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·论著·

动态实时导航辅助下颌后牙区
牙槽骨骨量不足种植
任静 耿宁波 周天任 陈松龄

中山大学附属第一医院口腔科，广州 510080
通信作者：陈松龄，电子邮箱：chensongling@hotmail.com

【摘要】 目的 评价动态实时导航辅助下颌后牙区牙槽骨骨量不足种植手术中的精准度及临

床效果。方法 回顾分析2021年1—12月因下颌后牙缺失就诊于中山大学附属第一医院口腔科，且

采用动态实时导航辅助植入的 23例患者。将术前规划种植体数据和术后实际植入种植体锥形束

CT数据导入动态导航精度验证软件，对术前设计与术后植入种植体的三维轴向信息进行误差分析，

计算并报告实际种植体顶部、根尖部、角度和深度偏差。使用SPSS 23.0统计学软件，对动态实时导

航引导种植体植入术后的精度偏差和植入深度进行数据处理。本研究为符合正态分布的计量资料，

采用 x ± s描述。结果 本次计算机辅助动态导航系统指导下完成下颌后牙区 25颗种植体植入，获

得了良好的初期稳定性，术后CBCT示种植体精确植入规划位置，规避了下牙槽神经及邻近重要解

剖结构，未发生相关手术并发症。25颗种植体的总体顶部偏差为（0.23 ± 0.11）mm，根尖部偏差为

（0.45 ± 0.29）mm，深度偏差为（0.33 ± 0.32）mm，角度偏差为1.01° ± 0.65°。结论 动态实时导航辅

助下颌后牙区骨量不足种植，可获得良好的植入精度和满意的临床效果。
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【Abstract】 Objective To evaluate the accuracy and clinical outcome of a realtime navigation
system for the implant placement in insufficient alveolar bone in the mandibular posterior area. Methods
In the study，23 patients with the loss of mandibular posterior teeth were retrospectively analyzed in
department of stomatology，the First Affiliated Hospital of Sun Yat⁃sen University，from January 2021 to
December 2021. Cone ⁃ beam computed tomography （CBCT） was performed by wearing registration
devices，and the position of the implants was designed. Then implants were placed for each case with the
aid of dynamic real ⁃ time navigation. The preoperative design scheme and the postoperative CBCT were
imported into the dynamic navigation accuracy verification software. The differences of implant accuracy
between the designed and the actually placed implants were analyzed，including the mean entry point，
apex point and depth deviation as well as overall angular discrepancy. SPSS 23.0 statistical software was
used to analyze the data on the accuracy deviation. The measurement data in this study were in accordance
with normal distribution and were described by mean ± standard deviation. Results In this study，25
implants were implanted in the mandibular posterior area under the guidance of a computer⁃aided dynamic
navigation system，and good primary stability was obtained. Postoperative CBCT showed the precise
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随着计算机辅助技术日趋成熟，越来越多的数

