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改良口内扫描直接印模技术在牙列缺失

患者种植固定修复中的应用 1 例
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【摘要】 目的：通过改良的扫描体增加特征数据点以提高数字化印模的准确性。方法：选取牙列缺失种植

固定修复患者 1 名，采用 iTero 口内扫描获得牙列缺失患者多颗种植体的空间位置信息，通过计算机辅助设计

及辅助制造（computer aided design/computer aided manufacturing，CAD/CAM）技术设计制作上部修复体，并

在患者口内进行试戴。结果：制作的修复体在患者口内实现了被动就位；通过 X 线片检查，修复基台和切削

支架密合。修复 12 个月后的随访显示，修复体未发生螺丝松动或其他机械并发症，种植体周软硬组织健康。

结论：基于改良口内扫描获取牙列缺失患者的数字化印模技术，在一定程度上具有替代传统开窗夹板式印模的

潜力。

【关键词】 数字化印模；牙列缺失；种植修复；口内扫描 ；计算机辅助设计及辅助制造
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1 引言

牙列缺失患者不仅咀嚼功能基本丧失，患者

的发音和美观功能还会部分受损，给患者的身体和

心理带来了巨大影响。多颗种植体支持的固定义齿

修复，有效地改善了传统全口义齿的固位和稳定，

大大提高了患者的咀嚼功能和生活质量 [1-4]
。种植

体支持的固定义齿修复用于牙列缺失患者的治疗，

已经被证实是一种可靠的治疗方法，但如何准确获

取多颗种植体的印模，仍是临床上存在的主要难点 
之一。

鉴于口内扫描仪器的广泛普及，以及改良扫
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描杆的深入研究，口内扫描技术获取无牙颌种植

固定修复患者的数字化印模一直是研究热点 [5-9]
。

Flügge 等研究显示，随着种植体间距的增加，口内

扫描图像拼接过程中产生和积累的固有误差导致长

跨度扫描过程中偏差增加，精度降低 [5,6,8,9]
。传统

的扫描体由三个部分组成：扫描区域、扫描体和底

座 [6]
，多为柱形、锥形或球形，没有延伸结构，对

多颗种植体或较大跨度的无牙颌种植体间的口内扫

描时，图像拼接误差较大，无法提供临床上令人满

意的结果。本文报道了 1 例应用刚性延伸结构以增

加特征数据点的改良扫描体记录 4~6 颗种植体的空

间位置信息，并在此基础上设计、制作种植体支持

的固定修复体。

2 材料和方法

2.1 临床资料

2.1.1 一般情况

选取 2020 年 12 月，以口内多颗牙齿缺失为主

诉，要求种植固定修复的 1 名 57 岁女性患者为研

究对象。

2.1.2 诊断和辅助检查 
上下颌牙列缺损（图 1）。佩戴诊断义齿拍

摄锥形束计算机断层扫描（cone beam computed 
tomography，CBCT）（图 2）。

2.2 材料与设备

Astra TX 骨组织水平种植体（登士柏公司，

德国）；iTero（Align Technology 公司，美国）；

设计软件 DentalCAD（EXOCAD 公司，德国）；

CORiTEC 350i 五轴加工义齿车床切削钛支架

（IMES 公司，德国）；具有刚性延伸结构的改良

的扫描体（康泰健公司，中国）。

2.3 采集种植体空间位置信息

拔除余留牙，导板引导下完成上颌 6 颗和下颌

4 颗 Astra TX 骨组织水平种植体的植入（图 3），

CBCT 检查种植体三维位置良好（图 4），种植体

上部安装 Uni 基台（Uni-abutment 20°，Astra Tech 
AB，瑞典）；将改良扫描杆手动拧紧连接到种植

体 Uni 基台上方，通过 i-Tero 口内扫描仪完成口

内扫描过程（图 5），采集患者的口内种植体位置

信息（图 6），生成标准细分曲面语言（standard 
tessellation language，STL）文件。

2.4 数据匹配与设计

通过计算机辅助设计及辅助制造（computer 
aided design/computer aided manufacturing，CAD/
CAM），使用 DentalCAD 软件进行口内扫描数据

的匹配，得出种植体的位置及基台的数据，根据

患者面型的突度，垂直距离高度，以及 平面位置，

设计数字化牙齿，依照数字化牙齿进行桥架设计，

图 1  口内余留牙情况

a. 上颌；b. 正中咬合；c. 下颌；d. 右侧咬合；e. 左侧咬合

a b

d e

c
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图 2  患者佩戴辅助诊断阻射义齿拍摄 CBCT

分别从上颌（a）、下颌（b）、正中咬合（c）确定辅助诊断义齿在口内完全就位；CBCT 检查余留牙及周围牙槽骨情况

（d. 1 ；e. 1 ；f. 3 ；g. 3 ；h. 3 ；i. 2 ；j. 3 )；k. 双侧颞下颌关节；l. 阻射义齿与余留牙广泛均匀接触；m. 

