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【Abstract】 Objective To evaluate the clinical outcomes of all⁃ceramic crowns whose oral digital impressions were
scanned by 3Shape Trios. Methods All the impressions were scanned by Trios and all the crowns were fabricated ac⁃
cording to the standard procedure. The restoration quality were evaluated using modified United States Public Health
Service (USPHS) criteria one year after treatment. Restoration integrity、marginal adaptation、enamel wear、color satis⁃
faction and gingival index (GI) of the prostheses were evaluated according to the modified USPHS criteria. Results
The clinical 1 year survival rate of 92 porcelain crowns fabricated by 3⁃shape Trios digital impression and made by
CAD/CAM was 100%. The scored A rates of restoration integrity、marginal adaptation、enamel wear、secondary caries、
color satisfaction and gingival index of the prostheses were 100%、91.3%、98%、95.6%、96.7% and 94.7% after 1 year,
respectively. Conclusion The clinical outcomes of all⁃ceramic crowns whose oral digital impressions were scanned by
3Shape Trios and whose crowns were made by CAD⁃CAM are satisfying.
【Key words】 Oral digital impression; CAD/CAM; 3Shape Trios; Retrospective; Zirconia crown

口内数字化印模制作全瓷冠的临床效果观察

蒋洁， 司徒燕， 张娟， 李东健， 任柏林

广州市荔湾区口腔医院修复科，广东 广州（510000）

数字化的诊疗模式是公认的口腔修复的发展

趋势，其中，快速精确的数字化光学印模是数字化

诊疗成功的前提和基础。自 1987年国际上第一套

商品化口内扫描系统上市，口内数字化印模技术

在精确度和准确度方面不断提升，应用领域不断

扩展。大量研究表明，对于小区域数据采集，口内

扫描数字化印模的紧密度和准确性均符合临床

应用要求［1 ⁃ 5］。目前在口腔修复领域常用的有

CEREC、LAVATMC.O.S、iTero、E4D、Trios 等系统［6］。

本文评价应用 3Shape Trios口内扫描仪印模制作的

92颗全瓷冠修复后 1年的临床效果。

1 资料和方法

1.1 病例选择

纳入标准：选择 2016年 1月—2016年 5月在广

·· 38



口腔疾病防治 2018年 1月 第 26卷 第 1期

州市荔湾口腔医院修复科就诊的患者，进行前牙

或后牙格莱美二氧化锆全瓷冠修复；已完善根管

治疗，纤维桩树脂核或树脂核修复；修复前基牙牙

周状况良好；修复前后病历记录完整；患者知情同

意，依从性良好，定期随访。

1.2 临床资料

共计70例患者的92颗患牙纳入本项研究，完成

格莱美氧化锆全瓷冠修复 1年，其中女性 48例，男

性 22例，年龄 25～65岁；根据牙位分，前牙 19 颗，

后牙 73颗；根据修复原因分类，龋病致牙体缺损修

复 72颗，占 78%，牙折修复 4颗，占 4%，旧修复体拆

除重新修复9颗，占 9.8%，其他原因7颗，占7.6%。

1.3 材料与设备

Trios 口内扫描仪（3Shape 公司，丹麦）；瓷块

（Gramy，全锆，德国）；切削机（深圳翔通光电技术

有限公司）；烧结炉（Ivoclar Vivadent 公司，列支敦

士登）。

1.4 临床操作要点

1.4.1 牙体预备 遵循全瓷冠的牙体预备的标

准和要求［7］，前牙切端为 1.5～2.0 mm，唇舌面及

邻面为 1.0 mm，后牙 面 1.5 mm，颊舌面及邻面

为 1.0 mm，轴面聚合度约为 6°，边缘为直角肩台，

内线角圆钝，肩台宽 1.0 mm，前牙边缘齐龈，特殊

情况因遮色需要则边缘龈下 0.5 mm，后牙边缘齐

龈或龈上，线角圆钝，牙面光滑，排龈线排龈。

1.4.2 口内扫描 根据扫描要求吹干扫描牙面，依

次扫描对 牙面，工作牙列，咬合记录，扫描工作

牙列前取出排龈线。在扫描仪显示屏上检查三维

重建的牙体预备情况，对不符合要求的边缘，咬合

空间及影响就位的基牙倒凹重新预备，调整部分

重新扫描。标记边缘线，根据软件智能比色结合

VITA3D 比色板人工比色确定最终修复颜色。通

过互联网发送扫描数据及设计至远程加工中心制

作全瓷冠（图 1），间隙剂的厚度设定为 30 μm。

a b c

d e

f g

a：颊面观倒凹的检查；b：舌面观倒凹的检查；c和 d：咬合空间的检查；e：咬合接触的检查；f：二氧化锆全瓷冠的设计；g：研磨，

烧结完成的二氧化锆全瓷冠。

图 1 二氧化锆全瓷冠在义齿加工中心的设计制作

Figure 1 The design and manufacture of the zirconia crown in dental lab
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1.4.3 制作临时冠 Unifast trad 自凝造牙粉（GC
公司，日本）制作临时冠，不含酚水门汀（DMG 公

