
口腔疾病防治 2024年 5月 第 32卷 第 5期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, May 2024, Vol.32 No.5  http://www.kqjbfz.com    

［DOI］10.12016/j.issn.2096⁃1456.2024.05.001 · 专家共识 ·

【收稿日期】 2023⁃04⁃27；　【修回日期】 2023⁃10⁃28
【基金项目】 广东省基础与应用基础研究基金（2021A1515111140，2021B1515120059）；南方医科大学口腔医院科研培育项目

（PY2021003，PY2020011）；广州市科技项目（202102080148）
【作者简介】 徐淑兰，主任医师，硕士，Email：xushulan_672588@smu.edu.cn，Tel: 86⁃20⁃34152947
【通信作者】 周磊，主任医师，教授，博士，Email：zho668@263.net, Tel: 86⁃20⁃84233801

【摘要】 计算机辅助静态导板引导种植手术的标准化流程包括术前检查、数据采集、计算机辅助设计、计算

机辅助制作以及种植导板引导手术。其间每一环节产生的误差都可能导致误差的叠加效应，从而影响种植

体植入的准确性。然而，临床医师往往关注于外科手术中的误差因素，却忽略了术前阶段的不规范操作导致

种植手术产生不可逆转的误差。本文结合国内专家的临床实践与国内外研究进展，从种植导板手术术前检

查、数据采集、导板设计、导板制作等方面，对种植导板手术的误差来源进行总结，并制定解决误差的策略，形

成专家共识。①术前因素考量：术前应该根据患者口腔情况选择合适的种植导板类型，必要时选用固位螺钉

辅助支持式导板；② 规范数据采集流程：尽量采用锥形束 CT 与口外扫描法进行数据采集，建议选择小视野进

行 CBCT 拍摄，同时保持患者头部固定，对于口内带有金属修复体的患者采用配准标记导板，并且合理控制口

外扫描的环境温度与光照；③ 优化计算机辅助设计：建议选用手柄引导的种植系统与封闭式金属套筒，并通

过标记物重叠的方式进行图像配准，另外，适当地设计固位螺钉、延伸导板的支持结构、增加导板引导段长度

都是减少误差的可行方法；④改进计算机辅助制作：根据不同的打印技术设置最佳的打印参数，选择合适的

打印后处理与灭菌方法也是至关重要的。
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【Abstract】 The standardized workflow of computer⁃aided static guided implant surgery includes preoperative exami⁃
nation, data acquisition, guide design, guide fabrication and surgery. Errors may occur at each step, leading to irrevers⁃
ible cumulative effects and thus impacting the accuracy of implant placement. However, clinicians tend to focus on fac⁃
tors causing errors in surgical operations, ignoring the possibility of irreversible errors in nonstandard guided surgery. 
Based on the clinical practice of domestic experts and research progress at home and abroad, this paper summarizes the 
sources of errors in guided implant surgery from the perspectives of preoperative inspection, data collection, guide de⁃
signing and manufacturing and describes strategies to resolve errors so as to gain expert consensus. Consensus recom⁃
mendation: 1. Preoperative considerations: the appropriate implant guide type should be selected according to the pa⁃
tient′s oral condition before surgery, and a retaining screw⁃assisted support guide should be selected if necessary. 2. Da⁃
ta acquisition should be standardized as much as possible, including beam CT and extraoral scanning. CBCT performed 
with the patient’s head fixed and with a small field of view is recommended. For patients with metal prostheses inside 
the mouth, a registration marker guide should be used, and the ambient temperature and light of the external oral scan⁃
ner should be reasonably controlled. 3. Optimization of computer⁃aided design: it is recommended to select a handle⁃
guided planting system and a closed metal sleeve and to register images by overlapping markers. Properly designing the 
retaining screws, extending the support structure of the guide plate and increasing the length of the guide section are 
methods to feasibly reduce the incidence of surgical errors. 4. Improving computer⁃aided production: it is also crucial to 
set the best printing parameters according to different printing technologies and to choose the most appropriate postpro⁃
cessing procedures.
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数字化种植导板手术是一种利用外科导板引

