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[德国  &  希腊] Ioannis Papadimitriou, Petros Almagout,  Erich Theo Merholz & Stefan Helka

肿瘤患者的计算机辅助种植体修复

技 术 与 应 用

种
植学已经成为口腔修复的基本

方式，也是该学科实现完整

性修复的最可靠方式。在现代牙科学

中，种植体支持的修复体被认为是常

规和最好的治疗选择。然而，特别是

口腔恶性肿瘤患者，由于广泛的外科

手术和辅助放射治疗，口腔解剖结构

发生了根本性变化。在放疗后的颌骨

中，可能出现口干症和放疗后骨坏死

的风险，是不适合进行粘膜支持式义

齿修复的。避免粘膜负荷的唯一可行

方法是植入牙科种植体，然后戴上种

植体支持的固定义齿。

以前确定种植体位置、大小、数

量和植入方向是取决于术前诊断片，而

这仅限于平面X线片和种植体导板。三

维成像和辅助导航为牙科种植医生增加

了治疗的成功率并提供了额外的治疗选

择，特别是在牙槽嵴严重萎缩或口腔恶

性肿瘤患者等高危病例中。随着三维成

像技术的发展，牙科种植学已经发生了

重大的进步。牙医可以结合三维规划软

件来进行手术过程的模拟。这主要是通

过稳定改进特定的种植体规划软件，如

CTV（可视化计算机断层成像）软件来

实现的。

有了种植导航，我们可以穿过牙

槽嵴，对口腔组织结构进行定位并评

Ioannis Papadimitriou, Petros Almagout, 
Erich Theo Merholz & Stefan Helka
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有效剂量 （µSv) 全景片的不同剂量 自然辐射剂量

全景片 ~6 1 0.2

GALILEOS default 29 5 1.0

ILUMA default 331 52 11.0

I-CAT 68 11 2.3

Planmeca ProMax 210 33 7.0

NewTom 39 6 1.3

CT scan 2,100 323 70.0

表1：不同方法和系统的辐射暴露比较。



DIGITAL  DENTISTRY

Digital Dentistry 1/20194

技 术 与 应 用

估所有层面的现有骨状况。根据在计算机上获得的可用数

据，可以确定种植体的长度、倾斜度、直径和理想位置。

种植导航的先决条件是使用适当的成像技术，特别是锥束

计算机断层扫描（CBCT；表1）的三维射线照相法。这种

现代三维立体诊断使我们能够进行详细的种植手术规划，

并综合考虑修复体设计。种植导航有几个优点：

– 精确引导种植钻头，通过安全、可重复的导板定位，

指导外科医生根据虚拟治疗计划准确确定的位置和角度植

入种植体；

– 可以进行不翻瓣、微创手术，避免不必要的骨暴露，

从而减少出血、肿胀，减少愈合时间和术后疼痛；

– 为牙医、外科医生和牙科技师团队提供低畸变、详细

的X线照相分析,并改进学习曲线；

– 通过三维规划为患者和牙医提供更大的安全性，尤其

是在颌骨条件复杂或骨量不足的情况下，术后并发症的风

险显著降低；

–虚拟规划显著提高了种植体植入精度并避开了重要组

织结构；

– 手术时间明显缩短。

然而，计算机辅助种植手术并非没有风险。导航种植

也有一定的缺点和局限性，必须加以考虑:

–  无牙颌中的导板定位问题和手术导板固定不准确，

导致手术时移位；

–种植导板折断；

–导板系统依赖于软件，对牙医、外科医生和牙科技师

团队来说需要复杂的学习掌握过程；

图2图1

图3 图4

图3：46计划植入区域的矢状截面。图4：数字化确定种植体三维位置的虚拟全景片。

图1：带有三个参考球的射线照相模板。图2：进行髂骨移植后的全景片。
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– 患者开口度不足会导致手术器械的位置发生变化；

– 与传统方法相比，所需工具（包括软件程序和手术模

板）的总成本更高；

– 不允许在手术中修改种植体的位置。

在计算机辅助种植中，手术过程的每一步骤都非常精

确，但是为了治疗效果和可预测，进行反向规划是必要的，

因为这样我们可以让种植体在牙弓中对齐，有助于治疗的可

预测性，并有利于获得更好的美学和生物力学效果。

计算机辅助种植的反向规划包括以下步骤：

1. 取模并灌制模型。

图6图5

图5：根据CBCT制定的手术计划中的下颌全程导航种植导板。         图6：下颌的术前照。

图9

图7

图10

图8

图7：将导板放入下颌。图8：根据手术方案通过导板开孔引导种植钻头进行钻孔。图9：用扭矩扳手手动植入种植体。

图10：所有种植体全部植入，可见愈合基台。图11：手术后拍摄全景片，确定种植体的位置。
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2. 制定修复计划。

