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【摘要】 种植技术的普及应用

为缺牙患者提供了新的修复方案，

尤其是全口种植修复为患者提供了

更好的咀嚼效率和美观。“终末牙

列”患者可否真正做到即刻种植即刻

修复，不再有全口缺牙的时间，成为

医患共同的追求。本文针对“终末

牙列”患者使用数字序列导板进行

即刻种植即刻修复技术进行综述和

述评，以期为临床应用提供参考。

【关键词】 终末牙列； 数字化技术； 即刻种植即刻

修复； 序列导板
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【Abstract】 The widespread application of dental implant
technology provides a new solution for patients with missing
teeth. Particularly，the complete dentures supported by dental
implants provides better chewing efficiency and aesthetics for
patients. It has become a common pursuit of both dentists and
patients with terminal dentition to achieve immediate implant ⁃
supported restorations and avoid suffering from missing teeth. In
this article， the digital sequential guide techniques of
immediate implant placement and restoration for patients with
terminal dentition were summarized and reviewed，so as to
provide reference for their clinical application.
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我国已经进入人口老龄化阶段，根据《第四次

全国口腔健康流行病学调查报告》，我国牙周炎患

病率为80% ~ 90%［1］，且近年来居高不下。因此，无

牙颌患者在较长时间会高位长期存在。传统全口

义齿是无牙颌修复的主要解决方案，该修复治疗存

在临床操作复杂、患者就诊次数多、制作周期长、对

医生和技师的经验依赖程度较高等特点［2］。与此同

时，随着我国经济水平不断提高和种植技术成熟发
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图1 全牙弓种植即刻修复方案选择决策树［12］ 注:①~⑧代表全牙弓种植即刻修复方案根据不同临床情况可选择的线路；★代表患者口内余

留牙无法使用其术前咬合关系时，可以拔牙后转成无牙颌，即刻种植或非即刻种植；▲该种方式使用的是患者术前的咬合关系，在种植术后暂

时保留个别能维持咬合关系的余留牙，并在术后使用牙合堤将咬合关系制取记录下来。
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展，种植修复被广泛接受，尤其是即刻种植即刻修复

