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【摘要】 目的 本研究比较托槽在数字化牙颌模型上的位置与转移至初始石膏模型上的位置的差异，

以期为数字化托槽间接粘结位置的一致性提供实验依据。方法 选取在含牙根的数字化牙颌模型上

进行托槽定位的 15 个数字化模型，通过间接粘结转移托盘将托槽转移至初始石膏模型上，用 OrthoRx
软件工具测量每个托槽在数字化牙颌模型上的位置与初始石膏模型上位置的线距差。结果 所有牙

位托槽在数字化牙颌模型上的位置与初始石膏模型上位置的线距差值均小于检验值 0.20 mm，与检验

值差异有统计学意义（P < 0.05）。结论 托槽在数字化牙颌模型上的位置与初始石膏模型上位置具有

一致性。
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【Abstract】 Objective To provide the experimental basis for the coherence of the indirect bond position by compar⁃
ing the position of the bracket on the digital occlusal model and the position of the transfer to the initial plaster model.
Methods Fifteen digitized models were selected for the brackets on the dental denture model, the brackets were trans⁃
ferred to the initial plaster model by indirect bond transfer trays, The line distance between each bracket position in dig⁃
ital dental model and initial plaster model was measured with OrthoRx software. Results The difference between the
position of the orthodontic brackets and the position of the initial plaster model was less than 0.20 mm, and the differ⁃
ence was statistically significant (P < 0.05). Conclusion The position of the bracket on the digital occlusal model is
consistent with that of the original plaster model, which provides a theoretical basis for digital indirect bonding.
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图 1 中间石膏模型

