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【摘要】 目的：利用数字化技术，将正畸牙临时冠制作时常用的手工堆积的光敏树脂冠改进为计算机辅
助设计及辅助制造（computer aided design/computer aided manufacturing，CAD/CAM）的切削树脂冠，从而实
现可完全复制牙冠形态的效果。方法：扫描临时冠预备体模型并设计临时冠，数控切削出聚甲基丙烯酸甲酯
（polymethyl methacrylate，PMMA）树脂冠；送交临床口内试戴，调改合适后，返回技工室扫描，将扫描数
据留存，以备再次需要树脂冠时可二次加工；将树脂冠返回临床并在患者口内粘固。对医师发放问卷，进行满
意度评价。为验证用扫描数据可切削出与口内粘固的树脂冠（命名：Crown-01）完全一致的另一树脂冠（命名：
Crown-02），本研究对二者进行了一致性验证；数控切削 PMMA 树脂盘，获得 Crown-02，扫描两个全冠，进
行三维偏差分析。结果：共纳入 21 例全冠，临床效果良好，医师问卷结果为牙冠固位满意度 92.9%，戴入时
间满意度 100%，调改便利度满意度 100%。Crown-01 与 Crown-02 之间的平均偏差为 0.032±0.064mm，方根
值为 0.129±0.063mm。结论：本研究探索的 CAD/CAM 切削树脂冠可满足临床正畸牙临时冠修复的要求，并
在需要时可再次切削出与原树脂全冠完全一致的树脂冠，从而有利于正畸治疗。

【关键词】 树脂冠；计算机辅助设计及辅助制造；正畸牙修复；正畸附件；三维偏差分析
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【Abstracts】 Objective: The study aimed to improve the fabrication process of orthodontic-restorative resin 
crowns from manual stacking method into CAD/CAM milling method, so as to achieve the effect of completely 
replicating the shape of crowns. Methods: The dentitions were scanned, and the temporary crowns was digital 
designed. The PMMA resin tray was digitally milled, and the resin crowns was sent to the clinic for intraoral trial. 
After adjustment, the resin crowns was scanned and the scan data was saved so that it could be manufactured 
later. The resin crowns was then returned to the clinic and cemented. Questionnaires were issued to physicians 
simultaneously to evaluate the satisfaction of retention, insertion time and adjustment convenience. In order to verify 
that another resin crown (Crown-02), which is identical to the resin crown cemented (Crown-01), can be milled 
with the scan data, the consistency of both crowns was verified. The PMMA resin tray was digitally milled to obtain 
Crown-02, and the two crowns were scanned for 3D deviation analysis. Results: A total of 21 crowns were included 
and the clinical effect was good. The result of dentists’ satisfaction was 92.9% for crown retention, 100% for wearing 
time, and 100% for adjustment convenience. The average deviation between the modified crown and the re-milled 
crown was 0.032±0.064mm, and the RMS value was 0.129±0.063mm. Conclusion: In the study, the CAD/CAM 
milling resin crowns can meet clinical requirements, and can be milled again to be exactly the same as the original 
resin crowns when needed, so as not to affect the orthodontic treatment.
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tooth restoration; orthodontic attachment; three-dimensional deviation analysis
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1 引言

对于正畸中的患者而言，当正畸牙齿出现死髓、

根管治疗或大范围牙体缺损时，则需进行全冠修 
复 [1,2]

。与普通全冠修复患者不同，正畸患者在正

畸过程中经常需要在牙齿上粘接托槽或附件 [3]
。因
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其需要承受一定的矫治力，因此要求正畸托槽和附

件能与牙冠之间形成坚固粘接 [4,5]
。在现今临床常

用的修复体中，瓷修复体因质坚光滑不易粘接，不

能满足这个要求。有文献记载，如一定要将正畸托

槽和附件粘固在瓷修复体上，则需要对修复体表面

进行喷砂、打磨，此时修复体极易出现崩瓷的情 
况 [6-8]

