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  摘 要:目的 探究数字化技术配合模型制作种植导板种植修复术对老年牙列缺损患者口腔种植后局部

炎症、氧化应激反应及疼痛介质水平的影响。方法 选择2021年2月至2022年5月该院收治的老年牙列缺损

患者101例为研究对象,剔除中途失访患者8例,最终纳入93例患者。按照随机数字表法将其分为研究组(48
例)及对照组(45例)。对照组采取传统翻瓣种植术治疗,研究组则采取数字化技术配合模型制作种植导板种植

修复术治疗。分别于术前、术后3
 

d采用酶联免疫吸附试验检测患者龈沟液中疼痛介质[组织胺(HIS)、前列腺

素E2(PEG2)、P物质(SP)、缓激肽(BK)]水平,计算氧化应激分子[烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸氧化酶(NOX)
2、NOX4、核因子 E2相关因子2(NRF2)、抗氧化反应元件(ARE)]及炎症信号分子[NOD样 受 体 蛋 白3
(NLRP3)、核转录因子-κB(NF-κB)、Toll样受体4(TLR4)、凋亡相关点状样蛋白(ASC)、胱冬肽酶-1(Caspase-
1)]表达水平。对患者进行为期1年的随访,对比所有受试者手术及术后恢复的情况。结果 术后3

 

d,两组

HIS、PEG2、SP、BK水平均显著升高,但研究组较对照组低(P<0.01);术后3
 

d,两组NF-κB、TLR4、NLRP3、
ASC、Caspase-1表达水平均显著升高(P<0.01),但研究组较对照组低(P<0.01);术后3

 

d,两组 NOX2、
NOX4、NRF2、ARE表达水平均显著升高(P<0.01),但研究组较对照组低(P<0.01)。经1年随访,研究组并

发症发生率为2.08%,明显低于对照组的20.00%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 数字化技术配合模

型制作种植导板种植修复术能够显著减轻老年牙列缺损患者口腔种植所致的局部炎症及氧化应激反应,且疼

痛较轻,术后种植体稳定性较好。
关键词:数字化技术; 模型制作种植导板种植修复术; 牙列缺损; 口腔种植; 炎症应激反应; 疼痛

介质; 老年
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

digital
 

technology
 

coordinated
 

with
 

model
 

making
 

implant
 

guide
 

plate
 

implantation
 

repair
 

surgery
 

on
 

the
 

local
 

inflammation,oxidative
 

stress
 

response
 

and
 

pain
 

mediators
 

levels
 

after
 

oral
 

implantation
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

dentition
 

defects.Methods A
 

total
 

of
 

101
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

dentition
 

defects
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

February
 

2021
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

se-
lected

 

as
 

objects,excluding
 

8
 

cases
 

of
 

losing
 

follow
 

up,and
 

93
 

cases
 

were
 

finally
 

included.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

study
 

group
 

(48
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(45
 

cases)
 

by
 

using
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

conventional
 

turning
 

over
 

flap
 

implantation,while
 

the
 

study
 

group
 

received
 

the
 

dig-
ital

 

technology
 

coordinated
 

with
 

model
 

making
 

implant
 

guide
 

plate
 

implantation
 

repair
 

surgery.The
 

pain
 

me-
diators

 

in
 

the
 

gingival
 

crevicular
 

fluid
 

[histamine
 

(HIS),prostaglandin
 

E2 (PEG2),substance
 

P
 

(SP),bradyki-
nin

 

(BK)]before
 

operation
 

and
 

on
 

postoperative
 

3
 

d
 

were
 

detected
 

by
 

the
 

enzyme
 

linked
 

immunosorbent
 

as-
say.The

 

oxidative
 

stress
 

molecules
 

[nicotinamide
 

adenine
 

dinucleotide
 

phosphate
 

oxidase
 

2
 

(NOX2),NOX4,
nuclear

 

