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【摘要】　美学区种植一直是种植领域的难点，如何以修复为导向进行精准种植是美学区种

植修复成功的关键。大数据时代来临之际，全程数字化种植治疗成为未来种植发展的风向标。全

程数字化种植治疗将计算机辅助设计与计算机辅助制造（computer aided design / computer aided 
manufacturing，CAD/CAM）技术贯穿到整个种植治疗的过程中，数字化技术不仅可实现术后同期

制作临时修复体，还可在术前制作好临时修复体，从而极大节约椅旁操作时间。本文阐述了美学

区的数字化种植流程及技术，以期为临床医生开展数字化美学区种植治疗提供参考。
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【Abstract】　Implant treatment in the aesthetic zone has always been difficult in the 
field of implant. A precise prosthetic-driven surgery is the key to the success of implant 
restoration in the aesthetic zone. With the era of big data approaching, the full digital process 
has become the tendency of future development. The full digital implant treatment integrates 
CAD/CAM（computer aided design / computer aided manufacturing，CAD/CAM）

technology into the entire implant treatment process. Digital technology can not only make 
temporary prostheses at the same period after surgery, but also make temporary prostheses 
preoperatively, which greatly saves the chair side operation time. This article describes the 
process and technology of digital implant in aesthetic zone, hoping to provide a reference for 
clinicians to carry out digital implant treatment in the aesthetic zone.
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美学区是患者微笑时可见的区域，一般指上颌前牙

