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【摘要】 随着数字化、信息化及互联网技术广泛应用于口腔医学领域，数字化口腔美学修复技术也日新月异

地改变着传统修复诊疗模式。数字化美学修复治疗的发展，与医学其他领域的数字化发展轨迹相类似，从不

同临床治疗步骤的数字化技术介入，逐渐演变为贯穿整个治疗过程的数字化。数字化对于提高美学修复的

精准度与质量，提高临床工作效率起到了积极的推动作用，造福了广大患者。数字化美学修复甚至可以取代

传统的修复诊疗模式，促进美学修复进入完全数字化时代。功能、美学、微创是当今口腔修复的三大理念，而

数字化口腔美学修复技术是集三者为一身的完美诠释。本文介绍目前美学修复治疗的数字化技术，述评数

字化美学修复的优势、目前的局限性及今后发展方向。
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【Abstract】 With the development of digitalization, information and internet technology, digital dental aesthetic resto⁃
ration technology is changing the traditional mode of treatment. The development of digital aesthetic restoration therapy
is similar to the digital development track in other fields of medicine, in which the use of digital technology for interven⁃
tion in particular treatment steps is evolving to digitalization throughout the treatment process. Digitalization improves
the precision and quality of aesthetic restoration, increases the efficiency of clinical work and is favorable for patients.
Digitalization could replace traditional methods, propelling aesthetic restoration into a fully digitalized era. Function,
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功能、美学、微创是当今口腔修复的三大理

