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·病例分析·
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  【摘要】 探讨口腔种植机械臂辅助种植体植入及个性化钛网固定在前牙美学区复杂缺损中的

精准高效诊疗策略。本病例患者右上侧切牙及尖牙（12、13）缺失，伴种植区骨量不足及前牙美学受

损。治疗团队采用数字化流程完成术前诊断、种植体位置设计、个性化钛网设计、机械臂辅助种植窝

预备与钛网固定，并分阶段完成临时修复和最终修复。该方案在重建种植体周围软硬组织的同时，

缩短整体治疗周期，改善前牙美学效果并提高患者满意度。本病例提示，对于经过严格适应证评估

的前牙美学区复杂缺损，机械臂辅助数字化种植联合个性化钛网引导骨再生可作为一种具有临床可

行性和可预测性的治疗选择。
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  【Abstract】   This article presents a precise and efficient clinical strategy for managing complex 
defects in the anterior esthetic zone by integrating robotic arm‑assisted implant placement with customized 
titanium mesh fixation. The patient presented with missing maxillary right lateral incisor and canine （teeth 
12 and 13）， accompanied by insufficient bone volume at the implant site and compromised anterior 
esthetics. A fully digital workflow was adopted for preoperative design， implant position planning， 
customized titanium mesh design， robotic arm ‑ assisted implant site preparation， and titanium mesh 
fixation， followed by staged provisional and definitive restorations. This approach enabled reconstruction of 
the peri‑implant hard and soft tissues， while avoiding a second course of long‑term orthodontic treatment， 
shortening the overall treatment duration， improving anterior esthetic outcomes， and enhancing patient 
satisfaction. This case suggests that， in carefully selected complex defects of the anterior esthetic zone， 
robotic arm ‑ assisted digital implant therapy combined with customized titanium mesh ‑ guided bone 
regeneration may represent a clinically feasible and predictable treatment option.
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病例报告

  一、基本资料

  患者，女，19 岁，学生，2023 年 6 月就诊于中山

大学附属口腔医院珠江新城门诊种植科。主诉：

右上前牙缺失 3 年，要求种植修复。现病史：患者

3 年前因右上前牙阻生于外院拔除，后于外院行正

畸治疗，半年前正畸结束，现自觉上前牙缺失影响

美观与咀嚼功能，来我院要求种植修复。既往史：

否认系统性疾病、传染性疾病病史，否认食物及药

物过敏史，否认吸烟、饮酒史，全身状况良好。

  二、临床检查

  1. 颌面部检查：颌面部左右对称，面型协调，直

面型；息止颌位前牙暴露量正常，唇齿音发音正常；

开口度、开口型基本正常，双侧颞下颌关节区无压

痛、弹响，双侧咀嚼肌未扪及压痛。

  2. 口腔检查

  （1）牙列与牙体检查：恒牙列，12、13缺失（图1A ~ 
1E），缺牙区近远中间隙仅约 12 mm，无法容纳 2 枚

常规直径种植体，缺牙区唇侧牙龈可见瘢痕，颊侧凹

陷（图1F ~ 1G）；双侧磨牙为Ⅰ类咬合关系，左侧尖牙

关系基本正常；右上尖牙缺失，右侧尖牙关系无法直

接判断。前牙覆牙合覆盖正常，11‑23唇侧轻度倾斜；

11远中唇侧可见牙色充填材料，松动（-），叩（-）。

  （2）牙周检查：口腔卫生一般，可见少量龈上牙

石与软垢；牙龈粉红，质地坚韧，天然牙探诊深度

（probing depth，PD）2 ~ 3 mm，无附着丧失，牙龈指数

（gingival index，GI）2 ~ 3，软垢指数（simplified debris 
index，DI ‑ S）1 ~ 2，牙 石 指 数（simplified calculus 
index，CI ‑ S）1，大部分位点探诊出血（bleeding on 
probing，BOP）（-）。

