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摘要院目的 评估数字化导板引导下无牙颌种植后即刻负重的应用效果袁评估该方法的安全性与稳定性遥 方法 选取我院 2017

年 1月-2020年 6月收治的 102例拟行无牙颌种植修复的患者作为研究对象袁随机分为对照组和观察组袁各 51例遥对照组采用

传统无牙颌种植后即刻负重袁观察组在数字化导板引导下进行无牙颌种植后即刻负重袁比较两组种植准确度尧植入效果尧种植体

边缘骨吸收情况尧并发症发生情况及患者满意度遥 结果 对照组种植体肩部偏差尧根尖部偏差尧深度偏差尧角度偏差均大于观察

组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组留存率高于对照组袁但差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组上颌骨吸收量低于对照组袁

差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组下颌骨吸收量比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰观察组并发症总发生率低于对照组袁满意度

高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 数字化导板引导下无牙颌种植后即刻负重临床效果较好袁与传统无牙颌种植

修复相比袁其具有种植准确度高袁安全性高等特点袁值得临床应用遥
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Study on the Application Effect of Immediate Weight Bearing and Implant Stability of Edentulous Jaw

Guided by Digital Guide Plate
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Abstract：Objective To evaluate the application effect of immediate weight bearing after dental implant guided by digital guide plate, and to evaluate

the safety and stability of this method.Methods From January 2017 to June 2020, 102 cases of edentulous jaw implant repair patients in our hospital

were selected as the research objects and randomly divided into the control group and the observation group,with 51 cases in each group. The control

group used the traditional edentulous jaw implant immediate weight bearing, and the observation group used the digital guide plate to guide the

edentulous jaw implant immediate weight bearing. The implant accuracy, implant effect, bone resorption, complications and patient satisfaction

between the two groups were compared.Results The implant shoulder deviation, root tip deviation, depth deviation and angle deviation in the control

group were higher than those in the observation group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The retention rate of the observation

group was higher than that of the control group, but the difference was not statistically significant ( >0.05). The maxillary absorption of the observation

group was lower than that of the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). There was no significant difference in

mandibular resorption between the two groups ( >0.05). The total incidence of complications in the observation group was lower than that in the

control group, and the satisfaction was higher than that in the control group, the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion The

clinical effect of immediate weight bearing of edentulous jaw under the guidance of digital guide plate is better. Compared with the traditional

edentulous jaw implant, it has the characteristics of high accuracy and high safety, which is worthy of clinical application and promotion.
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无牙颌修复是义齿修复的难题，特别对于长期

牙齿缺失造成的牙槽骨萎缩、咀嚼黏膜丧失、牙槽骨

低平的患者。此类患者义齿修复过程中存在明显的

固位和稳定困难，修复效果往往不佳，严重影响咀嚼

功能及生活质量，是困扰临床医师的难题[1，2]。近年

来，无牙颌种植技术逐步在临床得到应用，相对传统

义齿修复，其具有固位良好的特点，可为义齿提供稳

定支持的作用，提高了患者的咀嚼功能，受到临床的

广泛认可[3]。但无牙颌种植技术也存在不足之处，如

治疗后需要 3~6个月的无负重愈合期，期间给患者

的日常生活带来诸多不便。有研究对愈合期患者应

用可摘取的过渡性义齿，虽取得了一定的效果，但

存在活动义齿固位不稳，损伤患者口腔黏膜的缺

点[4，5]。无牙颌种植后即刻负重是指在植入种植体的

同时安装临时义齿，恢复患者咬合功能的方式。报道

显示[6]，借助计算机技术，通过数字化导板引导，同

时设计安装咬合完全贴合种植体的临时义齿，可避

免活动义齿的不足，获得令人满意的临床效果，大大

减少患者的修复时间。基于此，本研究对我院 2017

年 1月-2020年 6月收治的 102例拟行无牙颌种植

修复的患者展开研究，观察数字化导板引导下无牙

颌种植后即刻负重的效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1 一般资料 选取兴平市一四五医院 2017 年 1

月-2020年 6月收治的 102例拟行无牙颌种植修复

的患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照
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组别

