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[摘要] 根盾技术是一种通过保留牙根颊侧部分来减少牙槽骨吸收的技术，其不仅能够有效降低骨吸收，促进软

硬组织的健康恢复，而且能提升美学效果，从而提高患者满意度。然而，在根盾技术的临床实施过程中，仍面临

数据精准性不足、根盾预备及修整实时跟踪困难以及术前术后评估不准确等问题。这些挑战亟需数字化技术的支

持。数字化技术的引入能够显著提升根盾技术的效率、精准度、安全性及美

学效果。本文旨在综合分析数字化技术在根盾技术中的应用及其对临床效果

的影响。
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[Abstract] The socket shield technique (SST) reduces alveolar bone resorption by preserving part of the buccal root. It 

effectively minimizes bone resorption, promotes healthy recovery of soft and hard tissues, and enhances aesthetic out‐

comes to improve patient satisfaction. However, its clinical implementation faces challenges like insufficient data accura‐

cy, difficulties in real-time tracking of shield preparation and trimming, and inaccurate pre- and post-operative evalua‐

tions. These issues urgently require support from digital technologies, which can significantly boost SST􀆳s efficiency, pre‐

cision, safety, and aesthetic results. This paper aims to comprehensively analyze the application of digital technologies in 

SST and their effect on clinical outcomes.
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2010年，Hürzeler等[1]研究证实：种植体植入

过程中，保留颊侧牙根片段，不会干扰骨整合过

程，且未观察到明显炎症或骨吸收。自此，根盾

技术被引入口腔种植领域，成为美学区种植治疗

的一种新选择。研究[2-3]表明，与即刻种植及牙槽

保存术相比，根盾技术在中短期临床应用中优势

显著：可有效维持牙槽嵴唇侧骨量，稳定种植体

边缘骨组织，并实现更理想的软组织美学效果。

然而传统情况下[4]，根盾技术由自由手操作，高度

依赖术者经验，存在诸多弊端。一方面，操作无

量化标准，仅凭手感与判断，长时间手术易疲劳，

致操作一致性和精确性差，不同医生、同一医生

不同次手术的操作结果差异大，影响根盾制备质
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量与后续疗效。自由手预备根盾剩余牙根宽度仅