司，德国）粘接。

1.4.4 全瓷冠的完成 试戴全瓷冠，临床检查边缘

密合度，牙冠形态，邻接关系，咬合关系及色泽，若

调 ，则抛光调 面。

检查合格后 RelyX TM Luting2树脂加强型玻璃

离子水门汀（3M公司，美国）粘接，每个牙面光固

化 20 s，去除多余水门汀。

1.5 复诊及随访

92例患者在修复完成 1年后随访，对修复体进

行评价。参考美国公共健康协会（United States
Public Health Service，USPHS）评价标准及部分文

献，制定全瓷冠评价标准（表 1）。

2 结 果

1年后复诊，92 颗全瓷冠，边缘适应性、修复

体完整度、对颌牙磨耗、继发龋、颜色匹配、牙龈

指数 6 项评价指标无 1 颗为 C 级，均为 A 级或 B
级。修复体完整度达到A级为 100%，在边缘适应

性、对颌牙磨耗、继发龋、颜色匹配、牙龈指数达

到 A 级 的 分 别 为 91.3%（84/92）、98%（90/92）、

95.6%（88/92）、96.7%（89/92）、94.7%（87/92）。

3 典型病例

患者，男，42岁，因左下后牙隐裂降低咬合及

根管治疗 1周后转诊全冠修复。口内检查：36咬

合面见暂封物，咬合面降低，咬合无接触，见隐裂

纹跨过颊侧边缘嵴及颊面，叩痛（-），松动（-），

牙周探诊无出血，未探及牙周袋，X 片示：36 根

充可，根尖区无明显异常。修复计划：36二氧化锆

全瓷冠修复。遵循全瓷冠的牙体预备的标准和要

求牙体预备，抛光，排龈，Trios口内扫描仪进行扫

描，采集工作颌、对颌光学印模以及咬合关系数

据，比色，在扫描仪上对牙体预备情况进行检查，

发送扫描数据及设计至远程加工中心进行制作。

试戴全锆冠完成后，树脂加强型玻璃离子水门汀

粘接，去除多余水门汀。

修复 1年后复查，36无自发痛及咬合痛，全锆

冠完好，边缘密合，未见继发龋，牙龈健康，各项临

床指标评价良好（图 2）。

评价指标

边缘适合性

修复体完整度

对颌牙磨耗

继发龋

颜色匹配

牙龈指数

分级

A

B

C
A
B
C
A

B

C
A
B
A
B

C
A
B

C

评价标准

肉眼见修复边缘与牙体过渡连续光滑，探
针不可探入

肉眼见修复边缘与牙体过渡连续，但探针
滑过不连续，不可探入

肉眼见明显间隙，探针明显卡住

修复体完好，未见裂纹

修复体表面轻微见隐裂纹

修复体出现明显裂纹，或崩折，或脱落

对颌牙表面光滑，未见明显异常磨耗（参
考邻牙或对侧同名牙）

对颌牙表面光滑，部分釉质磨耗，牙本质
未暴露

对颌牙 面磨耗明显，部分牙本质暴露

修复体边缘未见继发龋

修复体边缘见继发龋

与邻牙色泽协调一致，表面光泽度好

与邻牙色泽轻度差异，在正常牙色范围
内，患者基本满意

色泽变暗，与邻牙差异明显，患者不满意

牙龈健康，探诊无出血

牙龈局部轻度炎症，探诊不出血或点状
出血

牙龈中度炎症，牙龈轻度红肿，探诊出血

表 1 全瓷冠临床效果评价标准

Table 1 Clinical evaluation criteria of all ceramic crown，
according to the USPHS criteria

a b dc

a：36 牙体预备前；b：36 牙体预备

后；c：36 冠修复后；d：36冠修复后

1年。

图 2 36二氧化锆全瓷冠修复的

过程

Figure 2 The procedure of restora⁃
tion of 36 with zirconia crown
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4 讨 论