已成为缺牙修复的一种重要选择［3］。“终末牙列”患

者在成为无牙颌之前，其口内的天然牙信息可记录转

移下来，为种植修复设计和治疗提供有力支撑，有

助于提高全口或半口种植修复的精度和诊疗效率，

减少缺牙等待时长，成为患者和医生共同的诉求。

随着口腔数字化技术的快速发展，“终末牙列”患者

即刻种植即刻修复成为可能［4］，并演化出多种技术

方案。笔者结合国内外文献研究和临床实际，对该

技术做一述评，以期为读者提供临床参考。

一、“终末牙列”的定义及说明

中文版口腔修复学教科书没有“终末牙列”这一

术语和概念。经典的口腔修复技术对牙列缺损和

牙列缺失都有相应成熟的修复方案（包括种植和非

种植方案）。重度牙周炎导致全口上下颌牙槽骨吸收

至根尖 1/3，全口上下颌牙齿松动达Ⅲ度，且固定义

齿或可摘局部义齿不能满足临床要求，或者其他原

因需要进行全牙列拔除，本文采用“终末牙列”表示

这一类患者。通过PubMed检索查询英文文献，“终

末牙列”有“terminal dentition”“failing dentition”和

“failed dentition”等名词，且近几年相关文献明显增

多［5⁃6］，是否需要中文术语与之对应，如何表述该类

患者，有待口腔同仁讨论交流以达成共识。

二、无牙颌种植修复技术

未经干预的“终末牙列”患者通常会成为无牙

颌患者，如果符合种植修复适应证，目前已有成熟

的种植修复数字化技术流程。首先需要一副适宜/
良好的全口义齿或诊断义齿（包括颌位关系、固位、

丰满度、牙齿排列和发音等），然后佩戴放射线导板

进行锥形束 CT（cone ⁃ beam computed tomography，
CBCT）扫描，从而实现黏膜支持的种植手术导板［7］。

也有采用微种植钉辅助支持的种植手术导板技术，

可进一步提高种植手术精度［8］。

常规无牙颌种植修复技术的弊端一方面是黏膜

支持种植导板的精度通常低于牙支持导板，另一方

面良好的全口义齿需要无牙颌患者准确的颌位关

系、丰满度等记录工作复杂且临床经验要求高。这

些因素影响着最终种植修复的功能和美学效果［9⁃11］。

三、“终末牙列”的种植修复技术

1. 理念：“终末牙列”患者在治疗之初首先需要

判断其咬合关系是否稳定，是否可以在后续修复体

设计时采用。如果治疗前的咬合稳定并将其咬合

关系记录为修复体所用，无疑是更加准确、高效

的。获取术前咬合关系的具体方法包括传统牙合堤、

CBCT扫描或者光学三维扫描等。“终末牙列”即刻

种植即刻修复技术根据主要特点和重要步骤可分

为传统印模技术、数字化直接印模技术和序列导板

方式pick⁃up技术（图1）［12］。

其中，传统印模技术一般应用在牙弓非种植区域

有天然牙可以支撑并稳定咬合，而又没有数字化方式
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采用时，可在种植术后先保留这部分牙齿，采用术后