  （3）美学评估：①微笑分析，中位笑线，面中线

与牙中线基本一致；②粉色美学分析，中厚龈生物

型，11牙龈厚度约 1.5 mm，21牙龈厚度约 1.3 mm，11
与 21龈缘高度不协调、弧度不对称，缺牙区牙龈瘢

痕（图 1H ~ 1I）；③白色美学分析，11牙冠宽长比失

调，切缘形态不佳，缺牙间隙近远中径狭窄，修复体

形态设计空间受限。

  （4）咬合评估：牙尖交错位咬合稳定，前伸、侧

方咬合无明显干扰，11、21切缘无明显磨损。

  三、辅助检查

  1. 影像学检查：锥形束CT（cone‑beam computed 
tomography，CBCT）显示 12、13 位点骨高度充足，骨

宽度仅 3 ~ 4 mm，水平骨量不足，牙槽嵴顶根方颊侧

凹陷，符合 Terheyden 2/4 型牙槽骨缺损；11 牙根控

根效果不佳，11根尖远中倾斜至 12缺牙区，进一步

压缩 12、13 种植位点近远中向可用空间；双侧颌骨

及颞下颌关节骨质未见明显异常（图2）。

  2. 术前数字化评估：通过口内扫描与 CBCT 数

据配准，完成三维重建，测量 12、13近远中间隙不足

图 1 前牙美学区复杂骨缺损患者机械臂辅助钛网种植术前口内及影像学基线评估 A：上颌牙合面像；B：右侧后牙咬合像；C：全牙列正面咬合

像；D：左侧后牙咬合像；E：下颌牙合面像；F：缺牙区颊侧骨板凹陷（黄色虚线）；G：缺牙区唇侧牙龈见瘢痕；H：中厚龈生物型；I：11、21龈缘曲线

不协调，龈缘弧度不对称（黄色虚线）。
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12 mm，明确13位点种植体可植入空间，标注邻牙根

尖、鼻底等关键解剖结构。

  四、诊断

  上颌牙列缺损（KennedyⅢ类）；上颌前牙区牙

槽骨缺损（Terheyden 2/4型）；11牙体缺损。

  五、术前评估与治疗难点

  1. 术前风险评估

  （1）美 学 风 险 评 估（esthetic risk assessment，
ERA）：综合患者全身健康状况、吸烟史、美学期望

值、笑线、牙龈生物型、邻牙牙槽嵴高度和骨缺损类

型等指标，判定为美学风险中等（表1）。

  （2）外 科 风 险 评 估（surgical straightforward ‑
advanced‑complex case risk assessment，surgical SAC 
case risk assessment）：综合全身因素、骨量需求、解

