2 研究对象

从 2016年 1月至 2022年 4月就诊于四川大学

华西口腔医院创伤整形外科的患者中收集病例。

纳入标准：①至少有 1颗上颌完全骨埋伏多生牙；

②埋伏多生牙影响恒牙萌出或正畸治疗需要手术

拔除；③无拔牙手术禁忌证并要求手术拔除。排

除标准：①未进行手术者；②术后随访失联的病

例。将纳入的病例根据导板使用情况分为两组：

使用定位导板的为试验组，未使用导板的为对照

组。本研究获得了四川大学华西口腔医院伦理委

员会审批（批号：WCHSIRB⁃TT⁃2015⁃056）。

本研究共纳入 136例上颌完全骨埋伏多生牙

的病例，试验组为使用数字化定位导板的病例，对

照组为未使用导板的病例。试验组 71例，其中男

性44例，女性27例，年龄7 ~ 31岁，平均年龄22.4岁；

对照组 65例，其中男性 35例，女性 30例，年龄 8 ~
28岁，平均年龄 20.9岁。

1.3 导板规划设计与应用方案

1.3.1 数据获取 获取患者颌面部 CBCT 数据。

CBCT扫描时患者微张口，保持上下颌牙列处于非

接触状态。

1.3.2 三维重建和测量分析 将获取的 CBCT 数

据导入Mimics 16.0软件，分割并重建出多生牙、邻

牙、周围骨组织、神经以及上颌窦等重要结构，进

行三维测量分析，测量数据用于辅助后续导板

设计。

1.3.3 导板设计 根据不同的应用场景，本研究提

出两种定位导板设计方案。

①设计方案 1：该导板适用于多生牙与邻牙位

置关系密切，邻牙对多生牙拔除路线有阻挡的情

况。导板由固位体、连接体、引导部 3部分组成。

固位体采用牙支持式；引导部设计成与骨面相贴

的曲面，结合测量分析结果进行个性化设计，标记

出多生牙位置以及开窗去骨范围。在引导部的设

计中加入了提示邻牙位置的形态结构，标记多生

牙与邻牙的位置关系，以强化定位作用，减小损伤

周围组织结构的可能性。图 1为该设计方案示意

图，以颊侧入路举例。

②设计方案 2：该导板适用于多生牙与邻牙位

置关系不密切，邻牙对多生牙拔除路线无阻挡的

情况。将引导部设计成内中空，大小为开窗去骨

范围的立体结构。多生牙与最近侧骨面的距离为

d，引导部的高度为 f，以控制钻针（其工作长度 e=

ness in the control group. Conclusion A digital positioning guide template can effectively shorten the time of maxil⁃
lary wholly impacted supernumerary teeth extraction and is an effective means to assist clinical maxillary wholly im⁃
pacted supernumerary teeth extraction.
【Key words】 digital technology; digital positioning guide template; surgical approach; wholly impacted super⁃
numerary teeth; guide template; positioning; minimally invasive tooth extraction; 3D printing
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a: retainer; b: connector; c: guide part; d: the distance between the
supernumerary tooth and the nearest lateral bone surface; e: the
working length of the drilling needle; f: height of the guide part; g:
pyriform pore; h: supernumerary tooth (the oval dashed line in the
figure)

Figure 2 Schematic diagram of the positioning guide
template design when the position of the supernumerary
teeth is not closely related to the adjacent teeth and the
adjacent teeth do not obstruct access to the extraction of

the supernumerary teeth
图 2 多生牙与邻牙位置关系不密切且邻牙对多生牙

拔除手术进路无阻挡时导板设计的示意图

b
h

c def

g

a

a: retainer; b: connector; c: guide part; d: supernumerary teeth (the
oval dashed line in the figure); e: adjacent tooth root morphology.
The blank part is used to guide the scope of the deboning area
Figure 1 Schematic diagram of the positioning guide template

design when the position of the supernumerary teeth is
closely related to the adjacent teeth and the adjacent teeth
are blocking the extraction route of the supernumerary teeth
图 1 多生牙与邻牙位置关系密切且邻牙对多生牙拔