对照组

观察组

51

51

部位

上颌

下颌

上颌

下颌

肩部偏差（mm）

1.54依0.75

1.12依0.45

0.92依0.21

0.75依0.33

根尖部偏差（mm）

1.85依0.65

1.45依0.74

1.01依0.52

0.85依0.45

深度偏差（mm）

1.32依0.62

1.52依0.41

0.44依0.12

0.60依0.24

角度偏差（毅）

9.56依3.34

8.67依2.74

5.14依1.57

4.47依1.30

表 1 两组种植准确度比较渊 依 冤

组和观察组，各 51例。对照组中男 35例，女 16例；

年龄 41~62岁，平均年龄（52.50依10.11）岁。观察组

中男 31 例，女 20 例；年龄 45~62 岁，平均年龄

（55.32依9.02）岁。两组性别、年龄比较，差异无统计

学意义（ 跃0.05），具有可比性。所有患者知情同意，

并签署知情同意书。

1.2纳入标准 淤患者无牙颌或拔牙后无牙颌；于无

治疗相关的禁忌证；盂无夜磨牙、紧咬牙习惯；榆依

从性较好；虞植入 4颗及以上种植体。

1.3排除标准 淤种植体植入时终末扭矩约35 N·cm[6]；

于吸烟大于 10 支/d，过量饮酒；盂有血液或肝脏等

系统性疾病；榆资料不全，或失访者。

1.4方法

1.4.1对照组 术前完善相关检查，根据患者 X线曲

面断层表现和锥形束 CT影像学结果进行评估、设

计种植和修复方案。术中患者取仰卧位，固定口腔

后于待修复牙合行局部浸润麻醉，常规消毒铺巾，术

中部分患者同期拔除残根或无法保留的患牙后即刻

种植，种植体植入后放置愈合基台，关闭手术创口，

通过 X线全景影像确保种植体植入的位置和基台

准确无误。患者种植体植入 1 h后采用聚醚开窗或

闭窗式制取印模，灌注模型，确定颌位关系，试排牙

及完成临时修复体的制作。制作完成后戴入临时修

复体，螺丝固位，确保被动就位，封闭螺丝口，调整牙

合，并嘱患者进软食。术后常规应用抗生素 1~3 d，

术后 4~6个月后再次制取印模，制作螺丝固位的金

属支架，支架试戴完好后行金属烤瓷冠或氧化锆全

瓷冠修复。所有患者均采用种植体支持的固定义齿

修复，嘱患者定期复查。

1.4.2观察组 术前拍摄患者口腔颌面部锥形束 CT

（CBCT）片。制取印模，灌制石膏模型，确定垂直距

离、正中关系，记录颌位关系。然后将放射导板单独

固定在 CBCT机上进行第二次扫描，使前后两次导

板的位置和方向一致，再利用显影点影像重合技术

将两者重合，将图像导入三维图像设计软件中进行

三维重建，应用种植设计软件制定最佳的修复方案，

设计植入的位点、方向、角度和深度，生成数字化打

印导板，然后制作外科导板，消毒后将其用于患者种

植修复中，具体过程同对照组，患者修复后处理方法

同对照组。

1.5观察指标 比较两组种植准确度、植入效果、种

植体边缘骨吸收情况、并发症发生情况及患者满意

度。种植准确度包括种植体肩部偏差、根尖部偏差、

植入深度偏差及植入角度偏差。种植体植入成功标

志：种植体无松动，可为上部修复体提供良好的支持

和固位作用；修复体留存标志：可为患者提供正常的

咀嚼功能，无松动、脱落，未出现磨损口腔黏膜。植体

边缘骨吸收情况：将种植体基台到种植体骨组织界

面上缘的距离作为种植体周围牙槽骨丧失的高度，

然后计算出植体周围牙槽骨吸收量：种植体周牙槽

骨丧失高度/（种植体测量高度/种植体实际高度）。

并发症主要包括固位螺丝松动、修复体折裂、人工牙

脱落、口腔黏膜磨损等。患者满意度：自制患者满意

度调查问卷，从咀嚼功能恢复情况、义齿舒适度、美

观度等方面设计问题，每项满分 100分，统计后计算

出平均值，其中 90~100分为非常满意，80~90分为

满意，低于 80分为一般，低于 60分为不满意。满意

度=（非常满意+满意）/总例数伊100%。

1.6统计学分析 采用 SPSS 19.0对本次研究的数据

进行分析，计量资料采用（ 依）表示，组间比较采用

检验；计数资料使用频数和构成比表示，比较行 2

检验。 约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1两组种植准确度比较 对照组肩部偏差、根尖部

偏差、深度偏差、角度偏差均大于观察组，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组植入效果比较 对照组 51例患者共植入种