导种植体定位和导向的手术方法。首先通过计算

机成像技术获取口腔软硬组织的三维图像，在手

术规划软件中虚拟手术计划并设计手术导板信息

（包括种植体的位置、数目、植入方向及角度）。然后，

采用计算机辅助制作技术加工制作个性化手术导

板，最后在手术导板的辅助下完成手术［1］。相较于传

统种植手术，种植导板手术具有充分的优势，能提高

种植手术安全性与准确性，并提供可预测的美学效

果［2］。数字化种植导板手术标准流程包括患者术

前检查、数据采集、导板设计与制作及外科手术。

种植导板手术的准确性无疑是一个至关重要

的临床问题。根据《第五次 ITI 共识会议》，种植导

板手术三维方向的安全边界应控制在 2.0 mm 以

上［3］。关于种植导板手术的误差评估，不同研究结

果之间的同质性较差且误差范围大，最大误差高

达到 3.64 mm；这显然难以完全满足临床需求［4］。

因此，为了提高种植导板手术的准确性，临床应用

必需严格把控各个环节的误差。临床医生通过手

术技巧与外科经验控制导板手术的误差必然是重

要的［5］，但严格把控术前因素也是控制手术误差的

关键核心。然而，术前因素对导板手术误差的影

响往往被忽略，其造成导板的固有误差是手术中

无法察觉的。因此，本文根据国内外最新研究进

展结合国内专家的临床实践，对术前影响种植导

板精确性的因素包括患者口腔因素的评估、数据

采集、导板设计及其制作等方面进行讨论分析，总

结各个环节误差的来源、提出控制误差的对策，形

成共识性建议，为临床医生提供实践指南。

1 口腔因素评估

种植导板手术前对患者口腔内情况进行系统
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性评估，主要包括患者口内余留牙的数目、缺牙区