字化技术应用于口腔种植手术中［1］。从传统种植方

式到数字化静态导板和动态实时导航，口腔种植手术

变得更加精准、美观和微创。利用传统自由手种植方

式治疗下颌后牙缺失的患者时，其种植位点的精准只

能通过局限的视野加上术者的经验来控制，种植体植

入位点种植角度、深度，可能存在较大的偏差［2⁃3］。动

态实时导航种植技术，是一种基于红外线空间定位导

航技术下的引导手术，可以充分利用术前锥形束CT
（cone⁃beam computed tomography，CBCT）影像数据

及种植外科手术规划路径，术者在可视化的情况下

进行种植操作，在手术过程中实时显示邻近解剖结

构，对种植体植入位点和三维方向进行及时调整［4］。

尤其适合应用于较难植入种植体的下颌后牙区，以及

因张口受限、缺牙间隙较窄导致无法使用数字化导板

的患者，有利于避免下牙槽神经的损伤。

下颌后牙区骨量不足，常见于各种原因引起的

骨质缺损和吸收、拔牙后牙槽窝即刻或者早期未能

愈合恢复而存在的骨缺损。这种骨量不足的情况常

规需要待第一次骨增量手术解决后，才能进行第二

次种植手术。随着计算机辅助种植技术的发展，下

颌后牙区骨量不足条件下的种植已广为推崇，它有

效地减少了手术次数和费用，缩短了种植完成时间，

逐渐成为临床常用［5］。但这种方法增加了临床技术

的敏感性。下颌后牙区的种植，骨量不足的条件下

更须注意规避下牙槽神经的损伤，同时由于骨量不

足，需精确地判断和利用不足的骨量来建立种植体

的初期稳定性，从而在此基础上实施同期骨缺损的

修复，完成种植外科操作过程。动态实时导航技术

为这种敏感性高的临床方法提供了精确有效的功能

效果。

下颌后牙区动态实时导航种植相关文献少有报

道。本研究探讨动态实时导航在下颌后牙区骨量不

足情况下，修复骨缺损后同期种植的临床效果及精准

度，以期为临床导航种植技术的应用提供参考。

资料与方法

一、研究对象

本文为回顾性描述性研究，本研究符合《赫尔

辛基宣言》的要求。

回顾分析 2021年 1—12月于中山大学附属第

一医院口腔科动态导航辅助下颌后牙植入的 23例

患者，其中男15例、女性8例，21例为单牙缺失、2例
为多牙缺失。年龄20 ~ 59岁，平均40岁，共植入25颗
种植体。

1. 纳入标准：（1）全身健康状况良好，无种植手

术禁忌证；（2）缺牙区位于下颌后牙区，且超过 3个
月的牙列缺损；（3）有足够的开口度；（4）同颌对侧

牙弓有 3个以上连续无松动牙位，足以支撑支架或

导板；（5）年龄＞18岁；（6）垂直和水平骨缺损，剩余

牙槽嵴顶距理想种植体颈部的距离＞4 mm。

2. 排除标准：（1）口腔卫生状况较差，存在严重牙

周病及其他口腔疾病；（2）妊娠期；（3）吸烟＞10支/天；

（4）高血压和糖尿病控制不佳的患者；（5）严重出血

性疾病；（6）艾滋病（HIV）等慢性感染性疾病；（7）剩

余骨量严重不足。

二、主要设备与材料

动态导航规划软件（IRIS⁃100，EPED）、实时动

态导航仪（丽植，IRIS⁃100，EPED）、GOM Inspect植
牙术后配准系统（EPED）、咬合板、颌固定支架、反射

环固定架及手术反射组、植牙定位器、校正组（北京

东创纪元科贸有限公司），CBCT设计软件（Invivo 5，
Anatomage，美国），CBCT（i⁃CAT，美国），口腔种植机

（INTRAsurg 300 plus，KaVo，德国），种植体及其种植器

implant planning position，avoiding the damage to nearby anatomical structures such as inferior alveolar
nerve，and surgical complications. The mean entry point discrepancy of 25 implants was（0.23 ± 0.11）mm，

whereas the deviations at the apex point，in the depth and axis were（0.45 ± 0.29），（0.33 ± 0.32）mm and
（1.01° ± 0.65°），respectively. Conclusion Implant placement in the insufficient alveolar bone in the
mandibular posterior area can be achieved with high accuracy and predictable clinical outcome under the
guidance of a realtime navigation system.

【Key words】 Dynamic navigation； Realtime navigation system； Dental implantation； Alveolar
bone loss； Alveolar bone of mandible
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械（NobelActive System，Nobel Biocare，瑞典）。

