
前 言

医学影像技术在近些年取得了快速的发展，利

用医学影像的相关技术辅助医生进行医疗已是当下

必然的趋势，医学影像技术现已渗透到医疗的各个

领域。而在种植牙领域，医学影像技术的加入不仅

大大提高了医生对种植牙的规格参数和种植方案评

估的准确率，而且降低了时间成本，这对于病人恢复

健康都是至关重要的。

临床医师在给病人定制种植牙的时候，不同病

人因为骨量的不同，使得种植牙的参数和规格差别

较大，很难通过固定的模板来确定种植牙的规格和

参数。因此本研究利用重建出来的三维（Three-

【收稿日期】2019-06-25

【基金项目】杭州市科技发展计划（20172016A08）

【作者简介】胡茂承，硕士研究生，研究方向：医学软件开发、图像处理，

E-mail: 451278390@qq.com

【通信作者】王仁飞，教授，研究方向：口腔种植学，E-mail: hzwrf@163.

com

基于CBCT的种植牙模型定制医用辅助系统

胡茂承 1，陈颖 1，葛云 1，王仁飞 2

1.南京大学电子科学与工程学院，江苏 南京 210023；2.杭州口腔医院集团有限公司，浙江 杭州 310002

【摘要】目的：设计开发基于CBCT的牙床结构重建以及种植牙定制的系统，并在重建的牙床结构中观察种植牙模型的参

数和治疗效果。方法：开发一个种植牙数字化的软件，并将种植牙模型融合到CBCT牙床结构重建的环境中。根据临床

的定制需求和手术规格的需求，设计个性化的种植牙模型。结果：该软件系统可基于DICOM格式数据，实现牙床结构的

三维重建与显示，符合STL格式的种植牙数据的定制与三维显示和二维切面投影显示。医生可以对基台高度、颈部高度

与角度、体部长度与直径进行手动调整并刷新显示调整后的种植牙三维结构，最后导出符合STL格式的种植牙数据。结

论：该系统能在软件中完成对种植体的定制化制作和接口封装，不仅满足了临床的定制需求和手术规格的需求，同时显著

提高了诊断和种植计划制定的周期和成本。
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CBCT-based medical auxiliary system for customization of dental implant model
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Abstract: Objective To design and implement a cone beam computed tomography (CBCT)-based system for construction of gum

structure and customization of dental implant, determine the parameters of dental implant model by observing constructed gum

structure, and evaluate its therapeutic effect.Methods A dental implant digitalization software was developed to integrate the dental

implant model into the environment of CBCT gum reconstruction. According to the clinical customization requirements and the

requirements of surgical specifications, a customized dental implant mode was designed. Results The proposed software system

not only realized the three-dimensional reconstruction and display of the gum structure based on DICOM format data, but also

achieved the customization of dental implant data in accordance with STL format, three-dimensional display and two-dimensional

tangential projection. The abutment height, neck height and angle, length and diameter of the body could be manually adjusted,

and the display of three-dimensional structure of the adjusted dental implant was updated. Finally, dental implant data in accordance

with STL format were exported. Conclusion The proposed system can be used to complete the customized manufacturing and

interface packaging of dental implant in the software, which not only meets the requrements of clinical customization and surgical

specifications, but also significantly improves the cycle and cost of diagnosis and planting planning.
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dimensional, 3D）图像导入第三方软件，然后通过观