factor
 

E2
 

related
 

factor
 

2
 

(NRF2),antioxidant
 

response
 

element
 

(ARE)]and
 

the
 

inflammatory
 

signal
 

molecules
 

[NOD-like
 

receptor
 

protein
 

3
 

(NLRP3),nuclear
 

transcription
 

factor-κB
 

(NF-κB),toll-like
 

receptor
 

4
 

(TLR4),apoptosis-related
 

dot-like
 

protein
 

(ASC),caspase-1
 

(Caspase-1)]
 

expression
 

levels
 

were
 

calculat-
ed.The

 

follow-up
 

of
 

the
 

patients
 

lasted
 

for
 

1
 

year.The
 

operation
 

and
 

postoperative
 

recovery
 

were
 

compared
 

a-
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mong
 

the
 

all
 

subjects.Results The
 

HIS,PEG2,SP
 

and
 

BK
 

levels
 

on
 

postoperative
 

3
 

d
 

in
 

the
 

both
 

groups
 

in-
creased

 

significantly
 

(P<0.01),but
 

those
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
  

the
 

control
 

group
 

(P<
0.01);the

 

NF-κB,TLR4,NLRP3,ASC
 

and
 

Caspase-1
 

expression
 

levels
 

in
 

the
 

both
 

groups
 

increased
 

signifi-
cantly

 

(P<0.01),but
 

those
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01);the
 

NOX2,NOX4,NRF2,and
 

ARE
 

expression
 

levels
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

increased
 

significantly
  

(P<0.01),but
 

those
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01).After
 

one
 

year
 

follow-up,the
 

incidence
 

rate
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

study
 

group
 

was
 

2.08%,which
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

20.00%
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclu-
sion The

 

digital
 

technology
 

coordinated
 

with
 

model
 

making
 

implant
 

guide
 

plate
 

implantation
 

repair
 

surgery
 

could
 

significantly
 

reduce
 

the
 

local
 

inflammation
 

and
 

oxidative
 

stress
 

caused
 

by
 

oral
 

implantation
 

in
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

dentition
 

defects,the
 

pain
 

is
 

lighter
 

and
 

the
 

stability
 

of
 

the
 

implant
 

after
 

surgery
 

is
 

better.
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  牙列缺损主要是由牙周病或创伤引起,老年人群

是受该病影响最大的人群,该病可对患者的牙齿组织

造成损害,严重影响口腔美观、发音和咀嚼功能,甚至

会影响整个口腔系统健康,导致其日常生活质量下

降[1]。牙科植入技术在临床实践中常用于修复牙列

缺损,其不仅能补充缺失的牙列,还具有美观舒适、远
期成功率高的特点[2]。既往研究表明,传统翻瓣种植

术由于自身的操作特性,在治疗疾病的同时,亦不可

避免地引起较大创伤,加之老年患者的身体功能相对

较差,且多缺乏独立应对疾病的能力,使得种植效果

不甚理想[3]。随着口腔种植技术的发展,数字化技术

配合模型制作种植导板种植修复术在牙列缺损中的

效果已被临床医师及患者所认可[4]。但目前临床关

于数字化技术配合模型制作种植导板种植修复术对

牙列缺损患者炎症应激反应及疼痛介质影响的相关

报道少见,尤其是针对老年群体的研究较缺乏。基于

此背景,本研究对93例老年牙列缺损患者进行前瞻

性研究,对比数字化技术配合模型制作种植导板种植

修复术与传统翻瓣种植术对老年患者炎症应激反应

及疼痛介质水平的影响,以期为临床提供一定参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年2月至2022年5月上

海市嘉定区牙病防治所口腔颌面外科收治的老年牙

列缺损患者101例为研究对象,纳入标准[5]:(1)锥束

CT三维成像测量的牙槽嵴宽度大于7
 

mm,牙槽嵴平

坦;(2)患病时间>6个月;(3)年龄>60岁;(4)附着

牙龈具有足够的宽度和高度;(5)具有充足的骨量和

良好的骨密度。排除标准:(1)咀嚼习惯差,磨牙者;
(2)恶性肿瘤患者;(3)有其他种植禁忌证者;(4)糖尿

病、高血压、骨质疏松等全身性疾病未得到治疗者;
(5)病历资料记录不全或遗失者。剔除中途失访患者

8例,最终纳入患者93例。按照随机数字表法将其分

为研究组(48例)及对照组(45例)。研究组中男23

例,女25例;年龄60~79岁,平均(70.61±8.69)岁;
牙列缺损时间5~25个月,平均(13.61±3.69)月;牙
列缺损诱因:牙体病损23例,外伤15例,牙根折裂8
例,根尖周病2例。对照组中男21例,女24例;年龄