剖风险、美学风险和并发症风险等维度，判定为中

等复杂病例（表2）。

  （3）修复风险评估（prosthodontic SAC case risk 
assessment）：综合美学风险、缺牙间隙、咬合关系、修

复体引导需求和维护需求等维度，判定为高度复杂

病例（表3）。

  2. 治疗难点

  （1）美学难点：前牙美学区缺牙伴龈缘不对称，

缺牙区唇侧骨凹陷、牙龈瘢痕，软组织美学重建难

度大；缺牙间隙窄，邻牙近远中间距仅 12 mm，修复

体空间分配难度高，需兼顾牙体形态对称性、邻接

关系与咬合功能，实现红白美学的协调统一。

  （2）外科难点：12、13 位点水平骨量严重不足，

需行引导骨再生（guided bone regeneration，GBR）骨

增量手术，个性化钛网固定钉道需精准避开 14邻牙

根尖与 13位点种植体，传统自由手操作易出现钉道

偏移、邻牙损伤等风险；11牙根偏远中，种植位点选

择受限，对种植体三维位置植入精度要求极高。

  （3）修复难点：①缺牙区唇侧骨板吸收明显，水

平向及局部垂直向骨量不足；②上颌右侧切牙与尖

牙连续缺失，美学区对龈缘位置、龈乳头支撑和牙

冠比例要求高；③患者不愿再次接受长期正畸治

疗，治疗方案需在有限周期内兼顾骨增量、软组织

塑形和最终修复；④若采用尖牙种植体支持侧切牙

悬臂修复，需控制悬臂长度和咬合接触，降低机械

并发症风险；⑤患者尖牙缺失，长期缺乏尖牙引导，

需恢复患者的尖牙保护型咬合关系、前牙美学形态

与咀嚼功能，重建稳定的侧方牙合运动轨迹，避免咬

合干扰加重种植修复体的力学负荷。

  六、治疗方案及医患沟通

  1. 备选治疗方案

  （1）方案一：重启正畸治疗，重新调整 11牙根位

置及 12、13 缺牙间隙，于 12、13 位点分别植入种植

体，同期行 GBR 骨增量术，延期完成种植固定桥修

复，同步行 11牙贴面修复。优势：可获得理想的种

图 2 前牙美学区复杂骨缺损患者缺牙区骨缺损范围的术前影像学

检查 A：12影像学检查显示骨宽度不足、骨高度充足；B：13影像学

检查显示骨高度充足、水平骨量不足、不利型骨缺损。

A B

表 1 前牙美学区复杂骨缺损患者机械臂辅助钛网种植术前美学风险SAC评估——美学风险中等

  注：SAC为 straightforward‑advanced‑complex；红色为本病例状况；“-”为不适用。

 美学风险因素

全身健康状况

吸烟习惯

患者美学期望值

笑线

牙龈形态

牙龈生物型

位点感染情况

邻牙牙槽嵴高度

邻牙修复状态

缺牙间隙的宽度

牙槽嵴解剖形态

唇侧骨壁表型

植入时机

评价等级

低

低

高

中

中

高

低

高

低

低

中

高

高

     简单

健康

不吸烟

现实的期望

低位

方圆形

低弧线形，厚龈

无

到接触点≤5 mm
无修复体

单颗牙≥7 mm
无骨缺损

厚壁，≥1 mm
T4

      复杂

-
少量（＜10 支/d）
中等美学期望

中位

卵圆形

中弧线形，中厚龈

慢性

到接触点5.5 ~ 6.5 mm
-
单颗牙＜7 mm
水平向骨缺损

-
T2 & T3

    高度复杂

影响愈合

大量（＞10支/d）
不现实的期望

高位

尖圆形

高弧线形，薄龈

急性

到接触点≥7 mm
有修复体

2颗牙或2颗牙以上

垂直向骨缺损

薄壁，＜1 mm
T1
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植位点与修复空间，避免单端桥生物力学风险，修