。因此，近年来，口腔正畸科医师会要求口

腔修复科医师对正畸中的需冠修复的牙齿用易粘接

的材料进行修复，对计划正畸的患者的口内瓷修复

体也更换为可以实现较好粘接效果的材料制作的修

复体 [9]
。

以往，临床所用的正畸牙临时冠主要为技师手

工堆积制作的光敏树脂冠 [10]
。由于这种树脂冠质地

较脆，在两年左右的正畸过程中，经常发生因破碎而

需要再次制作的情况 [11]
，而此种树脂冠再次制作的

树脂冠与原来的牙冠形态不可能完全相同，从而导致

新制作的临时冠戴入后影响患者的正畸治疗，尤其影

响隐形正畸患者，可能导致初始矫治器无法使用，造

成材料的浪费和正畸周期的延长。

随着数字化技术在口腔修复领域的应用，牙列

扫描、修复体设计与切削技术日趋成熟 [12]
。同时，

材料也在不断改进，适用于数字化切削的材料逐步

体现出其性能优势 [13]
。为解决前文所述的临床问题，

作者使用数字化技术和新材料，将手工堆积的光敏

树脂冠，改进为计算机辅助设计和辅助制造（com-
puter aided design/computer aided manufacturing，
CAD/CAM）的切削树脂冠，拟解决正畸过程中的