60~80岁,平均(70.08±8.42)岁;牙列缺损时间5~
26个月,平均(13.80±3.83)月;牙列缺损诱因:牙体

病损22例,外伤14例,牙根折裂8例,根尖周病1例。
两组基线资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。本研究经医院伦理委员会批准(批准号:

202102-03),所有患者同意参与本研究。

1.2 仪器与材料 影像设备:高精度光学扫描仪(德
国GOM 公司,型号:ATOS

 

5),口内数字化扫描仪

(丹麦3Shape公司,型号:TRIOS
 

cart)。手术设备及

材料:常规种植手术器械、Bio-Oss骨粉(瑞士Geistli-
ch,国械注进20183461771)等。采用种植体为士卓曼

商贸有限公司生产的ITI状螺纹种植体。

1.3 方法

1.3.1 术前准备 所有受试者术前均进行常规摄牙

片或颌骨全景片检查。术前1
 

h患者口服布洛芬缓释

胶囊 (中 美 天 津 史 克 制 药 有 限 公 司;国 药 准 字:

H20066822;规格:0.3克/粒)1粒、奥硝唑胶囊(四川

百利药业有限责任公司;国药准字:H200302524;规
格:0.25克/粒)6粒,部分精神紧张患者额外口服1
粒阿普唑仑片(湖南洞庭药业股份有限公司;国药准

字:H43020578;规格:0.4毫克/片),并使用复方氯己

定含漱液(江苏晨牌邦德药业有限公司;国药准字:

H20058018;规格:150毫升/瓶)3次,每次1
 

min。

1.3.2 手术方法
 

 常规消毒,局部口腔麻醉,清洁残

留牙齿和拔除受影响的牙齿。对照组接受传统翻瓣

种植术:采用牙龈骨瓣切口,牙槽骨表面为水平面。
使用齿钻备孔,放置球形钻头,并将钻孔扩展到所需

的深度。在整个手术过程中,将植入物连接器的上口

扩张,并制备植入物连接器。进行上颌窦内提升手术
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后,植入植入物,并根据植入物与骨壁之间的间隙植

入骨粉或自体骨。然后安装一个愈合的基牙,修复和

缝合黏性骨瓣。
研究组接受数字化技术配合模型制作种植导板

种植修复术:确保手术区域的无菌环境,将 CAD/
CAM牙种植导板调整为高清模式,对牙列缺损进行

石膏灌注,采集石膏模型并使用高精度光学扫描仪获

取患者口腔的三维图像,采用偏置算法设计整体导板

和导向孔,包括种植体的位置、数量和角度,以及修复

体的形状和尺寸等,数据保存为STL格式,并录入专

用快速成型机制作导板(导板具有精确的孔位和引导

槽,用于定位种植体的位置和角度)。将不锈钢导向

环安装至导向孔内,随后采用2%利多卡因进行局部

麻醉,将数字化导板置入术区,在导板的指引下,医生

将种植体安置在预定的位置和角度,撤出导板,去除

植入点牙龈组织,再次置入导板,导板引导下进行备

洞,制作种植体,将种植牙种植于种植窝内。
1.3.3 术后处理 术后口服奥硝唑胶囊3

 

d。手术1
 

d后,饭后用氯己定漱口水漱口,禁止使用植入物侧咬

物,注意口腔卫生,必要时进行适当的冷敷,随访10~
14

 

d后拆线,上部结构修复将在手术后3个月进行。
1.3.4 指标检测 分别于术前及术后3

 

d。采用吸

潮纸尖法在牙周探诊最深位点处收集龈沟液标本,采
集完毕后将吸潮纸尖置于微离心管,加入0.01

 

mmoL
磷酸盐缓冲液(PBS),室温摇床中放置1

 

h后,4
 

℃、
5

 