复体长期稳定性更佳；劣势：治疗周期长，患者需再

次接受正畸治疗，时间与经济成本高，正畸医生会

诊因条件受限不建议重启调整。

  （2）方案二：机械臂辅助种植体植入联合个性

化钛网GBR，延期完成种植修复。该方案可在避免

二次正畸治疗的前提下重建种植位点骨量与前牙

美学轮廓，但治疗费用较高，且需严格进行术前设

计、术中配准及术后维护。

  2. 医患沟通与方案确定：与患者充分沟通后，

患者不愿再次接受长期正畸治疗，并希望在可接受

治疗周期内改善前牙美观和功能。综合骨缺损范

围、修复空间、患者意愿和长期维护可行性，确定采

用机械臂辅助种植体植入联合个性化钛网 GBR 及

延期负载的种植修复方案（方案二）。

  七、治疗过程

  术前将CBCT数据与口内扫描数据导入口腔种植

机械臂规划软件。数字化种植规划可整合CBCT、口
内扫描及修复体设计信息，为种植位点设计、导板或

机械臂导航路径规划及术后评价提供依据［1‑3］。结合

上颌前牙美学区修复目标、邻牙根形态、牙槽嵴缺

损范围及软组织条件，设计右上尖牙种植体位置，

拟植入种植体（Straumann 钛锆亲水 BLT，3.3 mm × 
14 mm，瑞士；图3A）。同时完成个性化钛网［迪迈仕

（北京）科技有限责任公司］及钛钉固定路径设计，钛

网厚度0.3 mm，单胞孔隙结构约 62%（图 3B）。为保

证术中定位，术前设计数字化固定钉导板并3D打印树

脂数字化固定钉导板（图 3C ~ 3D）。术前完成 CBCT
与口内扫描数据配准、口内表面匹配配准点设计及

校核点设计，并在术前规划中检查钛网与骨面贴合情

况（图3E）。
  术前在数字化设计平台完成全套手术方案规

划，先导入钛钉定位导板并匹配至术前 CT 的对应

位置（图 4A），通过导板预留的钛钉接触孔辅助完成

个性化钛网及固定孔位设计（图 4B）；完成 CT 数据

与口扫数据的配准后，通过差异图指标检查配准的

误差精度（图 4C），再根据虚拟牙冠及咬合关系实现

以修复为导向的种植体三维位置设计（图 4D）；随后

设计种植窝预备的分步流程，仿真模拟机械臂下钻

的操作状态（图 4E ~ 4F），并在天然牙的颌面与唇颊

面生成注册点，用于术中口内注册，辅助视觉相机

定位种植体与钛钉位置（图 4G）；最后校验校核点是

否完全贴合牙齿表面，同时检查个性化钛网与三维

骨面模型的贴合程度（图4H）。

  常规消毒铺巾后，使用机械臂系统进行术前规划

数据导入、患者注册、表面匹配配准及校核点验证，

局麻下翻瓣暴露右侧上颌尖牙与侧切牙缺牙区，清

理炎性肉芽组织并修整牙槽嵴；术中确认术野稳

表 2 前牙美学区复杂骨缺损患者机械臂辅助钛网种植术前外科风

险SAC评估——外科风险中等

  注：SAC为 straightforward‑advanced‑complex；ERA为美学风险评

估；红色为本病例状况；“-”为不适用。

 全身因素

全身禁忌证

吸烟

发育因素

位点因素

骨量

解剖风险

美学风险

复杂程度

并发症风险

负荷方案

SAC分类

评价等级

无

无

无

无

中

低

中

中

中

中

中等复杂

     备注

-
-
-
-
需水平向骨增量

-
基于ERA
需要骨增量

并发症会显著影响手术效果

常规

-

表 3 前牙美学区复杂骨缺损患者机械臂辅助钛网种植术前修复风险SAC评估——修复风险高等

  注：SAC为 straightforward‑advanced‑complex；红色为本病例状况；“-”为不适用。

单颗前牙缺失

美学风险

颌位关系

近远中距离

牙合型

牙合型相关性

过渡义齿

临时种植修复

副功能咬合

负载方案

维护需求

评价等级

简单

简单

简单

简单

高度复杂

复杂

高度复杂

简单

简单

高度复杂

   简单

低

安式Ⅰ、Ⅲ类

间距充足

前牙引导

不参与

可摘（邻牙固定桥）

-
不存在

常规

低

        复杂

中

安式Ⅱ类1.2分类

间距不足

-
修复体参与引导

固定

修复体边缘位于龈缘根方＜3 mm
-
-
中

     高度复杂

高

严重错牙合

需辅助治疗

无引导

修复体参与引导

-
修复体边缘位于龈缘根方＞3 mm
存在

即刻

高
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图 3 前牙美学区复杂骨缺损患者机械臂辅助钛网种植术前植体与钛网设计 A：术前修复为导向设计种植位点；B：据所需植骨范围设计个