2.00 mm，显著小于 2 种导板组 （2.655 mm 和

2.460 mm）；残留牙根长度达 13.880 mm，显著多

于导板组（5.585 mm）[5]。导板组在种植体偏移量、

牙周指数、唇侧骨板吸收量及并发症发生率均显

著低于自由手组，粉白色美学评分及总满意度显

著高于自由手组[6]。另一方面，无精密仪器辅助定

位，难以应对复杂牙根形态，易出现牙根磨除量

不当，影响根盾稳定性，增加二次手术风险。此

外，口腔操作空间狭小、视野受限，易损伤邻近

组织，导致种植体植入方向不良、骨开窗等并发

症。有学者对 128 例患者进行回顾性研究，结果

显示：根盾技术并发症总发生率为 19.5%；182例

患者的 10年回顾性研究，结果显示：根盾技术并

发症总发生率为 11.5%。牙片暴露为最常见的并发

症，发生率约 10%；文献[7]系统回顾显示：27.27%

报道骨结合失败，为最严重并发症。数字化技术

融入口腔种植后，数字化导板、动态导航技术与

根盾技术的融合，可精准规划并实时引导手术路

径，解决传统操作中的精度难题，为美学区种植

提供更优方案。

本文系统综述了数字化导板导航在根盾技术

中的应用，梳理了其研究现状、应用价值与发展

前景，阐明该方向的核心内容与实践意义。

1　  根盾技术的概论

1.1　  根盾技术的内涵

根盾技术是保留患者唇侧牙根-牙周膜-束状骨

复合体形成“盾牌”样结构，可保护唇侧骨板、

抑制骨壁吸收与牙龈退缩，且种植体与根盾间隙

可形成新生骨并实现良好骨整合，从而提升种植

修复美学效果[8]。

1.2　  根盾技术的适应证及禁忌证

1.2.1　  适应证

众多研究[1,9-12]表明，该技术适用于以下适应

证：1） 上前牙无法保留者；2） 唇侧骨板完整，

根方骨量充足；3）具有正常的咬合关系，无紧咬

牙或夜磨牙等；4）年满 18周岁，全身状况良好，

无手术禁忌证；5） 口腔卫生良好，不吸烟；6）

无严重的牙周病及根尖周炎症。

1.2.2　  禁忌证

研究[12-16]表明：颊侧垂直向牙根折裂，骨面或

骨面下水平向折裂，牙根有内外吸收病灶，中度

或重度牙周病 （附着丧失＞3 mm）、紧咬牙或夜

磨牙、骨量不足 （牙根区骨长度＜3 mm）、咬合

异常或障碍、手术禁忌、精神疾病、凝血功能障

碍、严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、妊娠或哺乳

期者禁用根盾技术。

1.3　  根盾技术的技术要点

根盾制备时，要兼顾根盾横截面形态、长度、

厚度、高度及与种植体间跳跃间隙等。

1.3.1　  根盾的截面形态

根盾技术保留唇侧牙根形成规则半月形根

片[17]，保护束状骨-牙周膜复合体，维持唇侧软硬

组织轮廓。罗震等[18]将根盾制备成“C”形。Ku‐

mar等[19]根据临床方案将根盾分为颊侧全“C”形、

颊侧半“C”形根盾、近端根盾、舌腭根盾、颊侧

多根盾。

1.3.2　  根盾的长度

目前，学术界对根盾长度尚无统一观点。

Pozzi 等[20]聚焦于锥形束计算机断层扫描 （cone-

beam computed tomography，CBCT） 矢状面的根

盾形态，关注根盾制备组织切除，其推荐长度为

6~8 mm。Kumar等[19]推荐根盾长度保持在根长 2/3

以保证牙周组织、束骨和颊骨保持完好，核心是

保护牙周及骨组织完整性。Zhang 等[21]将 11 牙的

区域保留长度 8.45 mm根盾，术后 6个月，11牙区

域唇侧轮廓得到良好维持；2年回访中，根盾长度

5.67 mm，根盾被缓慢吸收。该研究为根盾长度选

择提供了时间维度的参考。Trejo 等[22]将根盾设置

为 7~8 mm，并表明由于各患者的牙齿牙槽解剖结

构不同，理想根盾的尺寸各不相同。

1.3.3　  根盾的厚度

根盾厚度是根盾技术成败的关键。Tan等[23]聚

焦于骨吸收程度，根盾厚度 0.5~1.5 mm 时，骨吸

收与厚度呈负相关。陈光能等[24]发现：2.0 mm 厚

根盾，可降低暴露、折裂、移位的风险。Shinde

等[25]采用有限元法分析即刻种植中根盾应力分布，

结果显示：根盾厚度在 0.5~2 mm内增加时，牙根

段及骨组织内的应力与主微应变均随之增大。

1.3.4　  根盾的高度

一些学者 [1,26] 建议：根片高度设为骨面上

1 mm。Mitsias 等[27]认为：根盾高于牙槽嵴顶 0.5~

1 mm，能支撑并封闭唇侧软组织。研究[12,18]表明：

根盾高度与牙槽嵴顶平齐，可减少排斥反应、暴

露风险。Tan等[23]认为：根盾高度对牙槽骨吸收影

响不大，0.5~1.5 mm厚度才是关键。
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1.3.5　  跳跃间隙