4.1 口内扫描的优势

口腔修复数字化诊疗系统的发展基于三要素：

数字化印模采集、修复体设计和数控制作加工修复

体［6⁃7］。在基层医院，受临床条件的制约，利用诊室

设备数控加工制作修复体是发展瓶颈，为更高效进

行数字化口腔修复，越来越多的医院通过互联网传

输数字化印模数据到远程义齿制作中心，虽然不能

实现“一天或一次就诊”，但应用数字化印模克服了

传统印模方法的缺点，增加患者的满意度并有助于

医生更加方便、精确、有效地工作。在义齿制作中

心方面，也会提高工作效率，缩短加工周期。

3Shape Trios 扫描仪是单一的印模系统，应用

超快光学切割技术和共聚显微技术，快速成像，单

位时间内扫描速度优于其他系统［8］。而且扫描图

像用 3Shape Trios专用内置软件将其以 STL文件格

式导出。STL文件格式是属于开放的格式，技工中

心可自行选用CAM数控加工设备和瓷块。在临床

工作中，Trios口内扫描的最大优点是通过计算机

扫描，牙体预备体实时成像后，通过软件，可以实

时评价牙体预备情况，例如，就位道、倒凹、 面修

复空间、边缘线、肩台等，并通过颜色标记对倒凹

深度及 面间隙等实现量化，不完善处可以临床

即刻调整，调整后只需重新扫描调整部分，提高牙

体预备的精确度。

本研究中，修复体的冠边缘适应性评估，有

91.2%达到A级，一方面是因为在扫描仪的实时评

估和即时调整提高了预备体的质量，特别是肩台

部位及宽度；另一方面，数据传送前，医生可标记

边缘线位置，技工若有疑问可通过网络平台交流

最终确认，这些都有利于提高修复体的边缘适应

性；通常计算机口内扫描仪在口腔环境下扫描，

会受到口内因素的影响，口内的温度和湿度导致

扫描头表面易形成水雾，影响视野。3Shape Trios主
机机身设有扫描头加热装置，可为扫描头快速加

热，避免水雾形成。

4.2 二氧化锆全瓷冠良好的力学性能

氧化锆陶瓷是近年来口腔材料中机械力学性能

最好的陶瓷材料，抗折强度可以达到 1 240 MPa。
在临床应用中，由于美学需要，常用氧化锆基底与

玻璃陶瓷饰面复合修复，有文献报道，经口内扫描

制作的氧化锆基底加玻璃陶瓷饰面的全瓷冠 3年

存留率为 69.8%，失败的原因主要是饰面瓷的崩

折［9］。

本研究中，使用 1年后复查，前后牙氧化锆增

韧或全氧化锆冠的存留率是 100%，由于 79%是后

牙区修复，后牙修复设计采用全氧化锆修复体，氧

化锆全瓷材料良好的机械力学性能得到充分的

体现。

4.3 颜色的匹配满意度

本研究中颜色的匹配满意度有 96.7% 达到 A
级标准。因为 3Shape Trios有内置比色软件，临床

工作中，根据软件智能比色确定主要区域的明

度，饱和度等，再结合 VITA3D比色板对冠的细节

部位进行比色，前牙区域的特殊半透明区域设计

单标注及比色数码照片参考，确定最终修复颜

色，取得令人满意的结果。本研究中，有 79%是后

牙修复，因为后牙颜色对美观影响较小，也易达

