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摘  要 

作为一种修复缺失牙行之有效的方法，自体牙齿移植技术已经被临床实践所认可。对于牙列缺损患者，

必须通过外科手术的方法来人工创造牙槽窝。为了提高手术成功率人工牙槽窝的预备被越来越重视，但

为了精确地预备牙槽窝往往需要进行多次地手术操作，这可能会延长手术时间，影响自体牙移植的预后。

近年来，数字化技术不断革新，计算机辅助手术模拟(CASS)在自体牙移植中的运用越来越深入频繁，数

字化导板在人工牙槽窝预备中的应用不仅提高手术精准度而且缩短了手术时间简化了手术过程，使自体

牙移植成为一种可控技术。 
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Abstract 
The autotransplantation of teeth has been recognized in clinical practice as a proven method of 
restoring missing teeth. In patients with tooth loss, the socket must be created artificially by sur-

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.142584
https://doi.org/10.12677/acm.2024.142584
https://www.hanspub.org/


木拉地力·买合木提 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.142584 4222 临床医学进展 
 

gical means. In order to increase the success of the procedure, the preparation of the artificial 
socket is increasingly important, but the precise preparation of the socket often requires multiple 
surgical operations, which may prolong the procedure and affect the prognosis of the autologous 
dental implant. In recent years, digital technology has been innovated, and the use of computer-aided 
surgical simulation (CASS) in autodontic transplantation is becoming more and more frequent. 
The application of digital guides in the preparation of artificial alveolar sockets not only improves 
surgical precision but also shortens the surgical time and simplifies the procedure, making auto-
dontic transplantation a controllable technique. 
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1. 引言 

自体牙移植(autotransplantation of teeth, ATT)是指将自身无行驶功能的健康牙齿移植到同一口腔中其

他牙槽窝内行驶生理功能，常见的适应症是将额外、阻生、错位或异位萌出牙转移到其他需要拔牙部位，

或通过手术人工预备的牙槽窝内[1] [2] [3]。ATT 可分为即刻移植：因残根、严重龋坏、牙外伤等无法保

留的牙齿拔除的同时在新鲜牙槽窝行自体牙移植；早期移植：近期患牙缺失，在拔除患牙 4 至 8 周内，

牙槽窝未完全愈合时行移植术；延期移植：先天缺牙或患牙缺失时间不小于 3 个月，需要行移植术时人

工预备牙槽窝[4]。 
随着数字化技术的不断发展，口腔颌面外科手术中计算机辅助手术模拟(computer-assisted surgical 

simulation, CASS)应用屡见不鲜，其中包括自体牙移植。数字导板作为重要技术手段在外科手术中的大量

应用证实了其在显著提高手术精准度和缩短手术时间方面的积极作用[5]。国外报道中提及为了更精确地

预备供牙所需的人工牙槽窝，除了 3D 模型牙外，临床医生开始设计个性化手术导板[6]。国内大部分 ATT
单纯使用 3D 模型，结合数字化导板进行人工牙槽窝预备值得进一步研究。 

2. 自体牙移植术中人工牙槽窝预备的历史回顾与现状 

2.1. 人工牙槽窝预备的历史回顾 

自体牙移植术被报道出来[7]至今已有将近 70 年，但早期其手术成功率仅有 50%左右[8]这是因为手

术技术上的缺陷和对基础机制的研究与认知水平的落后所导致。人工牙槽窝预备为例：在早期的自体牙

移植过程中，供牙作为在受体位置预备牙槽窝的唯一向导，在人工牙槽窝预备时需要提前拔除供体牙来

置入牙槽窝进行反复比拟，从而确认牙槽窝的形态与大小[3]。但是供体牙离开牙槽骨的时间过长，并且

在比拟预备牙槽窝时供体牙的牙根收到机械压力使得附着于牙根表面的牙周膜活性降低而导致了手术的

失败[9]。 

然后五十多年的时代进程中，自体牙移植术也取得了长足的进步，技术愈发成熟可控，临床报道中

的移植成功率也上升到了 80%~96% [10] [11]。ATT 之所以取得进展，部分原因是数字化技术的进步，如

锥形束计算机断层扫描(CBCT)和计算机辅助设计/计算机辅助制造(CAD/CAM)系统[12]。Lee 等[13]利用
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螺旋 CT 和计算机辅助快速成型技术(CARP)，通过制作真人大小的树脂颌骨模型和实际大小的牙齿模型

来指导手术；Keightley 等人[14]首次使用 CBCT 和 CARP 来指导一例 ATT。同年，Shahbazian 等人[15]
使用 3-matic 程序制作三维模型和立体光刻模型来指导 ATT。这些临床试验表明：3D 打印技术打印出受

