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[摘  要] 牙列缺失是严重影响患者生活质量的口腔健康问题。传统全口种植技术高度依赖术者经验，而

近年来，数字化技术的引入有效提升了牙科手术的精准性、可预测性与微创性。本文旨在系统梳理数字化

种植导板的技术演进路径，重点分析其在支持方式、导板设计等维度的迭代，总结其在改善手术精度、修

复效果及美学表现方面的临床证据，并探讨精度控制策略与未来发展趋势，以期为临床实践提供参考。
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[Abstract] Dentition loss is an oral health problem that seriously affects patients' quality of life. Traditional full-mouth implant 

techniques rely heavily on surgeons' experience, while in recent years, the introduction of digital technology has effectively 

improved the accuracy, predictability and minimally invasiveness of dental surgery. This paper systematically reviews the 

technological evolution of digital implant guides, focuses on the iteration of support methods and guide design, summarizes clinical 

evidence on improving surgical accuracy, restoration effect and aesthetic performance, and discusses accuracy control strategies and 

future development trends, so as to provide references for clinical practice.
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牙列缺失（dentition loss）是临床常见的口腔

疾病，患病率随年龄增长升高，不仅影响咀嚼、

发音及面部美观，还可引发慢性疼痛、营养不良

和社交障碍，加重患者心理负担[1，2]。传统全口义

齿固位力差、异物感强，对牙槽嵴严重吸收者效

果不佳；传统种植修复虽有所改善，但高度依

赖医师经验，缺乏精准可控性。种植支持式修

复体能提供更稳定的固位力，延缓牙槽嵴吸收进

程[3]。随着数字化技术的广泛应用，数字化种植

导板的引入有效提升了全口种植的精准度与可预

测性，为实现美学修复提供了技术保障。然而，

该技术在支持方式、设计理念、精度控制及临床

整合等方面仍面临诸多挑战与优化空间[4]。本文

系统梳理数字化种植导板的技术演进路径、临床

效果及发展趋势，以期为推动该技术的规范化应

用提供参考。

1  数字化种植导板的技术演进路径

数字化种植导板是基于计算机辅助设计与制

造技术，将术前虚拟规划转化为术中精准引导的

个性化手术器械。其基本原理是通过锥形束计算

机断层扫描获取患者颌骨三维数据，结合口内扫

描或模型扫描获取牙列与黏膜形态，在专用软件

中进行虚拟种植规划，确定种植体的理想数量、
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位置、角度与深度。规划完成后，通过3D打印等

