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动态导航系统在口腔种植应用中精度的研究进展
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【摘要】　动态导航系统在口腔种植中应用越来越普及，导航精度是衡量该系统的关键指标。

本文通过回顾总结，将动态导航系统的临床应用精度与自由手、静态导板系统进行对比分析，对

其误差的影响因素进行总结，并对未来的发展趋势进行展望。在常规种植中，动态导航系统辅助

种植能够获得比自由手更好的临床精度，达到与静态导板系统相似的临床效果，同时在颧种植等

复杂术式中显示出明显的技术优势。

【关键词】　动态导航；静态导板；自由手；精准度；术者经验

 基金项目：天津市临床医学重点学科（口腔医学 -口腔颌面外科学）专项基金（HWZX013），

天津市口腔医院博硕士重点项目（2017BSZD09）

Research and development of clinical application accuracy of dynamic navigation 
system in implant surgery
Wang Qingfu1,2，Wang Feifan1，Zhang Jian1

1Department of Oral Implantology, Tianjin Stomatological Hospital, School of medicine, 
Nankai University& Tianjin Key Laboratory of Oral and Maxillofacial Function 
Reconstruction, Tianjin 300041, China；2School of Stomatology, China Medical University, 
Shenyang 110001, China
Corresponding author: Zhang Jian, Email：tjskqyyzzzx@163.com，Tel：0086-22-27119191

【Abstract】　Dynamic navigation system is more and more widely used in implant 
surgery. The accuracy is the key index to measure the system. In this study, the clinical 
application accuracy of the dynamic navigation system was compared with that of the free 
hand and static surgical guide system, and the influencing factors of error are summarized, 
and the future development trend is prospected. In regular implant surgery, the dynamic 
navigation system can achieve better clinical effect than the free hand operation, and 
is similar to that of the static guide system, and shows obvious technical advantages in 
complex operations such as zygomatic implant surgery.
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准确的种植体三维位置是实现理想种植修复的关键。

计算机辅助种植手术（computer-aided implant surgery，

CAIS）是提高种植体植入精准度、降低手术风险的有效

手段。CAIS分为静态导板系统和动态导航系统 [1]，后者
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从2000 年开始逐渐在口腔种植领域展开应用 [2]。随着动

