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一、背景

口腔种植修复因其广泛的适应证和良好的修

复效果受到临床医生和广大患者的欢迎。1999—
2016年，美国55 ~ 64岁年龄组种植修复接受率提高

了 10倍；预计到 2026年，5.7% ~ 23%的人群将使用

种植修复治疗［1］。但是，由于口腔种植学是口腔医

学领域中的新兴学科，仍存在种植治疗从业人员绝

对人数少的问题。因此，各大院校已经通过开设选

修课、进修班和执业医师规范化培训等方式对不同

层次、阶段的口腔医生和医学生进行培训，以提高

口腔种植学教学需求和从业技术水平。受限于仪

器设备和技术敏感性较高，如何增强学生在临床前

教学中的参与感、提高口腔种植学教学效率，是目

前口腔种植学教学所关注的重点问题［2⁃4］。

近年来，数字化技术逐步成为口腔种植领域发

展的一个主要方向和核心技术［5］。通过锥形束CT
（cone⁃beam computed tomography，CBCT）、数字化口

内扫描技术、数字化模型扫描技术，以及数字化面
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部扫描技术等可收集患者颌面部软、硬组织信息，

通过多重数据拟合后构建虚拟患者，从而在计算机

虚拟环境中完成手术设计，实现对患者治疗效果的

预评估，并可根据评估结果适当调整手术方案［6⁃7］。

而在种植临床前教学中，数字化口腔种植治疗设计

的应用还较少推广。将数字化虚拟手术设计应用

于口腔种植学临床前教学，有望在教学普及度、教

学内容和教学形式等多个方面扩展。据此，笔者借

此文将对数字化口腔种植治疗设计引入教学的优

势及问题进行讨论。

二、口腔种植临床前教学的困难

相较于口腔临床医学的其他学科，口腔种植对

专用仪器设备依赖性更高，给临床前教学的硬件要

求、课程设置等提出了更高要求，也由此带来了诸

多困难。

1. 口腔种植学技能对设备的依赖性高：口腔种

植学的临床技能训练需要使用专用的种植机、手术

工具等设备，因而教学的开展对设备具有很高依赖

性，这在一定程度上限制了临床前实践教学课程的

开设［8］。在各大院校的学位培养体系中，口腔种植

学多以选修课形式展开。通过种植系统厂商的协

作，配置手术模型、手术工具盒及专用种植机，仅可

保证小范围课程训练的开展，无法满足大规模选修

课学生的学习需求。因而，大多数学生的临床前操

作经验较少，培训时长不足，种植学基础薄弱［9］。

2. 口腔种植学同种植体系统结合紧密：口腔种

植体具有典型的种植系统依赖性。在口腔种植学

学科的发展过程中，多个种植体厂商推陈出新了大

量种植体系统，而每种系统都有不同的三维尺寸以

及应用特点，在种植过程、修复过程中均存在较大

差异。目前的口腔种植学临床前训练中，多使用一

种种植体系统在仿真颌骨模型上进行培训，无法匹

配现有种植体市场特点。即使完成培训，学生也只

能具体了解某一种种植系统的特点，无法做到融会

贯通［10］。

3. 实体模型和教具在口腔种植教学中的有限

性：口腔种植学的教学重点之一在于种植体Ⅰ期植

入位置的设计。种植体植入位点对后期修复方式、

修复效果都有直接影响［11］。植入位点的选择与拟

植入位点的几何尺寸、骨床的解剖形态、临近重要

解剖结构（如邻牙牙根、上颌窦底、切牙孔、下牙槽

神经管等），以及种植体系统特点等因素均密切相

关［12⁃13］。而受制于现有教学条件，学生仅能通过实

体口腔模型、教具等进行临床前模拟手术，可能无

法对种植体植入的三维位置实现深刻地了解和认

识并做出正确选择。

4. 现有培养模式难以体现数字化技术的发展：

临床前教学无法实现新兴数字化技术如手术导板、

手术导航技术的模拟开展［14⁃15］。目前，手术导板、手

术导航技术在诸多医院已成为常规治疗技术。而

口腔种植学的临床技能教学还主要侧重在对传统

临床技术的传授，这可能导致基础学习与临床实践

脱轨。此外，前牙美学修复多依赖于数字化微笑设

计（digital smile design，DSD）技术［16⁃17］，而该板块在

口腔种植学教学中仍存在弱化甚至缺失的问题。

据此，在口腔种植临床前教学中引入数字化虚

拟手术设计，将极大地推进口腔种植学临床前教学

的质量与效果，更好地服务临床、服务患者。

三、数字化虚拟手术设计

为解决上述口腔种植临床前培训中的诸多问题

和困难，本课题组提出将数字化虚拟手术设计引入

其中。数字化虚拟手术设计包含多种层级，可根据

所纳入的目标患者信息量的多少而实现。行业当

中常用的设计软件包括 3Shape、Simplant、Clinician、
ExoCAD等［18］。

最简单的虚拟手术设计只需要患者缺牙部位

的CBCT及口内模型信息。通过在软件中进行软、

硬组织信息的拟合，构筑虚拟的缺牙区域，利于医

生评估软、硬组织宽度、高度等具体条件，以及临近

解剖标志等重要信息。随后，通过软件中丰富的种

植体库，进行种植体的选择、植入三维位置的具体

设计。该层级的设计程序可基本满足后牙修复的

功能要求。

而对于前牙或者全口修复的患者，则需要纳入

更多的数据信息来满足美学及复杂咬合功能设计

的要求。例如，对于多颗前牙缺失患者，需通过记

录静态甚至动态的口唇信息来辅助前牙切端的位

置设计，这就需要采集静态的面部照片、面部三维

建模，或动态面部三维建模的方式来获取［19⁃20］。又

如复杂的咬合重建患者，下颌运动方式对于修复体

的设计具有重要影响，通过数字化面弓采集患者的

下颌运动轨迹，对于治疗的设计具有极高的价值［21］。

通过数字化的技术进行虚拟手术设计，不仅将

口腔种植治疗的原则通过可视化的形式进行呈现，

还可在口腔种植治疗过程中实现多个层面的要

求。首先在诊疗信息采集方面，数字化技术可采集
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患者颌面部软硬组织多方面信息并储存，通过多种

