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摘  要 

自体牙移植已逐渐成为一项修复牙列缺损的经济有效的技术，精确、微创是口腔颌面外科的基础理念。

数字化导板可术前模拟供体牙位置、方向、角度等，是自体牙移植的最佳方法。本研究从自体牙移植的

预后影响因素及数字化导板的应用进行阐述，以期提高自体牙移植手术的精确性。 
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Abstract 
Autologous tooth transplantation has gradually become an economical and effective technique for 
restoring dental defects. Precision and minimally invasive is the basic concept of oral and maxil-
lofacial surgery. The digital surgical guide can simulate the position, direction and angle of donor 
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teeth before operation, which is the best method to guide autologous tooth transplantation. This 
paper describes the prognostic factors of autologous tooth transplantation and the application 
digital surgical guide, in an effort to improve the accuracy of autologous tooth transplantation. 
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1. 引言 

随着科技技术及医疗技术的发展，自体牙移植已逐渐成为一项修复牙列缺损的经济有效的技术。自

体牙移植(autotransplantation of teeth, ATT)的报道始于 20 世纪 70 年代[1]，其定义为将健康无功能牙齿从

同一个体口内的一个位置移植到另一个位置[2]，从而达到恢复牙齿咀嚼功能，恢复牙齿正常的本体感觉

[3]，其技术也逐渐成熟起来，但其预后影响因素较多，这些因素目前依然影响着 ATT 的成功。近年来数

字化技术在口腔医学领域的应用甚为广泛且要求较高。目前，为了更好提高 ATT 的精准和微创，Hu、
Lee 等学者[4] [5] [6]研究证明数字化导板的应用可节省时间、降低手术操作风险及难度，进而提高 ATT
手术操作质量，从而提高 ATT 的存活率及成功率。本文就自体牙移植预后影响因素及数字化定位导板在

ATT 中的应用进行相关的阐述以期为 ATT 技术在口腔临床中的进一步应用提供有利的理论指导及新的

思路。 

2. 预后影响因素  

2.1. 牙周膜的损伤 

完整的和存活的牙周膜细胞被认为是影响 ATT 长期愈合的关键因素[7]，在使用牙钳或牙挺过度有创

的拔出供体牙时对牙周膜造成不同程度的撕裂[7]，当牙周膜损伤超过 25%时，自体牙移植术后牙根吸收

会显著增加[8]。此外，有研究表明，供体牙离体时间大于 15 min 会损伤牙周膜细胞活性[8]，若供体牙在

体外干燥条件下放置时间超出半个小时会出现一半以上的牙周膜活性丧失。因此，为保护供牙牙周膜的

完整性，术中应需微创拔牙[9] [10]、无菌操作，也可将挺松或钳夹松动的供体牙暂存于供区而不拔出[3]
或采用超声骨刀等进行微创拔牙。 

2.2. 牙槽窝预备 

热依沙等学者[11]研究，将牙根发育完全的牙齿移植到新鲜、早期以及人工预备的牙槽窝中，均可获

得较高成功率，并且疗效接近，二者多为牙周膜愈合，且愈合无明显差异，而在拔牙 3 月后需要外科手

术进行牙槽窝的人工预备的移植，其牙周膜愈合效果不如前两者。Ashkenazi [12]等研究表明，受区预备

的牙槽窝应稍大于供体牙 1~2 mm，这样既可减少试植次数，又可提供有效的血供。当受区患牙有炎症存

在时，选择拔牙后 4~8 周进行牙移植，在此时间段炎症已消除，牙周组织已愈合，成骨细胞活跃，利于

骨愈合及移植后美观[11]。 
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2.3. 供体牙离体时间 