除路线有阻挡时导板设计的示意图

a
b

c

d e

d+f）的深度，避免额外骨丧失。此设计方案只标记

多生牙位置以及开窗去骨范围。图 2为该设计方

案示意图，以颊侧入路举例。

1.3.4 导板 3D 打印 将设计完成的导板保存为

STL格式文件，并导入 SLA300光固化机制作出导

板实物，经低温等离子消毒后备用。

1.3.5 术中应用 试验组根据选择的导板设计应

用方案，确定需要翻开的牙龈粘骨膜瓣范围，暴露

骨面，就位导板，按照引导部指示的位置、深度和

范围进行去骨，暴露多生牙，完成定位，记录手术

时间，按照常规方法将多生牙完整拔除。对照组

采用传统方式确定多生牙的位置，并且去骨暴露

多生牙，完成定位，记录手术时间，按照常规方法

将多生牙完整拔除。

1.3.6 术后评价与可行性分析 术后 1周复查，评

估是否出现损伤邻牙、神经、鼻底以及上颌窦等部

位的并发症。比较试验组和对照组的手术时间、

技术难易程度，评估导板技术的可行性。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 18.0软件进行数据处理，定量资料

符合正态分布，数据用均数 ± 标准差表示，采用独

立样本 t检验进行统计学分析。P＜0.05为差异具

有统计学意义。

2 结 果

试验组手术时间为（21.5 ± 3.4）min，显著小于

对照组的（27.2 ± 4.9）min，差异有统计学意义（t =
7.599，P＜0.001）。术后 1周复查，试验组均未出现

损伤邻牙、神经、鼻底及上颌窦等部位的并发症；

对照组出现邻牙损伤 2例，牙龈麻木不适 3例。

典型病例 1：患者女，21岁，诊断为右上颌多生

牙（1颗）；术前 CBCT三维重建模型示多生牙位于

13牙牙根腭侧，与唇侧和腭侧骨壁最短距离分别

为 1.83 mm、2.43 mm；因多生牙与邻牙关系紧密，

邻牙阻挡了多生牙拔除线路，选择设计方案 1，引
导部标记了开窗去骨范围及多生牙与邻牙形态位

置关系（图 3）。

典型病例 2：患者男，10岁，诊断为上颌前牙区

多生牙（2颗）；术前 CBCT三维重建模型示上颌前

牙区两颗多生牙；对于右侧多生牙（绿色），其距最

近唇侧骨面为 2.13 mm，最近腭侧骨面为 1.16 mm；

对于左侧多生牙（紫色），牙根部距最近腭侧骨面

为 2.01 mm，故采用腭侧入路；因多生牙与邻牙关

系不密切，邻牙未阻挡多生牙拔除路线，选择设计

方案 2，引导部只标记开窗去骨范围（图 4）。

3 讨 论

上颌完全骨埋伏多生牙的拔除，传统方法主

要依靠二维影像以及医生临床经验制定手术方
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a: the green part is the supernumerary tooth on the right side, the red part is the nasopala⁃
tine nerve, and the purple part is the supernumerary tooth on the left side; b: the distance
between the supernumerary teeth and the labial bone wall and the distance between the
supernumerary tooth on the left side and the nasopalatine nerve; c: the distance between
the supernumerary teeth and the palatal bone wall; d: design of the guide template; e: in⁃
traoperative application

a b c d

e

Figure 4 Application of the positioning guide template when the position of the supernumerary teeth is not closely related
to the adjacent teeth and the adjacent teeth do not block access to the extraction of the supernumerary teeth
图 4 多生牙与邻牙位置关系不密切且邻牙对多生牙拔除手术进路无阻挡时定位导板的应用

2.13 mm

0.57 mm 0.96 mm

1.16 mm 2.01 mm

2.01 mm1.16 mm

2.13 mm

0.96 mm0.57 mm

a: the red part is the maxillary sinus, the green part is the supernumerary teeth; b: distance relationship
between the supernumerary tooth and the canine, lateral incisor and premolar; c: distance between the
supernumerary tooth and the bone wall; d: design of the guide template; e: intraoperative application
Figure 3 Application of the positioning guide template when the supernumerary teeth are
closely positioned near the adjacent teeth and the adjacent teeth block access to the extrac⁃
tion of the supernumerary teeth
图 3 多生牙与邻牙位置关系密切且邻牙对多生牙拔除手术进路有阻挡时定位导板

