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摘  要 

下颌后牙区骨高度不足，下牙槽神经位置限制种植体植入，下牙槽神经再定位术虽是有效方法，但操作

精度要求高，常引发不同并发症。其中，神经损伤尤为常见，其给患者生活质量带来较大影响。本文主

要讨论下牙槽神经移位术后神经受损的主要原因及目前常用的解决方法，即超声骨刀技术的应用。并结

合种植机器人的最新应用，以期该新兴技术在下牙槽神经再定位术中的结合应用，为临床医生提供参考。 
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Abstract 
Insufficient bone height in the posterior mandibular area restricts the position of the inferior alve-
olar nerve for implant placement. Although inferior alveolar nerve repositioning is an effective 
method, it requires high operational precision and often leads to various complications. Among 
them, nerve injury is particularly common, which has a significant impact on the quality of life of 
patients This article mainly discusses the main causes of nerve damage after inferior alveolar nerve 
displacement surgery and the commonly used solutions at present, namely the application of ultra-
sonic bone knife technology. Combined with the latest application of dental implant robots, this 
emerging technology is expected to be integrated with inferior alveolar nerve repositioning proce-
dures, providing a reference for clinicians. 
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1. 引言 

下颌后牙区因长期缺牙、牙周炎或外伤常导致牙槽骨严重萎缩(Cawood-Howell 分类的 V 类和 VI 类
[1])，骨高度不足成为种植修复的主要障碍。下牙槽神经(Inferior Alveolar Nerve, IAN)位置限制了种植体

的植入深度。传统解决方法包括使用短种植体、垂直骨增量、夹层截骨术和牵张成骨术。但是在下颌骨

严重萎缩，垂直骨高度小于 4 mm 的病例中，短植体也很难实现。因此，下牙槽神经再定位技术[2]，如

下牙槽神经侧化(inferior alveolar nerve lateralization, IANL)、下牙槽神经移位术(inferior alveolar nerve trans-
position, IANT)，通过暂时移位神经血管束，为种植体提供骨空间，成为了目前较为合适的方法。然而，该

手术对解剖操作精度要求极高，技术敏感性高，操作不当可能导致神经损伤，且术后并发症发生率较高。 
近年来，口腔种植机器人的应用为下牙槽神经移位术带来了技术突破。机器人系统集成三维成像、

机械臂控制、人工智能算法和实时反馈技术，可实现精准操作，显著降低手术风险并提升治疗效果。 
本文从下牙槽神经移位术的原理与常见并发症、超声骨刀的应用、口腔种植机器人的技术优势、两

者结合的临床实践及未来发展方向等方面展开综述，旨在为复杂口腔种植病例的精准治疗提供理论依据。 

2. 下牙槽神经再定位术的定义、优势与局限 

下牙槽神经侧化术(IANL)和移位术(IANT)是通过重新定位下牙槽神经(IAN)实现种植体植入、无需骨增

量的手术方式。两者均需去除下颌管周围颊侧骨皮质，但神经移位方式不同：IANL 仅将下牙槽神经血管束

向颏孔后方侧方移位，保留颏神经；IANT 则需离断颏神经，实现颏孔与下牙槽神经的同步后移[3]-[6]。 
该术式的主要优势在于：① 单次手术完成种植，减少手术次数、费用及治疗周期[7]；② 种植于天

然骨，避免垂直骨增量后的吸收风险[8] [9]；③ 当下牙槽神经处于下颌骨体部上部位置时，此技术较为

适用。在此情形下，即便无牙颌牙槽嵴仅有轻度萎缩，牙槽嵴也会与神经血管束极为接近，进而导致下

牙槽神经管上方可用的垂直骨高度欠缺。据统计，下牙槽神经“高位”位置的出现概率在 14.6%到 30.7%
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之间[10] [11]。然而，该术式也存在明显局限：① 技术敏感性高，需外科医生具备神经处理及并发症处

理能力[12]；② 存在下颌骨骨折、神经损伤等特殊并发症风险[12] [13]；③ 受骨质萎缩横向模式影响，

下颌弓变宽，后期修复需在后反牙合位进行以维持种植体应力分布[14]。 

3. 下牙槽神经再定位术并发症 

下牙槽神经再定位术中，最常见的并发症之一是神经感觉障碍。 
下牙槽神经(IAN)为下颌磨牙及前磨牙提供神经支配，同时支配邻近的牙龈组织[15] [16]。值得注意