性化钛网及钛网固定钉位置轴向；C：术前设计数字化固定钉导板；D：3D打印树脂数字化固定钉导板及3D打印个性化钛网；E：2号固定钉道需

要避开14邻牙根尖及13种植体。

E

A C

D

B

定、光学追踪无明显遮挡后，由术者在机械臂（雅客

智慧口腔种植手术导航定位设备 DRS0605‑FT250）
辅助和实时导航监控下完成右上颌尖牙位点种植

窝预备，并植入种植体（3.3 mm × 14 mm），植入扭矩

为 45 N·cm。常规消毒铺巾后，将术前规划数据导入

机械臂系统，完成患者注册、表面匹配配准及校核点

验证，局部麻醉下切开翻瓣充分暴露右侧上颌尖牙与

侧切牙缺牙区（图 5A），清理炎性肉芽组织并修整牙

槽嵴，于缺牙区唇侧受植骨面皮质骨制备多枚滋养孔

至骨松质层，同时收集术区骨修整及种植窝预备过程

中产生的自体骨屑；术中确认术野稳定、光学追踪无

明显遮挡后，由术者在机械臂（雅客智慧口腔种植手

术导航定位设备 DRS0605‑FT250）辅助及实时导航

监控下完成右上尖牙位点种植窝预备，植入士卓曼

BLT 钛锆亲水种植体（3.3 mm × 14 mm），植入扭矩

为 45 N·cm（图 5B）；随后按数字化设计就位个性化

钛网，采用3D打印导板确认钛网贴合度并确定固定

钛钉位置（图 5C），经机械臂辅助完成固定钉道预备

图 4 前牙美学区复杂骨缺损患者机械臂辅助钛网种植术前数字化设计与准备 A：导入钛钉定位导板直接匹配在术前CT的相应位置；B：通

过导板预留的钛钉接触孔辅助完成个性化钛网及固定孔位设计；C：CT和口内扫描配准完成后通过查看差异图指标检查误差精度；D：根据虚

拟牙冠及咬合关系实现以修复为导向种植体设计；E ~F：设计种植步骤，仿真模拟机器人下钻状态；G：在牙齿颌面和唇颊面生成注册点，从而

进行口内注册，帮助视觉相机寻找植体和钛钉定位；H：检验校核点是否完全陷进牙齿表面，检查个性化钛网设计是否贴合三维模型表面。
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后以钛钉坚固固定（图 5D），将自体骨屑与 0.5 g 
Geistlich Bio‑Oss骨替代材料混匀后充填骨缺损区域