上颌前牙区剩余牙槽嵴情况

图 3  导板引导下完成上颌 6 颗和下颌 4 颗 ASTRA TX 骨组织水平种植体的植入

种植导板在上颌（a）和下颌（b）就位后，导板覆盖区域的黏膜广泛均匀发白；下颌植入 4 颗种植体（c，d）；e. 上颌

植入 6 颗种植体

a b c

d e f g h

i

l

j k

m

a b c

d e
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图 4  CBCT 检查种植体三维位置

a. 6 ；b. 3 ；c. 1 ；d. 1 ；e. 3 ；f. 6 ；g. 6 ；h. 3 ；i. 3 ；j. 6

图 5  完成改良扫描杆的连接和口内扫描

a.6 个改良口内扫描杆在上颌就位；b. 上颌口内扫描图像；c. 4 个改良口内扫描杆在下颌就位；d. 下

颌口内扫描图像

a b c d e f

jihg

a

c

b

d
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图 6  修复体的设计与制作

a.上颌数字化印模；b.下颌数字化印模；CAM设计下颌修复体（c.左侧咬合，d.正面观，e.右侧咬合）；

CAM 设计下颌桥体支架（f. 右侧咬合，g. 正面观，h. 左侧咬合）；i. 上颌修复体及开孔位置；j. 上、

下颌修复体；k. 下颌修复体及开孔位置

a

c

f

i j k

g h

d e

b

桥架设计完成后通过 CORiTEC 350i 五轴加工义齿

车床完成纯钛桥架切削。将数字化义齿进行树脂

打印，根据数字化牙齿的突度完成最终修复体的

制作（图 6）。

2.5 桥架被动就位与密合度

口内试戴纯钛切削桥架（图 7），首先通过交

替指压法对切削钛支架与种植体 Uni 基台间的密

合度进行初步宏观评估，交替指压过程中桥体没有

翘动，提示二者间没有支点。随后通过直视法观察

Uni 基台与桥体间无肉眼可及的间隙，以及交替指

压过程中没有发现桥体支架与 Uni 基台间有唾液排

溢的现象。之后用尖探针检查 Uni 基台与切削的钛

支架桥体之间密合，未探及间隙。最后，拍摄曲面

断层片（图 8），Uni 基台与切削的钛支架桥体之

间密合。

3 结果

基于改良扫描体获取的无牙颌患者口内 4~6 颗

种植体的直接数字化印模信息，设计并制作的修复

体，获得了良好的被动就位，在 12 个月内定期随

访中，未发生螺丝松动或其它机械并发症（图 9），

证实了改良的扫描体可以有效提高口内扫描技术获

取无牙颌种植固定修复患者的数字化印模的精度。
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图 9  修复体戴入 12 个月后复查，种植体周软硬组织健康

图 7  钛切削支架和最终修复体戴入

a. CAD 切削的下颌钛支架在模型上被动就位；CAD 切削的下颌钛支架在口内被动就位（b. 侧面观，c. 正面观）；上、

下颌修复体在口内被动就位（d. 左侧咬合，e. 正面观，f. 右侧咬合）

图 8  修复体戴入后曲面断层检查，钛切削支架与修复基台间无间隙

a

d e f

b c

4 讨论

4.1 导板引导下的无牙颌种植手术

现代口腔的种植理念是以修复为导向，要求种

植体的植入位置能够保证修复体获得最佳的功能和

美观效果，并有利于种植体的长期健康稳定。种植

导板作为这一理念的实施载体，在术前设计与手术

操作过程中起到了不可替代的桥梁作用 [10]
。近期
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研究表明，无牙颌种植固定修复治疗过程中，种植