的是，下牙槽神经是口腔颌面部最易受损的神经(占 64.4%)，其次为舌神经(占 28.8%) [17]。 
研究数据表明，下牙槽神经移位术(IANT)与侧化术(IANL)的即刻神经障碍发生率均高达 93%。但在

远期预后上，IANT 的持续性神经感觉障碍比例(15%)显著高于 IANL (6%)，这反映出移位术对神经功能

的潜在损伤风险更深[18]。除此之外，还包括感染、下颌骨骨髓炎、下颌骨骨折、术中出血等。术后神经

感觉障碍是该手术最常见的并发症之一，严重影响患者的生活质量。 
根据发生时间的不同，下牙槽神经(IAN)损伤的病因可分为术中和术后[19]。根据创伤机制的不同，

术中病因可进一步分为机械性、热性、化学性损伤，术后则可能因间接热刺激、种植体周围感染或血肿

继发瘢痕和缺血导致损伤。 

3.1. 机械性损伤 

机械性损伤是下牙槽神经损伤的常见原因，其机制包括直接压迫、切割、撕裂或异物侵入神经管。

具体因素如下：① 注射针刺伤[20]：局部麻醉注射时，针头直接刺入下牙槽神经或其血管束，导致神经

传导阻滞或轴突断裂。一项研究显示，无论斜面朝向如何，用于传统下牙槽神经阻滞麻醉的长斜面针头

在操作结束后，其针尖处有 78%会出现倒刺[20]。其中，超过三分之二的针头呈现更为危险的向外侧突出

的倒刺。这些倒刺可能撕裂神经束膜、使神经内膜疝出，并在针头拔出时导致多根神经纤维甚至整个神

经束的横断。② 种植体钻头：为了提高备洞效率，许多扩孔钻比相应的种植体稍长一些。扩孔钻头前端

尖锐，存在 0.4~0.5 mm 的前端突起，引导备洞时旋转压迫挤压或者锥形种植体旋入时压迫，导致下颌神

经管上壁骨质压缩破裂，同时合并备洞出现的热学化学损伤。过去认为需保留种植体距离下牙槽神经管

壁 2 mm 的安全距离。因为当种植体与神经管距离 < 2 mm，使用器械时，热传导可能直接灼伤神经血管

束，导致术后下唇持续麻木。王国云[21]等通过测量认为考虑种植体末端同下颌神经管之间的安全距离可

小于 2 mm。③ 种植体本身或种植体下方的骨碎屑：种植体植入时位置偏差，或骨碎屑被推入下颌管，

形成异物压迫，导致神经缺血或慢性炎症。Khawaja [22]报道两例种植时洞穿下颌神经管上壁情况，术后

出现持续加重麻木，术后 1~4 d 内拔除种植体后神经功能均恢复正常。Khawaja 的研究中认为，为安全考

虑，种植体的末端的安全间距应大于 1 mm。容明灯等[23]报道了 1 例因为种植体植入后挤压骨片入下颌

神经管病例，但术后不伴发神经异常。④ 错误的手术操作：如手术刀的直接神经损伤或切断，或缝合材

料直接压迫神经[24]。剥离子引起的粘骨膜瓣牵引，严重炎症或神经干周围液体滞留造成的压力，随后发

展为一过性缺血。10%~17%的牵引力足以让纤维暂时失去传导能力。粘骨膜瓣上的刮刀牵引可能会导致

神经扭曲，即使在远离熟悉的神经的区域也是如此。因此，更严重的牵张损伤可能会导致轴突及其髓鞘

的部分损害。这可能会由于神经的伸展而导致感觉丧失[25]。功能恢复取决于神经纤维的再生能力和速度，

每天的再生能力和速度可能在 1 到 3 毫米之间[25]。 

3.2. 热损伤 

热刺激可引发种植体周围骨坏死及术后下牙槽神经(Inferior Alveolar Nerve, IAN)继发性损伤。由于神
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经组织对热损伤的敏感性高于骨组织，热刺激还可能导致下牙槽神经原发性损伤[26]。手术过程中，钻头