三、操作方法

1. 术前配准装置制作及手术方案规划：患者术

前均佩戴配准装置拍摄 CBCT。加热热塑水晶，软

化透明状态后放入固定底座内，放入患者口内制作

定位咬合板，用作术中配准支架。患者口内安放定

位咬合板，咬合垫分离上、下颌，拍摄 CBCT。由同

一医师将CBCT数据以DICOM格式导入动态导航系

统规划软件，分离上、下颌骨。提前标记特征点，用

于术中配准，三维重建，选择合适种植体，设计种植

治疗方案，模拟植入在最佳三维位点（图 1）。
2. 动态实时导航引导种植手术：患者入手术

室，消毒铺巾，常规术前准备并调整导航仪，将其置

于距离患者头部前方约 1.25 ~ 1.5 m、45° ~ 60°位

置，完成器械连接。将配准装置固定于术区同颌对

侧牙弓上的 3个无松动牙，确认固位稳定。连接种

植手柄红外追踪系统，进行种植器械及特征点配

准。配准完成后，进入导航，种植手机钻头与牙槽

骨的位置关系已显示在导航屏幕上。由同一医师

在动态实时导航系统引导下进行种植体植入手术，

精确地完成植入孔的预备和种植体的植入，植入扭

矩达 25 N以上，术中骨量不足区域采用自体骨或

Bio⁃Oss骨粉植入，安放愈合基台，缝合，压迫止血，

术毕（图 2）。手术医生可以通过观察显示屏中的

动、静态视图，遵照软件指示实时调整植入的位点、

角度和深度，以确保种植结果符合预定方案，从而

最大限度地减少创伤及术后并发症，完成真正意义

上微创、精准的计算机辅助外科手术（图3）。

图1 动态导航引导种植体植入术前设计：使用规划软件模拟种植体植入 A：冠状面；B：矢状面；C：横断面；D：全颌曲面断层片；E：三维重建影像。

E
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D

图2 动态导航引导下种植手术过程 A：术前准备并调整导航仪；B：手机注册；C：安放固定装置；D：特征点标定；E：窝洞制备；F：种植体植入。

E
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3. 术后数据收集及指标测量：（1）动态实时导航

引导种植体植入术后，常规检查种植伤口愈合，种

植体的稳定性，以及是否有下牙槽神经损伤。（2）测
量和确认种植体植入位置与重要解剖结构间是否存

在合适安全距离：种植体与下牙槽神经的距离，以及

种植体在不足骨量的植入深度（剩余的可利用骨量

的植入深度）。（3）术前、术后种植体配准检测种植

精准度：患者拍摄术后CBCT，将术前设计方案和术

后 CBCT 数据导入口腔种植动态导航精度验证软件，

由同一名医师进行术前、术后CBCT颌骨水平的三维

配准，从而对术前设计虚拟种植体与术后实际植入

种植体的三维轴向信息进行误差分析，计算并报告

实际种植体顶部、根尖部、角度、深度偏差（图4）。

四、统计学处理方法

本研究使用SPSS 23.0统计学软件，对动态实时

导航引导种植体植入术后的精度偏差和植入深度

进行数据处理。所有数据包括实际种植体顶部、根

尖部、角度、深度偏差，种植体与下牙槽神经的距离

以及种植体在不足骨量的植入深度。本研究为计

量资料符合正态分布，采用 x± s描述，同时记录中位

数、极值以及四分位数间距Q1、Q3。

结 果

动态实时导航引导下颌后牙区种植体植入术

后 10 d复诊，所有 23例患者下颌后牙区种植创口

均一期愈合，种植体初期稳定性良好，叩击种植体

声音清脆，无种植体松动，未发现下唇麻木现象。

术后 1个月和 3个月随访，种植体稳定性良好，均无

松动和脱落。

本次计算机辅助动态导航系统指导下完成下

颌后牙区 25颗种植体植入，术后CBCT示种植体精

确植入规划位置，规避了邻近重要解剖结构，未发

生相关手术并发症（图5）。
将术前设计方案、术后CBCT数据导入口腔种

植动态导航精度验证软件，测量实际种植位置与术

前设计种植体位置之间偏差，结果显示25颗种植体

的总体顶部偏差为（0.23 ± 0.11）mm，根尖部偏差为

E

A B C

D

图3 动态导航显示屏中的动静态视图：可实时指示植入的位点、角度和深度 A：冠状面；B：矢状面；C：横断面；D：全颌曲面断层片；E：三维

植入位点。

图4 动态导航引导种植体植入术前设计与术后植入种植体的三维

轴向信息：测量模型图。
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（0.45 ± 0.29）mm，深度偏差为（0.33 ± 0.32）mm，角