完全复制牙冠的制作问题。

2 材料与方法

2.1 研究对象

研究对象为到北京大学口腔医院就诊的需要制

作树脂冠的正畸患者。纳入标准：①年龄 >18 岁；

②正在或准备接受正畸治疗；③口内有牙体缺损，

需进行全冠修复，或有牙冠需要更换，符合全冠修

复适应证；④具备完全自主的行为能力和表达能 
力。排除标准：①严重深覆 ，导致无法获得足够

的咬合空间的病例；②重度磨牙症病例；③无法坚

持复诊的病例。

本研究已通过北京大学口腔医学院伦理委员会

审核，伦理批件编号为 PKUSSIRB-202059181，受

试者在研究开始前均已签署知情同意书。

2.2 技术路线

本研究的技术路线如图 1。

图 1 技术路线

再次扫描临床试戴牙体预备

制取模型

模型扫描

数字化设计

数字化切削

原始树脂冠

椅旁调整

调改后树脂冠 再切削树脂冠

应用评价

医师满意度

三维偏差分析

牙冠表面偏差

患者满意度问卷

数字化切削
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2.3 CAD/CAM 树脂冠的设计、制作

2.3.1 牙列数据的获取

根据本研究的纳入与排除标准，在临床选择合

适的正畸患者，对需要冠修复的牙齿进行牙体预备

（图 2a，b），在临床制取牙列印模，并灌注石膏

模型（图 2c）。模型转入技工室后，使用模型扫

描仪 3Shape D2000（3Shape，丹麦）进行扫描，将

患者的牙列数据保存为标准细分曲面语言（standard 
tessellation language，STL）格式备用（图 2d）。

2.3.2 树脂冠的数字化设计与加工

将扫描获得的患者三维牙列数据导入口腔数字

化设计软件 3Shape Dental System 2020（3Shape，
丹麦）中，建立全冠订单，经过代型分割、设定就

位道、绘制边缘线等步骤，并根据邻牙与对颌牙形

态进行个性化的邻接与咬合调整，设计出适合的全

冠形态（图3a~c）。将设计数据文件保存为STL格式，

并传输至五轴切削设备Organical Changer 20（R+K， 
Organical CAD/CAM GmbH，德国）中，湿法切

削聚甲基丙烯酸甲酯（polymethyl methacrylate，

PMMA）树脂盘（图 3d），获得切削树脂冠，打磨、

抛光，最终完成树脂冠的制作。

2.3.3 树脂冠的临床试戴与扫描

将制作完成的树脂冠送交临床，医师在患者

口内试戴，并进行适当的调改直至患者咬合、邻

接关系均合适（图 4a），将调改后的树脂冠命名

为 Crown-01，返回技工室扫描。在 3Shape Dental 
System 2020 软件中建立蜡型订单（图 4b），使用

模型扫描仪 3Shape D2000，扫描已复位在代型模

型上的树脂冠，获得树脂冠的外表面形态，将牙冠

数据导出为 STL 格式文件（图 4c），作为患者的

修复体信息进行留存。

2.3.4 医师满意度评价

将牙冠返回临床并在患者口内粘固。向修复医

师发放问卷，对制作完成的树脂冠进行评价，评价

指标为：牙冠的固位、戴入时间与调改便利度。相

关评价指标见表1。评价等级分为A、B、C三个等级，

分别对应“满意”“一般”与“不满意”。

图 2 牙列数据的获取

a. 牙体预备颊面观；b. 牙体预备 面观；c. 石膏模型；d. 模型扫描数据

a

c

b

d
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图 3 树脂冠的数字化设计与切削

a. 确定就位道；b. 绘制边缘线；c. 设计解剖形态；d. 湿切树脂盘

图 4 牙冠的试戴与扫描

a. 树脂冠口内试戴；b. 建立蜡型扫描订单；c. 扫描树脂冠数据；d. 再切削后口内试戴

a

c

b

d

a

c

b

d
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2.3.5 一体切削树脂全冠和正畸附件

为避免临时树脂冠正畸附件脱落后再粘接时与

原粘接位置不一致，在本研究的基础上，作者还深

入探索了将附件与全冠一体切削的流程，具体方法

如下：扫描预备体模型，在数字化设计软件中设计

目标牙冠形态（图 5a，b），并在牙冠的颊侧按照

正畸医生要求增加附件，导出 STL 数据后，传输

至五轴切削设备中，切削出带附件的树脂临时冠（图

5c）。将临时冠转交临床，医师在患者口内试戴并

粘固（图 5d），此方法受到了正畸医生的肯定。

2.4 CAD/CAM 树脂冠的一致性验证

为检验用扫描数据切削出的树脂冠（命名

为 Crown-02）与将在患者口内戴入的树脂冠

（Crown-01）有无差异，对二者进行了一致性验证。

具体方法为：

1. 临床调改后的 Crown-01 树脂冠暂不给患

者粘固，对其进行扫描，用扫描数据再切削出一

个树脂冠 Crown-02（图 4d），比较 Crown-01 与

Crown-02 之间的差异。