数据融合提供多维度、更立体直观的数据。例如，

数字化面弓可将患者下颌运动的模式抽象化，并直

观地通过运动模式评估颞下颌关节的健康状况，还

可通过治疗前后多次运动轨迹的对比，评估治疗效

果［22］。其次，在信息呈现方面，通过数字化虚拟信

息的融合和多维度展示，便于医生对患者状况进行

全面深入地评估，以制订更好的治疗方案。例如，

通过口内扫描与CBCT信息的拟合，医生可更直观

地看到骨组织与软组织间的关系，利于在设计阶段

选择更适合的种植体和修复基台等。最后，在治疗

的实施过程中，与数字化虚拟手术设计相匹配的实

施工具，例如，手术外科导板以及外科导航设备，可

以辅助将术前的设计精准地传递到患者口内，从而

提高种植治疗的可预期性和可靠性，在整体上提升

口腔种植的最终治疗效果［23］。

基于上述多种原因，数字化虚拟手术设计正在

口腔种植学临床工作中占据越来越重要的地位。

而数字化虚拟手术设计在流程上纳入了口腔种植

学基本原则，在应用上代表了口腔种植学临床技术

发展的一大方向，理应在临床前教学中发挥更重要

的作用。

四、数字化虚拟手术设计在临床前教学的应用

数字化虚拟手术设计在口腔种植学临床前教

学中的应用具有如下特点和前景：

1. 基于数字化虚拟手术设计教学对硬件设备

依赖小：数字化虚拟手术设计在临床前教学中易于

推广。数字化虚拟手术设计的开展对于硬件的依

赖少，常用的家用计算机都可以满足运行的基本硬

件条件。而口腔教学实验室多已经配备计算机，大

范围开展基于数字化虚拟手术设计的教学不存在

大量的硬件设备投入，因而不存在因硬件设施昂贵

而限制临床前实践教学的问题。

2. 基于数字化虚拟手术设计教学具备更大灵

活性：相较于极其依赖硬件的传统教学方式，基于

数字化虚拟手术设计的教学模式具有更好的灵活

性。例如，数字化虚拟手术设计软件中多集成了各

个厂家的多款种植体三维数据，可便于学生在虚拟

手术设计中进行对比。除此之外，多种数字化设计

工具还可以通过设定种植体长度、直径等方式来自

定义种植体，从而避免同种植体厂家的版权争议。

将不同种植体集成到一个系统中具备独特的优势：

（1）学生在进行种植体植入设计时，可通过对设计

软件中虚拟植入位点颌骨宽度、高度、毗邻解剖结

构的直观认识，正确选择种植体并进行模拟植入；

（2）集成数据、虚拟手术方式可让学生对种植体直

径、宽度的选择有更深入理解，通过更换不同种植

体，可对同一位点的条件进行判断，从而加深学生对

不同种植系统的认识；（3）该方式可强化对特殊种

植体的了解，比如短种植体、倾斜种植体和窄种植

体等。

3. 基于数字化虚拟手术设计教学具备更大扩

展性：数字化虚拟手术设计便于学生更直观地理解

并掌握正确的种植体三维植入位置。如前所述，正

确的种植体植入三维位置对种植修复效果非常重

要。通过数字化虚拟手术的方式可辅助获取影响

三维位置的诸多重要信息。首先，数字化技术可辅

助获取患者的口唇部形态等重要美学信息，利于进

行种植前美学设计。其次，可通过构筑牙列缺损、

牙列缺失的标准患者库，从而为学生提供全面的、

具有代表性的临床示范病例。最后，通过数字化虚

拟技术可展示传统模型无法涉及的解剖结构，如上

颌窦、下牙槽神经管和切牙孔等，从而利于培养学

生的整体思维。

4. 基于数字化虚拟手术设计教学体现了学科

发展趋势和特点：数字化虚拟手术设计便于临床前

教学与日新月异的口腔临床技术全面对接。近年

来，口腔种植学临床技术的发展在数字化领域具有

极大的突破。手术导板、手术导航，乃至机器人手

术等高新技术不断推陈出新。对于口腔医学生或

种植专业学生而言，如何在临床前学习以及临床工