Jang [8]等研究证明，过长的离体时间对 PDL 细胞的存活有不利影响，供牙离体时间低于 15 分钟与

牙移植成功率有关，即离体时间低于 15 分钟的患者，与同龄人组相比，牙齿存活率显著提高。Lee 和

Kim [5] [13]建议应用计算机辅助快速成型(CARP)模型来最大限度地减少自体牙移植的离体时间，且

CARP 模型在减少供牙的离体时间方面是有效的。 

2.4. 牙根形态 

前牙多为单根牙，微创拔出对牙周膜损伤最小，因此，前牙存活率高于磨牙[14]。Aoyama 等人[15]
研究表明，牙根肥大、牙根弯曲、根分叉大等非典型牙根形态，自体牙移植后更容易发生牙根吸收。供

体牙为多根牙时对移植牙成功率有一定影响。因此，用于自体牙移植的牙根形态为圆锥形、简单的单根

牙成功率更高[10]。 

2.5. 牙根完整性 

牙根发育程度是决定自体牙移植适应证时重要的考虑因素之一，从而决定移植牙的预后。Lucas-Taule
等学者[16]研究表明，在儿童和青少年中进行的自体牙移植具有较高的成功率和存活率，牙根发育的阶段

影响着移植牙的牙髓和牙周膜的愈合。牙根发育不完全时，移植后成功率高且根骨粘连、牙根吸收和牙

髓坏死等并发症较低[17] [18]。未发育完全牙齿的牙髓在移植后可以愈合、修复，无需进行根管治疗，是

自体牙移植的首选[19]，而牙根完全形成的牙齿则需要在术后 2~4 周内进行[3] [20]。因此，对于未成熟

牙齿，建议选用第 2 阶段至第 4 阶段(即牙根形成 1/2 至 3/4)时进行移植[16]，此时期冠根比合适，可获得

较好的初期稳定性。 

2.6. 受区位置 

Aoyama 等人[15]研究，受区位置与自体牙移植后的成功率无明显相关。Jang 等人[14]研究表明，可

能是由于上牙槽骨骨质疏松多孔、有着丰富血液供应，上颌骨移植牙的成功率高于下颌骨，以及与下颌

牙相比，上颌牙齿的直接咬合负荷较小。在大多数情况下，供体牙主要移植到磨牙和前磨牙区域，尽管

也有移植到切牙区域的病例。另一方面，由于龋齿发生率较高，选择的主要受区是磨牙区域和切牙区域。 

2.7. 固定方式 

吕保平[20]研究，自体牙移植术后进行固定有助于初期稳定，该研究使用钢丝夹板的自体牙移植失败

的可能性比使用缝合线固定小，但钢丝夹板固定后根骨粘连是缝合线固定的 3 倍。Oortgiesen 等人[21]使
用 3 种固定方法，即使用正畸弓丝、树脂钢丝和牙弓夹板进行固定比较。Lin [22]动物实验研究表明，正

畸弓丝法用于自体牙移植后，牙在行使咀嚼功能时有利于移植牙愈合。因此，建议在供牙初期稳定性良

好时，建议选择弹性固定，即“8”缝线或纤维树脂固定，初期稳定性差时，可选择刚性固定，即树脂钢

丝固定。 

3. 数字化导板 

3.1. CBCT 和数字化设计软件 

锥形束 CT (cone-beam CT, CBCT)因扫描速度快所需时间短、定位清晰准确等特点[23]，便于诊断和

治疗计划，可进行多平面三维重建，所获得的图像可以以 DICOM 格式传输到计算机软件中，如 Mimics，
用于术前虚拟设计，测量供体牙的牙冠，牙根长度和颈部尺寸，并比较供体牙与受植区部位的缺牙间隙