牙合堤等传统印模技术进行种植修复。但该传统技

术采用开窗夹板式取模，技术敏感高度，操作繁琐。

数字化直接印模技术是使用CBCT方式或光学

扫描来记录术前咬合关系，当采用CBCT扫描时，通

过颌骨标志点将术前和术后CBCT进行配准，将术

前咬合关系用于术后修复体制作。直接数字印模

技术包括口外立体摄影直接扫描技术［13⁃14］，是使用

专用的种植扫描杆和口外立体摄影扫描仪，一次性

获得准确的全部种植体位置信息，辅以黏膜软组织

三维信息，从而完成修复体和一体式支架的设计，

经过精密切削加工，为修复体的长期稳定提供保

证。也有学者通过专用的辅助装置技术，可简化开

窗夹板取模的操作难度和精度，或采用辅助技术提

高口内扫描仪对全牙弓种植体扫描的精度［15⁃16］。

序列导板方式 pick⁃up技术是对术前有稳定咬

合或松牙固定后的天然牙，或者修复体，将其数据

应用于种植和修复体的设计和制作中［12］。

在以上3种方式中，序列导板方式充分利用患者

现有（拔牙之前）适宜的颌位关系、咬合关系、丰满度及

个体下颌运动信息，采用数字化技术手段进行序列组

合导板及术前预成个性化临时修复体设计和加工，

在序列导板（牙支持精度）引导下行拔牙后骨修整

（如必要）、种植窝预备、种植体植入以及准确就位

预成修复体。第一次就诊采集患者各类临床数据

（牙列三维数据、颌骨三维数据、面部三维数据和咬

合关系等），进行综合诊断分析、治疗方案设计（包

括以终修复为导向的骨修整、种植方案及序列导板

方案和义齿设计等）和加工（导板、临时修复体）；第

二次就诊可完成拔牙、骨修整、种植和戴入临时修

复体，患者不必经历全口缺牙阶段。该技术的适应

证应满足以下条件：（1）已完成系统性牙周治疗，经

牙周科、修复科和种植科等多学科综合评估，确定

需拔除全部余留牙行全牙列修复；（2）全身情况良

好，美国麻醉医师协会分级为Ⅰ~Ⅱ级［17］；（3）待治

疗牙列余留 3颗以上，跨牙弓分布不松动牙，或经牙

周夹板固定后保证该牙列有3个以上的坚强位点支

撑，且分布于前牙、前磨牙和磨牙的不同咀嚼区域。

2. 数字化序列导板的分类：数字化序列导板的

分类在国内外有多位学者报道，一般由3 ~ 4个部分

组成，可包括定位导板、基础导板、种植导板和修复

体就位导板［18⁃20］。其中，定位导板是利用口内余留

稳固牙或牙槽黏膜辅助对颌牙咬合进行定位的导

板，是整套序列导板精度的基础。数字化引导种植

治疗中，导板的支持组织类型影响治疗的临床精确

性。研究表明，牙支持式导板比骨支持式和黏膜支

持式导板更加精确。因此，利用“终末牙列”行定位

导板固定，会比无牙颌患者使用序列导板的精度更

高。基础导板根据定位导板的位置信息进行固位，

如需截骨，可同时设计成截骨导板。种植导板和基

础导板配合使用，用于引导种植窝预备和种植体植

入。修复体就位导板，在种植体植入完成后，可引

导修复体精确就位［20］。

3. 数字化序列导板设计及精度保障：（1）术前

数据：获取术前颌面部三维数据，利用印模或数字化

扫描获取患者上下颌信息及咬合记录信息，并获取

患者CBCT数据。系统性诊断设计，必要时牙周夹板

固定，以修复为导向，虚拟排牙虚拟修复体设计。

（2）序列导板设计：借助带有咬合板的面部三维扫描

数据和牙列数据配准，并根据患者面部扫描数据确定

牙合平面、理想的中切牙切缘位置和修复体-黏膜过

渡区位置。将牙合平面数据导入修复设计软件，在软

件中虚拟拔牙和虚拟排牙。在种植导板软件中配

准牙列三维数据和CBCT数据，将排好牙的三维数

据导入种植导板设计软件，根据排牙位置进行种植

方案设计。将种植体三维位置、固位钉三维位置和

牙列数据导入专用软件（如Geomagic，3D Systems，
美国），临床须根据计算机设计，在术前完成序列导

板的打印加工和临时修复体的打印或切削加工。

4. 数字化序列导板的固位钉设计：序列导板技

术可细分为两类。（1）共享固位钉位置技术：采用

定位导板、截骨导板（根据需要）、种植导板和临时

修复体就位导板等3 ~ 4个独立的导板接续应用，基

于序列导板相同的固位钉孔结构，在导板与导板之

间更换安装时，可通过固定钉孔位置保证导板就位

精度。（2）共享固位钉技术：采用组合导板的方式，

通过作为上部结构的定位导板、种植导板和临时修

复体导板，与作为基底结构的截骨（基础）导板装配

连接使用。截骨（基础）导板通过与牙支持的定位

导板连接并准确就位后，采用固位钉固位，作为后

续导板的定位“基础”，直到手术结束不再取下，种

植导板与临时修复体导板均通过装配结构与基础

导板稳定连接后组合应用，通过装配结构将初始的

牙支持定位精度传递至种植和修复体定位环节，可

使种植手术达到牙支持导板的定位精度［19⁃21］。

5. 数字化序列导板指示牙槽骨修整：重度牙周
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炎患者往往伴有牙槽骨吸收不均匀，且术中拔除余