体区的原型模型，代替供牙置入牙槽窝进行反复试戴与预备[16]，使得供体牙的离体时间小于 15 分钟时，

牙根吸收的概率会明显降低[17]；计算机辅助设计(CAD)和 3D 打印技术在 ATT 中的应用可以达到良好的

预期效果[13]。 

2.2. 数字化导板在人工牙槽窝预备中的应用 

数字化导板在外科手术中被作为核心技术，之所以受到如此重视是因为其显著提高手术精准度及缩

短手术时间等优点[5]。数字化导板更早的运用在了口腔种植[18] [19]、颌面部复杂骨折复位[20]、恶性肿

瘤[21]阻生齿拔出[22]等领域。最近有案例[23]表面临床医生只用 3D 模型牙来协助预备人工牙槽窝时，

无法确认之前计算机设计的供体牙的位置。因此，三维模型牙的位置和咬合很难与原始设计一致，而且

一些与计算机模拟的供体牙体积比为 1:1 的打印模型牙与实际供体牙不同。因此，部分供体牙不能成功

放置。尤其是人工牙槽窝预备时，这往往需要进行多次地牙槽窝预备，这可能会延长手术时间，影响自

体牙移植的预后[23]。尤其是在人工牙槽窝预备过程中缺乏辅助引导工具，临床医生仅仅只能利用 CBCT
和临床经验来进行人工牙槽窝预备。通常操作时连续使用几个直径增大的车针来钻窝洞。然而，移植牙

根的形状从来都不是一个完美的圆柱体，边界平行，因此不可避免地有一个试错的阶段，这就增加了手

术时间过长或移植牙与牙槽不匹配的风险[9] [24] [25] [26]。并且自体移植的最佳时机是当牙根达到最大

长度和宽度，但移植牙齿的根尖孔壁倒置或至少是平行的。为此，人工牙槽的尺寸应仅比供体牙的尺寸

稍宽和稍长，以防止压力和随后对牙周细胞(PDLc)和上皮根鞘(HERS)的损害，同时确保对 PDLc 和移植

牙牙髓的持续血液供应。除了大小和深度之外,最容易被人忽视的关键因素是角度，即实现人工牙槽窝的

最佳位置即与三个平面的关系：与牙槽骨边界的关系，以减少穿透颊侧骨板的风险(特别是在牙槽骨吸收

的情况下)；与相邻牙根的关系，以防止准备过程中的损伤；以及与咬合面的关系[6]。这就提高了人工牙

槽窝预备的要求。因此国外报道中提及为了更精确地预备供牙所需的人工牙槽窝，除了 3D 模型牙外，

临床医生倾向于设计个性化手术导板[6]。Malka Ashkenazi 提出的通过虚拟术前计划制作计算机化手术导

板的方法[27]，可以通过准确和优化人工牙槽窝的尺寸和方向来提高手术的安全性。与以前提出的方法相

比，目前的手术方法的优点包括通过使用四个导孔而不是一个导孔，更准确地预备人工牙槽窝的大小和

形态。此外，钻孔的位置比供体牙宽和长 1 毫米，确保在手术中保留牙周膜和发育中的年轻移植牙的上

皮根鞘。 

2.3. 国内外研究现状 

赵吉宏[9]团队纳入 41 例由 3D 打印供体模型和手术指南辅助的牙齿自体移植病例，并根据在模型牙

指导下准备牙槽骨后是否能成功放置供体牙分为两组。然后，比较和分析了两组之间的牙槽窝准备时间、

牙槽外时间和供体牙的定位试验次数。并发症的发生率也包括在预后评估中。结果 41 例病例的平均牙槽

窝准备时间、平均供体牙牙槽外时间和供体牙定位试验的平均次数分别为 12.73 ± 6.18 分钟、5.56 ± 3.11
分钟和 2.61 ± 1.00。不能成功放置供体牙的一组(15.57 ± 6.14 分钟，7.29 ± 2.57 分钟)比能成功放置供体牙

的一组(9.75 ± 4.73 分钟，3.75 ± 2.57 分钟)花费了更多的牙槽准备时间和牙槽外时间。不能成功放置供体

牙组的供体牙定位试验次数(3.19 ± 0.75)高于其他组(2.00 ± 0.86)。两组之间的存活率没有明显差异。 
北京大学附属口腔医院对 8 例成年患者的 8 颗牙根发育完全的智齿行 ATT。使用三维打印虚拟设计

和制作了带有局部夹板、手术模板和拱形杆的供牙的个性化导板，然后将其应用于 ATT 中。观察临床和
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放射学结果，分析牙槽外时间、成功率和 1 年生存率，评估手术的准确性和稳定性[28]。陈嘉民等[29]选
取 10 例需要行 ATT 手术的患者，将其影像学资料数据导入相应的专业软件中，并设计出数字化导板和

