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3D 打印技术应用于口腔种植牙的效果分析 

韩凯  王娜 

（长治市第二人民医院  山西长治  046000） 

【摘  要】目的：分析口腔种植牙修复技术中实施3D打印技术干预的效果。方法：研究选取2023年2月-2024年6月接诊的口腔种植

牙修复患者80例作为研究对象，将随机数字法分2组，对照组、观察组各有40例。对照组常规种植牙修复治疗，观察组

在种植牙操作中使用3D打印技术，比较两组患者的种植效果、咀嚼能力，并调查种植成功率及患者对种植牙的满意度、

疼痛反应。结果：观察组三维偏差及探诊深度均低于对照组（p<0.05），可见观察组种植效果好；治疗前，两组咀嚼效

率及咬合力比较无显著差异（p>0.05）；经治疗，观察组咀嚼效率及咬合力均高于对照组（p<0.05）；观察组种植成功率

比对照组高（p<0.05）；观察组满意度比对照组高（p<0.05）；观察组术后各个阶段VAS分均低于对照组（p<0.05）。结论：

3D打印技术在种植牙领域应用，将提升种植牙的精准率，并提升手术精度，改善患者的咀嚼功能，使患者满意种植操

作，该技术具有应用价值。 

【关键词】3D打印技术；口腔种植牙；咀嚼能力；种植成功率 

Analysis of the effects of 3D printing technology applied to dental implants 

Han Kai  Wang Na 

（Changzhi Second People's Hospital，Shanxi Changzhi  046000） 

[Abstract] Objective：To analyze the effect of 3D printing technology intervention in dental implants. Methods：80 patients with dental 

implant restoration treated from February 2023 to June 2024 were selected as the research subjects，and the random number 

method was divided into 2 groups，with 40 cases in the control group and the observation group each. The control group 

received conventional implant restoration treatment. The observation group used 3D printing technology in the implant 

operation to compare the implant effect and chewing ability of the two groups，and investigated the implant success rate and the 

patients' satisfaction and pain response to the implant. Results：The 3 D deviation and exploration depth of the observation 

group were lower than the control group（p <0.05），so the planting effect was good；before treatment，the chewing efficiency 

and bite force were not significantly different（p> 0.05），after the treatment，the chewing efficiency and bite force were higher 

than the control group（p <0.05）；the observation group was higher（p <0.05）；the observation group was more satisfaction

（p <0.05）；and the VAS were lower than the control group（p <0.05）. Conclusion：The application of 3D printing technology 

in the field of dental implants will improve the accuracy of dental implants，improve the surgical accuracy，improve the chewing 

function of patients，and make patients satisfied with the implant operation. This technology has application value. 

[Key words] 3D printing technology；dental implants；chewing ability；success rate of implant 

 

牙体缺失是比较常见的疾病，确实位置比较明显不仅会

影响到患者的面部美观性，也会对口腔健康产生巨大的影

响，或者发生细菌感染。牙齿是重要的咬合组织，长期缺失

会导致两侧牙齿偏移、倾斜，增加修复治疗的难度。临床以

人工修复体对缺损组织进行修复，常用技术是种植牙[1]。传

统种植牙导板辅助微创技术治疗，可规避对附近神经组织影

响，缩减手术操作难度，但种植体与种植区域密度不足，种

植体骨密度不足，也容易出现间隙，导致种植体稳定度降低，

种植体与颌骨无法充分结合，种植体存活率随之降低。3D

打印技术作为新兴技术在口腔种植领域应用可为患者植入

适合的种植体，将提升种植体稳定性，促进骨细胞形成，植

入准确率高，将提升种植效果。有调查发现[2]，在 3D 打印

技术的辅助作用下，将提升种植成功率，使患者满意种植技

术。本研究将我院口腔种植患者作为调查对象，评估 3D 打

印技术的临床应用价值。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

研究选取 2023 年 2 月-2024 年 6 月接诊的口腔种植牙

修复患者 80 例作为研究对象，将随机数字法分 2 组，对照

组、观察组各有 40 例。对照组：男 23 例、女 17 例，年龄

25-50（38.65±4.65）岁，牙体缺失时间 1-5（2.02±0.85）

年；单颗缺失 25 例、多颗缺失 15 例；观察组：男 21 例、

女 19 例，年龄 23-52（38.73±4.71）岁，牙体缺失时间 1-5

（2.11±0.75）年；单颗缺失 24 例、多颗缺失 16 例；组间

基本资料对比差异性小（p>0.05）。 

纳入标准：①口腔医学诊断为牙列缺失；②符合种植体

修复要求；③无义齿种植禁忌症；④无吸烟及酗酒不良嗜好；

⑤临床资料完善。 

排除标准：①凝血功能异常；②免疫功能障碍；③孕产
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妇；④精神疾病患者。 