导板的使用，有利于实现种植体植入到最佳的位置

和角度，促进种植体的长期健康和稳定，可实现良

好的美学效果。应用可显影的放射导板结合 CBCT
颌骨的信息，在导板设计软件里可以达成外科、修

复科及技工室三方的有效沟通，使得种植体的三维

位置能够同时满足外科医生对手术骨量的要求，修

复医生对种植修复体功能和美学的要求，以及技师

完成一件高质量修复体的制作要求。此外，导板引

导下种植手术可以最大限度地降低患者的治疗成本

并使患者获得更好的美学效果 [11]
。

4.2 改良的口内扫描获取牙列缺失患者种植

固定修复直接数字化印模

目前，临床上多采用开窗夹板式印模技术获取

牙列缺失患者多颗种植体的空间位置 [12,13]
。得益于

电子、光学、计算机技术的进步，数字化印模应运

而生。牙列缺失种植固定修复患者的数字化印模可

以通过口内扫描或口外扫描的方式获取 [14]
。课题

组前期对口外扫描技术获取无牙颌种植固定修复患

者的数字化印模进行了初步研究 [7]
，本文主要集中

于口内扫描技术的相关研究。

为了克服口内扫描图像拼接过程中产生和积

累固有误差，导致长跨度扫描过程中偏差累积、

精度降低这一问题，Kim 等在下颌基牙预备体间

26mm 的缺牙空隙内放置 4×3mm 氧化铝标记物，

显著提高了扫描精度 [15]
。对于多颗种植体，尤其

是无牙颌种植固定修复患者，多颗种植体之间的跨

度较大，为了避免图像拼接过程中的偏差累积，学

者们尝试通过增加特征数据点来提高多颗种植体间

的扫描精度。譬如，Mizumoto 等在 4 颗种植体的

无牙颌研究模型上，使用牙线将 4 个扫描体连接以

减少图像拼接误差 [16]
。近期也有研究表明，在下

颌 4 颗种植体的无牙颌研究模型上，通过类似于

“固定夹板”的扫描体将种植体上部的螺丝固位

基台连接在一起，在种植体间提供了稳定的参考

点，提高了扫描精度 [17]
。这与本研究中使用的改

良扫描杆相类似，通过具有刚性延伸结构的扫描

体，增加相邻种植体间的扫描特征，缩短种植体

间基于黏膜特征的图像拼接，最大限度地实现口

内扫描捕获的图像配准是基于刚性结构，而不是

光滑、反射和不稳定的黏膜表面，从而实现减少

口内扫描图像拼接过程中产生的累积误差，达到

提高扫描精度的目的。

结果表明，改良的具有刚性延伸结构设计的

扫描杆可以提高扫描精度，无需在口腔进行牙线

结扎、或额外增加氧化铝扫描标记特征等其他操

作，提高了工作效率和患者的接受度。同时，基

于改良扫描杆获取的无牙颌种植固定修复患者的

数字化印模信息，也便于临床医师、技师和患者

进行修复方案的设计、模拟和沟通，有利于制作

符合临床治疗要求的修复体，兼顾患者美观需求，

最终达到临床诊断治疗方案、材料性能和制作工

艺的统一。

我们也注意到，改良的扫描杆属于第三方加工

产品，在使用过程中，应保证改良扫描杆与种植体

间的正确就位和连接。具有伸展结构的扫描体，会

部分遮挡扫描区域和种植体周的黏膜信息，对图像

拟合过程产生一定的影响。另外，本研究通过逆向

工程软件获取种植体的三维空间位置，该方法在计

算过程中不可避免地会产生固有误差，对获取种植

体准确的三维空间位置也有一定的影响。

4.3 修复体的被动就位

在牙列缺失种植固定修复中，修复体的被动就

位是种植修复成功的关键因素 [18-20]
。目前，修复体

与基台间的被动就位的评价分为体外评价和体内评

价。由于印模制取和石膏模型变形等误差的存在，

修复体与基台间的被动就位的体外评价不能代替体

内评价。体内评价目前主要通过：交替指压法、直

视法、探诊法以及 X 线片法等 [21]
。通过交替指压

法可以初步宏观评估 Uni 基台与修复体之间是否有

支点；当修复体边缘位于龈上或齐龈时，可以通过

直视法和探诊法检测其是否被动就位；X 线片法可

以评估修复基台与桥体结合处位于龈下，无法直视

和不便于探诊操作的情况。

为了避免仅用一种方法的特异性和 / 或敏感性

不够，本研究同时采用了交替指压法、直视法、探

诊法以及 X 线片法，以评价基于改良的口内扫描

技术设计加工的切削钛支架，是否与 Uni 基台之间

实现了精确的被动就位。本研究的钛切削支架均实

现了被动就位。同时，患者在戴牙后 12 个月内多

次复查，修复体未出现松动、折裂等情况，种植体

周围牙龈组织健康，边缘骨稳定。但上述检测方法

有一定的主观性，加之样本量较少，观察时间较短，

还需进一步临床验证。
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5 结论

基于改良口内扫描获取牙列缺失患者的数字化

印模技术在一定程度上具有替代传统开窗夹板式印

模的潜力。
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