技术制作导板，术中依靠导板上的套筒与钻针系

统，将虚拟规划精确转移至实际手术操作中，实

现以修复为导向的精准种植。随着临床应用的深

入，数字化种植导板在支持方式（从黏膜支持、

牙支持、骨支持到混合支持）与导板设计（从单一

式、复合式到组合式）两个方面持续演进，成为

提升种植精度与适应复杂病例的关键技术路径。

1.1  支持方式：从单一支撑到混合协同  早期导板

多采用黏膜支持式，直接覆盖于牙槽嵴黏膜。该

方式操作简便，但受软组织弹性影响，导板易发

生微小位移，精度有限，主要适用于牙槽嵴条件

相对简单的无牙颌病例。为提高稳定性，临床逐

渐发展出牙支持式与骨支持式导板。牙支持式

依靠余留牙提供刚性锚定，有效提升精度，成

为全口即刻种植的重要工具；骨支持式则通过

螺钉固定于骨面，稳定性最佳，适用于骨量严

重不足或邻近重要解剖结构的复杂病例，但其

翻瓣操作创伤较大。为兼顾精度与微创，近年

来混合支持式导板应运而生。该方式通过联合

利用牙、黏膜及骨组织实现多重支撑，既提升

了整体稳定性，又扩大了对复杂解剖条件的适

应性。李蕾等[5]研究证实，在全口种植手术中，

混合支持式导板的植入精度显著优于传统的黏

膜 支 持 式 导 板 ， 体 现 了 支 持 方 式 从 单 一 走 向

“协同”的演进趋势。

1.2  导板设计：从单一功能到模块组合  与支持方

式演进同步，导板的结构设计也经历了从单一式

向复合式、再向组合式的迭代升级。早期单一式

导板将手术规划完全集成于一体，结构简单，但

功能单一，无法同时引导拔牙、骨修整等多步骤

操作。随后出现的复合式导板采用分步设计，通

过截骨导板与种植导板的先后使用，初步实现了

“即拔即种”流程的标准化，但术中需多次更换

组件，存在误差累积风险。近年来，组合式导

板成为主流设计趋势。该类导板通过固位钉先

将基板稳定固定于颌骨，再在基板上顺序更换

功能模块（如截骨导板、种植导板），模块间

采用榫卯等机械连接结构增强稳固性，有效减

少了多次操作带来的累积误差。李岩等[6]研究

显示，采用榫卯连接式组合导板，术后种植体

角度偏差仅为2.27°，颈部与尖端偏差分别约

1.77 mm和1.93 mm，充分体现了模块化设计在提

升种植精度方面的临床优势。

2  数字化种植导板的临床效果

2.1  精确度  种植体植入的精确度是影响手术疗效

与长期稳定性的关键因素。更高的精确度能够确

保种植体实际植入位置与术前设计高度一致，从

而优化修复体的生物力学分布，减少异常应力对

边缘骨组织的负面影响，为种植体的长期稳定提

供保障。数字化种植导板之所以能够实现高精度

种植，其技术原理贯穿于“数据采集-虚拟规划-

术中引导”3个核心环节。首先，通过锥形束计

算机断层扫描（CBCT）获取颌骨三维数据，结合

口内扫描获取牙列与黏膜形态，实现光学扫描与

影像数据的精确配准，为虚拟规划提供高保真数

字模型。其次，在专用软件中进行以修复为导向

的逆向设计，根据最终修复体的理想位置反推种

植体的三维位点、角度与深度，避开下牙槽神经

管、上颌窦等重要解剖结构，实现个性化种植方

案优化。最后，通过3D打印技术将虚拟规划转化

为带有金属套筒的术中导板，套筒的轴向与内径

精确限制了钻针的进入方向与直径，配合限深装

置控制备孔深度，将虚拟规划的空间参数无偏移

地转移至实际手术操作中，从而从机制上保证了

种植体植入的高精度。临床研究进一步验证了数

字化导板的精度优势。靳彬等[7]在前牙区种植手

术中，应用数字化3D打印导板，结果显示其种植

体的顶端偏差、根部偏差、垂直距离偏差及角度

偏差均显著低于采用常规导板的对照组，治疗有

效率高达90.91%，明显优于常规导板，充分体现

了高精确度向优异临床疗效的有效转化。

2.2  美观度  前牙区及多牙位缺失不仅影响咀嚼与

发音功能，更直接导致牙弓形态破坏、面部支撑

丧失与笑容美学缺损，表现为牙龈乳头萎缩、黑

三角形成、唇齿关系失调等美学问题，严重影响

患者社交心理与生活品质。因此，实现自然、协

调且稳定的美学修复已成为现代种植治疗的重要

目标。数字化导板技术不仅提升了手术的精准性

与功能性，更在美学可预测性与个性化实现方面

展现出显著优势。在美学设计与实施过程中，数

字化微笑设计（DSD）与三维面部扫描、口内扫

描数据的深度融合，使得医生能够在虚拟环境中

模拟患者的笑容形态、牙齿比例、牙龈轮廓及唇

齿协调关系，从而制定个性化的美学手术方案。

数字化导板可在此基础上，精准控制种植体的三

维位置、植入角度及穿龈轮廓，确保修复体具备

良好的牙龈乳头支撑、自然的龈缘曲线以及协调
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的牙齿形态与排列，有效避免因植入偏差导致的