学术界对根盾与种植体间隙尚无统一观点，

主要分歧在于间隙大小、植骨材料、临床观察重

点。Huang等[28]指出：间隙填充骨替代材料，避免

接触致根盾移位、缺血性坏死。Pozzi 等[20]提出：

1.5~2 mm间隙针对性填充；＞2 mm时，需填骨增

量材料及可吸收异种胶原基质。郑锦川等[29]认为：

在跳跃间隙内植骨可避免根片损伤移位。

1.4　  根盾技术的并发症

根盾技术易出现感染、排斥反应、根盾吸收

和暴露等并发症[30-32]。数字化技术的引入，可有效

降低并发症，提升手术安全性：数字化导板能术

前精准规划根盾位置、角度及高度，术中可控植

入，从源头减少暴露风险；动态导航可实时监控

种植体与根盾位置，精准控制根盾植入深度与轴

向，减少骨开窗、骨开裂及位置偏差等并发症。

在临床操作中，若导板就位不良，可清理软组织

干扰、核对术前设计与口内解剖标志、调整术区

骨面或更换分段式导板等应急处理；动态导航出

现偏差时，应暂停操作，重新配准校准，必要时

转为直视操作，保障手术精度与安全性。

2　  数字化根盾技术

自由手预备根盾面临诸多挑战[15,18]：操作复

杂，根盾片易移位、松动、脱落；技术敏感性高，

难控制牙根磨除量，术者须反复检查分根深度和

角度；受术野及牙根解剖影响，易磨除过多，引

发骨开窗、损伤邻牙等并发症；若车针过于锋利，

易损伤唇侧骨板及牙龈，使根盾技术成为一项较

难技术。导板辅助根盾技术[21,32]，精准规划制备路

径，降低术者经验依赖，操作标准化，新手也能

快速上手，简便易行。动态导航灵活多变，无需

大开口度，术中实时调整操作路径，适配不同复

杂病例[20,33]。相较于传统自由手操作，各类数字化

技术为根盾制备带来新突破，但也各有利弊[34]。 

2.1　  导板辅助根盾技术 

1987 年，导板为数字化口腔种植打下基础，

如今依托成熟的 CBCT，计算机辅助设计和计算

机辅助制造 （computer aided design and computer 

aided manufacturing， CAD/CAM） 及 3D 打印设

备，导板持续改良。数字化技术能采集患者口腔

组织信息，模拟修复效果，确定三维位置，3D打

印制作导板[35-37]。导板辅助根盾技术，可精准规划

路径，降低对术者经验依赖，流程标准化易于掌

握。但导板占据一定空间，张口度小时导板难以

就位；且术中若与预期不符时，无法实时调整修

改。导板还会阻碍冷却水流动，增加组织灼伤风

险，不利于术后愈合。

2.1.1　  垂直向导板引导根盾预备

导板可用于切割根盾。de Mello Vasconcellos

等[5]的体外研究针对 11牙设计 2种垂直向导板：A

组导板（如图 1A，参考 de Mello Vasconcellos 等[5]

研究绘制的 A 组导板示意图） 套筒位于颊侧，B

组导板 （如图 1B，参考 de Mello Vasconcellos 等[5]

研究绘制的 B 组导板示意图）在套筒基础上于颊

侧增设定向狭缝。操作如下：30个模型均分至徒

手操作、A组导板、B组导板。用锥形末端钻石钻

头切割 11 牙冠，保留约 2 mm 龈上牙根；再用超

声波切割刀，借助导板进行切割。得出结论为导

板选择需结合牙医技能与切割精度：A 组导板更

易操作、切割便捷，但存在倾斜风险，适合经验

丰富的外科医生；B 组导板切割更精准，更适合

初学者。2种导板均优于徒手操作，可简化手术并

标准化保留根盾尺寸。

2.1.2　  导板联合外科钻头预备根盾

Trejo 等[22]采用导板辅助制备根盾，通过逐级

外科钻头扩孔形成根盾。根盾导板及骨质制备示

意图见图 2。其中，图 2A为参考Trejo等[22]研究绘

A：A组导板；B：B组导板。

图 1 　2种导板对比

Fig 1 　Comparison of two sets of guide plates
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制的导板示意图，导板套筒：覆盖在术区淡黄色