转速过高导致温度升高，可引发骨坏死、纤维化、骨溶解性退变以及破骨细胞活性增强。坏死区域的厚

度与手术过程中产生的热量呈正相关[27]。 

3.3. 化学性损伤 

化学性损伤，一部分机制来自于局麻药物的神经毒性[28]。还有一部分，可能来自术中直接化学性损

伤——即在种植窝预备过程中，使用次氯酸钠冲洗种植床时导致的碱性神经损伤。该溶液在临床实践中

已不推荐使用，应予以避免[23]。 

3.4. 术后因素 

术后热刺激可诱发骨组织与神经的炎症反应，进而导致继发性缺血；种植体周围感染亦可引发骨与

神经的炎症，造成继发性缺血；血肿形成后可能进展为组织瘢痕化，引发继发性缺血并损害神经功能。 
综上，下牙槽神经损伤可能是多种因素综合导致的结果。其临床表现可分类为麻木(anaesthesias)、感

觉异常(paresthesias)或感觉障碍(dysesthesias)。麻木代表完全没有感觉，包括疼痛。感觉异常包括更广泛

的异常感觉，如“针刺感”，也有感觉减退，代表对刺激的敏感度降低，不包括特殊感官和感觉过敏——

一种涉及感官对刺激的敏感度异常增加的情况。感觉障碍是一种自发性或机械性痛性神经病。这一类别

可包括痛觉过敏(对非疼痛刺激的快速且夸大的疼痛反应)、过敏(延迟且延长的疼痛反应)、交感调节疼痛

(因增加交感神经张力而恶化的疼痛)和疼痛(麻醉区域的疼痛)、超敏疼痛(由于通常不会引起疼痛的刺激

而引起的疼痛) [29]。 

4. 超声骨刀技术在下牙槽神经移位术中的应用 

超声骨刀的骨切割技术，利用的是特定超声频率下产生的微振动。设备将声波调制为 25~30 kHz 的

超声频率，通过机械冲击波产生线性振动。切割头的工作振幅很小，水平方向 20~200 µm，垂直方向 20~60 
µm [30]。 

这种设计带来了几个关键优势：切割精确、能选择性切割骨组织、避免热损伤，并且安全性更高。

之所以能实现选择性切割，是因为振幅有限，矿化组织刚好能被切割，而软组织则需要 50 kHz 以上的频

率才能被损伤，因此使用超声骨刀可以降低神经损伤的风险。同时，在 25~30 kHz 的频率下，机械微运

动会在冲洗液中产生空化效应，既减少了产热，也减轻了术中出血，让术野更清晰，操作更安全[30]。 
高精度切割的优势和降低神经损伤的风险是使用超声骨刀技术的有力理由。超声骨刀的另一个优点

是，由于其产生的噪音较小，患者承受的压力和恐惧感较少。与传统钻头相比，超声骨刀的微振动对患

者来说似乎压力更小[30]。 

5. 种植种植机器人辅助神经移位术的技术原理与临床适配 

5.1. 种植机器人及应用优势 

① 高精度降低神经损伤风险：种植机器人术前基于 CBCT 与数字化口扫数据，通过种植设计软件生

成三维模型，规划种植体植入位置、角度与深度，避开神经、血管等关键解剖结构。术中通过机械臂配

备高精度视觉追踪系统，实时捕捉口内细微变化，动态补偿受力形变，避免手部震颤影响。同时，将种

植误差控制在 0.1~0.5 mm 之间，较传统自由手种植有更高的精度[31]。② 微创优势缩短恢复时间：天疱

疮患者的口腔环境脆弱，组织愈合能力差，传统手术创伤易引发伤口不愈合。吉林大学口腔医院采用自

主种植机器人系统，通过小切口微创手术成功为一名 35 岁女性天疱疮患者实施双侧下颌后牙区种植修
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复。术后 CBCT 数据拟合显示，种植体平均角偏差仅 0.47˚，硬软组织愈合良好，证明了种植机器人在特