3D 模型(移植牙)指导牙槽窝预备。 
国外 2016 年对 10 具部分无牙的人类下颌骨尸体进行了研究[30]，将这些尸体的三维数据导入专门

的软件，用于分析受体部位的区域并选择供体牙齿。随后，与供体牙齿相一致，设计并 3D 打印了定制

的手术工具和手术引导模板。在手术导板指导下进行牙槽窝预备，并移植供体牙。为了评估计划的供

体牙位置与移植的供体牙位置的比较，再次用 CBCT 系统扫描了下颌骨，并应用软件匹配来衡量手术

的准确性。 
Abella Sans 等[31]也描述了该手术技术，对一名 42 岁的男子上颌尖牙进行 ATT。在翻瓣后，插入了

引导下的截骨和根尖切除术的手术导板。这种 3D 打印的导板使临床医生能够快速、精确地切除弯曲的

顶点，为整个囊肿内的受影响尖牙提供无创伤性的拔除。另外还打印了三个用于植入车针的 3D 手术导

板和一个 3D 复制牙，以预备牙槽窝。最后定位后，将牙齿半硬性夹板固定在相邻的牙齿上。一份病例

研究中介绍[32]：一名 18 岁的男性患者接受了右下颌第三磨牙的自体移植，以取代包括右第二磨牙。该

手术是通过 DICOM 文件和颌骨的三维数据集的叠加，以引导种植手术方法为基础。为了在全数字化工

作流程的帮助下设计一个 3D 打印的模板；在手术过程中，为了防止对供体牙的人为损坏，用 3D 复制品

和数字化导板来预备牙槽窝。还一份报告中提到对 10 名连续的患者采用完整的虚拟规划和多钻轴手术，

结合计算机辅助快速原型模型进行治疗。在平均 13.1 个月的随访时间里，所有移植的牙齿都符合成功的

标准[33]。以色列的一位口腔多学科负责人报道：该技术基于计算机三维模拟和指导，可以准确地确定人

工牙槽窝的尺寸和相对于牙槽骨边界和邻近牙齿根部的最佳位置。这可以大大简化自体牙移植手术，并

且可能提高其成功率并且让更多年轻患者获益[6]。 

3. 现状分析 

通过国内外研究报道的对比我们发现国内对于在ATT中结合数字化导板来进行人工牙槽窝的预备的

报道不是很多，此项技术案列报道大部分都来自国外。随着国内数字化导板在口腔医学中的不断发展，

使得此技术可行性得到提高，并且在 ATT 中人工牙槽窝的预备时引导性的辅助工具太少，仅凭临床医师

地经验及有限的技术手段不足以预备出完美的牙槽窝。并且大部分研究证据都只强调了 3D 打印供体牙

齿复制品在牙槽窝预备中的重要性。然后临床上人工牙槽窝预备时三维模型牙的位置和咬合很难与原始

设计一致，这就增加了临床医生在牙槽窝预备中的不可控性。数字化导板的应用弥补并丰富了临床医师

在牙槽窝预备中的辅助手段，可以通过准确和优化人工牙槽窝的尺寸和方向来提高手术的安全性。 
但应该注意的是这项技术仍然存在一些缺陷，即在规划阶段是一个耗时的过程。除了 3D 打印所需

的时间外，进行虚拟手术和为每个病人设计单独的数字化导板需要大量时间，并且对数字化设备的要求

很高。并且增加了病人的费用，对病人依从性有较高的要求。并且个别患者治疗的结果可能难以预测，

可能会出现炎症性牙根吸收、替代性牙根吸收或临床附着水平丧失等并发症，这需要具体问题具体分析。 

4. 总结与展望 

ATT 是一项严谨而精细的手术，手术的精准和微创体现在各个环节之中，每一个细节都关乎手术的

成败。数字化技术的出现与革新，使得数字化导板能够帮助临床医师更好的把控细节，在手术中起到更

优化的定位和引导的作用。近些年来数字化技术的不断发展，计算机辅助手术模拟(CASS)已被应用于口

腔颌面外科领域，包括自体牙移植。其中人工牙槽窝的预备多年来一直是灰色地带，一直存在着不可控

性因素例如：预备窝洞的大小、形态只能单一参照 3D 供体牙复制品，以及临床医师通过临床经验从 CBCT
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中获取的解剖形态结构作为引领。数字化导板结合 3D 供牙复制品预备人工牙槽窝会大大提高牙槽窝预

备效率以及准确性，减少供牙拟合次数，提高了手术安全性。 
综上所述，尽管这项技术术前的设计规划还存在一些缺陷，使得术前评估的效率有待提高，需要更

多的专家学者投入精力去不断完善。但数字化导板通过预测术后供牙的位置来辅助引导预备人工牙槽窝，

却大大提高了牙槽窝预备的效率和精准度并简化了手术全过程。最重要的是，提高了 ATT 人工牙槽窝预

备的可控性及安全性，为临床修复缺失牙提供了一个新的可能、一种新的选择。 
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