树脂导向结构，为钻头提供精确通道。钻头位置：

中央带螺旋刃和深度标记的金属杆，从套筒中向

下延伸，是钻孔工作端。限制挡板：钻头手柄上

金属圆盘，用于限制钻孔深度。图 2B、C 为参考

Trejo等[22]研究绘制的骨质减少示意图。具体步骤：

1） 低速钻穿牙齿，折断牙冠；2） 根盾截骨时，

逐渐减少颊部骨质，形成较厚的牙本质颊侧根盾

层；3）拔除腭根前，对牙齿进行近中、远中垂直

切开；4）使用专为根盾制备设计的外科钻头，通

过近远中、上下及前后方向扫动，预备出 1.5 mm

宽、7~8 mm 长根盾，拔除根尖并确认根盾稳定。

该病例中，导板缩短根盾制作时间，精准确定即

刻种植位置，简化操作流程。该导板对短根牙齿

效果理想，能辅助拔除牙齿腭侧部分并从根尖钻

孔。然而针对长根牙齿，在去除根尖及侧方牙本

质、保留根盾存在一定难度，需直视截骨以明确

根尖与侧方牙本质。

2.1.3　  导板引导改良根盾预备

Zhu等[38]提出改良根盾技术，核心是借助导板

引导环钻（如图 3，参考Zhu等[38]研究绘制的导板

示意图。导板套筒：最上方贴合牙面的透明导向

结构。环钻钻头：套筒中央的金属柱状部件，带

刻度）钻至预定深度截骨。先用硬质合金裂纹钻，

制备近远中沟，再将环钻嵌入沟槽，按导板指定

方向钻孔。截骨深度依牙根长度预设，无创切除

腭段后，保留牙根颊侧，预备好根盾。传统根盾

技术存在精度欠佳、手术耗时、可预测性低等问

题。改良技术通过引导环钻钻至预设深度，提升

可预测性并缩短治疗时间，实现精准钻孔，减少

牙根活动性，保证牙根切开处与种植体的间距均

匀，促进种植体表面均匀骨整合，使种植体在腭

部牙槽窝内获得良好的稳定性。然而该技术的长

期临床成效，仍需开展持续性追踪观察。

2.1.4　  导板引导无瓣式根盾技术

Holbrook[39]针对使用固定桥修复失败 （11 牙

冠缺失、12—21牙为固定桥）的病例，采用导板

引导无瓣式根盾技术治疗 （如图 4，参考 Hol‐

brook[39]研究绘制的导板示意图。导板套筒：图中

导板上的白色圆柱形导向部件，带中心孔，用于引

导种植钻头精准进入术区）。关键操作：切开固定

桥并保留 12、21牙冠，用导板辅助根盾技术，保

留11牙根面颊侧部分，刮除其他牙根碎片与牙胶，

即刻在舌侧放置种植体。相比计算机引导手术，使

用此导板可减少患者辐射暴露、降低成本且准确性

相当；相比翻瓣植入手术，无瓣式手术能减轻患者

疼痛，优化种植体位置，提升美观修复效果。

2.1.5　  金属导板引导根盾预备

Song 等[40]对形态不规则且根尖弯曲的 11 牙，

设计了牙支持式钴铬合金导板 （如图 5，参考

Song 等[40]研究绘制的导板示意图，钴铬导板就

位）：在11牙舌侧设限制挡板，硬质合金钻安装深

度锁定环，挡板上边缘曲线可限制硬合金钻冠根

A：导板与钻头放置；B：逐渐减少颊部骨质；C：根片唇腭侧分离。

图 2 　根盾导板及骨质制备示意图

Fig 2 　Schematic of socket shield guide and bone preparation

图 3 　导板引导环钻预备根盾

Fig 3 　Preparation of socket shield with trephine guided by surgical guide
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方向移动。导板用钴铬合金制成，术中钻头按设

