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引言 1

数字化导板是将术前虚拟环境中规划的种植体位置

精确地转移至实际手术部位的载体，对于实现精准种植、

提升手术成功率至关重要[1]。在临床手术中，种植体能

否被精准植入理想种植位点仍是医生的核心关注点。手

术过程中受患者自身状态及操作环境等因素干扰，种植

体的植入深度、角度、位置易发生偏离，此类误差不仅

可能影响牙周及邻牙健康，严重者甚至引发牙槽骨侧壁

穿孔等结构性损伤[2]。因此，如何有效控制围手术期的

误差，实现种植体的精准植入，已成为临床亟待解决的

关键问题。本文旨在系统阐述数字化导板的分类体系，

并重点围绕其核心的精准度问题，深入剖析关键影响因

素，以期为该科技的规范应用与持续优化构建一个完整

的评估框架。

一、文献综述

（一）数字化导板的分类

数字化导板通过整合临床数据实现精准种植，为手

术提供了精准保障的同时，搭建起医患高效沟通的桥梁。

在临床实际应用中，术者将患者个体病理特征与治疗需

求进行精准匹配，根据不同分类维度，为患者选择最优

方案，主要分类方式如下：依据其支持方式的差异，可
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将其分为牙支持式、骨支持式、黏膜支持式和混合支持

式 [3]。Turbush 等对三种支持方法进行实验，发现牙支持

式导板精确度最优，骨支持式导板虽需翻瓣操作，但仍

能确保较高精度定位，混合支持式导板的精度受牙与黏

膜支持比例的增减而波动，黏膜支持式导板因软组织的

可压缩性，成为精度不确定性最高的方式 [4]。依据限制

程度不同，可分为非限制式、部分限制式、完全限制式。

限制程度越高，通常意味着对种植体参数的控制越强，

即有利于降低手术误差 [1]。部分限制式次之，非限制式

最差。按引导的控制范围，可分为全程手术导板和半程

手术导板。后续操作脱离机械引导，依赖术者经验完成，

存在误差累积的可能，因此半程手术导板的精确度通常

低于全程手术导板 [5]。综上所述，支持方式、限制程度

到引导控制范围三大分类维度，有助于形成数字化导板

选择的系统化、规范化的决策框架，进而实现个性化精

准种植。

（二）数字化导板的精准性

精准性是评价数字化导板临床效果的核心指标。数

字化导板的精确性表现为多环节累积的空间偏差。通

常通过比较术前规划与术后实际种植体的位置来进行

评 估， 主 要 指 标 包 括 入 口 偏 差、 尖 端 偏 差、 角 度 偏

差、深度偏差。Tahmaseb 等人对静态导板辅助的手术

进行了精准度计算，分析了数字化导板的可靠性、精

确性，计算数据如下：种植体中心入口点的平均误差

为 1.2 毫米（95%CI：【1.04-1.44】），根尖位置的平均误

差为 1.4 毫米（95%CI：【1.28-1.58】），平均角度偏差为

3.5 度（95%CI：【3.00-3.96】），高度平均误差为 0.5 毫米

（95%CI：[【-0.08 to1.13 mm】）[7]。Colombo 等也进行了
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精准度评估实验，结果表明，平均冠状、中央、顶端线

形偏差分别为 0.68 毫米、0.72 毫米和 0.82 毫米，即术后

实际植入位置与术前虚拟规划位置无显著性差异 [8]。同

时现有数据表明，数字化导板引导手术的价值所在，是

实现虚拟规划向临床现实可靠转化的关键技术。

（三）数字化导板精确性的影响因素

数字化导板的精确性受多环节因素共同影响，从数

据采集到手术植入的整个流程中，误差会逐级传递与累

积，最终影响临床效果。

1. 数据采集环节

本环节误差主要源于影像设备的固有误差、患者运

动误差、数据融合误差三方面。CBCT 的扫描层厚直接决

定了 CBCT 的精度：层厚越小，图像分辨率越高，几何

失真越低，精准度越高 [9]。而口内扫描技术由于其原理

的限制，存在全牙弓扫描失真现象 [10]。这些因素均会影

响采集数据的真实性，进而影响后续精度操作。

2. 虚拟规划环节

操作者的技术与经验是决定导板规划精确性的核心

因素，直接影响种植体植入位置的精度。Cushen 等学者

的研究表明：对比无经验操作者，经验丰富的术者实施

种植手术时，种植体植入位置偏差更小，精准度更高；

其与无经验者在植入角度和深度误差上存在显著的统计

学差异 [11]。

3. 导板制作环节

导板制作工艺本身亦是精度误差的来源之一。主流

的光固化打印技术中，SLA 与 DLP 路径的精度存在差异。

Pylant 的研究显示，SLA（0.77±0）打印导板的角度偏差

显著小于 DLP（1.02±0.47，p=0.002）。SLP 的 3D 打印偏

移 为 0.18±0.11（p=0.017），DLP 为 1.02±0.07。 同 时 有

研究数据指出，DLP 在导板打印时间、导板成本、树脂

使用量上具有一定优势，两种方式在种植体放置精度方

面存在统计学差异 [12]。但关于对哪种技术路径，对种植

体精度具有更优影响，目前尚未形成一致结论。

4. 临床手术环节

手术操作中的物理误差同样不容忽视，如钻针在导

板套筒内的微摆动是主要的误差来源。Apostolakis 等人

的研究指出：钻针与套筒之间的间隙是术中的固有误差

源，但可通过优化套筒特性的参数，进而提升手术精度，

最大限度减少误差 [6]。

二、结论与展望

数字化导板技术经历了从概念到临床实践的技术演

进。它显著提升了治疗结果的可预测性和手术的精准度，

为解决复杂解剖条件下的精准植入提供了关键方案。尽

管导板技术在精度、操作灵活性以及成本方面仍面临一

系列挑战，但其在精准外科的技术链条中已成为不可或

缺的关键环节，它将稳步推动精准外科技术体系向更智

能化、系统化、协同化的方向深入发展。

展望未来，数字化导板的发展核心仍在于深化应用

与精益求精。其发展的核心任务在于深度融入更广阔的

数智化进程，与其他前沿技术协同进化发展。未来，数

字化导板将与动态导航系统、种植机器人深度融合，构

建“导板 - 导航 - 机器人”三合一的技术矩阵。在这一技

术融合的演进过程中，深入的基础研究、严谨的成效评

估与开放的临床实践，共同构成了推动该技术体系臻于

至善、迈向真正个体化精准的坚实基石与根本动力。
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