察软件中提供的一些参数，预览种植牙的效果，从而

大大提高手术的精准完成程度。

传统的二维图像在通过重建算法后可以得到 3D

图 像 ，而 锥 形 束 CT（Cone Beam Computed

Tomography, CBCT）的数据投影是二维的，可以直接

用于来重建牙床结构；利用 CBCT，医生也可以更准

确地评估下颌骨和下颌骨的种植。精确定制种植牙

主要是通过医学图像处理并利用3D重建技术在计算

机软件中还原和重现出病人的牙床结构，进而帮助

医生可以通过软件中的牙床结构了解病人的骨量等

信息，得到定制种植牙需要的全量的病人数据。

同时，在得到种植牙规格后，怎样在患者的牙床

结构中放置种植牙也是手术中非常关键的一部分。

一般来说，医生需要确定种植牙的规格参数，为病人

定制种植牙，然后选择种植牙种植的角度和深度等，

并且希望在手术之前就已经将这些方案准确地设计

好，而不希望术后再进行修改和完善［1］。那么这就需

要借助医学影像的技术，将病人牙床结构的CBCT导

入计算机软件进行重现并且重建出 3D体数据，让医

生可以多个角度深入观察病人的牙床结构，然后定

制一个适合病人实际情况的种植体。同时，我们需

要将同等大小的种植体同步显示在这个牙床结构

中，这样医生就可以非常方便地观察种植体规格和

摆放的效果是否合适，一旦发现不适，医生可以在线

及时做出修改，并观察修改后的情况，直至得到一个

满意的种植体。这样不仅方便了医生的操作，并且

大大节省了种植牙模型参数确认的时间成本［2］。

现有的软件系统已经在一定程度上解决了利用可

视化技术做牙床结构的三视图和3D重建的显示，但是

种植牙模型类型少，无法做到根据病人所需而定制的

程度。而且由于显示上的不充足，医生无法准确判断

种植牙在病人牙床中的位置和深度，只能依靠医生的

经验来确定这些信息［3］。但是这样的结果往往是种植

牙的长久使用效果不尽如人意。传统种植牙，种植体

植入牙槽骨后，需要经历3~6个月无负荷的愈合期，才

能戴上牙冠，这段期间，患者看起来仍是“缺牙”状态，

无法正常使用牙齿咀嚼、发音受阻，影响美观，而且，进

行种植牙手术的患者在植体植入后36个月等待戴牙冠

期间依然无法正常咀嚼，外形看上去也不美观，对患者

的饮食、发音和社交造成诸多困扰。造成这样的原因

是种植体的最初规格并不能完全适合病人的牙床结构，

医生无法对种植牙的具体规格做出非常精确的判断，

并且不能很好地掌控种植牙的摆放位置和深度［4］。目

前一些医院使用的一些软件功能相对专一，医生首先

从DICOM图像处理软件中根据CBCT图像以及重建的

3D图像获取相应的信息，然后对种植牙模型的结构和

参数做出初步计算，再在专业的制图软件中完成种植

牙模型的建模，然而这会导致试错时间成本高。此外，

还有一些其他的的软件例如SimplantPro是Materialise

Dental公司开发的一种可用于口腔种植修复术前测量

及手术方案设计及术后效果预测的软件［5］。目前的种

植牙软件市场竞争是非常激烈的，国外比较有名的有

Anatomage Invivo、Nobel Guide On Demand3D 等 。

Simplant作为老牌的软件，优势是国内知名度高、种植

库齐全、软件智能度高。这些软件中也可以提供一些

种植牙模型的同步显示，但是种植牙模型类型少，无法

做到根据病人所需而定制的程度［6-7］。

本研究介绍的系统是基于 C++、Qt、VTK、CTK

进行开发，完成DICOM格式数据的读入和实现牙床

结构的 3D 重建与显示。在用户界面上具有人机交

互、操作简便、运行稳定的特点。医生可以方便地对

牙床结构的3D模型和二维切面进行平移、缩放操作，

并且可以调整渲染配色以及亮度和透明度。该软件

还可以实时更改种植体的数据并刷新显示，同时将

切面投影的轮廓清晰地渲染出来，在交互方面支持

在二维和 3D显示框中同步显示种植体模型的移动，

便于医生观察模型的大小以及契合度。在种植体大

小确定后，本软件可以导出相应大小且符合 STL 格

式的种植体数据文件用于3D打印。

1 系统设计

系统设计框图如图 1 所示，该系统可分为

DICOM 解读及图像载入、图像显示与 3D重建、种植

牙模型定制、种植牙与牙床结构融合显示与 STL 格

式种植牙文件导出这5个模块。系统首先读取CBCT

医学影像并进行显示，医师可在图像上观察并计算

所需数据，并将这些数据输入到系统中，系统会生成

相应的种植牙模型，并融合显示在CBCT重建出的牙

床结构的环境中。医生可以通过一定的交互，观察

生成后的种植牙的实际效果，在需要时可以做出一

定的修改。最终将确定的种植牙模型按照 STL文件

格式导出。基于该系统设计的软件主界面图像如图

2所示，主要渲染了CBCT图像和牙床重建图。

基于系统的设计，本研究开发的软件主要包含

以下功能和流程：（1）基于DICOM格式数据，实现牙

床结构的 3D重建与显示。软件运行后，用户可以点

击导入图像按钮选择想要导入的 DICOM 序列图像

所在文件的位置，确定后，软件会自动帮助用户完成

图像的导入和显示以及3D模型的重建与显示。（2）符
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合STL格式的种植牙数据的生成与显示。DICOM图

像导入后，用户可以在左侧种植体定制界面中，填写

所需的骨宽度、骨高度、牙龈厚度、牙近远中间距离、

咬合空间数据，点击确认后，软件自动完成 STL数据

种植牙数据的生成和显示。（3）对基台高度、颈部高

度与角度、体部长度与直径进行手动调整并刷新显

示调整后的种植牙 3D结构。STL格式种植牙数据生

成后，用户可以将左侧界面切换至种植体修改界面，

点击想要操作的种植体标签，下方会显示种植体的

基台高度、颈部高度、体部长度与直径，通过修改其

中的数字然后点击修改按钮可以完成数据的修改，

软件会根据新的数据重新生成新的种植牙模型覆盖

原来的数据，同时更新显示且保持位置和角度不变。

（4）导出符合 STL 格式的种植牙数据。种植牙数据

确定无误后，用户可以选择导出选中的种植牙模型，

软件会在用户选择的位置生成一个 STL格式的种植

牙文件。

种植牙的设计和显示成为了系统和软件设计和

完成的主要问题。

2 种植牙技术

种植牙技术是一种以植入骨组织内的下部结构

为基础来支持、固位上部牙修复体的缺牙修复方式，

包括下部的支持种植体和上部的牙修复体［8］。种植

牙技术采用人工材料制成种植体，经手术方法植入

组织内并获得骨组织牢固的固位支持，并通过特殊

的装置和方式连接支持上部的牙修复体。种植牙可

以获得与天然牙功能、结构以及美观效果十分相似

图1 系统结构图

Fig.1 System structure diagram

图2 CBCT和牙床重建图

Fig.2 CBCT and gum reconstruction image
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的修复效果，现已成为越来越多缺牙患者的首选修