作中及时更新数字化方面的新技术也是一个亟待

解决的问题。数字化虚拟手术设计则为此提供了

虚拟操作平台。例如，ExoCAD设计软件可提供多

种数字化信息接口，在数字化面弓、下颌运动轨迹

描计等相关教学时可进行充分展示，实现与临床新

技术发展的对接。

五、基于数字化虚拟手术设计教学所面临的问

题与挑战

虽然数字化虚拟手术具备相当的价值和优点，

但是在具体教学开展中还是存在以下问题：

1. 数字化种植设计程序的版权：首先，数字化

虚拟手术设计教学的开展主要依赖于数字化种植

设计程序。目前，主流的商用种植治疗设计程序都

没有教育版本面向市场，而商业版本则有极高的授

权费用。因此，数字化虚拟手术设计教学的开展仍
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然存在成本较高的问题。解决这一问题的方案包

括如下几个方面：（1）通过与程序开发商合作，推出

专门的教育版本，以较低的成本获得教育功能程序

的版权；（2）通过与开源程序合作，开发教学专用的

数字化种植设计板块，从而面向教学，解决教学的

需求；（3）通过院校联合的方式，大批量集中采购商

业版本，并通过谈判的方式获得特殊的授权，从而

降低单价和总体成本。虽然，目前而言设计软件的

使用普遍受到版权的限制，但是随着其重要性以及

被重视程度的提高，设计程序的版权问题终会得到

妥善解决。

2. 基于数字化虚拟手术设计教学的标准化：数

字化虚拟手术设计在教学的应用尚在起步阶段，目

前还缺乏标准化建设。例如，在传统的种植学临床

前培训中，多使用标准的单颗第一磨牙缺失模型作

为标准病例进行种植治疗设计以及实施［10，24］。在海

量的数字化病例信息中筛选出最具代表性的病例，

通过构建标准病例库的形式将种植治疗的一般原

则以及特殊考虑传递给学生，将是标准化建设的一

个核心内容。此外，通过标准化的形式规范数字化

种植设计软件的界面，种植设计软件工作的程序与

逻辑，将对于规范市场、削弱知识壁垒有重要作用。

3. 基于数字化虚拟手术设计教学的定位：虽然

数字化虚拟手术设计在教学上存在诸多优势，但是

虚拟手术设计的本质还是不现实的、不直观的。虚

拟手术设计教学可以在一定程度上对传统教学进

行补充，但是不可能形成替代。重视虚拟手术设计

教学不等于完全放弃传统的临床前培训，尤其是对

于特别依赖手部技能的口腔种植临床工作［25］。因

此，教学课程的设计者以及参与者需要评估所在单

位的教学条件，并做出合乎客观条件的安排，有机

结合数字化虚拟手术及传统临床前训练，从而优化

课程设计，基于有限的条件实现最优的教学效果。

六、讨论

综上所述，数字化虚拟手术设计在口腔种植学

教学的推广、实施、新技术衔接等各个领域都具有

独特的优势。目前，通过数字化虚拟手术设计进行

口腔种植学教学还没有形成体系，多伴随着各个临

床小组的具体临床工作进行。充分认识到数字化

虚拟手术设计在口腔种植学教学当中的重要性对

口腔种植学教学的推广，以及提高质量具有极高的

价值。

但是，作为一个新兴事物，基于数字化虚拟手

术设计教学还存在大量的问题和挑战需要解决。

然而，在口腔医学数字化浪潮之中，数字化种植治

疗将会发挥越来越重要的作用。而将数字化种植

治疗设计融入口腔种植学教学中，顺应了时代与技

术的发展，可以在扩展教学普及度、扩展教学内容、

扩展教学形式等多个方面促进口腔种植学发展。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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