念，而数字化口腔美学修复技术是集三者为一身

的完美诠释。本文简要概述在口腔美学修复诊疗

过程中数字化技术的优势、不足及发展方向，为其

临床应用提供参考。

1 数字化口腔美学修复的概况

数字化口腔美学修复是将数字化设备用于美

学修复治疗，替代传统的治疗手段，提高修复治疗

的效果。数字化口腔美学修复并非是在治疗过程

中简单应用某些数字化技术，而是应用数字化技

术进行数据连接与叠加，实现口腔美学修复治疗

过程中的连贯性与可重复性，以提高美学修复的

精确性和可预见性。

2 数字化技术在口腔美学修复中的优势及不足

在数字化口腔美学修复过程中，主要包括了

四个关键治疗步骤：数据采集、数据分析、计算机

辅助设计和计算机辅助制作，每个步骤中都包含

了许多不同的数字化技术。

2.1 数据采集

数据采集的内容包括数字化印模、数字化面

部三维扫描、数字化口腔影像学以及数码静态、运

动数据等。

2.1.1 数字化口腔印模 数字化口腔印模技术是

指运用数字化扫描设备对患者的牙体及周围软硬

组织状况进行扫描，从而获得数字化印模，为后续

修复体的虚拟设计提供精确的数据。主要通过以

下两种方式获取数据：口外间接采集和口内直接

采集［1］。目前，口内扫描方式已经成为主流发展方

向，其操作简便，易存储，还集成了比色这一特殊

功能［2］。

数字化印模相比于传统印模方式优势显著，

主要体现在以下几个方面：高效、高精密度、高接

受度、存储简单。就高效方面而言，Joda等［3］通过

随机对照研究比较口内扫描与常规取模的时效

性，口内扫描平均总工作时间为（5.01 ± 1.56）min
（学生）和（4.53 ± 1.34）min（牙医），而常规取模，平

均 总 工 作 时 间 为（12.03 ± 2.00）min（学 生）和

（10.09 ± 1.15）min（牙医），口内扫描明显比传统方

式更高效［3］。针对精密度方面，数字化印模可以通

过重复放置探头位置多次获取细节，覆盖盲区，以

完善印模，避免了传统印模如果制取失败需要重

新制取整个印模的弊端［4］。Heike等［5］的研究表明

无论是口内还是口外扫描，单冠预备体扫描结果

对照其相应 CAD模型，偏差都在 ± 20 μm的基准

范围内，表现出高精确度；Gan等［6］测算得出整个

牙列的精确度平均值为（59.52 ± 11.29）μm，软腭

组织的平均精确度为（55.26 ± 11.21）μm，说明口

内扫描仪获取整个上颌的数字模型是可行的。相

对于传统印模法，数字化印模可避免取印模时易

出现的恶心呕吐、材料误吸等弊端，因此患者更易

接受数字化印模［7］。研究表明口内扫描可省去选

择托盘、调拌材料等需要的时间，因此口腔医生更

倾向于选择数字化印模［3］；数字化印模还可以指导

备牙，扫描结果可显示出预备体是否切削量不足

或者存在倒凹等，使医生更倾向选择数字化印

模。此外，数字化印模易存储，测量方便，方便管

理，有利于医患沟通，可远程网络传输，方便远程

会诊及与技师交流；亦可椅旁数控加工，高效

便捷。

现阶段扫描技术上仍然存在一些局限性，如

受软组织和液体影响，需要隔湿，难以获取邻面接

触点和倒凹区的准确信息，准确度受操作者手法

差异以及扫描设备本身的影响。此外，数字化印

模的适应证目前相对较窄，对于多颗牙缺失的活

动义齿修复应用较为局限，全牙列扫描时精密度

会有所降低。针对这类问题可以通过调整扫描策

略来弥补；操作者手法问题可以通过专业学习与

练习解决。随着技术的不断完善，数字化印模将

会逐步替代传统技术，使前牙美学修复全程数字

化更进一步。

2.1.2 数字化面部三维扫描 数字化面部三维扫

描是指应用面部实体轮廓扫描技术对患者进行面

部扫描，数据通过软件与CBCT扫描的颌骨数据以

及获取的口内软硬组织数据整合，形成一个患者

的虚拟颜面部轮廓外形数据，简化了传统临床常

用石膏模型—诊断蜡型—诊断饰面口内试戴的繁

琐步骤。采集技术主要包括结构光扫描、激光扫

描、数字化立体测量等方法［8⁃10］。

数字化面部三维扫描的优势主要体现在节约

时间及简化治疗流程、增加美学和功能预期。

Zhao等［11］研究得出使用非接触式三维测量系统进

行面部扫描，精度高达 0.059 mm，可以获得相对准

确的三维参考人脸模型，用于进一步的三维评

价。面部三维扫描最显著的优势是扫描时间短，

无需依赖于复杂的扫描设备，节约临床时间。Has⁃
san 等［12］应用面部实体三维真彩扫描技术配合
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CAD/CAM技术，制作即刻全口义齿，与传统修复相