到患者的满意。前牙全瓷冠因美学要求，要在二

氧化锆基底冠上饰面瓷，技工中心利用数字化印

模，后期利用 3D打印技术生成树脂模型来堆加饰

瓷，因为数字化模型为开放的 STL文件格式，可直

接导入打印机，无需数据处理和格式装换，减少

数据的丢失，提高打印模型精确性，即提高邻接

和切端恢复的精确性。

4.4 二氧化锆全瓷冠对牙周组织的影响及对颌牙

釉质的磨耗

口内扫描对冠边缘的要求是边缘齐龈或龈上

边缘，边缘清晰，部分前牙区病例因牙体变色遮

色的原因设计龈下边缘，由于暴露充分以及仔细

排龈，口内扫描印模能取得清晰的边缘线和肩台

部位，修复体对牙周组织的影响较小。本研究

中，92例患者中仅 5例牙龈远中龈乳头轻度红肿，

都发生在后牙区域，检查发现有残留水门汀，局部

清洁后好转，提示在冠就位后，注意清洁邻面多余

的水门汀。在本研究中，后牙采用不上饰瓷的二

氧化锆全瓷冠，模型的准确使得临床戴冠的调改

很微小，试戴完成后微小调改经抛光后粘接，1年

后复查，对颌牙并未有明显的磨耗。文献报道，虽

然二氧化锆的硬度大于牙釉质，但其磨耗性取决

于表面的光滑度，而非硬度，不上饰瓷的二氧化锆

全瓷冠经抛光上釉后，对颌牙釉质不会造成过度

磨耗［10⁃11］。本研究观察时间较短，不上饰瓷的二氧

化锆全瓷冠对对颌牙的影响有待进一步的长时间

的临床观察。

4.5 Trios口内扫描有待改进的部分

文献表明口内扫描肩台区域和邻面扫描是难

点［5，12］。为获得肩台清晰图像，扫描头扫描方向需
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从侧面扫描牙体，此时扫描方向与被扫牙面的垂

线存在夹角，当夹角大于 60°时，扫描精度下降［13］；

另外，邻面尤其是后牙远中邻面扫描较困难，邻面

扫描时，为消除邻面死角，需将扫描头横置，从口

角进入口内，由于扫描头有一定的体积，受口角

及颊间隙的限制，扫描远中邻面时，扫描头难以

与远中面平行并向后旋转，获取图像较困难，影

响精度，为便于扫描，可适当增加邻面聚合度，而

邻面聚合度的增加，会影响冠的固位，对于临床

固位型欠佳的基牙冠修复以及扫描困难的基牙，

如上颌第二磨牙，要考虑增加辅助固位型，用树

脂水门汀粘接，加工设计调整间隙剂的厚度等；另

外，掌握扫描技巧，邻面扫描时注意扫描头方向的

调整，减少对数字化印模的反复修改。文献推荐，

使用 Trios POD 扫描仪时，采用先 面至腭侧，最

后至颊侧的顺序可以提供最高的准确度［14］。

硅橡胶印模经过多年的临床实践被证实可以

达到良好的表面精确性和尺寸稳定性，达到临床

要求，虽然口内扫描技术并未明显超越传统的硅

橡胶印模技术，但是口内扫描在操作上有硅橡胶

印模无可比拟的优点，如节省材料、操作时间短、

患者舒适度高等，随着计算机技术的飞速发展，数

字化扫描技术在不断改进和完善，逐步扩大在临

床上的应用。
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