区 [1]，美学区种植修复是当今口腔种植修复中的热点和难

点。成功的美学区种植除实现稳定长期的骨结合外，还

需具有稳定长期的美学效果。美学区种植修复难度较高，

可预见性较差，涉及诸多风险：①患者对美观要求高；②美

学区的牙齿缺失大多伴有牙槽骨吸收，严重影响种植体

植入的位置 [2]；③美学区种植手术需避让切牙管等特殊解

剖结构，避免鼻腭神经的损伤及影响种植体的骨结合。

近年来，数字化技术发展迅速，如何利用数字化技

术进行以修复为导向的精准种植成为了新的发展方向。

数字化技术可帮助术者完善术前设计、实现手术精准操作，

为良好的美学修复效果奠定了基础。

本文将介绍数字化术前设计、数字化外科技术及数

字化修复的完整美学区种植流程，旨在探索适合美学区

的数字化种植模式，为实现微创、美观、精准的美学区

种植提供参考。

一、数字化技术在美学区术前信息采集与诊断设计

的应用

1．数字化面部扫描技术：

数字化应用于口腔种植的首要条件是临床三维数

据的获取。数字化数据采集系统在种植修复领域被广

泛应用，锥形束计算机断层扫描（cone beam computed 

tomography，CBCT）由于相对较低的辐射剂量、成本和

较高的图像分辨率、准确度而被广泛应用 [3]。美学区种

植修复的面部采集技术由口内数字扫描技术与三维面部

扫描技术相结合。原始口内数字扫描数据被存储为 STL

格式后，通过计算机辅助设计（computer aided design，

CAD）软件导入，与临时修复体的形态一同被转移到最

终修复体的设计中 [4]。面部扫描技术是高效的医患沟通工

具，通过对最终修复效果的预测，使患者在治疗前了解

最终外观的整体改善效果。微笑扫描技术通过三维面部

扫描及数字化辅助技术，也被用于优化美学区种植修复

的功能及美学效果 [5]。

经过长时间的发展，口内扫描仪的精确性、舒适性、

便捷性有了显著性提高。Su Ting-Shu等指出在美学区，

CEREC AC和 E4D系统能对简单的单冠或小跨度桥体可

实现直接椅旁切削制作，保证更好的美学效果 [6]。此外，

数字化口内扫描可以数字化比色，模拟修复治疗，便于

患者直观了解治疗方案及预期美学效果 [7]。

2．数字化微笑设计：

近年来，数字化微笑设计（digital smile design，

DSD）在数字化领域受到越来越多的关注。DSD利用专

业的设计软件，分析设计患者颌面部及口内照片，对美

学修复结果进行数码模拟，将复杂的美学理论放入简单

的软件操作中，帮助经验不足的医生进行术前美学设计，

获得直观的数字化修复结果。

影响 DSD精确性的重要因素是 DSD程序。Doya 

Omar比较了八个 DSD程序，其中 Photoshop，Keynote包

含最多的美学分析参数，可提供更全面的微笑分析，在

美学区设计中最为常用。但传统 DSD局限性在于其设计

都是二维的，为了弥补该局限性，达到更加精准的三维

设计效果，联合应用计算机辅助设计与计算机辅助制造

（computer aided design / computer aided manufacturing，

CAD/CAM）与 DSD，可实现三维 DSD设计，达到更佳

的最终修复效果。如采用 FaceScan面部扫描仪获取数据，

将获取信息导入设计软件分析匹配，完成三维 DSD设计，

使用 CAD/CAM设备制造最终修复体 [8]。

3．数字化面弓及下颌运动轨迹描绘：

准确的颌位关系与义齿的发音、舒适度、咀嚼效率

息息相关，是成功修复的关键因素。数字化面弓可以更

精确的的记录咬合及下颌运动轨迹，其原理是利用超声

脉冲技术，记录下颌运动轨迹，描绘髁状突及肌肉的变化，

配合 CAD/CAM系统，为数字化流程提供动态数据，更

科学有效地完成术前数字化设计 [9]。

二、数字化外科技术在美学区的应用

1．数字化导板技术：

（1）数字化导板的精度和误差：

临床医生最关注的问题是是否可以将术前设计精确

转移到患者口内。数字化导板的精度需要比较术后实际

种植体位置与术前设计种植体位置的偏差，将术前术后

的 CBCT影像比较是目前最有效的办法。影响美学区精

度的因素有很多，如导板生产过程、导板支持形式、上

下颌骨、术区牙位等因素都会影响其精度。研究表明 [10]，

前牙区的角度偏差值较低。数字化导板的误差主要体现

在导板制作误差和手术误差，应根据患者的具体情况来

选择导板 [11]。应用数字化导板技术同时需要承担导板系

统准确性不足带来并发症的风险。美学区的种植并发症

包括机械并发症和生物并发症，生物并发症有种植体失败、

种植体周炎、种植体周黏膜炎、骨质丢失及软组织退缩

等并发症。从术前设计到最终种植体的植入每一步都可

能会有误差，如何确保术前精准设计，将设计准确转换

到术中，保障种植体的最佳植入位置，进一步全面提高

数字化导板的精确度值得我们进一步探索。

（2）数字化导板设计：

数字化导板有较优越的术前设计，精准的手术定位，

轻微的术后反应等特点，在美学区单颗、多颗牙列缺损

以及牙列缺失中应用效果良好。数字化种植导板软件能

将种植体精确设计在理想且安全的位置，帮助医生与患者、

医生与技师之间进行更直观有效的沟通 [12]。前牙区种植

导板的设计流程是以修复为导向，利用专业软件对采集

的数据进行拟合，获取全信息化模型，利用 CAD技术进

行各类数据精准测量，模拟手术规划设计，完成最终修
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复体设计。利用 CAM技术完成数字化外科导板制作，指