比简化了设计和制造程序，且具有良好的稳定性、

固位力及美感，患者满意度和接受度较高。在复

杂病例诊疗中能极大地改善医患沟通和团队合

作。例如在传统全口种植修复中，为确保种植体

植入位置及术后功能最佳，常需要多次临床评估

与步骤，结果修复过程耗时长、费用高且不适感明

显。Hassan等［13］通过面部扫描与咬合记录结果，

术前创建虚拟排牙，虚拟临床评估，供医生与患者

参考，术后即刻通过数控加工制作出临时修复体。

随着科学技术的发展，解决了数据匹配问题，

数字化面部三维扫描将广泛应用于美学修复治疗

过程中，提高治疗效率与精度。

2.1.3 数字化口腔影像学 口腔医学影像数字化

起源于医学影像的数字化，数字化应用不仅使放

射科工作模式发生了巨变，也改变了患者就医模

式，使口腔医学相关诊断向无胶片时代迈进。其

优势主要体现在以下几个方面，①明显提高临床

诊断准确性，例如目前正广泛应用于口腔的 CBCT
可获取亚毫米级的分辨率图像，扫描时间短、低辐

射剂量，改变了传统的经验模式［14］；②数字化放射

较传统模式无需冲洗胶片，节约空间与资源，患者

等待时间明显缩短，医生阅片不再需要特定设备，

影像资料直接传输至椅旁工作站，数据也可供院

内会诊与远程会诊，充分体现了“互联网+”时代的

特征，为实现在线医疗提高支持，为患者提供更专

业的影像学指导。Burgess［15］认为数字化容积数据

（DICOM）成像有两个创新包括互联网图像传输和

使用移动设备查看。在多地点之间共享图像，网

络传输便利，中型和大型的牙科设备开始利用DI⁃
COM和基于“云”的存储和检索［16⁃17］；并且提供强大

全面的分析工具，数字化容积数据可以很好地与

可见数据相叠加，为美学区种植制定非常准确的

治疗计划，在设计软件上形成模拟植入，并且可以

生成导板指导术中种植体的精准植入［18⁃19］。③方

便患者资料的管理，实现影像学资料电子化管理。

对医院而言，数据安全将是一大挑战，操作系

统一旦出现问题，可能出现全医院的影像学诊断

瘫痪，应加强备份以保证影像学数据的高保险和

高安全；对影像医师而言，主要挑战在于如何在巨

大的工作量中防止对微小病变的漏诊；对影像设

备操作技术人员来说，需要不断规范影像检查的

操作来适应技术的不断发展；在全新环境下，患者

面临的问题更多，如辐射剂量增加、检查费用增

加等。

2.1.4 其他资料 口腔美学修复还需要记录患者

的运动数据、静态的规范口腔数码摄影、动态视频

等。现代数字化系统正在不断尝试整合DICOM数

据、面部扫描、运动数据和动态视频。Agarwal等［20］

研究发现动态视频可以实现有效的记录，在休息、

讲话和微笑的过程中支持图像捕捉，可同时分析

和测量不同变量，有助于制定治疗计划，同时显着

降低成本，最大限度地降低治疗误差。Desai等［21］

认为牙科数码摄影技术进步已经使前牙美学修复

发生革命性的变化，随着数码相机的出现，摄影已

经成为医患沟通及病史记录的一种简易方式。因

此，数码相机应被视为每个牙医的必要设备，摄影

技术和培训也应该纳入到牙科领域的课程中。

2.2 数据分析与计算机辅助设计

最早的微笑设计是应用 PPT、keynote、Photo⁃
shop等平面设计软件通过对患者的面部微笑像进

行符合美学规律的修图来实现 2D的微笑设计，虽

然操作简单，但是该方法存在一些局限性——2D
的微笑设计，只能通过技师制作的诊断蜡型来呈

现立体修复效果，不具有良好的重复性；平面设计

忽视了下颌功能运动及牙齿的立体形态。目前已

经出现了多种 3D微笑设计软件，克服平面微笑设

计的缺陷，通过患者面部照片、术前口内扫描和面

部三维扫描数据，可同时完成前牙美学设计和唇

舌侧立体形态设计，与虚拟 架相结合，进行所有

功能运动的检查。病例报告与回顾性研究都证明

了 3D数字微笑设计不仅是美学指导，而且其增加

了治疗阶段的可预测性，如 Zanardi等［22］应用微笑

设计指导美学修复中的牙龈改形术，为患者达到

微笑矫正的效果；Cattoni等［23］对 28名需要接受美

学区修复患者的口内扫描 STL文件与 3D数字微笑

系统相匹配，以获得牙齿和微笑设计的虚拟 3D预

览，患者认可模拟结果后进行修复，2年后随访结