1.2 方法 

对照组：按传统口腔种植技术干预，在治疗前，口腔医

生对牙缺损位置检查，评估牙槽骨生理形态，并对牙龈局部

进行麻醉，以硅胶倒模制作人工牙齿，以种植导板对植入点

定位，并将义齿植入种植位置。 

观察组：基于 3D 技术辅助，实施口腔种植修复。在操

作前，对口腔进行清洁，自缺牙位置取模，以石膏塑模，并

结合三维扫描仪获取图像数据。利用 CT 技术扫描患者口腔

图像，探索牙槽骨及生理形态及内部神经变化，据获取图像

及数据完善手术方案制定。设定程序在 3D 打印机内导航模

版后打印。经打印后，按模版常规麻醉局部组织，随后将义

齿植入到种植区，操作后，为患者行抗生素治疗，预防感染，

治疗过程中需关注牙槽骨及牙齿契合状态，若牙齿与槽骨产

生炎性反应，则实施抗炎等干预，患者随访周期为 6 个月。 

1.3 观察指标 

①种植效果：调查三维位置偏差，包括种植体根部、顶

部、深度、角度偏差，并检测探诊深度。 

②咀嚼能力：治疗前后，调查患者的咀嚼功能，以咀嚼

花生米的方式确定咀嚼效率，并测定咬合力。 

③种植成功率：评估种植体存活情况，若成功种植，则

种植体与牙槽骨契合，并未发生炎性反应，咀嚼能力恢复正

常。 

④满意度：自拟满意度调查表，所评估项目为非常满意、

一般满意及不满意。非常满意则代表患者对种植体及技术操

作均非常满意，一般满意则有个别欠缺，不满意则并未达到

患者预期的效果。 

⑤疼痛反应：在术后 1 个月、3 个月及 6 个月评估，VAS

量表总计 10 分，分值高则表示疼痛反应强烈。 

1.4 统计学分析 

以 SPSS27.0 软件对数据处理，所有数据均符合正态分

布，计量资料标准差 sx  表示，检验值 t，计数资料频数

及%表示，X2 检验，p<0.05 表示对比结果有统计学意义。 

2.结果 

2.1 组间种植效果对比 

观察组三维偏差及探诊深度均低于对照组（p<0.05），

可见观察组种植效果好，见表 1。 

2.2 组间咀嚼能力对比 

治 疗 前 ， 两 组 咀 嚼 效 率 及 咬 合 力 比 较 无 显 著 差 异

（p>0.05）；经治疗，观察组咀嚼效率及咬合力均高于对照

组（p<0.05），见表 2。 

2.3 组间种植成功率对比 

经随访，观察组成功种植 39 例，成功率为 97.5%，对

照组成功种植 31 例，成功率 77.5%，观察组种植成功率比

对照组高（p<0.05）。 

2.4 两组种植满意度对比 

观察组满意度比对照组高（p<0.05），见表 3。 

2.5 两组术后 1、3、6 个月 VAS 分对比 

观察组术后各个阶段 VAS 分均低于对照组（p<0.05），

见表 4。 

表 1  组间种植效果对比（ sx  ） 

组别 例数 根部（mm） 顶部（mm） 深度（mm） 角度（°） 探诊深度（mm）

观察组 40 0.47±0.11 0.71±0.24 0.38±0.11 1.56±0.24 0.58±0.11 

对照组 40 1.44±0.25 1.51±0.16 0.82±0.16 2.71±0.31 0.85±0.23 

t  22.461 17.541 14.332 18.552 6.698 

p  0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

表 2  组间咀嚼能力对比（ sx  ） 

咀嚼效率（%） 咬合力（kg） 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=40） 38.48±3.15 61.45±8.58 51.85±5.14 93.57±5.16 