软硬组织情况、缺牙位置与分区等因素。充分了

解患者口腔情况有利于临床医生做出合适的术前

诊断和治疗方案设计。另外，患者的开口度需要

满足种植导板手术的要求。因此，患者口腔因素

评估是种植导板手术的必要环节，是导板手术精

确度的先决因素。

1.1  余留牙的数目及牙列缺损的部位

临床医生应该根据患者余留牙的数目，选择

种植导板的支持方式与类型。当患者口内余留牙

的数目较多且无病理性松动度时，通常建议选择

牙支持式的种植导板。牙支持式种植导板的基牙

数目以 10 颗为宜，基牙数目的减少都会影响导板

放置的准确性和稳定性［6］。目前，有充分的临床证

据证实，牙支持式导板引导下的种植手术准确性

优于黏膜支持式和骨支持式的种植导板［7⁃8］。

缺牙位置与分区也是种植导板准确性的影响

因素。前牙区种植比后牙区的种植准确性更高［9］。

目前，有充足的临床证据支持缺牙部位位于游离

端，会导致导板手术产生明显的误差。相比于非

游离端植入的种植体，游离端植入的种植体准确

度有所降低［10］。在游离端植入植体时，建议通过

固位钉设计减少导板远中游离端的移位。

1.2  软组织的质地和厚度

对于黏膜支持式导板，患者口腔内黏膜软组

织的弹性会干扰种植导板的放置，由此造成的导

板位移也是导板手术的误差因素［11］。在上颌无牙

颌患者中，黏膜厚度与种植体偏差成正相关，黏膜

厚度每增加 1 mm 会导致种植体偏差平均增加

0.41 mm［12］。对于下颌无牙颌患者，黏膜厚度的增

加也会导致种植体冠方偏差增大［13］。

1.3  颌骨的骨质

不同类型的种植导板应用于不同密度颌骨骨

质时，植入植体的准确性也会产生差异。对于黏

膜支持式种植导板，当颌骨类型为致密骨时，种植

体导板的角度偏差较小［14］。然而，对于骨支持式

的种植导板，颌骨骨质密度越大，所产生的种植角

度偏差也越大，在这种情况下，初始先锋钻导致牙

槽骨内的种植入路偏移就更难纠正，导板也更容

易发生旋转移动［15］。

2  数据采集

计算机辅助影像（computer ⁃ assisted imaging，
CAI）是指为确保正确诊断和制定可靠治疗计划而

采集患者口腔的数字化数据，主要通过口腔颌面

部 锥 形 束 CT（cone beam computed tomography，
CBCT）来获取患者颌骨及牙列等重要结构的三维

影像，并使用数字化扫描仪获取口腔内软硬组织

的表面图像。CAI 是种植导板手术的初始治疗步

骤，实质上是将患者口内组织信息进行数字化虚

拟转换。数据采集过程存在一定的误差，而这种

数据采集带来的误差在临床实践中难以被察觉，

是导板制作、种植手术精度的潜在影响因素。控

制 CAI 的误差是精准制作导板、实现种植导板手术

精准治疗的前提。

2.1  锥形束 CT 数据采集

目前，颌骨组织和牙根位置的信息数据主要

通过锥形束计算机断层扫描确定，其三维重建的

准确性在种植导板手术中尤为重要，将影响整个

种植手术中诊断、治疗计划和结果的有效性。锥

形束 CT 影像的误差范围为 0.04～0.68 mm［16］，其误

差主要受到运动伪影、金属伪影以及 CBCT 拍摄参

数三方面因素影响。①运动伪影：患者头部移动

造成的运动伪影会破坏断层图像的等距表示，导

致患者 CBCT 影像产生一定程度的失真和质量下

降［17］；②金属伪影：患者前牙区或后牙区的金属修

复体会造成术后种植体冠方和根方的显著线性偏

差［18］，随着患者口内金属修复体的增加，其对后续

图像匹配精度的影响就会越大［19］；③CBCT 拍摄参

数：CBCT 仪器的曝光参数也会影响 CBCT 影像的

准确性，包括视野、扫描的范围，以及体素的大小

等。相对于大视野（约 12 英寸直径的范围）以评估

多颗牙齿，小视野（约 6 英寸直径的范围）可以减

小金属产生的伪影，可以提供高质量图像并降低

3D 图像的失真［20］。另外，体素越小，图像/CBCT 的

质量就越高［21］。

2.2  数字化口腔扫描

数字化口腔扫描（又称表面扫描）包括口腔内

扫描和口腔外扫描，相比传统的印模方法，数字化

口腔内扫描能提高临床操作的效率，同时改善患

者的就诊体验。目前，数字化口腔内扫描是利用

光学成像原理，其精度达（360 ± 46）μm 至（40 ± 
20）μm［22］。数字化口腔扫描的准确性与其范围、

环境及方法密不可分。

口腔内扫描的成像精度随着扫描范围增加而

降低［23］。目前普遍认为口外扫描仪会有更高的扫

描精度。以 24 ℃室温为界，环境温度增加 5 ℃或

降低 5 ℃，都会导致口腔内扫描仪的精度降低，其
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The length of the guide section is the sum of the height of the handle and the height of the sleeve, while the length of the nonguide section is the 
length from the bottom of the sleeve to the bottom of the planting pit, that is, the length of the lower end of the planting drill needle not overlap⁃
ping the handle and the sleeve. When the length of the implantation drilling needle is certain, the higher the ratio of the guided to nonguided sec⁃
tion, the higher the accuracy. As the distance between the sleeve and bone increased, the incidence of errors in guided surgery increased

Figure 1 Influence of sleeve design on the accuracy of guided surgery
图 1 套筒设计对导板手术精度的影响