（图 5E），钛网表面覆盖Bio‑Gide可吸收胶原膜作为

屏障，术中覆盖范围约 13 mm × 25 mm（图 5F）；完成

牙龈减张后，以不可吸收缝线分别于唇颊侧、腭侧

严密缝合创口（图 5G ~ 5H）；术后即刻行锥形束 CT
检查，验证种植体三维位置、骨增量范围与术前规

划的一致性（图 5I ~ 5L），术后 5 d复诊观察创口愈合

情况（图 5M ~ 5N），术后常规给予布洛芬消炎镇痛、

头孢呋辛酯预防感染，并嘱患者使用氯己定含漱液

维护口腔卫生。

  术后 6个月复查，患者无明显不适，口腔卫生良

好，缺牙区牙龈无红肿、无瘘管或创口，钛网无暴

露，颊侧软组织轮廓正常，龈乳头高度可，唇系带附

着位置正常。复查 CBCT（图 6A ~ 6B）以邻牙牙颈

部及种植体平台为参照，将术前设计截面与术后重

建截面进行对照，可见术区唇侧骨轮廓恢复较好，

水平向骨宽度较术前增加约 3 ~ 4 mm，满足后续Ⅱ
期手术及修复空间需求（图6C）。

  Ⅱ期手术于术后 6 个月在局部麻醉下开展，术

前口内检查可见缺牙区骨轮廓饱满（图 6C）；术中切

开翻起全厚瓣，暴露植骨区域，可见成骨覆盖根尖

区部分个性化钛网及固定钉，钛网周围未见纤维组

织包裹（图 6D）；去除钛网后可见植骨材料与自体骨

整合良好，无明显分界，植骨成骨效果理想（图 6E），

取出封闭螺丝并连接相应规格愈合基台；为协调 11
和 21的龈缘、实现冠延长效果，对 11行软组织根向

复位缝合（图 6F），使用可吸收线缝合软组织创口。

术后 3个月进入临时修复阶段，戴入临时修复体进

一步完成种植体周及桥体区域软组织塑形（图 6G），

同步开展取模及临时修复流程，进一步塑造前牙区

软组织轮廓。

  术后通过临时修复体诱导软组织成形。4个月

后完成最终修复，种植体肩台位于龈下约 3 mm；根

据美学区颜色匹配和透光性需求，比色选择 2M1，最
终修复体为 3M Lava 氧化锆全瓷冠（图 7A）。修复

后精细调改咬合接触，避免悬臂设计的侧切牙区承

受过大侧向力；最终修复后上颌牙合面观修复体边缘

图 5 前牙美学区复杂骨缺损患者机械臂辅助钛网种植Ⅰ期手术及术后 5 d复查图像 A：切开翻瓣；B：机械臂辅助 13种植体植入；C：3D打印

导板检查钛网贴合度和确定固定钛钉的定位；D：机械臂辅助固定钉钉道预备；E：自体骨与低替代率骨粉材料充填骨缺损区域；F：可吸收胶原

膜屏障膜覆盖植骨区域；G：缝合唇侧像；H：缝合牙合面像；I：术后锥形束 CT（CBCT）三维重建；J：种植体术后 CBCT 矢状位断层；K：钛钉术后

CBCT矢状位断层；L：术后CBCT全景影像；M：术后5 d口内复查全牙列正面咬合像；N：术后5 d口内复查术区牙合面像。
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图 6 前牙美学区复杂骨缺损患者机械臂辅助钛网种植Ⅱ期手术与软组织塑形效果 A：种植体术后半年锥形束CT（CBCT）矢状位断层；B：钛