果显示 108 颗修复体中没有一个表现出剥离、碎

裂、微渗漏、变色或继发龋，在对患者满意度问卷

调查中 64％的患者认为数字化微笑设计非常有

效，36％认为有效；通过上述CAD程序完成美学设

计后，创建出数字蜡型，最后可通过立体光刻技术

打印出实体诊断模型，制作引导牙体预备和冠延

长术的导板、制作临时修复体和诊断饰面等。Ab⁃
duo等［24］通过对 13例接受固定义齿修复的患者数

字化诊断蜡型和传统诊断蜡型对照研究发现，与

传统蜡型相比，数字化蜡型具有更大的单齿对
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称性。

制取患者状态模型、计划模型、预备模型，使

医、患、技三方都可以直观地看到修复前后的立

体效果，便于医患、医技沟通；患者参与设计，增

强了患者对修复的信心，且可以妥善保存患者资

料。在前牙美学修复设计时纳入患者的三维状态

模型，能精准预测，降低错误率，使修复体更好地

融入到口面部这个整体中，给患者带来美丽

微笑。

2.2.1 数字化模拟种植设计 美学区种植修复术

前设计尤为重要，数字化表面数据与影像学检查

获得的数字化容积数据相叠加，以此为基础，利用

设计软件进行美学区种植术式的 3D规划，为种植

体的植入进行精确的定点、定深、定方向，在三维

虚拟模型上设计种植体，进行术前评估，避开重要

结构位置，可直观进行术前谈话，充分贯透以美学

引导修复、以修复引导种植的理念，最大程度利用

患者现存骨量，优化种植体的位置和上部结构位

置，收到最佳美学效果。通过数字化设计并制作

的种植导板应用到术中引导种植体的植入，安全

精准，大幅度提升了美学区种植的成功率与患者

满意度。Filius等［25］研究测量结果为在数字化导

板指导下种植植入的平均偏差为 1.41 mm（SD
0.55），平均中心偏差为 1.20 mm（SD 0.54），平均角

偏差为 5.27°（SD 2.51），使用计算机设计的手术导

板有助于骨量少、间隙有限的病例种植。胡文

等［26］的临床报道表明 15例应用数字化种植设计的

患者在 2～7年的随访期内未出现种植体松动，对

比随诊相片，软组织外观稳定，问卷调查结果患者

对最终修复满意。Joda等［27］通过随机对照研究证

明数字化种植体冠修复较传统方式更高效，并且

可以降低 30%的整体治疗成本。

2.2.2 数字化虚拟 架 紧跟数字化时代发展趋

势， 架也经历从实物 架向虚拟 架转变的过

程。虚拟 架的主要创新包括 VR软件环境取代

了繁琐的机械装置实体；数字化印模取代了传统

石膏模型；以三维空间中的运动模拟取代了实物

架上的手动观察。主要分为两种类型：根据实

物 架设计和根据人牙颌系统设计。目前国内市

场上美学修复中主要应用的是前者，通过逆向工

程手段复制实物 架的形态结构，然后在 CAD/
CAM 软件中通过输入患者个性化的口颌系统参

数，三维模拟患者的下颌运动并指导义齿咬合设

计，但是各种指标参数往往被简化，甚至多数时候

使用平均值替代。后者的设计理念是希望在虚拟

环境中重建患者个性化上下颌骨、牙列、下颌功能

运动轨迹三维模型，避免受实体 架固有的设计

缺陷影响，前景可观，虽然目前还未有产品化的系

统面世，但这是虚拟 架未来的发展方向。

与传统 架相比，虚拟 架优势主要体现在

以下几个方面［28-29］：其一，虚拟 架为临床程序提

供了可量化、可重复和可靠的方法，这个程序使牙

医和牙科技师在完全数字化的环境中工作，而不

需在机械 上安装石膏模型。其二，为实现 3D微

笑设计提供基础，软件将数字化诊断蜡型与工作

光学模型进行重合，可以检测美学设计的咬合功

能，指导美学修复与临床调 。其三，克服了石膏

模型上 架观测容易磨损牙尖的缺陷，虚拟 架

可重复性好，可记忆存储测算的数值，后续制作的

修复体误差小。其指导生产的修复体比机械 架

更精确，适用于由 CAD/CAM系统实现的从单冠到

多冠的复杂病例修复。虚拟咬合程序的准确性大

于传统的模型咬合记录。

2.3 计算机辅助制造

随着Mormann等一批数字化时代的先驱者在

20世纪 80年代对口内扫描技术和口腔专用椅旁计

算机辅助设计与计算机辅助制造（CAD/CAM）技术

的开发［30］，口腔修复体的制作发生了革新。