3. 准备带有三个参考球（铝制，直径2 mm；图1）的

扫描导板。

4. 患者戴着扫描导板进行CT/CBCT扫描。

5. 将X线数据读取到CTV系统中，并模拟种植体的植入。

6. 将治疗计划数据转移到手术导板。

7. 引导种植体植入。

病例报告

在本节中，我们将介绍两个临床病例，一个是牙

槽嵴严重萎缩患者，一个是肿瘤患者，使用髂骨移植和

CAMLOG 引导系统进行计算机辅助种植体植入。介绍了手

术前计划、手术阶段及患者术后伤口愈合情况。这项研究

是在德国索林根圣卢卡斯医院口腔颌面外科进行的。相关

患者在进行肿瘤切除和放疗后在我科进行了种植体修复治

疗，然后使用髂骨移植对萎缩的下颌骨牙槽嵴进行了骨增

量。在进行CBCT扫描和使用CTV软件模拟种植后进行种植

体植入。

病例1

一位67岁的女性患者转诊到我们科进行种植体修复。

体健，上颌牙列缺失，下颌牙列缺损。最初的临床检查和

CBCT扫描显示，由于进行性骨吸收，在34–37和44–47区域

有非常广泛的垂直和水平骨吸收。在进行了最终诊断和治

疗计划之后，我们讨论了修复体选择和替代方案。病人对

下颌的可摘义齿不满意，希望进行固定修复。

为了进行种植体修复，必须在下颌无牙区进行骨移

植。我们从功能和美学角度明确告知患者治疗期间和治疗

后可能存在的风险和危险，并解释了治疗步骤。在进行髂

骨移植5个月后（图2），继续进行治疗，包括术前修复体

设计和导航植入种植体。

取模后制作蜡型。美学蜡型是为了进行临时修复体、

最终修复体和种植体植入。然后进行模拟种植。

用光固化托盘材料在翻灌模型上制备了CBCT成像的射

线导板。将三个不透射铝球插入射线模板中（图1）。铝球

的使用提高了治疗计划的精度，因为在这个过程中，对球

的中点和非边缘部分进行了调整。让患者戴着放射线导板

图11：手术后拍摄全景片，确定种植体的位置。

图11
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图12b

图12a&b：显示确定

的上颌（a）和下

颌（ b）种植体

三维位置的虚拟

全景片。

图13：CBCT规划后的

全程导航钻孔导

板（钻孔套管，

全导航4.3mm，

紫色）。 图13

图12a
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进行CBCT扫描。种植体植入模拟的基础是从CBCT扫描

获取的数据。

利用CTV软件的三维数据，进行了微创、经牙龈种

植体植入模拟。其解剖条件必须允许在理想位置植入至

少四颗种植体以进行后期的修复（图3）。一旦确定好种

植体位置，很容易看到其前庭和舌侧骨皮质。

在进行骨量分析后，计划在舌侧后面加部位植入种

植体，种植体平面实际上位于前庭牙槽嵴冠部（图4）。

手术导板制作的主要特点是在导板中对钻套进行安全定

位和稳定固定。为了制作钻孔导板，将钻孔套管放置在

通过额外工艺生产的塑料模型上（图5）。

使用1:100000的 Ultracain® D-S forte进行局部麻醉，

术前1小时及术后6天每天两次口服头孢呋辛（500毫

克）。嘱患者在术前用葡萄糖酸氯己定（0.2%）漱口1分

钟（图6）。

将手术导板放在口内正确位置，与对颌相对应。在

放置手术导板时要非常小心（图7）。在正确放置并固定

手术导板后，根据所用种植体类型按要求进行不翻瓣种

植体植入手术（图8）。在34和44区域，植入两颗直径为

4.3mm、长度为13.0mm的CAMLOG种植体，在36和46区

域插入直径为4.3mm、长度为11.0mm的种植体。

此外，为了取出在之前的骨增量手术中用于固定自

体骨移植物的螺钉，翻开了两个小的全厚皮瓣（图9）。

种植体的植入采用标准放置头和DRM棘轮进行，以达

到最大的初期稳定性，预设植入扭矩为35~45Ncm。以

20Ncm的扭矩拧入愈合基台（图10），植入后用不可吸

收缝线（Prolene 5/0）进行缝合。七天后拆除缝线。术后

全景片显示，下颌植入的种植体和两侧的植骨区域都清

晰可辨（图11）。

手术后，指导患者对手术区域进行冰敷和保护；术

后两周使用洗必泰漱口，每天两次，每次一分钟，必要

时口服止痛药。并对患者进行口腔卫生指导。

手术后一周、两周和一个月后进行常规复诊。复诊

时发现，伤口愈合良好，也没有疼痛等不适感。种植体

图14：在下颌中放入导板。

图15：在下颌进行种植体窝洞制备。

图16：种植体植入。

图16

图15

图14