Handle height

Guide segment

Unguide segment

Metal sleeve

Length of unguide segment

Height of sleeve
from bone surface

中温度升高对精度的影响更大［24］。另外，优化环

境光照条件能提高口扫系统的精度［25］。

3  种植导板设计

计算机辅助设计（computer⁃assisted design，CAD）：
将 CBCT 影像（DICOM 文件）和口腔扫描仪获得组

织表面图像（STL 文件）输入种植手术规划软件；软

件对图像进行断层切片和可视化处理，通过设置

种植导板手术的参数，模拟种植体的植入情况并

设计种植导板。CAD 程序包含种植手术规划与手

术导板设计，正确使用 CAD 软件是精准制作种植

导板、实施手术方案的前提。

3.1  图像配准

图像配准是指种植规划软件识别上传的 STL
和 DICOM 文件中存在的共同解剖点，通过自动合

并识别和手动调整两种方式来关联合并两种图

像，以获得正确的患者数据的过程。不同图像配准

技术产生在种植体根端误差差异高达 1.92 mm［26］。

图像配准精度往往取决于余留牙的数目、分割模

式以及配准模式。

患者口腔内的余留牙有助于颌骨三维图像之

间进行高精确的匹配［19］。患者口内存在 7 颗以上

未进行修复的天然牙，CBCT 影像与口内扫描图像

的匹配更准确；相反，如果患者口内不存在或只有

很少的天然牙，图像的匹配准确性较差［10］。此外，

不同的分割模式（手动与自动）会影响配准精度。

与手动分割相比，自动分割中软件提供的默认灰

度值范围对于 CBCT 影像数据的分割是不准确的，

图像配准精度显著降低［20］。所以，临床应用上首

选手动分割模式。最后，CBCT 影像与数字化扫描

仪获得的图像的重叠或者配准模式对两者之间配

准的准确性也有影响。种植规划软件主要有两种

配准模式，一种是通过牙齿表面外形直接重叠

CBCT 影像和数字化的牙齿模型，另一种是通过重

叠放射导板上的标记物来重叠两者的图像，虽然

两者的准确性均符合临床使用标准，但是前者的

准确性明显低于后者［26］。

3.2  导板的设计

种植导板的基本结构包括导板的支持结构、

套筒、固位钉、钻孔等，这些结构直接影响着种植

导板引导下种植钻针的定位，从而影响着种植体

位置的准确性。其中，如若导板套筒内径大于种

植钻针的直径，在备洞过程中种植钻针会产生“微

摆动”，从而造成种植体的角度误差［15］。此外，导板

的设计分为引导部分与非引导部分，引导部分由套

筒与手柄高度组成，而非引导部分为套筒底部至

种植窝底部的距离（图1）。理论上，通过计算引导部
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a b c d

a : open sleeve; b: closed sleeve
Figure 3 Open and closed sleeves for im⁃
plant guide surgery 
图 3 种植导板手术的开放式套筒和封

闭式套筒

a b

a&b: implant guide drill system. c&d: implant drill needle handle system; The two systems differ in terms of the implant guide drill system (a&b), 
the guide section of the implant drill is expanded to reduce the gap between the metal sleeves, while in the implant handle system (c&d), the han⁃
dle can also guide the implant drill. The selection of a guided drilling system is beneficial for improving the accuracy of implantation after guided 
plate surgery

Figure 2 Implant guide drill system and implant drill needle handle system 
图 2 种植钻针引导系统和种植手柄引导系统