计分离牙根至计划深度（锁定环到挡板上缘），再

沿近远中方向移动钻头，将牙根分离为唇、腭侧，

形成 1.5 mm厚度根盾。该导板通过限制钻头在唇

腭和冠根方向的移动，有助于保持牙龈边缘水平

和轮廓。术后3年CBCT复查，11牙唇侧骨板厚度

维持在 2.8 mm，种植体周围软组织质量良好，11

牙牙龈边缘水平和轮廓与 21牙相同。改良钴铬合

金导板无需根尖周 X 线片即可保障根盾的形态。

该导板虽薄、窄，但需具备足够强度，而光聚合

树脂导板无法承受高速硬质合金钻的切削与移动

力，这是金属导板的独特优势。

Chen等[31]针对 11牙折裂，治疗时先确定种植

体位置，再据此确定根盾的轮廓与厚度，设计出

钛根盾导板的近中端、舌侧位置，以及根盾预备

所需的碳化钨器械尺寸，以制备根盾（如图 6，参

考 Chen 等[31]研究绘制的导板示意图。导板套筒：

导板中央通道，引导钻头方向。碳化钨钻头：经

套筒深入种植位点，为骨预备工作端，杆部蓝环

为深度标记。限制挡板：导板边缘翼板，贴合邻牙

与牙龈，控制钻孔深度）。光聚合树脂难以承受碳

化钨旋转器械的切削力，磨损会导致导板变形，

影响手术精准执行。而使用钛导板，术中可正确引

导碳化钨旋转器械的方向和延伸范围，从而提高手

术效率与安全性。然而金属导板制造成本较高，增

加临床使用的经济投入，导致其尚未广泛推广。

2.1.6　  新型双根盾导板

以往研究中[31-32,40]，导板虽能控制根盾厚度与

宽度，却无法将其缩小至根盾预期计划高度。

Zhang等[21]基于体外研究，提出了新型导板，以引

导根盾精确降低到牙槽骨水平。在这项研究中，

设计了 2 个导板。第一个导板 （如图 7A，参考

Zhang等[21]研究绘制的导板示意图）预备根盾弧面

的厚度和宽度；第二个导板 （如图 7B，参考

Zhang等[21]研究绘制的导板示意图）设计了一条凹

槽导轨，用于引导硬质合金圆形旋转钻。通过第

二个导板，旋转钻的深度可以控制，根盾可以精

确地降低到牙槽骨水平。但双根盾导板制作需医

生结合患者病情与口腔解剖制定方案，再与技师

沟通尺寸、精度等，制作繁琐且成本高。

2.1.7　  双导板（根盾导板+种植导板）

有学者设计双导板辅助根盾与种植技术。Xie

等[41]针对 21牙牙折病例，首先根据修复体预期位

置，确定种植体放置方向和深度，设计出种植体

导板，然后根据种植体和修复体的位置，设计出

根盾形状，在唇侧放 1.0 mm钻针设计出根盾导板

（如图 8，参考Xie等[41]研究绘制的导板示意图。导

板套筒：黄色树脂导板中央的圆柱形通道，为钻

针提供精准导向。钻头：钻针经套筒深入种植位

点，为骨预备的工作端。限制挡板：导板边缘翼

状结构，贴合邻牙，控制钻孔深度），2个导板均

设计为牙支持式，确保稳定性。术中在根盾导板的

引导下制备牙根，之后使用种植体导板预备种植窝

洞。在此病例中，使用双导板预备根盾和种植窝

洞，降低根盾准备的难度，减少牙槽窝的损伤，保

证种植体的准确性，缩短手术时间，获得了以修复

蓝色箭头表示硬质合金钻，黄色箭头表示深度锁定环。

图 5 　钴铬导板就位

Fig 5 　Cobalt-chromium guide in place

图 6 　钛导板引导根盾预备

Fig 6 　Titanium guide-assisted socket shield preparation

图 4 　导板就位

Fig 4 　Guide seating
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为导向的种植体，具有良好的外形和美学效果。