Figure 1 Model board

随着计算机技术和三维重建技术的快速发

展，国内外学者已重建了数字化三维牙颌模型，具

有存储方便、精度较高、测量方便等优点，因此应

用越来越广泛［1⁃5］。数字化间接粘结［6⁃7］是在数字

化三维牙颌模型上进行托槽虚拟定位，再通过计

算机辅助设计个性化转移托盘，将虚拟托槽定位

位置转移至患者口内，以提高托槽粘结的准确性

并节省医生的临床操作时间。随着数字化三维

技术的发展，数字化间接粘结技术也逐渐应用于

正畸临床［8］。例如 SureSmile 系统［9］利用口腔内

扫描仪来获取牙列影像，并将这些影像转变为三

维数字化模型，在此基础上实现托槽的虚拟定

位，并制作个性化间接粘结托盘及设计初始弓

形。但是，计算机软件虚拟的托槽定位能否精确

转移至患者口内，主要取决于托槽在数字化牙颌

模型上的位置与间接粘结转移至口内位置的一

致性。目前关于托槽虚拟位置与转移后的实际

粘结位置的差异性的研究报道较少。本文测量

托槽在数字化牙颌模型上的位置与转移至初始

石膏模型上位置的差异，以期为临床托槽间接粘

结提供实验依据。

1 材料和方法

1.1 研究对象与实验设备

1.1.1 研究对象选择 2012 年 1 月—2013 年 7 月

于广东省口腔医院正畸科使用西安恒惠科技有限

公司无托槽隐形矫治技术进行矫治的错 畸形患

者 15例，其中男性 3例，女性 12例，年龄 23～38岁，

平均27.7岁，其中AngleⅠ类错牙合患者9例，AngleⅡ
类错牙合患者 6例。

纳入标准：恒牙列，牙列完整（28～32 颗牙

齿），无多生牙，无畸形牙，无金属修复体，无根管

治疗及唇颊侧充填牙齿，牙齿无过度磨耗。排除

标准：CBCT图像不清晰。患者知情同意，签署知

情同意书。

1.1.2 实验设备 NewTom 3G锥形束 CT（QR SRL
公司，意大利）。扫描系统：3Shape D700 五轴三维

激光扫描仪（3Shape公司，丹麦）。计算机硬件系

统：Intel Core 2 Duo mit2.0 GHz 处理器，内存 2 GB，
硬盘 500 G。计算机软件：OrthoRx（西安恒惠科技

有限公司），间接粘结转移台：自主生产（西安恒惠

科技有限公司）。

1.2 数字化三维牙颌模型的建立

方法参照文献［10］，将 15例患者术前牙颌模

型进行重建，形成含牙根信息的数字化模型。

1.3 模拟托槽定位

用含牙根信息的托槽定位法对 15个数字化牙

颌模型上全口牙齿（28颗）进行模拟托槽定位。

1.4 中间石膏模型的制备

利用 OrthoRx 专业软件将错 的石膏模型的

牙齿进行圆盘排列处理，将所有牙齿按角度均匀

分布于圆形内，使错 的牙齿重新排列成有间隙

的中间石膏模型（图 1）。

1.5 模拟托槽粘结位置转移

利用自主研发生产的间接粘结转移台将软件

中托槽位置转移至中间石膏模型上。转移的牙位

托槽包括：11～15，21～25，31～35，41～45。
1.6 制作间接粘结转移托盘并转移托槽

通过RothoRx软件，用自主研发生产的装置将

含托槽的中间石膏模型恢复至初始排列状态。准

备两张膜片，一张为厚度 1.5 mm的软片，和一张厚

度为 0.8 mm的硬片。使用压模机在模型表面先压

一层软片，再压一层硬片。脱模后进行剪磨，制作

间接粘结转移托盘。

1.7 托槽位置一致性测量

利用间接粘结转移托盘将托槽转移至原始石

膏模型上，扫描粘结托槽的石膏模型。用自主研

发工具测量托槽在数字化牙颌模型上的位置与转

移至初始石膏模型上位置的线距差异：所有测量

项目在OrthoRx专用软件上进行测量，由同一位操

作者测量，对各测量项目测量 3 次取均值。测量软

件中 11～15，21～25，31～35，41～45 托槽位置与

转移至初始石膏模型后托槽位置的差异。每个托
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a：托槽上设定参考点位置；b：重叠托槽；c：旋转一份托槽及一组参考点到待检的托槽；d：检验托槽（蓝色）与目标托槽（红

色）之间的差异；e：两组参考点之间的差异。

图 2 数字化模型与石膏模型托槽定点位置差异比较

Figure 2 Difference between locations of braces in digital dental model and plaster model

a b c

d e

槽设 3个参考点：托槽底板 方近中点、托槽底板

方远中点、托槽槽沟龈方突起处中点（图 2），测

量所有牙位托槽上 3个点的线距差值和各个牙位

托槽 3 个标志点总的线距差值（图 2），每个托槽

有 3 个标志点，共有 15 个模型，所以各个牙位托

槽 3个标志点总的线距差值的总数为 45。

1.7 统计学处理

实验数据以均数 ± 标准差来表示。使用 SPSS
19.0 软件进行数据分析。各数据先进行正态性检

验，每组数据用单样本 t检验，检验值为 0.20，P <
0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