殊疾病患者中的安全性与有效性[32]。③ 热损伤的控制：机器人系统集成智能冷却模块，根据骨密度自

动调整冷却液流量和钻削参数，有效降低钻孔过程中的温度升高，减少热损伤。 

5.2. 机器人触觉反馈的技术实现与临床价值 

针对口腔种植机器人触觉反馈缺失的问题，现有解决方案主要围绕力传感器实时采集与智能反馈控

制展开。传统种植手术中，经验丰富的医生依赖手部感觉判断骨质变化并调控钻速与力度；而机器人系

统通过集成高灵敏度力传感器，可实时采集钻头–骨界面的轴向力、扭矩等多维力学参数，并基于反馈

信息自动控制机械臂进给速度，实现触觉反馈。例如，白石柱等[33]及 Wang WX 等[34]的研究所示，机

器人系统通过集成高灵敏度力传感器与自适应算法，能在微米级推进中维持恒定的切削扭矩。其基于力

反馈信息的辅助种牙系统及方法，即通过力传感器实时监测钻孔力变化，结合骨密质与骨松质的力学差

异，动态调整机械臂运动参数，从而在安全阈值内完成自动钻孔，有效规避因触觉缺失导致的钻穿、过

热等风险。 

5.3. 机器人辅助种植中的术野暴露与软组织管理 

针对动态导航在软组织避让中的应用，现有解决方案通过术前影像规划与专用器械设计实现软组织

的安全隔离与重要结构保护。动态导航系统可在术前通过导入 CBCT 及口扫数据，提前在影像上标识下

牙槽神经管、颏孔、上颌窦等重要解剖结构及其内的神经血管，建立三维安全边界以指导术中避让。然

而，传统翻瓣手术中黏骨膜牵拉需术者–助手协同操作，器械长柄及手部易阻挡钻针路径、遮挡机器人

摄像头对标定板的识别，且长时间牵拉增加患者不适甚至软组织撕裂风险。西安交通大学口腔医院[35]等
人研发的辅助机器人口腔种植牵拉器，通过多点撑开式结构设计优化了这一流程：该牵拉器主体配置至

少两个牵拉部，可分别插入种植位点近中、远中的骨膜与骨面之间，将两侧软组织瓣向远离术位的方向

同步撑开，形成稳定的机械性暴露空间。此设计使动态导航系统能够在无手部干扰的条件下持续追踪标

定板信息点，保障机械臂运动精度；同时消除传统牵拉方式对助手依赖，减少软组织动态形变对导航配

准的影响，结合术前规划的安全边界，有效规避牙龈卷入、神经血管损伤等风险，为动态导航引导下的

精准种植提供清晰的术野与稳定的操作环境。 

5.4. 联合应用的未来展望 

成都市龙泉驿区第一人民医院[36]等人提出了一种下牙槽神经移位手术导板，通过该导板能在实际

操作中引导骨璧的切割，开窗和神经移位，降低手术的难度，节约临床手术时间，提高手术的精度，降

低手术创伤。但导板可能阻碍冷却液的流动，导致局部冷却不足，从而造成骨热损伤，或神经损伤。未

来可考虑将种植机器人应用于下牙槽神经移位术的术前规划、术中开窗定位中，定位完成后由超声骨刀

接续完成骨组织的精细切割。既能实现精准定位，也可降低骨热损伤，从而最大程度地降低术中及术后

的神经损伤。 

6. 总结 

下牙槽神经移位术(Inferior Alveolar Nerve Transposition, IANT)和下牙槽神经侧化术(Inferior Alveolar 
Nerve Lateralization, IANL)是解决下颌骨萎缩和神经高位问题的有效方法，但这些手术对解剖操作精度要

求极高，稍有不慎即可能导致神经损伤和术后并发症。近年来，种植机器人技术的发展为这些复杂手术

提供了新的解决方案。种植机器人通过术前的三维成像和数字化规划，能够精确地避开神经和血管等关

键解剖结构，将种植误差控制精准，显著提高了手术的安全性和精确性。此外，机器人系统集成的智能
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冷却模块能够有效控制钻孔过程中的温度，减少热损伤，进一步保障患者的神经功能。在临床实践中，

种植机器人的微创优势尤为显著。 
在临床实践中，超声骨刀技术已被广泛应用于下牙槽神经移位术中，其高精度切割和选择性骨组织

切割能力显著降低了神经损伤的风险。超声骨刀的微振动技术在切割骨组织时产生的热量较少，有效避

免了热损伤，同时其空化效应减少了术中出血，提高了手术视野的清晰度。这些优势使得超声骨刀成为

当前下牙槽神经移位术中的重要工具。 
综上所述，种植机器人技术在下牙槽神经移位术中的应用具有显著的优势，特别是在高精度切割、

降低神经损伤风险、减少热损伤和微创手术方面。随着技术的不断进步，种植机器人有望在复杂口腔种

植病例中发挥更大的作用，为患者提供更安全、更有效的治疗方案。未来的研究应集中在进一步提高机

器人的智能化水平和多模态成像技术的应用，以实现更精准的手术操作和更好的临床效果。 
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