态导航系统软硬件的改进及精度的提高，越来越多的医

生开始采用该技术辅助种植体植入。本文将回顾和总结

动态导航系统的临床应用精度，并与自由手、静态导板

系统进行对比分析，以期为临床决策提供参考。

一、动态导航系统的组成及工作流程

动态导航系统分为硬件和软件两部分。硬件包括导

航仪、专用的导航手机、配准定位装置等 [3]。软件为具备

术前方案设计、术中实时引导等功能的专用软件。动态

导航系统的关键技术是配准技术和空间定位技术。临床

上配准方式主要分为标记点配准（marker-based）和无标

记点配准（marker-free）[4]。基于标记点配准方式主要利

用个性化 垫、钛钉等标志实现空间三维定位。无标记

点配准方式主要利用患者颌骨等自身解剖结构作为标志

完成配准 [5]。空间定位技术主要基于光学定位原理，常用

光源为红外线，根据光源位置可分为主动式导航和被动

式导航。

目前已有多种动态导航系统应用于临床，其工作

流程和原理基本相同 [6]。首先需要获取患者的颌骨信息

和修复信息。颌骨信息通常利用锥形束 CT（cone beam 

computed tomography,CBCT）获取，修复信息则通过虚

拟排牙或放射导板获得。然后，将上述数据导入导航软

件中进行种植方案设计。设计完成后，进行标定和配准，

这一步是影响导航系统精度的关键环节，应严格按照操

作手册的指导完成。该环节实质是在导航仪和参考板指

引下，将手机、患者实际颌骨、患者虚拟颌骨（显示器中）

三者的空间关系连接起来，实现可视化实时导航。在手

术过程中，医生可根据屏幕显示的术前规划引导手术，

并根据实时误差信息及时修正手术方案，最终完成种植

体植入。

二、动态导航系统的精度分析

大量研究表明，动态导航在简单种植、无牙颌种

植、翼上颌及颧骨种植等手术中均可取得良好的临床效

果，并最大程度的减小手术创伤，展现出明显的技术优

势，比如极大的改善了口腔手术的操作视野、可直观显

示钻头与解剖结构的空间关系、手术过程中可实时调整

手术方案等 [7-12]。目前，口腔种植手术可分为三种类型：

自由手种植、静态导板辅助种植及动态导航辅助种植。

三种术式的临床流程有很大不同（图1），大量研究表

明它们均能取得良好的口腔种植修复效果 [13-15]。临床应

用精度是临床医生评价某一术式的重要参考标准。因此，

本文将对动态导航系统的临床应用精度进行对比分析和

总结。

1.动态导航系统与自由手种植精度的对比：

在临床工作中，大多数种植体是通过自由手操作完

成的。临床医生在术中主要参照邻牙、对颌牙等解剖标志，

进行种植窝洞预备并完成植入。当需要进行连续多牙或

牙列缺失的种植手术时，术者通常需要依靠测量尺及方

向杆等辅助工具来确保种植体三维位置的准确。自由手

种植的安全性及最终修复效果几乎完全取决于医生的手

术经验。因此，动态导航系统辅助医生进行种植手术十

分必要。

Block等学者采用自由手和不同动态导航系统

（X-Guide，X-Nav Technologies） 对100 位 牙 列 缺 损 患

者进行种植手术，结果显示动态导航组种植体的颈部偏

差、尖端3D偏差、角度偏差分别为（0.87±0.42）mm、

（1.56±0.69）mm、（3.62±2.73）度，其结果均优于自

由手操作组的（1.15±0.59）mm、（2.51±0.86）mm、

（7.69±4.92）度 [16]。不同术者应用动态导航辅助种植的

精准度无差异，同时上、下颌对比也未见统计学差异 [16-17]。

在一项包含了28 例无牙颌（125 颗种植体）的临床研究

中，同样发现动态导航精度明显高于自由手，尤其是角

度偏差和尖端偏差 [17]。这主要是由于无牙颌自由手种植

可参考的解剖标志更少，且种植体尖端为术者的操作盲区。

在一项选取 Kennedy Ⅰ类牙列缺损患者为对象的研究中，

自由手组种植体尖端的最大偏差值超过9 mm，角度最大

偏差可达20 度，而动态导航组的种植体尖端最大偏差小

于5 mm，角度最大偏差约10 度 [18]。因此，相比于自由手，

动态导航可以明显提高种植体的三维精度，降低外科和

修复并发症的严重程度 [19]。

随着种植技术的发展，翼上颌种植越来越普及。该

技术是将种植体放置于翼上颌区域，充分利用上颌结

节、腭骨锥突和蝶骨翼突的皮质骨，实现避免上颌窦底

图1　三种种植技术的临床流程图
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提升和使用骨移植物、避免修复体悬臂等目的。翼上颌