钉术后 6个月CBCT矢状位断层；C：术后 6个月Ⅱ期手术前口内检查缺牙区骨轮廓饱满；D：Ⅱ期切开翻开全厚瓣；E：去除钛网后可见植骨材料

与自体骨整合良好无明显分界，植骨成骨效果理想；F：为了协调 11和 21的龈缘，实现冠延长效果，11软组织根向复位缝合；G：临时修复阶段

戴入临时修复体进一步进行种植体周及桥体区域软组织塑型。

FE

A C DB

G

密合、就位良好（图 7B），右侧后牙、全牙列正面、左

侧后牙咬合像显示咬合关系稳定，前牙美学效果协

调（图7C ~ 7E），下颌牙合面观牙列形态完整（图7F）。

  种植体植入精度方面，右上尖牙（13号牙位）术

前虚拟设计与术后CBCT三维重建的配准结果显示

（图8）：种植体基底（颈部）三维总偏移量为0.93 mm，

尖端（根尖部）三维总偏移量为 1.43 mm，整体角度

偏差为 3.5°，各方向线性偏差均未侵犯邻牙牙根、

鼻底等重要解剖结构，处于临床安全可接受范围，

符合机械臂辅助种植的精度表现（表 4）。钛网位

置偏差方面，对 3D 打印个性化钛网联合 GBR 术后

的空间位置进行配准测量（图 9），钛网各观测位点

位置偏差详见表 5，全部测量点偏差均小于 1 mm。

上述结果提示，机械臂辅助下种植体植入与钛网

固定均可高精度复刻术前数字化设计，既保障了

种植体三维位置的准确性与解剖安全性，也精准

维持了预期骨增量空间的三维形态，可为术后骨

再生效果预判与最终修复方案制定提供量化的影

像学依据。

  八、随访

  戴牙 1年后复查，患者自述无不适，对美观效果

满意。口腔卫生一般，全牙列咬合关系稳定，种植

FE
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D

B

图 7 前牙美学区复杂骨缺损患者机械臂辅助钛网种植最终修复过程与效果 A：最终修复体；B：上颌牙合面像；C：右侧后牙咬合像；D：全牙列

正面咬合像；E：左侧后牙咬合像；F：下颌牙合面像。

图8 前牙美学区复杂骨缺损患者机械臂辅助钛网种植的种植体术前

设计与术后实际位置偏差对比 A：术前虚拟设计；B：术后锥形束

CT三维重建。
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图 9 前牙美学区复杂骨缺损患者机械臂辅助钛网种植的钛网术前设计与术后实际位置偏差对比 A：个性化钛网术前设计位置与术后实际

位置在颌骨模型的叠加三维视图颊侧与矢状面图；B：个性化钛网与种植体术前设计位置与术后实际位置的近中、腭侧及远中观；C：钛网12位点

腭侧、颊侧及冠根向偏差截图；D：钛网13位点腭侧、颊侧及冠根向的位置偏差测量截图。紫色表示术前设计位置，青色表示术后实际位置。

A

C

B

D

体近中邻接关系良好，缺牙区骨轮廓丰满度恢复理

想，软组织无异常表现（图 10A ~ 10C）；前牙黑背景

下可见修复体形态、颜色与邻牙自然协调，表面光

滑，无崩瓷或磨损，修复体周围龈乳头充盈良好，邻

间隙无黑三角（图 10D）。戴牙 1年后CBCT复查示，

种植体周围无明显透射影，无边缘骨丧失，种植体

骨结合状态稳定（图10E ~ 10F）。

讨  论

  一、前牙美学区种植修复需坚守功能与美学双

重建的核心原则

  前牙美学区缺牙常伴牙槽嵴水平和垂直向骨

量不足、龈缘形态欠佳及修复空间受限等问题，治

疗目标不仅是获得稳定的骨结合，还需兼顾红白美

学、发音、清洁和长期功能［4‑6］。本病例中，患者右上

侧切牙和尖牙连续缺失，唇腭向和垂直向骨量不

足，近远中间隙窄且不愿再次接受正畸治疗。因

此，团队采用数字化流程进行术前诊断、种植体位

置设计、个性化钛网设计及机械臂辅助实施，以期

在有限治疗周期内重建种植修复所需的硬组织基

础和美学轮廓。

表 4 前牙美学区复杂骨缺损患者机械臂辅助钛网种植的种植体

位置整体偏差分析（mm）
偏差

整体偏移

远中误差

近中误差

深度误差

颈部平台

 0.93
 0.42
 0.72
-0.42

根尖

 1.43
 1.26
 0.57
-0.40

图 10 前牙美学区复杂骨缺损患者机械臂辅助钛网种植戴牙 1年后的随访复查表现 A：全牙列正面咬合像；B：上颌前牙区牙合面像；C：缺牙

区骨轮廓丰满度恢复；D：前牙黑背景照；E：锥形束CT（CBCT）矢状面；F：CBCT冠状面。
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表 5 前牙美学区复杂骨缺损患者机械臂辅助钛网种植的钛网位置

整体偏差分析（mm）
偏差

腭侧

颊侧

冠根向

近中

0.701
0.671
0.408

远中

0.697
0.551
0.569
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  本病例采用上颌右侧尖牙种植体支持右尖牙