导临床手术精准有效实施，是获得美学效果的重要保障。

（3）数字化导板适应证的选择：

数字化导板根据植入引导程度的不同可分为半程导

板和全程导板，根据固位方式不同可分为黏膜支持式、

骨支持式、牙支持式和混合支持式，临床上主要根据缺

失牙的部位和数量、邻牙牙周与牙体状况、邻牙在牙弓

内分布等情况选择导板。不同类型的手术导板精确度存

在差异，黏膜支持式导板依靠黏膜固位，活动度大固位差，

适用于牙列缺失患者，美学区不常用；骨支持式导板需

翻开全厚瓣，创口深、损伤大，适用于缺牙较多的牙列

缺损或牙列缺失患者 [13]；混合支持式导板由多种支持方

式结合，增加不可控性，影响导板的精度。

牙支持导板对邻牙稳固性要求高 [14]，较黏膜支持

式 [13]和骨支持式导板在美学区具有更好的优越性 [15]，有

更好的术后美学效果，相关临床随机对照研究 [14]提示修

复一周、半年及一年后，牙支持导板与自由手相比具有

更高的红白美学评分（P<0.05)。

大部分美学区的病例存在牙槽嵴不规则、骨密度不均、

骨量不足等问题，应用全程导板可能会导致骨量进一步

丢失 [16]，而应用半程导板可以在确定植入位点后，灵活

运用其他技术保留骨量或者进行必要的骨增量，解决骨

量不足的问题，当种植窝洞位于骨质边缘或临界于重要

解剖结构的种植位点时，骨质旁穿系数较高，建议使用

半程导板。研究表明，全程导板的精确度高于半程导板 [16]，

当对美学区重要结构需要精准定位和即刻修复时，以及

颌骨密度较低、种植体长度较长时，建议使用全程数字

导板 [17]。数字化导板的应用也对医生与患者提出了更高

的要求：充足的设计与准备时间，高度熟练的操作技巧，

术区良好的邻牙稳定性。

2．美学区的数字化导航技术：

动态导航与导板相比，优势在于方案设计与种植实

时引导可以同步进行，术中将“盲视”变为“直视”，

可实时引导医生种植及调整方案。在解剖结构较为复杂

的美学区种植修复病例中，动态导航可以实时动态显示

临近区域的重要解剖结构，医生可根据情况灵活更改方案。

动态导航多使用不翻瓣技术，减少手术时间，降低患者术

后创伤，维持软硬组织稳定，获得更好的美学修复效果 [18]，

此外，动态导航也可以与种植机器人结合，有研究显示

在体外模型上模拟导航引导的机器人种植手术，有良好

的的临床效果，未来将成为医疗器械领域的研究热点 [19]。

三、数字化修复技术在美学区的应用

1．CAD/CAM技术高效制作临时修复体及最终修复

体：

美学修复体包括两个概念：正确的穿龈轮廓和自然、

协调的修复体。ITI临床指南指出临时牙的穿龈部分应该

缩窄，从而保留更多软硬组织。数字化修复体的穿龈部分

可以模仿天然牙穿龈轮廓 [20]，通过采集拔牙前CBCT数据，

复制天然牙的穿龈轮廓，设计制作相同穿龈轮廓的临时牙，

在即刻修复中能更好地支撑周围软组织 [21]。此外，数字

化设计的基台可提供最合适的角度与高度，使其具有与

天然牙一致的穿龈轮廓，同时能减少粘结剂残留并保证

美观 [22]。

数字化技术在制作最终修复体的过程中被广泛使用，

扫描基台和基底，再应用数字化技术进行设计，数字化

设计的准确性可与传统修复体制造技术相媲美 [23]。有研

究表明 CAD/CAM制造修复体留存率与传统制造的修复

体相当，可见在保证了效率高效的同时，种植体留存率

不受制造技术的影响 [23]。

2．不同数字化流程在种植修复中的应用：

目前临床上有多种数字化种植修复流程，主要有中

断的数字化流程（interrupted digital atlantis，IDA）、全

数字化流程（full digital atlantis，FDA）和全数字化分

割流程（full digital split-file，FDSF），可根据患者的实

际情况进行选择。有研究对 IDA、FDA和 FDSF的精度

进行比较 [24]，结果表明3 种工作流程的边缘间隙均低于

临床可接受的120 μm，但是 FDSF误差明显小于其他两

个流程，并能进一步减少了时间与成本，具有进一步推

广使用的临床价值。Kyung介绍了一种新的工作流程 [25]，

该技术通过在软件上设计虚拟试验修复体，缩短椅旁制

作临时修复体的时间，并在修复前牙时增强美学效果。

Bassam[26]将面部扫描信息与 CAD/CAM技术结合在一起，

以实现即刻修复，该技术具有更高的效率并带来可预期

的功能和美学效果。

数字化技术可获得更高的患者满意度。学者将数字

化制作的修复体与传统制造的修复体进行比较，评估美学、

并发症、患者满意度和经济因素，发现进行数字化修复

的患者满意度更高。Yolanda R Gallardo等人指出数字化

技术能减轻患者的焦虑和恶心程度，并发现与传统技术

相比，患者更接受数字化工作流程 [27]。

四、美学区数字化技术现状与展望

尽管可使用不同的数字化支持系统来优化和辅助种

植手术 [28]，数字化与传统技术相比也有以下缺陷：①术

前治疗计划时间和额外成本增加。在一项包括牙列缺失

和牙列缺损的随机对照试验中 [17]，与传统手术相比，导

板种植手术需要多10 分钟以上的诊断设计时间；②术中

会有导板折断、热损伤的风险；③数字化的虚拟设计中，

设计软件和系统特异性存在平均误差，数据转换分割和

容积再现可能也有偏差，最终出现虚拟植入位置不合适

的结果 [29]。因此我们建议应用美学区数字化技术的适应

证为：①微创手术的需求；②优化术前设计和种植的美

学需求；③即刻修复的需求。
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在大数据时代来临之际，全程数字化种植治疗也成

为了未来种植发展的风向标。全数字化种植治疗有利于

外科手术和手术决策的进行，有效增强口腔医疗团队内

部及与患者的沟通。目前没有明确的研究支持全程数字

化种植具有更高的精度，但是通过一些病例报告 [30]，我

们认为全程数字化治疗是一种流畅且高效的治疗方法，

且信息采集、导板选择、修复方式贯穿全程是具有临床

可行性的，例如数字化面部扫描技术、数字化微笑设计

以及数字化面弓技术为数字化技术的术前信息采集提供

了可能；数字化导板及导航技术保证了术中外科技术的

精确性；CAD/CAM等技术可以高效制作临时修复体及最

终修复体。我们期望未来全数字化流程能进一步优化 [31]，

能避免数字化引导种植的误差并维持其远期疗效，降低

全数字化流程成本，从而最大程度普及数字化美学区种

植 [3]。
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本刊开始为每篇刊出文章标注中文 DOI号

《中国口腔种植学杂志》从2021 年第1 期开始，为每篇刊出文章标注中文 DOI号。

DOI是 Digital Object Identifier 的英文缩写 ,是国际通用的数字对象标识符。它被誉为“互联网上的条形码”，是

互联网数字资源的身份证及唯一编码。同时 DOI系统是一套完整的国际服务体系，提供 DOI的注册、解析及增值服务。

DOI能够唯一性地标识一个单独的数字资源，并且可以保证在网络上永久链接。比如一个在线的电子文档，关于

该电子文档的元数据存储在 DOI服务系统。在其元数据中包括一个与它的 DOI对应的 URL(Uniform Resource Locator),

通过 URL可以在网络上找到该电子文档。通过 DOI系统，用户点击 DOI即可链接到该电子文档的 URL(此过程称为

DOI解析 )。URL发生变化时，只需要在 DOI系统中进行更新，就可以通过 DOI永久链接到这篇电子文档了。