度偏差为（1.01° ± 0.65°，表1）。此外，25颗种植体的

精度偏差和植入深度的如箱形图所示，直观报道了

均数、中位数、四分位数间距和极值（图6）。
讨 论

随着现代口腔医学数字化和微创化的发展，口

腔种植手术也趋向于术中操作可视化、精确化和风

险可控化的发展。计算机辅助种植学（computer⁃
aided implanology，CAI）是指基于颌骨三维CBCT图

像，利用计算机技术来规划和指导种植体的放置［6］。

较之传统的自由手和静态数字化导板种植，动态实

时导航技术使下颌后牙区种植技术更加精准且可

视化，将计算机辅助下的智能种植技术引领到新的

高度［1，7］。然而，动态实时导航辅助下颌后牙区种

植，特别是骨量不足下的种植，国内外文献少见系

统报道，因此对其可行性和精准性的评估在临床实

践中具有重要的参考价值。

下颌后牙区骨量不足情况下的种植是指充分

利用较少的剩余骨量，获得可靠的种植初期稳定

性，以便同期行骨增量修复骨缺损，达到牙种植和

骨增量两种手术合一同期进行完成的效果，减少患

者种植治疗的时间。但在剩余较少骨量的情况下

种植，对于精准地规避下牙槽神经的损伤和充分利

用剩余骨量，具有高度的手术敏感性。

在下颌后牙区种植的过程中，由于术前对受植

区的测量不准确或术中定位偏差，导致下牙槽神经

压迫或损伤，是术后下唇麻木或感觉异常的主要原

因［8⁃9］。当种植位点位于下颌后牙区时，随着骨吸收

牙槽嵴顶位置不断发生变化，下颌神经管较原有的

位置更偏颊侧，更靠近牙槽嵴顶，使患者下颌后牙

区植入区正对下颌神经管，导致骨垂直距离不足可

能性增加［10⁃11］。重要的是在骨量不足的情况下，既

要保证充分利用高度不足、甚至少于3 mm的剩余骨

图5 动态导航引导种植体植入术后CBCT影像资料 A ~ B：矢状面；C：横断面；D：三维重建影像；E：全颌曲面断层片。

EA B

C D

表1 动态导航引导种植体植入术的精度偏差和植入深度分析

研究项目

顶部偏差（mm）
根尖偏差（mm）
深度偏差（mm）
角度偏差（°）
植入深度（mm）
根部距神经管距离（mm）

x± s

0.23±0.11
0.45±0.29
0.33±0.32
1.01±0.65

11.10±2.60
2.82±2.04

最小值 ~ 最大值

0.14 ~0.54
0.21~1.31
0.04~1.31
0.08~2.43
6.51~16.98
0.37~8.46

四分位数间距Q1

0.15
0.28
0.15
0.46
8.86
1.62

四分位数间距Q3

0.27
0.46
0.36
1.14

12.93
3.05

中位数

0.19
0.33
0.22
0.91

10.64
2.22
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量，又要同时保证规避下牙槽神经的损伤，这种较

高的技术敏感性对术者要求操作技巧精确和具有

一定的经验。本研究表明，动态实时导航能精准地

规避下牙槽神经，为这种手术提供了极大的辅助

功能。

本研究选择下颌后牙区缺失骨量不足的病例，

对患者自身条件要求较高，使用静态数字化导板

辅助种植手术具有一定的局限性［12］。种植体初期

稳定性是下颌后牙区骨量不足情况下种植的基本

要求。本研究所有 23例患者 25个种植位点都能充

分利用底部的剩余骨量植入种植体，平均植入深

度 11.10 mm，得到 25 N以上的初期稳定性，说明动

态实时导航的具有实用的精确性。本研究病例术

后未见下唇麻木和感觉异常的情况出现，说明动态

导航术前设计加术中可视化操作，可精准充分利用

剩余可用骨量，获得良好的种植体初期稳定性。

Vercruyssen等［13］报道了一项随机、前瞻性研究，

比较了 72个牙列缺失使用静态导板和自由手操作

的手术准确性，研究发现使用静态导板测量的精确

性平均值（SD）为：顶部偏差 1.6（0.7）mm和角度偏

差为 3.0°（2.0°），相应的自由手操作精确性为：顶部

偏差为2.8（1.5）mm和角度偏差为2.9°（1.5°）。Block
等［14］也报道了，基于红外光束光三角测量技术导

航设备下的种植体颈部和尖端的平均线性偏差

分别为 0.87（0.42）和 1.56（0.69）mm，而自由手种植

的颈部和尖端平均线性偏差分别为 1.15（0.59）和

2.51（0.69）mm，角度偏差9.1°（4.99°），差异有统计学

意义（P＜0.01）。本研究顶部偏差为（0.23 ± 0.11）mm，

根尖部偏差为（0.45 ± 0.29）mm，深度偏差为（0.33 ±
0.32）mm，角度偏差为（1.01° ± 0.65°）。表明不同类

型的导航系统辅助种植的精准度之间差异有统计

学意义，动态实时导航辅助种植的精准度优于静态

导板和自由手种植。

本研究为横断面观察性研究，尚存在一定局限

性。今后需进一步扩大样本量，设计临床随机对照

试验。动态实时导航种植也有其本身的缺点：工作

流程相对复杂，术前设计和配准的时间较长，需要

熟练的操作和良好的团队配合。因此，在手术适应

证的选择上应该更加严格。
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图6 动态导航引导种植体植入术的精度偏差和植入深度箱形图 A：顶部偏差；B：根尖偏差；C：深度偏差；D：角度偏差；E：植入深度；F：根部

距神经管距离。每个箱状图由下向上分别代表最小值Min、四分位数间距Q1、中位数M、四分位数间距Q3、最大值Max、离群值和极端值。
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