和侧切牙修复的单端悬臂设计。该方案的前提包

括：患者侧切牙区受力较小，前牙区以引导和美学

为主；种植体植入位点骨增量后骨量充足，种植体

获得 45 N·cm 初期稳定性；修复设计中控制悬臂长

度和咬合接触，避免侧方及前伸运动中过早接触。

以常规尖牙区种植体长度约 14 mm估算，侧切牙悬

臂长度约为 7 mm，悬臂/植体长度比约 0.5［7］。既往

系统综述提示，种植支持悬臂固定修复并不一定显

著降低种植体存留率或增加边缘骨丧失，但机械并

发症风险可能升高，因此本病例通过控制悬臂长

度、避免侧方及前伸运动中过早接触，并加强长期

随访以降低相关风险［8］。1年的短期随访未见边缘

骨吸收，软组织无红肿、瘘管及黑三角形成，提示该

修复设计在本病例中获得了稳定效果，但仍需长期

复查以监测机械并发症和种植体周围组织变化。

  二、种植机械臂辅助技术显著提升个性化钛网

引导骨再生手术的精准性与安全性

  GBR 是前牙区水平及垂直骨缺损重建的重要

方法，钛网因具备良好的空间维持能力和可塑形

性，常用于复杂骨增量［9‑13］。数字化设计和 3D 打印

技术可使钛网形态更贴合缺损区，有助于减少术中

反复弯制和调整时间［11‑12，14‑15］。本病例结合机械臂

辅助固定，使钛钉植入位置与术前设计路径更一

致，降低钛网移位风险；同时，在术后 CBCT 基础上

补充钛网偏差测量，使骨增量结果评价更加客观。

  本病例将机械臂辅助种植体植入与个性化钛

网固定整合应用于同一手术阶段。术后CBCT与术

前设计模型配准显示，钛网腭侧近中、腭侧远中、颊

侧近中、颊侧远中、冠根向近中和冠根向远中偏差

分别为0.701、0.697、0.671、0.551、0.408和0.569 mm，

提示个性化钛网整体就位与术前设计较为一致。Li
等［14］对 3D打印个性化钛网骨增量病例的回顾性研

究 显 示 ，该 技 术 可 获 得 较 高 的 形 态 可 控 性 ；

Chiapasco等［11］、Ragucci等［12］和Cheng等［15］亦报道了

计算机辅助设计与制作（computer aided design/
computer aided manufacturing，CAD/CAM）或个性化

钛网在复杂骨缺损重建及位置精度控制中的临床

价值。机器人辅助种植相关临床研究显示，其在种

植窝预备及植体三维定位方面具有较好的精度潜

力［16‑20］。人工智能和数字化工具的发展，也可能进

一步提升病例筛选、术前规划决策和术后评价的标

准化程度［21］。

  本病例亦存在局限性：（1）病例数仅为 1 例，且

缺乏对照设计，不能直接推断该联合方案优于常规

导板或徒手手术；（2）机械臂系统依赖术前影像、口

扫数据、表面配准和术中校核、光学追踪遮挡可能

影响实时导航稳定性；（3）个性化钛网和机械臂系

统成本较高，临床推广仍需结合患者获益、治疗周

期和医疗资源配置综合评估。

  三、临时修复体是前牙种植美学重建的核心

桥梁

  临时修复体可在软组织塑形阶段维持龈缘轮

廓、邻间乳头支撑和患者美观功能，并为最终修复

体的穿龈轮廓和牙冠形态设计提供参考［22］。数字

化美学设计和数字化修复流程则有助于提高医患

沟通效率、优化修复方案，兼顾以患者为中心的结

局（patient‑centered outcome，PCO）［2‑3，23］。本病例在

Ⅱ期术后行临时修复，4个月后软组织轮廓稳定，再

完成最终修复，有助于获得可预测的红白美学

效果。

  综上所述，面对前牙美学区复杂缺牙合并水平及

垂直向骨缺损病例，机械臂辅助种植体植入联合个

性化钛网 GBR 可在三维重建、种植体定位、钛网固

定和最终修复之间建立连续的数字化路径。本病

例术后短期随访显示种植体周围软硬组织稳定，美

学效果及患者满意度良好。该技术仍需在更大样

本和更长随访研究中进一步验证其精度稳定性、成

本效益和适应证边界。
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