https://doi.org/10.12677/acm.2024.142523


丁成芳，王玲 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.142523 3755 临床医学进展 
 

以及牙槽骨高度和宽度[24]。在此基础上，选择合适的供体牙进行移植[25]。CBCT 在确定供体牙与相邻

牙的位置以及供体牙与周围重要解剖结构方面有一定的帮助，术前虚拟设计避免术者在进行受区牙槽窝

预备时过多去骨。数字化设计软件[26]利用 CAD 将 CBCT 图像数据信息导入软件，进行相应的术前设计规

划[27]。因此，数字导板的规划设计是 CAD 技术在 ATT 中的实现，将 CBCT 成像数据作为三维数据，在

计算机中进行三维重建，用于 ATT 导板的设计[28] [29]。目前广泛使用的数字化设计软件有 Mimics [27]。 

3.2. 3D 打印技术  

3D 打印技术[30]利用各种计算机软件将实体分成若干层或不同大小的部分，将每一层分层形成三维

立体结构，用三维打印机制作出实体的三维模型，是一项新的数字化技术[31] [32]。目前，种植体导板、

根管定位的数字导板以及使用三维打印机制作的赝复体越来越多地被应用于口腔医学[33] [34] [35]。近年

来，随着数字医学的逐步发展和主流化，CBCT 被用来扫描牙齿以评估牙齿体积、解剖特征和牙根形态，

并为 3D 打印的模型牙提供数据，用于术前 ATT 模拟。术前模拟不仅可以将手术方案直观、准确地呈现

给操作者，还可以减少手术中试用的供体牙次数，降低对牙周膜的损伤程度，使其更加安全、高效，可

以在术中进行修改，从而减少手术中的变量、风险和对未知的恐惧[36] [37]。 

3.3. 数字化定位导板 

数字化导板在口腔外科中应用广泛，其设计及制作方式也越来越标准化和规范化[24] [38]：1) 通过

CBCT、螺旋 CT 等成像方式获取软、硬组织数据，结合数字口腔扫描系统，获取牙齿、牙龈和粘膜数据；

2) 具体的成像数据分析：用计算机辅助设计(CAD)软件进行数据分析，并联合进行三维重建；3) 设计数

字化导板[39]：根据供体牙的形态和受体区的具体位置，规划手术方式和需要避开的周围组织，根据手术

方案模拟手术方式，做出最佳选择；4) 3D 打印[40]：用 CAD 创建数字导板模型，以 STL 格式发送给 3D
打印机；5) 术中、术后评估：术中通过检查数字导板与牙位的对应关系，对数字导板设计的准确性进行

综合分析和评估，术后通过对比患者图像数据与术前数据，进行分析和改进。 

3.4. 数字化导板及 3D 模型牙设计 

CBCT 成像数据被保存为 DICOM 格式，在 DICOM 文件中对供体牙进行虚拟分割，并保存为 STL
文件[41] [42]，与种植牙的虚拟设计类似，在数字化文件重建中，根据受植区部位的解剖空间，设计确定

供体牙的正确角度、方向和准确位置，将模型虚拟移动到受植区部位，以确定供体牙的适宜性及咬合情

况[39]。根据供体牙的虚拟位置和大小，利用邻牙咬合面(可根据临床情况选择 2 颗或 3 颗牙)设计三维引

导模板，将供体牙定位于受植区部位[43]。最后，将三维引导模板输出为 STL 文件，与分割的供体牙一

并发送 3D 打印机中，获得数字化定位导板和 3D 供体模型牙，消毒以备术中使用[41]。 

4. 结束语 

随着科技的发展及医疗技术的进步，自体牙移植已逐渐成为一项修复牙列缺损的经济有效的技术。

相对种植牙而言，自体牙移植为牙周膜愈合，可恢复牙齿正常本体感觉，且目前已有专家共识，文中也

有相应体现并且能进一步完善，自体牙移植技术的改进缩短了手术时间，价格亲民，易被患者接受，因

而更具有临床应用前景。同时数字技术在口腔医学中的应用也是非常高效的且发展迅速。在自体牙移植

术中，使用数字导板可以准确地传递供体牙的位置信息，并在患者口腔内进行术前规划，因此，数字导

板起到了架桥的作用、不仅准确定位了供体牙的位置和方向，降低了手术的难度和风险，有效缩短了手

术操作时间，提高了患者的术后舒适性，符合现代口腔颌面外科精准、微创的理念，极具应用前景。 
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