2.3.1 数控制作工艺 现代材料加工质量在某些

领域已经远超传统加工方式。削减制作工艺包括

铣削和研磨方法目前仍然处于主导地位。添加路

径是分层制作工艺，主要分为熔融沉积成型（fused
deposition modeling，FDM）、光敏树脂选择性固化

（stereolithography，SLA）、金属增材制造（selective
laser melting，SLM）和 3D喷墨打印技术［31］。其中，

SLA技术即利用激光有选择地固化光敏树脂的激

光快速成型技术，原理为数控紫外激光在光固化

树脂液面上按二维截面逐点进行扫描，使树脂固

化，固化后再逐层扫面，最终形成立体实物。现在

通常用于制作种植导板（图 1a），且其应用逐渐被

扩展到包括临时修复体和失蜡法铸造树脂模型

（图 1b）；3D喷墨打印技术已经可以对不同的材料

进行处理，从金属、树脂材料到陶瓷等数字化修复

流程中的创新材料，从颜色到形态均可以做个性

化的制作。Kim等［32］的研究表明相比于传统制作

工艺，3D喷墨打印技术更快，成本更低，精确度大，

可以制作出许多个性化设计形态，由于所需材料

很少，属于绿色节能加工。
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2.3.2 数控制作产品 计算机辅助制造对于美学

修复而言起到了重要的帮助作用，数字化制作已

经扩展到了修复产品的各个方面，包括临时修复

体、Mock⁃up（诊断饰面）、 垫、模型、定制种植体、

种植导板，甚至全口义齿。

2.3.3 数控制作方式 工作方式分为椅旁工作和

外部加工，其中椅旁工作具有速度快、效率高的优

势，椅旁一次完成高品质个性化修复体，大幅度减

少了患者复诊次数，患者不再需要佩戴临时修复

体，更不需要另行安排时间复诊。与传统修复相

比，与操作相关的错误被最小化，数控椅旁加工一

直被很多临床医师认为是最理想的美学区修复形

式［33］。也可以通过设计软件完成各种形态修复体

的设计后，通过工业化的生产平台进行外部加工，

采用最优材料以达到最好的质量要求，无模型工

作流程仅需传输数据，减除了每个工作步骤都需

要翻制一个物理模型的繁琐步骤，以及多个物理

模型的贮存成本、制作成本和运输成本。

b

a：SLA打印种植导板；b：SLA打印模型。SLA：光

敏树脂选择性固化。

图 1 SLA技术

Figure 1 Stereolithography techonology
a

现有数字化技术在材料的匹配、对新材料的

适应等方面存在一定的局限性，比如超薄贴面尚

不能用 3D打印的方法制作出来。

2.3.4 机器人的临床应用 种植机器人系统主要

包括主控计算机、机器人本体以及导航系统，为机

器人采集种植术区和安装在机械臂末端的种植手

机的实时空间位姿，机器人获取这些信息后，可在

术中自动定位种植术区，并按手术方案自动精确

调整种植手机在术区的位姿，完成植入窝洞的制

备，使口腔疾病治疗迈入了机器人时代。种植牙

机器人具有精准、高效、微创、安全等优点［34］。相

信不久的将来，对于自主牙体预备机器人的研发

可能实现，美学修复全程数字化的目标会得到进

一步发展。

总之，数字化美学修复的优势显而易见，已经

在诸多方面远远超越了传统修复方式，具有更好

的发展潜力。

3 展望——未来发展方向，全程数字化

数字化技术介入口腔美学修复中，从各个阶

段的应用逐渐贯穿整个治疗过程，改变了传统口

腔修复诊疗模式。但仍存在一些问题，相关软件

的兼容性较差，软件与设备之间的数据尚未全面

开放，在一个软件中设计的修复体可能不能在另

一个品牌的 CAD/CAM程序中制作；购置和维护相

关设备的成本较大；数据信息管理的安全性和稳

定性，解决这些问题是未来主要发展目标。尽管

目前还处在完善阶段，但其进展迅速给口腔美学

修复带来了全新的理念，对提高口腔美学修复的

治疗效果与效率起到了积极的推动作用。随着科

技的发展，若数据能在不同系统中进行转换，整合

为一个完整的数字化修复流程，便可全面补充传

统修复工作流程，甚至实现全程数字化，使美学修

复过程更快，更便捷，更低成本。
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