美学并发症，如修复体过长、牙龈退缩或微笑线

不协调等。有研究显示[8]，在上颌无牙颌种植手

术中，采用DSD结合数字化导板进行美学设计的

患者，其对修复体形态、颜色、牙龈美学及整体

笑容协调性的满意度高达94.74%，显著高于采用

常规设计的患者。该结果进一步验证了数字化技

术在实现患者个性化美学期望方面的临床价值。

此外，美学修复不仅关注形态与色彩的恢复，更

需兼顾功能与美学的统一。数字化导板通过精准

植入与修复体设计，可实现咬合力学的合理分布

与软组织的美学支持，在满足患者美观需求的同

时，保障修复的长期稳定性与口腔健康。未来，

随着人工智能辅助美学分析、动态表情捕捉等技

术的融入，数字化导板在美学种植中的应用将更

趋向系统化、智能化与个性化，进一步提升患者

的美学体验与身心满意度。

2.3  美学与功能的协调性  美学修复与功能重建并

非彼此独立，而是相辅相成、不可分割的整体治

疗目标。数字化种植导板技术的核心优势之一，

正是在于其能够在实现高度美学表现的同时，

确保种植修复体的生物力学合理性与功能可持续

性。通过术前三维规划与术中精准引导，数字化

导板可确保种植体植入的理想三维位置、轴向与

深度，从而为修复体提供良好的咬合支持、应力

分布与软组织保护，避免因植入偏差导致的异常

负荷、修复体松动或边缘骨吸收等功能性问题。

在临床实践中，美学与功能的协调统一，直接关

系到患者的长期满意度与修复成功率。美学效果

的提升不仅能恢复患者的面容美观与自然笑容，

更能有效增强其社交信心、心理健康与生活参与

度，体现了口腔修复从形态修复向身心重建的

现代治疗理念转变。庄晓森等[9]的研究进一步表

明，采用数字化导板辅助治疗的患者，在口腔健

康相关生活质量的多个维度——包括功能适应、

心理舒适与社会交往等方面，均表现出显著改

善，这充分说明美学与功能协同优化对患者整体

健康的正向影响。因此，在应用数字化导板进行

全口种植治疗时，临床医生应始终秉持“美学引

导功能，功能支撑美学”的整合思维，在虚拟设

计阶段即综合考虑微笑美学、咬合关系、软组织

形态与生物力学环境，通过数字化技术实现从规

划到执行的全流程控制，最终达成患者在外观、

功能与心理层面的全面提升。

2.4  安全性  传统种植牙手术面对复杂解剖区域进

行多颗种植体植入时，主要依赖术者的经验与术

中二维影像判断，存在较高神经损伤、窦腔穿孔

等潜在风险。使用数字化种植导板能基于高精度

CBCT数据实现三维可视化规划，并精准执行手

术操作以减少术中损伤，降低术后并发症风险。

叶淑华等[10]研究显示，使用3D口腔扫描结合数字

化导板治疗下颌后牙牙列缺损种植患者，较传统

种植治疗，术后并发症风险显著降低。

3  数字化种植导板的精度控制和未来趋势

3.1  精度控制的现有措施  针对数字化导板在全口

种植手术中的精度问题，临床已形成贯穿各环节

的系列控制措施。在数据采集环节，为克服CBCT

金属伪影与颌位记录误差，可采用优化算法，如

Yashayaeva A等[11]指出Varian的HyperSight MAR重

建算法有助于减少金属伪影。在导板制作环节，

为控制3D打印变形，可优先选用高精度光固化

或数字光处理技术，这也是《口腔种植数字化外

科导板临床应用规范》中提及的方法[12]，并通过

优化支撑结构、规范清洗与二次固化等后处理工

艺，降低材料收缩导致的形变。在临床操作环

节，首先需确保导板稳定就位，可通过植入足量

固位钉并采用三角形等布局优化其稳定性。窝洞

预备时，应使用与导板套筒精确匹配的专用钻针

系统，利用限深挡片控制深度，依靠套筒规范钻

针轴向，并保证冷却水充分灌洗，维持骨组织温

度低于47 ℃。种植体植入时，需通过导板引导携

带体就位，使植入轨迹与设计一致，并使用扭矩

扳手控制植入扭力以获得初期稳定性。最后在修

复阶段，可通过导板辅助转移印模或直接戴入预

成修复体，确保修复体的被动就位，实现从外科

到修复的精准衔接[13]。

3.2  精度控制的智能化发展趋势  当前，精度控制

技术已从被动补偿向主动预防方向发展。手术机

器人系统的应用标志着精度控制进入新高度，在

口腔种植手术中机器人系统可通过机械臂稳定执

行术前规划，避免术者手部震颤影响而实现精准

种植。王一茗等[14]的体外研究显示，口腔种植

机器人在多种骨倾角下均能实现较高的种植精

度。此外，当前技术发展呈现出融合趋势，孟

怡麟等[15]研究发现口腔种植机器人与复叠式导板

系统的组合，可协同互补提高种植精度。在种植

规划环节，基于人工智能的算法已开始应用于临
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床实践，以Diagnocat为代表的软件能够通过深度

学习自动识别关键解剖结构，预测最优种植路径，

并为复杂病例制定个性化手术方案。Mema H等[16]回

顾性分析显示，Diagnocat在牙科疾病诊断中准确

率高达96%，且在缺牙和牙齿修复体中表现较为

均衡。特别是在美学维度，AI技术可通过整合三

维面部扫描、口内光学扫描及美学数据库信息，

实现数字化微笑设计的量化分析与动态模拟。基

于AI的算法能够自动提取面部软组织特征、分析

唇齿关系，并推荐符合个体美学特征的修复体形

态、牙龈轮廓及牙齿比例，从而辅助医生完成以

美学为导向的个性化种植修复方案设计，提升美

学结果的可预测性与再现性[17-20]。

4  总结

数字化种植导板技术已成为全口种植的核

心工具，可提升手术精度与效率，降低并发症风

险，并在功能恢复、美学效果及患者满意度方面

优势显著。然而，该技术仍面临精度需进一步提

升、设备与培训成本高昂、个体差异影响适应性

等挑战。未来，该技术将向智能化、精准化及个

性化方向发展，融合人工智能、手术机器人及生

物打印等新技术，推动美学导向的精准种植修

复。随着技术普及与成本优化，数字化导板有望

成为全口种植修复的标准化方案。临床医师应持

续关注前沿发展，以优化治疗策略。
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