种植所需种植体长度多为15~20 mm，临床操作属于半

盲手术，且种植体周围涉及的解剖结构复杂，故技术敏

感性高。研究表明，翼上颌种植采用动态导航技术时，

种植体的颈部偏差、尖端3D偏差、尖端深度偏差、角

度偏差分别为（0.66±0.02）mm、（1.13±0.06）mm、

（0.67±0.03）mm、（2.64±0.17） 度， 而 自 由 手 对 应

的误差分别为（1.54±0.09）mm、（2.73±0.07）mm、

（1.17±0.07）mm、（12.49±0.33）度，动态导航精度明

显优于自由手 [8]。相比于自由手，动态导航技术还将翼上

颌种植的手术时间明显缩短。因此，动态导航系统辅助

翼上颌种植尤为必要。

2.动态导航系统与静态导板系统精度的对比：

研究表明，静态导板系统辅助种植可以获得比自由

手更高的精准度 [20-21]，同时降低手术难度，提高修复效

果 [22-25]。但静态导板依然存在诸多缺陷：①需要专门的

导板工具盒，且不同系统无法通用；②术中无法更改导

板方案，一旦发现较大误差，只能停止使用静态导板；③静

态导板对手术视野影响较大，且后牙区应用受患者开口

度限制；④加工周期长、制作环节复杂；⑤导板的遮挡

会影响种植窝洞预备中术区的冷却等。相对而言，动态

导航技术的优势则十分明显 [26-27]：①可以更快速、直观

的制定手术方案；②手术中实时导航，增加了手术的安

全性和可预测性；③手术中可以随时调整和更改手术计划；

④极大的降低了工序成本；⑤比静态导板的冷却更充分，

降低了热损伤的可能；⑥不需要额外的导航工具盒；⑦减

小了对开口度的要求；⑧可避免因导板就位不良而导致

的整体偏差。

在一项单牙种植的临床研究中，静态导板组种植

体的颈部偏差、尖端3D偏差、角度偏差分别为（0.97± 

0.44）mm、（1.28±0.46）mm、（2.84±1.71） 度， 动

态导航组相应的偏差分别为（1.05±0.44）mm、（1.29± 

0.50）mm、（3.06±1.37）度，两组数据对比均无显著性

差异 [28]。该研究中动态导航组手术平均时间略长。在一

项涉及不同术者、不同缺牙类型患者的临床研究中，动

态导航精度与静态导板精度同样相似 [29]。该研究还比较

了动态导航系统在前牙、前磨牙和磨牙位点的种植精准

度，结果显示种植位点对精准度没有显著影响。当将动

态导航组与静态导板组在相同种植位点进行比较时，前

磨牙区差异无统计学意义。动态导航组前牙区的尖端偏

差略高于静态导板组，而磨牙区的角度偏差小于静态导

板组。这可能是由于磨牙区应用静态导板需要较大开口

度，静态导板的位置会因大张口而偏移 [13]。尽管多数临

床研究显示两种导航精度无差异，但体外模型研究结果

显示动态导航系统比静态导板系统存在更大误差，包括

牙列缺损模型研究 [30]和无牙颌模型研究 [31]。虽然体外

研究无法模拟真实的临床情况，可能会放大或缩小实际

的偏差值 [28-29]，但体外研究结果依然可以为临床提供一

定参考。综上，多数研究表明动态导航系统的临床使用

精度与静态导板系统相似，能够满足临床常规口腔种植

的需求 [9,12]。

静态导板是由树脂基托和金属套环两部分组成。套

环的高度及距离牙槽嵴的距离都会明显影响静态导板的

精度 [32-33]。静态导板不适用于颧种植等特殊种植手术，

因为种植体末端会产生不可接受的临床偏差 [34]。在颧种

植手术中，动态导航系统可以减小手术的翻瓣范围和手

术创伤，缩短手术时间，提高种植体精准度，减小严重

并发症发生的概率 [9,11-12]。因此，在颧种植等特殊种植手

术中，动态导航系统有着明显的技术优势。

三、动态导航系统精度的影响因素

影响动态导航系统临床应用精度的因素很多，比如

CBCT的获取、标定与配准、术者的操作等均会对最终植

入精度产生影响 [10,16,19]。导航系统软件、硬件本身的固有

误差以及 CBCT成像设备的固有误差可归类为系统误差，

在实际应用中很难降低。对导航精度影响最大的是配准

误差和应用误差，比如配准标记点分布是否合理、配准

与定位装置是否稳固、配准影像是否清晰等。

术者的操作经验也会对动态导航精度产生明显影

响 [16-17]。动态导航系统虽然可以帮助经验不足的种植医

生更准确地植入种植体，达到与经验丰富临床医生相似

的结果 [35]，但操作经验仍然会明显影响该系统的应用精度。

研究发现，同一名术者利用动态导航技术植入100 颗种植

体，后50 颗种植体颈部、尖端、角度的平均偏差（分别

为0.59 mm、0.85 mm、1.98 度）明显小于前50 颗种植体

（分别为0.94 mm、1.19 mm、3.48 度）[17]。因此，动态导

航技术虽然会缩短临床医生的学习周期 [29,35-36]，但依然需

要术者反复练习并积累使用经验。

四、动态导航系统的展望

虽然动态导航系统在临床中的应用越来越普及，但

依然存在一定的局限性，比如需要患者佩戴额外的定位

装置，需要进行复杂的术前标定和配准等。因此，动态

导航系统应继续简化流程，提高人机交互的友好性，具

体可从以下几方面进行优化：①简化标定步骤；②导航

手机定位器及参考板的设计应更加轻巧，以利于不同角

度信号的捕捉，方便术者的操作；③操作视窗的用户友

好应更加贴近医生实际操作习惯，以缩短医生的学习曲线；

④应继续改进追踪方式，实现全方位捕捉种植手机和牙

列位置信息，避免术中因为手机角度的变化而需重新标定；

⑤将混合现实或者增强现实技术应用于导航并替代显示

屏，实现更加直视化的效果。

综上，动态导航系统辅助种植比自由手具有更好的

应用精度，在常规种植手术中与静态导板系统具有相似
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的应用精度，同时在颧骨种植等复杂术式中技术优势突

出，因此具有广阔的应用前景。但其设备的复杂和操作

流程的繁琐限制了该系统的推广普及。因此，进一步简

化流程和增强用户友好设计将是动态导航系统未来的发

展方向。
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