留牙后，牙槽骨呈不规则状，对牙槽嵴进行修整成为

种植体植入前必要的步骤。在数字化设计截骨导板

的同时，综合诊断分析确定牙槽骨嵴顶平面的位置，

再将截骨导板的平面与预计牙槽骨嵴顶平齐，从而指

导骨修整手术的范围和形状［22⁃23］。骨修整的结果可

提供种植体植入平台和适宜的修复空间，为适宜的

上下颌曲线提供生理基础，也有利于种植体和修复

体的长期稳定和效果［24⁃25］。

6. 数字化序列组合导板的即刻临时修复体设

计与制作：常规的临时修复体的设计与制作需要一

定时间，通常种植手术后制取印模后进行设计和制

作，患者通常需要等待，承受全口或半口无牙的不

便。如今在数字化技术支撑下，术前有足够完整且

准确的患者个性三维数据（包括术后种植体位置数

据的准确预计），可术前完成临时修复体的设计和

加工（切削或打印），从而实现种植术后真正即刻修

复。为提高修复体的就位精度、减少临床调牙合时

间，基于序列导板中的基础导板的支持，可在临时

修复体上设计相应的定位结构与基础导板装配连

接，在有精度保证的前提下进行临时修复体口内的

定位和固位，患者手术同期就可戴用临时修复体，

极大提高患者的满意度［26］。

7. 数字化序列导板的材料：目前支持口腔行业

3D打印的材料主要有树脂、金属（钴铬、钛等）和聚

醚醚酮（PEEK）等，基本都可以满足口腔种植手术导

板的精度和强度要求。大部分牙科加工厂目前都

是以加工树脂材质的导板为主，且可以应用常用的

临床和技工软件进行设计加工，方便快捷，可以很

好地满足临床要求和需要。随着国产金属 3D打印

技术和金属粉末耗材的不断发展，金属3D打印导板

的优势日益明显，由于其材料特殊性质，可以提供

更强的机械性能，减少折断的可能性，也可以做得

更薄，节省空间，其高强度的特点可实现轻量化、框

架式的导板结构设计，优化手术视野和翻瓣空间，

提高冷却效果，有利于回收环保［27⁃28］。

8. 数字化序列导板技术的优势：在材料质量一

致性方面，基于患者个体三维数据进行数字化设计

和加工，全流程质量控制成本低、质量可控，可降低

对手工操作和经验的依赖，从而可提高基层的诊疗水

平，区域发展均质化，促进人人享有优质的医疗资源。

无牙颌患者年龄均较大，较少的就诊次数和较短

的椅旁操作时间会增加患者满意度，提供良好的就医

体验。全流程数字化技术的支持在很大程度上节省

了手术时间和手术难度，提高了医生的诊疗效率。

四、展望

1. 虚拟患者构建：患者个性数据记录手段丰

富、精度提高、成本降低，可在不同时间点（术前、术

中和术后）记录全面信息（牙列、下颌运动、关节、面

部和咬合关系等），形成信息全面的虚拟患者，进行

综合诊断，制定全面、准确的治疗方案。例如，从静

态咬合关系提升为患者个体下颌运动数据支撑的

诊断分析和治疗方案设计实施。

2. 种植导航技术：导航技术在口腔治疗中也开

始临床常规使用，主要用于口腔颌面外科、口腔种

植和根尖手术等。与导板技术一样，导航技术基于

相同的术前数据和数字化设计理念，某些环节省略

了导板的打印、医生也“恢复”了其自由手的感觉，

但其增加了标定和配准块等技术环节，目前还存在

手眼分离的技术瓶颈。随着混合现实技术或裸眼

3D技术的不断发展，导航技术在口腔医疗行业将有

广阔的临床应用前景。

3. 种植机器人：医疗机器人自动化技术一直以

来是医疗行业的不断追求，有着远大的前景，对提

高人类社会的医疗水平有着非常重大的意义，是国

内外科研、产业和政府重点支持的领域。目前，我

国已经有两款种植手术机器人获得注册许可，应用

于口腔种植临床。与导航技术类似，机器人也是基

于与导板相同的术前数据和数字化设计理念，省略

手术导板的打印及医生的手术操作，机器可更严格

执行术前的手术操作规划。该技术同样也增加了

标定和配准块等技术环节。上述导航和种植手术

机器人的出现都将为“终末牙列”的种植修复提供

极大的操作便利和精度保障。

综上，针对“终末牙列”患者这一特定人群，数

字化序列导板技术可提供全面的诊疗方案，提高种

植精度、大幅减少就诊次数、同质化诊疗水平。相

信这一数字化技术会不断完善并惠及更多患者。
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