Zhang 等[32]对修复失败的 11 牙采用根盾技术

联合即刻种植修复。治疗中设计了 2块独立导板，

分别用于根盾精准预备和种植体定位植入。第一

个为牙支持式导板，专门指导残根预备操作（如

图 9，参考 Zhang等[32]研究绘制的导板示意图。导

板套筒：白色树脂导板中央的锥形通道，为钻针

提供精准导向。钻头：钻针经套筒深入种植位点，

为骨预备的工作端。限制挡板：导板边缘翼状结

构，贴合邻牙，控制钻孔深度与方向），为确保根

盾厚度精确达到 1.0 mm，选用锥形钻孔套装进行

根盾预备。该导板能保证根盾预备厚度精准，从

根管内部连续钻孔，有效去除根管充填材料，这

是根盾技术成功实施的关键环节。第二个导板用

于截骨、钻孔和种植体放置。此研究提出双导板

的协同应用，可显著降低因根盾预备不当、种植

体植入位置偏差引发的并发症风险。但导板预备

根盾时，需选用全新锋利的钻头，以较快转速操

作，减少对牙根的作用力，保留健康牙周膜且在

导板与牙根间预留间隙，避免热损伤。

Firlej等[42]借助 2个导板，构建 2条独立操作轨

迹。针对无法保留的 11 牙，先制作第一个导板

（如图 10，参考 Firlej等[42]研究绘制的导板示意图。

导板套筒：树脂导板上的黑色环形垂直通道，为

钻针提供精准导向。限制挡板：集成于导板边缘，

通过卡抱邻牙实现固位，间接控制钻孔深度）用

于通过根管精准去除根尖，同时预留足够厚度和

长度来预备根盾。第二个导板则用于确定种植体

位点。使用钻石钻进行近远中向切开，分离颊侧

牙根后，将剩余牙体组织与根尖一同取出。双导

板的应用，既能精确定位根尖，保障根盾的厚度

与长度达标，又能优化种植位点预备轨迹，让种

植体植入不压迫根盾。

2.2　  动态导航辅助根盾技术

动态导航 1992年起源于神经外科，1995年由

Fortin 引入口腔种植外科。国内 2008 年推出种植

A：第一个导板设计；B：第二个导板设计。

图 7 　2个导板设计图

Fig 7 　Design drawings of two guides

图 8 　根盾导板引导根盾预备

Fig 8 　Socket shield preparation guided by socket shield guide

图 9 　根盾导板引导根盾预备

Fig 9 　Socket shield preparation guided by socket shield guide

图 10 　预备根盾的导板形态

Fig 10 　Morphology of the socket shield guide
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导航系统，用于种植孔骨预备[36,43-44]。2019年，有

学者[45]使用动态导航制备根盾；2022 年，Pozzi

等[20]报道了根盾技术同动态导航结合的前瞻性研

究。2023年，刘泉等[33]将其用于 11牙根折患者预

备根盾。该技术灵活，无需大开口度，实时调整

路径，适配复杂病例。但该技术要求术者同时关

注术区与导航屏幕，操作难度较高，效果依赖医

生的设备熟练程度，若操作不熟练影响手术质量。

有学者[45]应用动态导航对 24牙进行根盾预备。

导航系统完成注册、校准和跟踪后，进行根盾预

备：导航引导钻头到计划位置后，沿着近远中方

向切割根部，分离颊舌部，取出舌骨碎片，用钻

石钻将颊根断端缩小到颊骨冠部水平，修饰颊侧

根盾成 C 形，完成根盾预备。本病例中，动态导

航实时可视化切割器械与解剖位置，提高了手术

精准度。刘泉等[33]对 11牙根折在动态导航指引下，

用慢速涡轮机去除 11牙根管充填材料，确定种植

入点及轴向，用小球钻、先锋钻及高速涡轮机，

沿近远中向将 11 牙分为唇腭侧 2 个根片，保留唇

侧根片于骨面上 0.5~1.0 mm，厚度 0.5~1.0 mm，

长度 6 mm，横截面呈月牙形。本病例中，术前可

精细调整种植体与唇侧根片位置，降低因钻针撞

击根片致其松动风险。术中实时反馈降低术者人

为误差，精准复刻术前设计。一项前瞻性研究[20]