分与非引导部分的比值，其比值越大精度越高［27］。

3.2.1 种植钻针系统 种植钻针系统分为种植钻

针引导系统和钻针手柄引导系统，主要区别在于：

导板套筒是与钻针，还是与手柄配合；前者钻头导

向段直径与金属套筒内径相适应，使钻针在手术

过程中不易移动；后者则是通过手柄与套筒配合

引导钻针备洞（图 2）。有相关的临床证据支持直

接引导钻系统是提高种植体植入准确性的有效方

法［28］。相比于钻针手柄系统，选择引导钻系统有

利于提高导板手术后种植体的准确性。

3.2.2 支持结构 导板的稳定性和密合度取决于

支持结构覆盖牙齿的数量、部位及覆盖牙冠面积

大小等因素。对于牙列缺损的患者，后牙处支撑

的手术导板准确性高于前牙处支撑［29］。对于单颗

后牙缺失的病例，手术导板的牙冠覆盖在外形高

点以上 2 mm 处时，种植体偏差最大，而手术导板

牙冠覆盖至牙齿外形高点或外形高点以下 2 mm
的情况，都不会影响种植准确性［30］。

3.2.3 辅助固位装置 辅助固位装置（如固定螺钉

与插销式固位钉）能有效提高导板的稳定性，从而

增加种植的准确性。适当地增加固位钉数目可有

效增加种植导板的稳定性，减少种植体最终位置

的偏差［6］。对于上颌无牙颌患者，建议将固定螺钉

均匀分布，前后牙区各设计 2 个固位钉可以使导板

放置更加稳定［31］。固位钉的设计在无牙颌病例中

尤为重要，通过设计辅助固位钉可以将黏膜支持

式导板转变为辅助支持式导板，从而有效提高导

板的稳定性。

3.2.4 套筒的设计 套筒的设计与类型选择也影

响着种植导板手术的准确性。封闭式套筒比开放

式套筒显示出更高的角度精度。当套筒距离牙槽

嵴的高度为 2 mm 时（图 3），无论是封闭式套筒还

是侧方开窗的开放式套筒对种植导板手术的准确

性影响一致，但是随着套筒距离牙槽嵴高度的提

高，具有开放式套筒的导板种植手术的种植体的

角度偏差增加大于封闭式套筒［32］。

4  种植导板制作

计算机辅助制作（computer⁃assisted manufactur⁃
ing，CAM）是指将数字化设计的虚拟物件制造为有

形实物的过程。CAM 直接影响着种植导板外形体

积的准确性，是实现种植导板准确性的重要基础

之一。目前，导板制作可通过增材制造（3D 打印）

和减材制造（铣削加工）。 3D 打印技术制作的种
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植导板与铣削法制作的种植导板在种植体位置准

确性方面有着一致性，但 3D 打印技术具有高效

性、易操作、高精度等优势，更适于临床应用［33］。

由此，本文着重分析 3D 打印的导板准确性的影响

因素。

4.1  打印技术与参数

临床上常用的 3D 打印技术包括立体光刻打印

技术（stereolithography，SLA）、数字化光处理（direct 
light processing，DLP）、多喷嘴喷墨技术（multijet 
printing，MJP）等不同方法。大量实验证据表明，使

用不同 3D 打印技术制作数字化种植导板，无论是

考虑种植导板的真实性和精度，还是出于改善种

植体位置误差的目的，MJP 都是最佳选择［34⁃35］。值

得一提的是，研究中不同的 3D 打印技术制造的手

术导板的准确性都是符合临床使用标准，其中 DLP
打印效率最高［35］。

不同打印参数的设置，比如打印角度或打印

层厚，也是影响导板精度的重要因素。对于适用

于单颗种植牙的手术导板，相比于打印层厚 100 μm
的参数设置，50 μm 的打印层厚可以提高导板的精

度。打印角度选择 45°和 90°，种植钻孔产生误差

也会比 0°打印时更小，90°打印的时间最长但最节

省材料［36⁃37］。

4.2  打印材料的选择

不同的打印树脂材料也影响着打印后外科导

板和种植手术的准确性，主要表现为对种植体冠

方和根方线性偏差的影响［38］。选用不同品牌的丙

烯酸基光固化树脂材料对导板打印的精准性也有

一定的影响，在 E⁃dentstone®、 E⁃shell®、NextDent™ 
Model 以及 NextDent™ SG 四种光固化树脂中，Next⁃
Dent™ SG 丙烯酸基光固化树脂制作的导板具有较