各个牙位托槽数字化牙颌模型上的位置与

初始石膏模型上位置的线距差值结果见表 1。所

有牙位托槽的线距差值均小于检验值 0.20 mm，

与检验值的差异有统计学意义，说明软件模拟的

托槽位置与初始石膏模型上实际位置具有一

致性。

3 讨 论

3.1 数字化间接粘结转移托盘在国内的应用

随着数字化三维技术的发展，数字化间接粘

结技术也逐渐应用于国内正畸临床［11］。目前，国

内已建立了多种利用计算机进行托槽定位的三维

模型并生产出间接粘结托盘。郭宏铭等［12］将激

光扫描的牙冠与 CT 重建的牙根和颌骨整合，建

立包括牙冠、牙根和颌骨的三维数字化模型，在

整合模型上进行模拟排牙和托槽定位，用 Solid⁃
works 软件在托槽和牙齿上都均匀覆盖厚度为

1.5 mm的虚拟转移托盘，并存为 STL文件格式，与

激光快速成型机（TENC350型）相连后，通过光敏

树脂的固化就可直接输出间接粘结转移托盘。该

转移托盘为无弹性材料，托槽位置在其中不受压

力而变化，提高了粘结的准确性。数字化间接粘

结方法可以有效避免传统的托槽间接粘结技术中

繁杂的实验室操作步骤，同时在软件系统的支持

下，甚至还可直接对托槽定位后的矫治效果进行

模拟预测。

3.2 数字化间接粘结托槽转移的方法及测量

如何将托槽在数字化模型上的位置准确转移

至患者口中是数字化间接粘结需要解决的问题。

本研究中，先将托槽在数字化牙颌模型上的位置

利用自主研发的间接粘结转移台转移至单个牙齿
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牙位

11
12
13
14
15
21
22
23
24
25
31
32
33
34
35
41
42
43
44
45

托槽底板

方近中点

x ± s

0.125 ± 0.068
0.129 ± 0.055
0.096 ± 0.067
0.108 ± 0.075
0.105 ± 0.094
0.109 ± 0.045
0.098 ± 0.054
0.116 ± 0.068
0.115 ± 0.064
0.117 ± 0.051
0.104 ± 0.068
0.102 ± 0.052
0.127 ± 0.066
0.153 ± 0.069
0.140 ± 0.044
0.101 ± 0.087
0.108 ± 0.052
0.113 ± 0.053
0.127 ± 0.060
0.095 ± 0.061

95%CI
0.087～0.162
0.099～0.160
0.059～0.133
0.066～0.149
0.053～0.157
0.084～0.134
0.068～0.128
0.078～0.154
0.080～0.151
0.088～0.144
0.067～0.142
0.073～0.130
0.090～0.164
0.114～0.191
0.115～0.165
0.053～0.149
0.080～0.137
0.084～0.142
0.094～0.160
0.061～0.127

托槽底板

方远中点

x ± s

0.126 ± 0.077
0.127 ± 0.059
0.113 ± 0.078
0.118 ± 0.070
0.106 ± 0.052
0.131 ± 0.050
0.108 ± 0.051
0.149 ± 0.071
0.112 ± 0.061
0.104 ± 0.040
0.111 ± 0.080
0.108 ± 0.053
0.143 ± 0.060
0.139 ± 0.081
0.131 ± 0.047
0.108 ± 0.086
0.114 ± 0.064
0.117 ± 0.066
0.132 ± 0.076
0.111 ± 0.050

95%CI
0.083～0.168
0.094～0.160
0.071～0.157
0.079～0.159
0.077～0.135
0.103～0.159
0.079～0.136
0.110～0.189
0.078～0.146
0.082～0.126
0.067～0.156
0.078～0.137
0.110～0.126
0.094～0.184
0.106～0.158
0.061～0.156
0.079～0.150
0.081～0.144
0.090～0.174
0.083～0.139

托槽槽沟龈方

突起处中点

x ± s

0.113 ± 0.081
0.152 ± 0.076
0.109 ± 0.069
0.105 ± 0.069
0.111 ± 0.056
0.083 ± 0.070
0.105 ± 0.051
0.146 ± 0.059
0.085 ± 0.058
0.080 ± 0.028
0.108 ± 0.019
0.094 ± 0.061
0.120 ± 0.066
0.127 ± 0.077
0.143 ± 0.052
0.099 ± 0.053
0.110 ± 0.075
0.112 ± 0.057
0.107 ± 0.068
0.094 ± 0.053

95%CI
0.067～0.158
0.110～0.194
0.071～0.147
0.067～0.144
0.080～0.142
0.044～0.122
0.076～0.133
0.113～0.179
0.053～0.118
0.064～0.095
0.068～0.148
0.060～0.128
0.068～0.120
0.085～0.170
0.115～0.158
0.070～0.137
0.069～0.151
0.081～0.144
0.069～0.145
0.065～0.124

托槽数字化牙颌模型上的

位置与初始石膏模型上

位置测量差值

x ± s

0.121 ± 0.074
0.136 ± 0.064
0.106 ± 0.070
0.110 ± 0.075
0.107 ± 0.068
0.107 ± 0.058
0.104 ± 0.051
0.137 ± 0.067
0.104 ± 0.061
0.100 ± 0.042
0.108 ± 0.072
0.101 ± 0.054
0.130 ± 0.063
0.140 ± 0.075
0.139 ± 0.047
0.103 ± 0.075
0.111 ± 0.063
0.114 ± 0.058
0.122 ± 0.067
0.100 ± 0.054

95%CI
-0.101～-0.057
-0.083～-0.045
-0.115～-0.073
-0.101～-0.069
-0.113～-0.072
-0.110～-0.075
-0.112～-0.081
-0.083～-0.043
-0.114～-0.077
-0.113～-0.088
-0.104～-0.070
-0.085～-0.083
-0.089～-0.051
-0.083～-0.038
-0.076～-0.047
-0.120～-0.075
-0.108～-0.070
-0.103～-0.068
-0.098～-0.058
-0.106～-0.084

t值

-7.159
-6.702
-8.983
-8.582
-9.133
-10.582
-12.642
-6.327
-10.452
-15.792
-8.601
-12.166
-7.412
-5.405
-8.724
-8.680
-9.552
-9.970
-7.758
-12.393