000
 

r/min
 

离心5
 

min分离血清后采用ELISA测定

[组织胺(HIS)、前列腺素E2(PEG2)、P物质(SP)、缓
激肽(BK)]等疼痛介质水平,试剂盒购自上海雅酶生

物科技有限公司。
分别于术前及术后3

 

d采用吸潮纸尖法在牙周探

诊最深位点处收集龈沟液标本,取出后放入EP管内,
加入细胞组织快速裂解液后充分震荡,十二烷基硫酸

钠-聚丙烯酰胺凝胶电泳(15%)分离蛋白质样品,上样

量为40微克/孔,转移至NC膜,10%脱脂奶粉37
 

℃封

闭
 

2
 

h,然后加入1︰3
 

000稀释的链霉亲和素(HRP)
标记的山羊抗兔的二抗(赛默飞世尔中国)37

 

℃孵育

过夜,化学发光法(ECL)显色、定影。选取β-actin为

内参,测出各条带累积吸光度值,计算氧化应激分子

[烟 酰 胺 腺 嘌 呤 二 核 苷 酸 磷 酸 氧 化 酶 (NOX)2、
NOX4、核因子E2相关因子2(NRF2)、抗氧化反应元

件(ARE)]、炎症信号分子[NOD样受体蛋白3(NL-
RP3)、核 转 录 因 子-κB(NF-κB)、Toll样 受 体 4
(TLR4)、凋亡相关点状样蛋白(ASC)、胱冬肽酶-1
(Caspase-1)]表达水平。
1.3.5 随访 对所有受试者进行为期1年的有效随

访,记录其感染、牙龈出血、种植体松动脱落、有无X
射线透射区等情况。根据 ALBREKSSON等[6]提出

的成功标准对植入物进行评估,具体如下:植入物周

围无明显的骨吸收,无X射线透射区,无感染或神经

损伤,植入物稳定性好,没有溶解。
1.4 

 

统计学处理 采用SPSS22.0统计软件分析数

据。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计
数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组疼痛介质水平比较 研究组与对照组术前

的HIS、PEG2、SP、BK水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05);术后3
 

d,两组 HIS、PEG2、SP、BK水平

均显著升高,但研究组较对照组低,差异均有统计学

意义(P<0.01)。见表1。

表1  两组疼痛介质水平比较(x±s)
 

组别 n
HIS(μg/L)

术前 术后3
 

d

PEG2(μg/L)

术前 术后3
 

d

SP(ng/L)

术前 术后3
 

d

BK(ng/L)

术前 术后3
 

d

研究组 48 11.21±2.33 20.41±3.17 10.52±1.18 22.93±3.08 6.36±1.28 15.21±2.55 52.55±6.82 70.06±7.61

对照组 45 11.18±2.37 29.79±4.25 10.67±1.30 35.49±4.89 6.49±1.23 24.28±4.06 51.69±6.85 89.23±9.14

t
 

0.237 6.071 0.477 7.271 0.708 14.926 0.704 14.318

P 0.813 <0.001 0.634 <0.001 0.480 <0.001 0.482 <0.001

2.2 两组炎症信号分子表达水平比较 两组术前的

NF-κB、TLR4、NLRP3、ASC、Caspase-1表达水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05);术后3
 

d,两组NF-
κB、TLR4、NLRP3、ASC、Caspase-1水平均显著升高,
但研究组较对照组低,差异均有统计学意义(P<
0.01)。见表2。

2.3 两组氧化应激分子表达水平比较 两组术前的

NOX2、NOX4、NRF2、ARE表达水平比较,差异无统

计学意义(P>0.05);术后3
 

d,两组 NOX2、NOX4、

NRF2、ARE表达水平均显著升高,但研究组较对照

组低,差异均有统计学意义(P<0.01)。见表3。

2.4 两组术后并发症发生情况比较 纳入的93例

受试者全部完成随访,结果显示,所有受试者口内无

X射线透射区。研究组中没有明显骨吸收或植入物

溶解,只有1例患者术后出现感染、肿胀情况,并发症

发生率为2.08%;对照组在随访过程中有3例患者种
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植体周围有明显骨吸收,且出现种植体松动3例,感
染、肿胀情况3例,并发症发生率为20.00%,两组并