的应用

a b c d

e

1.38 mm0.61 mm

0.85 mm

2.43 mm
1.83 mm

1.83 mm

2.43 mm

案［17⁃18］。使用传统方法拔除完全骨埋伏多生牙时，

去骨量是无法预估的。医生在拔牙过程中需要依

据多生牙显露情况不断调整去骨范围，可能会因

为磨除方向欠佳而产生无效去骨或是低效去骨。

随着 CBCT 应用于口腔颌面外科，医生可以从

CBCT图像的冠状位、矢状位和水平位等 3个层面

了解多生牙位置及其邻近结构关系［19⁃21］。但CBCT
图像并不能将其关系进行可视化显示，无法直接

用于引导手术［22］。本研究借助专业的图像软件，

对重要结构进行图像分割和三维重建，通过调整

模型透明度实现重要结构的可视化，并完成三维

测量分析。

近年来，有研究发现应用定位导板拔除多生

牙，医生可以进行最优的去骨显露操作，符合外科

手术精准化与微创化的理念［23］。Liu等［24］设计了

一种引导部和固位体之间通过可插拔式结构连接

的导板；Wang等［25］应用导板完成了上下颌共 7颗

多生牙的罕见病例的手术治疗；Yu等［26］根据黏膜

下埋伏和骨埋伏多生牙的两种不同类型设计引导

部的导板。上述定位导板引导部的设计相对简

单，只能将术前设计规划的去骨位置及去骨范围

转移到手术中。这种设计与本研究的设计方案二
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类似，只适用于多生牙与邻牙关系不密切或是邻

牙对拔除多生牙的手术路线无阻挡的情况。当多

生牙与邻牙关系密切或是邻牙对拔除多生牙的手

术路线有阻挡时，完成术前设计的去骨操作后，周

围结构显露可能仍不清晰，暴露范围可能仍不足

以将多生牙拔出，需要进一步去骨，但导板很难再

提供有效的定位指导。医生只能再次回归到

CBCT等影像学资料中，根据经验判断继续进行去

骨操作，有损伤周围组织结构的可能性。本研究

针对这种情况，在定位导板引导部中加入了提示

邻牙位置的形态结构，即方案 1中的设计；医生在

拔牙手术中可以随时了解邻牙的位置，获得直观

可视化的定位信息，在安全的范围内继续进行去

骨操作，降低了邻牙损伤的可能性。

随着数字化技术在口腔颌面部的应用，导板

技术成为术前规划设计方案的有效手段。尽管已

有多生牙应用导板技术的文献［27⁃29］，但导板技术的

普适性和可行性仍有待临床验证。本研究提出了

新的导板设计和应用方案，尝试初步形成数字化

导板辅助多生牙拔除的流程和规范。①数据获

取：CBCT的空间分辨率高，较 CT可获取精确的牙

列数据，而为了获取精确的牙体形态，拍片时需保

持上下颌牙处于非接触状态，以此保证导板固位

体的稳定性。②术前规划：利用三维重建和可视

化技术对感兴趣区域进行显示，结合三维测量分

析结果，确定最适宜的导板设计方案。③导板设

计：对于与邻牙位置关系密切的多生牙，建议在引

导部的设计上加入提示邻牙位置的形态结构；对

于位置关系不密切者，可酌情省略该设计，以减小

引导部面积，缩小翻瓣切口，减小创伤。④术后评

价：从定位时间和术后并发症两个方面对导板技

术进行临床疗效的评估和可行性分析。

应用数字化导板技术辅助上颌多生牙拔除的

优势：①优化传统手术步骤，缩短手术时间；②增

加了手术的精准性和可预见性；③减少术后并发

症。此外，数字化导板诊疗流程改变了以往的诊

疗模式，从以往的“长术中模式”，即手术占据整个

诊疗过程的大部分，改为“长术前模式”，即术前设

计占据整个诊疗过程的大部分。这种“长术前模

式”通过增加术前规划设计时间，借助手术模拟，

可对手术的重点和难点进行预测，术前即可制定

对应的处理方案，可更好地保护周围重要结构，因

此可以在实际操作时缩短手术时间，降低损伤和

并发症，这也更符合患者的切身利益。

4 小 结

综上所述，在拔除完全骨埋伏多生牙时，本研

究设计的数字化定位导板较传统方式可节省手术

时间、减少术后并发症。在导板的设计中加入了

提示邻牙位置的形态结构，以减小邻牙损伤的可

能性。数字化定位导板对临床诊疗具有指导价

值，值得推广。
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