复方式。本研究涉及的种植牙模型如图 3 所示。模

型分为 3个部分，从上到下分别是基台、颈部、体部。

医生会根据软件中CBCT重现的牙床结构，确定骨宽

度、骨高度、牙龈厚度、牙近远中间距离、咬合空间信

息，然后根据这些信息初步计算出种植体的基台高

度、颈部高度、颈部高度、体部直径、体部高度。本研

究根据杭州口腔医院的需求，设计了个性化的种植

牙模型。其对应关系见下述。

（1）骨宽度（直径）及高度（长度）对应种植体（直

径×长度）如表1所示。

（2）骨质密度分级与螺纹形态如表2所示。

（3）牙龈厚度H与穿龈部位基台高度 h的关系见

式（1）：

h = H - 0.5( )mm （1）

（4）牙近远中间距离W与穿龈基台颈部近远中

宽度w1的关系见式（2）：

w1 =W - 3( )mm （2）

（5）牙位与穿龈基台颈部颊舌向宽度 w2的对应

关系见表3。

（6）修复基台锥度为4°。

（7）咬合空间与修复基台高度的对应关系见表4［9］。

3 牙床结构重建与种植牙融合显示

医生根据 CBCT 重现的牙床结构，确定骨宽度、

骨高度、牙龈厚度、牙近远中间距离、咬合空间信息，

并根据这些信息初步计算出种植体的基台高度、颈

部高度、颈部角度、体部直径、体部高度［10］。生成的

模型将显示在软件中，并可以完成二维切面投影显

示和 3D立体显示（图 4）。医生可以根据显示情况对

种植牙模型参数做出调整，实时显示种植牙更新后

效果，这样不仅方便了医生的操作，并且大大节省了

种植牙模型参数确认的时间成本［11］。

4 结 论

现有的一些软件功能相对专一，医生根据CBCT

图像以及重建 3D图像获取相应的信息，并对种植牙

骨宽度

（5.5,6.5）

（6.5,7.5）

（7.5, 8.5）

>8.5

垂直骨高度

（6, 8）

3.5×6

4.0×6

4.5×6

5.0×6

（8, 10）

3.5×8

4.0×8

4.5×8

5.0×8

（10, 12）

3.5×10

4.0×10

4.5×10

5.0×10

>12

3.5×12

4.0×12

4.5×12

5.0×12

表1 种植牙直径和长度参数表（mm）

Tab.1 Diameters and lengths of dental implants (mm)

骨质密度分级

Ⅰ/Ⅱ类

Ⅲ/Ⅳ类

螺纹形态

梯形

方形

表2 种植体螺纹对应表

Tab.2 Correspondent threads of dental implants

牙位

11、12、21、22

31、32、41、42

13、23、33、43

14、15、24、25

34、35、44、45

16、17、26、27

36、37、46、47

穿龈基台颈部颊舌向宽度/mm

3.5

2.5

5.0

6.5

5.0

8.0

7.5

表3 种植体基台参数表

Tab.3 Abutment parameters of dental implants
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图3 种植牙模型

Fig.3 Dental implant model

咬合空间

< 6

[6, 8]

> 8

修复基台高度

4

5

6

表4 种植体修复基台参数（mm）

Tab.4 Restoration abutment parameters of dental implants (mm)
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模型的结构和参数做出初步计算，然后再完成种植

牙模型的建模，然而这样的试错时间成本较高。已

有的一些 DICOM 图像处理的软件中可以提供一些

种植牙模型的同步显示，但是种植牙模型类型少，无

法做到根据病人所需而定制的程度［12］。

本研究主要搭建了数字化种植牙定制系统平

台。利用 Qt 和 VTK 等可视化医学影像框架共同完

成开发。Qt 为操作系统级别的人机交互提供了技

术支持，同时在界面布局和事件响应上具有方便开

发和管理的特点［13-16］；VTK 提供了 DICOM 图像的

读入和显示以及 3D 重建的支持，同时底层对于 STL

格式的文件是支持解析和显示的。系统对技术和

算法模块进行了高度的集成和封装，从而为医生提

供了便捷的交互手段［17-20］。该软件可以根据医生的

要求，定制出适合病人的 STL 格式的种植体，具有

人机交互、操作简便、运行稳定的特点。此外，本研

究根据杭州口腔医院的需求，设计了个性化的种植

牙模型，同时该模型的不同组件可以支持合理范围

内的修改，具有精度高的特点。该系统为医生提供

了参数化制作的接口，医生只需填写必须的参数即

可完成种植牙的制作，具有制作方式灵活的特点；

医生也可以在系统中充分地观察到病人的牙床结

构的体数据和切面三视图，生成后的种植体可以在

同样的场景下得到渲染，方便医生观察种植体的实

际效果。
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