发症发生情况比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表4。

表2  两组炎症信号分子表达水平比较(x±s)
 

组别 n
NF-κB

术前 术后3
 

d

TLR4

术前 术后3
 

d

NLRP3

术前 术后3
 

d

ASC

术前 术后3
 

d

Caspase-1

术前 术后3
 

d

研究组 48 0.33±0.080.56±0.14 0.38±0.090.60±0.15 0.35±0.060.62±0.21 0.31±0.070.56±0.17 0.40±0.100.67±0.21

对照组 45 0.32±0.090.94±0.22 0.40±0.100.91±0.24 0.36±0.080.94±0.29 0.32±0.090.83±0.22 0.43±0.080.90±0.33

t 0.237 6.071 0.477 7.271 0.708 14.926 0.237 6.071 0.477 7.271

P 0.813 <0.001 0.634 <0.001 0.480 <0.001 0.813 <0.001 0.634 <0.001

表3  两组氧化应激分子表达水平比较(x±s)
 

组别 n
NOX2

术前 术后3
 

d

NOX4

术前 术后3
 

d

NRF2

术前 术后3
 

d

ARE

术前 术后3
 

d

研究组 48 0.42±0.10 0.67±0.21 0.27±0.08 0.54±0.16 0.48±0.12 0.69±0.23 0.38±0.14 0.60±0.20

对照组 45 0.43±0.12 0.91±0.33 0.29±0.09 0.78±0.31 0.50±0.15 0.93±0.34 0.40±0.15 0.88±0.35

t
 

0.237 6.071 0.477 7.271 0.708 14.926 0.704 14.318

P 0.813 <0.001 0.634 <0.001 0.480 <0.001 0.482 <0.001

表4  两组术后并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n X射线透射 感染、肿胀 骨吸收 种植体松动 总发生

研究组 48 0(0.00) 1(2.08) 0(0.00) 0(0.00)1(2.08)

对照组 45 0(0.00) 3(6.67) 3(6.67) 3(6.67)9(20.00)

χ2 7.769

P 0.005

3 讨 论

  数字化技术配合模型制作种植导板种植修复术

是临床较为先进的牙科种植技术,具有术中出血少、
手术时间短、切口小、术野良好等优势,能有效缓解患

者紧张情绪,与传统的翻瓣种植术相比,更易被患者

接受[6-7]。然而,仍有学者认为数字化技术配合模型

制作种植导板种植修复术容易受到各种因素的影响,
可能存在骨壁侧穿所致邻近血管损伤的风险,尤其对

种植义齿修复缺乏认识的老年群体而言,这无疑会对

其预后造成极大影响[8]。为了明确数字化技术配合

模型制作种植导板种植修复术的临床应用可行性及

在创伤方面的优势,本研究选取2021年2月至2022
年5月收治的93例老年牙列缺损患者为研究对象,
对其采用不同种植手术,以探究数字化技术配合模型

制作种植导板种植修复术的临床应用价值。
任何方式的手术都会对患者造成一定的创伤,主

要表现为体内环境的变化和炎症应激反应的激活。
炎症反应的激活取决于几种信号通路的激活,这些信

号通路通过不同的信号分子促进不同细胞因子的表

达和分泌,从而介导炎症反应的激活和扩增[9-10]。

TLR4和NLRP3是在细胞表面发现的传递信号通路

的受体蛋白,可以通过识别各自的生物信号分子来激

活细胞中的级联激活通路,继而产生复杂的免疫效

应,调 节 组 织 细 胞 免 疫 和 炎 症 创 伤 的 全 过 程[11]。

TLR4过表达时,其介导的 MyD88依赖性和非依赖

性通路都会被激活,进而促进炎症级联反应的发生,
主要表现为NF-κB与其抑制分子抑制蛋白激酶发生

解离并转移到细胞核,使p50及p65暴露,与相应靶

基因上的κB位点结合调节白细胞介素(IL)-1β、IL-
18、肿瘤坏死因子(TNF)-α等靶基因转录[12]。TNF-
α是炎症反应的触发因子,能够直接介导炎症细胞发