对照组（n=40） 38.41±3.11 57.24±7.12 52.15±5.23 87.41±5.26 

t 0.035 2.115 0.175 4.836 

p 0.985 0.038 0.861 0.001 

表 3  两组种植满意度对比（n，%） 

组别 例数 非常满意 一般满意 不满意 满意度 

观察组 40 17（42.50） 21（52.50） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组 40 15（37.50） 16（40.00） 9（22.50） 31（77.50） 

X2     5.165 

P     0.023 
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表 4  两组术后 1、3、6 个月 VAS 分对比（ sx  ，分） 

组别 例数 术后 1 个月 术后 3 个月 术后 6 个月 

观察组 40 1.31±0.15 0.81±0.11 0.54±0.05 

对照组 40 1.61±0.18 1.25±0.16 0.85±0.13 

t  8.097 14.332 14.076 

p  0.001 0.001 0.001 

3.讨论 

牙列缺损作为上颌、下颌牙齿内部缺失的情况，诱发牙

齿缺损的因素多，比如，咀嚼硬物、口腔卫生差及外伤，临

床上针对牙齿缺失多采取种植牙技术干预，该疗法可恢复患

牙外观，并调节牙齿功能，具有比较好的稳定性[3]。与传统

种植牙技术对比，3D 打印技术辅助种植牙，将提升种植精

度及安全性，具有微创及高效的优势，是口腔种植技术发展

的方向[4]。 

自本研究结果看，观察组经 3D 打印技术辅助后种植，

自术后 1-6 个月的随访，观察组患者 VAS 分比对照组低，

原因是 3D 打印技术辅助下口腔种植修复将有效减轻术后疼

痛反应[5]。3D 打印种植技术以三维技术为基础扫描，搭配数

字模型，在术前对口腔种植条件充分评估，并设计科学的种

植深度与位置，缩减手术对患者的创伤，经修复后，牙槽骨

及种植体牢牢贴合，将有效提升种植精准度。减轻术后疼痛

的因素是 3D 打印技术辅助下，口腔种植技术无需开启龈瓣，

也可规避重要的神经与血管，并降低手术所产生的创伤性，

在微创种植同时，缩短手续康复周期，并降低术后疼痛反应[6]。 

此外，观察组患者的种植效果比对照组好，种植后牙周

探诊深度及种植体深度、顶部等均比较适宜，各项指标比对

照组低。其原因是 3D 打印技术扫描后，可获取颌骨及表面

组织的准确数据，重建种植三维图像，并把握种植信息，提

升手术的精度。3D 打印导板也可提升种植精度，进一步提

升种植效率[7]。在 3D 打印导板辅助下，可缩减复制种植体

冠误差，提升静止准度，三维偏差明显缩减。此外，3D 打

印技术是数字化导板技术，使种植体最大程度维持自然结

构，提升种植体自净能力，降低术后炎性浸润率[8]。 

观察组种植后的患者满意度较高，其原因是以 3D 技术

打印导板，可将牙齿图像信息以数字化模式呈现，以免影像

重叠，最大程度缩减信息干扰，大幅提升种植效果，这也是

患者满意度的关键因素。经种植后，观察组咀嚼能力及咬合

能力优于对照组，其原因是 3D 打印技术固位牢靠，提升了

种植成功率，精准种植后，术后发生松动的风险低。有研究

中指出[9]，3D 打印技术与人工制作技术对比，可减少设计及

制作误差，精准获取种植体形状及精度，根据口腔情况及种

植需求，制定种植体，个体化设计将最大程度满足口腔解剖

要求，缩减颈部偏离距离，自 3D 打印技术操作下，医生以

模型及导板等操作，规划种植区域，预测种植体偏离情况，

获取精准的位置及角度，减少偏离距离及角度。以 3D 打印

技术制作导板，为手术提供精准引导，定位精准同时，缩减

操作风险，减少反复确认过程，缩短治疗周期及患者痛苦，

在操作中，患者的舒适度较高[10]。3D 打印技术修复后，将

恢复美观的牙齿外观，使患者笑容更为自信，种植牙可恢复

患者咀嚼功能，使患者进食及语言表达更为便利，种植牙舒

适度高，减轻术后疼痛及咬合不适感，3D 打印技术并未增

加患者的过多的成本效益，患者对此也颇为认可。 

综上所述，口腔种植牙操作期间使用 3D 打印技术将有

效提升种植效果及成功率，该疗法安全可靠、行之有效，对

减轻术后疼痛及提升种植满意度具有重要意义。 
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