表明：动态导航简化了种植体和桥接部位的根盾

预备。术中先拔除牙冠，切断并劈开牙根，腭部

切除，颊侧根盾缩小到颊部冠的水平，修正轮廓

后，用导航引导麻花钻一直钻到根尖部分，得到

厚 0.5~1 mm、长 6~8 mm 的根盾，动态导航引导

桥体根盾技术采用相同术式。此前瞻性研究得出

以下结论：动态导航简化操作，降低根盾技术的

敏感性，克服自由手操作困难，缩短时间，减少

并发症，实现预设根盾到种植体距离，便于即刻

种植。

3　  导板辅助根盾技术和动态导航辅助根盾技术的

对比

导板辅助根盾技术和动态导航辅助根盾技术

的对比详见表1。

4　  小结

导板、动态导航在提升根盾技术效果、优化

手术精准性及减少并发症等方面发挥了重要作

用[46]，将成为口腔医学种植领域的主流发展方向。

5　  展望

根盾制备技术敏感性高，自由手操作易引发

牙根过度磨除、根盾脱落等并发症，增加手术风

险与时长，而数字化技术与根盾术结合是破局关

键。导板、动态导航与根盾技术协同，可精准规

划路径，降低人为误差，显著提升手术精准度，

减少颊侧骨吸收，优化种植美学效果。当前，全

程数字化技术 （导板[21,41]、动态导航及种植机器

人[47-48]） 与根盾技术及种植手术的融合仍较为小

众，未来应推进技术研发、临床验证及推广，作

为口腔种植精准化、微创化的重要方向。种植机

器人操作稳定、视野清晰，能按预设精准操作，

减少人为误差，提升手术稳定性与可重复性。目

前，尚无其辅助根盾技术的研究，现有种植机器

人机械臂多为“直上直下”的垂直运动模式，轨

迹局限于预设线性路径，难以满足根盾制备的多

表 1 　2种技术的对比

Tab 1 　Comparison of the two techniques

对比维度

核心技术

制备根盾优势

操作局限性

对根盾术后影响

导板辅助根盾技术

术前通过采集患者口腔数据，经 CAD/CAM 软件模拟后，据根

盾修复体位置确定三维路径，再 3D 打印导板引导根盾制备

1） 术前定制，精准规划根盾制备路径，降低术者经验依赖；

2） 流程标准化，新手易上手

1） 导板占据口腔空间，不适于张口度小的患者；

2） 无法术中实时修改，灵活性不佳；

3） 阻碍冷却水流动，增加组织高温灼伤风险

冷却效果不足增加组织灼伤风险，不利于术后愈合与根盾修复

动态导航辅助根盾技术

术中依托实时导航定位追踪手术器械，无需预制导板，

可根据根盾制备实际情况调整路径

1） 无需额外张口度，适配口腔解剖复杂、张口受限的

根盾病例；

2） 可实时调整制备路径，应对复杂情况

1） 术者需同时关注手术区域与导航屏幕，难度较高；

2） 手术效果依赖术者熟练程度与经验

1） 无导板阻挡，冷却水流动顺畅；

2） 操作熟练度不足影响根盾制备精度，影响修复效果
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维度弧形需求，是当前技术融合的核心瓶颈。未

来可以种植机器人辅助根盾技术为重点的研究方

向，针对技术瓶颈明确具体突破路径：针对根盾

多维度预备需求，优化种植机器人机械臂轨迹算

法，突破线性运动局限，实现颊舌向、近远中向

灵活精准操作；开发根盾制备与种植体植入一体

化机器人程序，进一步提升手术精准度与效率，

同时推进临床试点验证，完善技术体系，推动临

床普及。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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