P值

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

表 1 各个牙位托槽数字化牙颌模型上的位置与初始石膏模型上位置的测量差值

Table 1 Measurement of software position and initial of plaster model position x ± s，mm

注 95%CI：95%可信区间。

上，并利用软件进行“圆盘处理”，使所有粘结托

槽的牙齿可以回复至矫治前的状态，然后通过间

接粘结转移托盘，将托槽转移至初始石膏模

型上。

由于该过程中产生了两次误差，因此需要验

证托槽在数字化模型上的位置与转移至石膏模型

上的位置是否具有一致性。本研究利用自主研发

生产的测量装置 orthorx测量托槽在数字化牙颌模

型上的位置与通过间接粘结转移托盘转移至初始

石膏模型上位置的线距差。Armstrong等［13］报道，

上颌中切牙及下颌切牙托槽定位偏差≥0.25 mm或

者其余牙齿托槽定位偏差≥0.5 mm会导致临床差

异；ABO⁃OGS扣分的标准中牙齿排列及边缘嵴不

调的扣分标准是 0.5 mm［14］，因此本研究将检验值

设定为 0.20 mm。

3.3 数字化间接粘结转移前后托槽位置变化的测

量结果

每个牙位上托槽在数字化模型上与初始石膏

模型上位置的线距测量差值的结果表明，所有牙

位的线距差值均小于检验值 0.20 mm，与检验值的

差异有统计学意义。因此，可以认为托槽数字化

牙颌模型上的位置与牙齿实际位置具有一致性。

OrthoCAD公司［15］开发了OrthoCAD iQ，它是一种可

以数字化托槽定位的软件，并利用间接粘结技术

将软件定位的托槽位置转移至口内。OrthoCAD先

按照正畸医生的治疗计划，将牙齿排列至理想位

置，再利用排齐后的模型进行托槽虚拟定位。随

后 OrthoCAD iQ 通过指挥棒，包括尖、小型录像照

相机及 8个 LEDs，将托槽转移至石膏模型的目标

牙齿位置。通过精确可靠的托槽定位，OrthoCAD
可以减少治疗后期弓丝弯制的机率以及托槽再定

位的可能，因此提高矫治效率。在此之前，陈惠

等［16］选取 10 例舌侧矫治的患者，在其 3D 整合牙

颌模型上进行计算机排牙和虚拟托槽定位，然后

用激光快速成型技术直接输出转移托盘，用转移

托盘将托槽粘结到患者口内，比较托槽虚拟位置

和口内实际位置测量值的差异，结果所有测量项

目的一致性分析显示两者的差异无统计学意义。

3.4 正畸托槽粘结位置的准确性是直丝弓矫治效

果的重要保障

许多学者认为，使用间接粘结法在体外完成

托槽定位，其精确度要高于直接粘结法［17⁃19］。也有
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部分学者持不同意见［20］。Aguirre等［21］发现间接粘

结法相对直接粘结法可以提高上颌尖牙垂直向位

置及上下颌尖牙轴倾角的准确性，但是其他牙齿粘

结位置的准确性，两种方法的差异并没有统计学意

义。Koo等［22］研究发现，间接粘结法仅在垂直方向

上托槽定位较准确。Hodge等［23］研究也发现直接粘

结法与间接粘结法在托槽定位准确性方面没有差

异。自从计算机辅助技术应用于正畸托槽间接粘

结后，人们可以利用计算机软件完成托槽的定位。

Mayhew［24］和Garino等［25］认为使用计算机辅助技术

可提高间接粘结技术中托槽定位的精确度。至于

数字化间接粘结法与传统的直接粘结法托槽粘结

位置的差异，将会在后续的研究中进行比较。

本研究证实 OrthoRx 软件中托槽在数字化牙

颌模型上的位置与转移至中间石膏模型及初始石

膏模型上的位置具有一致性，为虚拟矫治转化为

实际矫治提供了实验基础，但是虚拟矫治与实际

最终治疗结果的一致性仍有待进一步研究。
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