植体 331枚，共留存种植体 302枚，修复体 300枚，

两者留存率分别为 91.24%（302/331）、90.63%（300/

331）；观察组 51例患者共植入种植体 315枚，共留

存种植体 300枚，修复体 295枚，两者留存率分别为

95.24%（300/315）、93.65%（295/315）。观察组留存率

高于对照组，但差异无统计学意义（ 2=0.531，跃

0.05）。

2.3两组种植体边缘骨吸收情况比较 对照组患者

上颌骨吸收量为（0.85依0.18）mm，下颌骨吸收量为

（0.72依0.13）mm；观察组患者上颌骨吸收量为（0.65依

0.14）mm，下颌骨吸收量为（0.60依0.12）mm。观察组

患者上颌骨吸收量低于对照组上颌骨吸收量，差异

有统计学意义（=5.746，约0.05）；而观察组患者下颌

骨吸收量与对照组比较，差异无统计学意义（ =

0.034，跃0.05）。
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2.4两组并发症发生情况比较 观察组总发生率低

于对照组（ 2=4.251，约0.05），见表 2。

2.5两组满意度比较 观察组满意度高于对照组，差

异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

3讨论

近年来，随着种植体表面设计和种植外科及修

复技术的发展，无牙颌种植即刻负重技术以其良好

的临床修复效果，为无牙颌患者提供了一种兼具功

能和美观的修复方式。无牙颌种植修复具有固位良

好、稳定支持、可提高患者咀嚼功能等优势，但其也

存在不足之处，如治疗后需要 3~6个月的无负重愈

合期[7]。有报道显示[8]，全口无牙颌种植修复也存在

一定的失败率，其术后并发症高达 42.9%，主要缺点

在于活动义齿固位不稳，易损伤患者口腔黏膜等。

数字化导板技术为目前新兴的口腔义齿修复技术，

与骨科 3D打印技术类似，借助计算机模拟技术，其

可为口腔义齿的修复带来完美的仿真模拟效果 [9]。

为此，本研究将其用于口腔义齿的修复中，旨在观察

其应用效果。

本次研究显示，对照组患者种植体在肩部偏差、

根尖部偏差、深度偏差、角度偏差 4个方面均大于观

察组，说明对照组的种植准确度较观察组低，与关廉

等[7]研究结果相似，该研究认为，数字化外科导板的

应用虽不能明显节省临床操作时间，但有助于提高

种植体植入精准度，且在种植体稳定性方面也有良

好表现。分析原因：在种植手术中，临床医师主要依

赖于自身的经验完成，植入的深度、方向和位置等并

非完美契合患者自身[10]，而数字化导板可为临床医

师提供可参考的实体模型，在导板设计阶段已经完

成了种植体和修复体位置、深度、角度等的确定，可

以为医师提供精准的参考依据，使医师在手术过程

中可以较好的定点定位，从而获得较为满意的种植

效果。

本次研究显示，观察组并发症总发生率低于对

照组，患者满意度高于对照组。分析原因：基于数字

化导板的精准定位和和辅助种植，为患者提供了较

为完美的修复方案 [11，12]，这在一定程度上可减少固

位螺丝松动、修复体折裂、人工牙脱落、口腔黏膜磨

损等并发症，进而提升了患者的满意度，具有良好的

应用效果。另外，本次研究还发现，观察组和对照组

在种植体边缘骨吸收情况和植入效果方面基本一

致，可能是因为纳入样本量较少，以及观察时间过

短，虽然观察组患者在这两方面数据略高，但尚未发

现其统计学价值，后期将进一步扩大样本量，纳入更

多研究对象，同时延长随访时间，以获得更加准确可

靠的结果。

综上所述，数字化导板引导下无牙颌种植后即

刻负重临床效果较好，与传统无牙颌种植修复相比，

其具有种植准确度高，安全性高等特点。
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组别

对照组

观察组

51

51

固位螺丝

松动

1

0

修复体

折裂

0

0

人工牙

脱落

4

2

口腔黏膜

磨损

5

1

总发生率

19.61

5.89

表 2 两组并发症发生情况比较渊 袁%冤

组别

对照组

观察组

51

51

非常满意

35

38

满意

3

5

一般

8

5

不满意

5

3

总满意度

74.51

84.31

表 3 两组满意度比较渊 袁%冤
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