高准确性［39］。对于远中游离端的种植导板，选择

树脂材料的杨氏模量越低，种植体植入后的准确

性越高［29］。

4.3  打印后处理与灭菌方式

打印后处理是 3D 打印的关键步骤，包括后漂

洗、后固化、去除支撑结构。而采用不同的后处理

方法影响着制作导板的准确性。近年来，笔者团

队前期研究证实后处理直接影响 3D 打印树脂材料

的特性，包括后漂洗使用的溶液不同［40］、时间延

长［41］和后固化设备的选择［42］均会影响打印物体的

理化特性及其生物安全性能。

关于种植导板后漂洗方法的选择，超声清洗

对种植导板表面的影响小于手动处理，其在控制

导板整体体积、组织面和咬合面的偏差方面具有

一定的优势［43］。此外，对于种植导板的后固化方

式，后固化的温度和时间都会影响打印的精度，其

中温度的影响更大，主要是后固化方式对树脂打

印精度和体积的影响［44］。

根据《口腔器械消毒灭菌技术操作规范》，种

植导板属于高危险口腔器械，宜采用高温高压蒸

汽灭菌法［45］。对于树脂手术导板，化学消毒、高温

蒸汽灭菌法和等离子灭菌法均不会影响手术导板

的硬度、强度和体积，故蒸汽灭菌法和等离子灭菌

法可用于导板的灭菌［46］。

5  小  结
本共识基于研究现状，结合国内专家临床经

验，根据种植导板手术术前阶段存在的潜在误差

因素分析，总结相应的临床对策，经专家讨论达成

共识如下：

5.1  预先评估患者的影响因素

对于口内尚存有余留牙、黏膜质地较韧且厚

度较薄、颌骨骨质类型为Ⅱ类和Ⅲ类的患者，能保

证种植导板手术的准确性。当患者为无牙颌时，

宜选择带有固位螺钉的辅助支持式导板，从而避

免口腔黏膜使导板移位引起误差。

5.2  规范数据采集方法

在 CBCT 数据采集过程中，让患者处于坐位并

夹持装置以固定患者头部，可有效避免运动伪影；

对于口内有金属修复体的患者，宜佩戴带有配准

标记点的导板减少金属伪影对 CBCT 影像的影响；

尽可能选择小视野进行 CBCT 拍摄，这可以提高

CBCT 影像的成像质量。另外，建议使用口外扫描

仪，保证扫描环境的光照，同时控制环境温度为

24 ℃室温；使用口内扫描仪时应尽量在单牙弓内

扫描，以提高口腔扫描的精度。

5.3  优化计算机辅助设计

图像配准时，根据种植区域的不同设定灰度

阈值，首选手动分割 CBCT 影像并重叠两种不同类

型的文件，建议通过标记物重叠以避免配准过程

产生的误差。在导板设计过程中，建议适当伸展

导板的支持结构范围；导板支持结构首选牙支持

式导板；在应用黏膜式或骨支持式导板时，建议均

匀分布固位螺钉，以增加导板的稳定。原则上，适

当增加引导段长度、降低非引导段长度，并选择封

闭式套筒等方法，可有效减少导板设计中不必要

的误差。
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5.4  改进计算机辅助制作

手术导板制作前，建议选择合适的打印技术、

设置最佳打印参数以及使用正确的打印树脂，譬

如，选择 DLP 打印方式打印导板角度为 90°，既能

满足种植导板精度要求，也提高临床工作效率。

此外，正确的后漂洗与后固化处理对保证打印导

板的准确性格外重要。最后，根据所选择的打印

材料及后固化方法，需选择合适的灭菌方法，既要

保证临床的无菌需求，又要避免树脂形变产生

误差。

综上所述，在种植导板手术时，术前阶段存在

较多影响导板精确性的潜在因素，所谓“失之毫

厘，谬以千里”。因此，规范种植导板手术的流程

势在必行。
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