生聚集与黏附[13],而IL-1β、IL-18表达产生的产物是

一种细胞因子前体,通过半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶-1
的蛋白切割活性切割成具有促炎活性的成熟产物[14]。

NLRP3通路活化后能够招募 ASC、Caspase-1,并诱

导无活性的 ASC、Caspase-1前体转化为有活性的

ASC、Caspase-1,诱导IL-1β、IL-18释放,启动下游的

一系列炎症反应[15]。既往研究表明,各种炎症细胞是

氧自由基的重要来源[16-17],它们还可以加剧氧化应激

反应的程度,导致细胞内氧化呼吸链的电子转移障

碍,成为自由电子[18],随后,还原的烟酰胺腺嘌呤二核

苷酸磷酸(NADPH)在 NOX2和 NOX4传输到氧分

子的过程中转移,并形成氧自由基。大量产生的氧自

由基及强烈的应激源,如手术创伤本身和术后剧烈疼

痛,将进一步激活细胞内抗氧化途径[18]。Nrf2/ARE
是目前检测到的最重要的内源性抗氧化应激途径,

Nrf2是该家族成员中最活跃的转录因子。通过下游
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ARE信号转导,可以激活蛋白酶体、泛素酶和Ⅱ期解

毒酶等抗氧化基因的表达,达到防御氧化应激损伤的

目的[19]。
局部疼痛是口腔种植术后的主要并发症,而疼痛

的产生与多种疼痛介质的分泌密切相关[20]。HIS是

人体组织中的一种血管活性胺化合物,在组织损伤部

位,HIS可显著增加微静脉和毛细血管的通透性,并
刺激疼痛受体,这些受体被传递到中枢神经系统并产

生疼痛[21]。PGE2 是机体内重要的调节因子之一,可
在多种炎症递质的诱导下激活或增敏痛觉感受器,产
生疼痛[22]。SP是传递信息和调节身体反应的重要信

使,可以作用于周围神经组织并降低疼痛阈值[23]。

BK是由激肽释放酶作用于激肽原所产生的末端效应

物质之一,具有很强的镇痛作用,可以与靶细胞表面

的受体结合进而促进伤害性刺激的传入、引起疼痛感

的产生[24]。由此可见,本研究采用数字化技术配合模

型制作种植导板种植修复术进行口腔种植的老年牙

列缺损患者龈沟中疼痛介质HIS、PEG2、SP、BK水平

均低于采用传统翻瓣种植术的患者。分析原因可能

与数字化技术配合模型制作种植导板种植修复术创

伤小,炎症应激反应轻,可在一定程度上缓解机体应

激状态有关。
为了进一步比较数字化技术配合模型制作种植

导板种植修复术和传统口腔种植术的疗效,本研究在

使用相同植入系统的基础上,尽可能消除可能影响检

查的各种因素,例如手术由同一位经验丰富的医生进

行、纳入患者剩余牙槽宽度均>17
 

mm,并在手术前

后给予抗菌药物治疗,以确保结果的有效性。结果显

示,研究组并发症发生率明显低于对照组。考虑可能

为数字化技术配合模型制作种植导板种植修复术为

不翻瓣种植,可以最大限度地保留牙龈和骨组织的原

始结构,同时手术过程中可保护黏膜,对牙槽骨损伤

小,可进一步降低并发症发生的风险。
综上所述,数字化技术配合模型制作种植导板种

植修复术能够显著减轻老年牙列缺损患者口腔种植

所致的局部炎症及氧化应激反应,且疼痛较轻,术后

种植体稳定性较好,牙槽嵴顶骨吸收量较小。但本研

究也存在样本量较小,同时未对疼痛介质、炎症氧化

应激反应的具体机制进行分析等缺点,因此仍需进一

步研究加以证实。
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