2. 将 牙 冠 Crown-02 复 位 于 模 型 上， 对

表 1 医师满意度评价指标

A. 满意 B. 一般 C. 不满意

牙冠固位 牙冠固位良好，边缘密合，无翘动 牙冠在预备体上稍有翘动，调改

后获得良好的固位力

牙冠在预备体上无固位力，需返工

戴入时间 牙冠顺利戴入，戴入时间短 牙冠需少量调改，戴入时间较长 牙冠需大量调改，花费大量时间

调改便利度 材料便于调改（增或减），且调改

后效果良好

材料较易调改，效果较好 材料不易调改，或调改后效果不佳

图 5 一体切削树脂全冠和正畸附件

a. 数字化设计带附件的全冠颊面观；b. 数字化设计带附件的全冠 面观；c. 带附件的树脂临时冠；d. 带附件

的树脂冠口内试戴

a

c

b

d
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Crown-02 进行扫描（图 6a）。

3. 将 牙 冠 Crown-02 的 扫 描 数 据 与 牙 冠

Crown-01 的扫描数据一同导入三维逆向工程软件

Geomagic Studio 2014（3d system，美国）中，对

Crown-01 与 Crown-02 进行三维偏差分析。

选取邻牙牙尖作为标志点，对二者进行最佳对

齐（图 6b）。随后进行多次匹配，当二者均方根

值（root mean square，RMS）不再变化时，记录此

时的平均偏差与 RMS 值（图 6c，d）。

3 结果

本研究共纳入 14 名患者，完成树脂冠修复 21
例，其中前牙 3 例、后牙 18 例。通过牙列扫描、

数字化设计与切削，获得 PMMA 树脂全冠，该

PMMA 树脂全冠完全满足正畸牙临时冠的要求。

将这样制作的 PMMA 树脂切削冠在患者口内调改

合适后，先返回技工室扫描留存牙冠形态信息数据，

再给患者戴入口内，这样留存的数据就可供牙冠破

损后即刻重新制作外形完全一致的相同材料牙冠时

使用。

3.1 医师满意度评价

医师对牙冠固位、戴入时间与调改便利度的满

意度结果分别如下：牙冠固位 92.9%（A：92.9%； 
B：7.1%；C：0%），戴入时间 100%（A：100%；B：
0%；C：0%），调改便利度 100%（A：100%；B：
0%；C：0%）。

3.2 牙冠表面偏差

7 例调改后的 PMMA 树脂全冠 Crown-01 与再

次切削的 Crown-02 的扫描数据三维偏差分析结果

显示，二者之间的平均偏差为 0.032±0.064mm，

RMS 值为 0.129±0.063mm。

4 讨论

成人正畸周期约 2~3 年，临床常见正畸过程中

因牙体缺损而需全冠修复的患者，如未能及时治疗，

则可能出现对颌牙过长、邻牙复发移位等情况 [14]
。 

有多篇文献表明，为患者制作树脂临时冠成为正畸

与修复医师的首选方法 [2,6,9]
。近年来，随着数字化

技术在口腔领域的普及，CAD/CAM 技术在正畸—

图 6 模型偏差分析

a. 牙冠分别复位于模型上并扫描；b. 两模型对齐；c. 对齐后树脂冠的三维偏差；d. 三维偏差分析

a

c

b

d
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修复联合治疗中也有所应用 [15]
。有学者曾利用 3D

打印技术，将牙冠与托槽一体制作，利用数字化技

术的优势，实现了跨学科治疗中对牙齿移动程度的

指导与设计 [16]
。

本研究探索并成功建立了一套为正畸患者制作

树脂临时冠的数字化流程，扫描并设计临时冠的形

态，并通过数控切削，制作出了精度更高、性能更

佳的树脂临时冠。此外，本研究关键之处在于采用

扫描—设计制作—临床调 —再扫描—再切削的方

式，实现复制正畸牙牙冠的效果。三维逆向工程软

件中的三维偏差分析结果表明，调改后牙冠与再次

切削的牙冠之间偏差极小，戴入患者口内后，几乎

完全一致，咬合与邻接的适合性均较高。

值得一提的是，基于数字化数据信息可永久保

存的特点，本研究将调改合适的牙冠再次扫描，及

时留存扫描数据资料，如需再次切削，可随时调用，

从而复制一个与旧修复体一致的新牙冠。这一特点

对于佩戴隐形矫治器且需要进行冠修复的患者意义

重大：原有牙冠的复制，使得旧矫治器可以继续佩

戴在新制作的牙冠上，从而避免因重新制作矫治器

而延长正畸周期、或改变已有正畸计划的情况。另

外，在经过临床调改至患者口内合适的牙冠修复体，

也可利用口内扫描仪记录形态，保留模型数据，如

需再次制作，这种方法也便于调取修复体数据，并

再次切削同样的树脂冠，避免了一系列传统工艺制

作导致的误差，大幅提高精度与效率。

研究所用 3Shape D2000 模型扫描仪，最新研

究表明其精度最高可达 5μm，可以保证每次扫描数

据的准确性，精确识别牙冠预备体的边缘特征，同

时也可记录牙冠调 后 面的形态细节 [17]
。本研究

采用的切削设备为五轴切削仪，切削精度最高可达

1μm，可将虚拟数据如实转换为实体模型。扫描与

切削的高精度保证了修复体在临床的顺利戴入，为

节省医患的椅旁时间奠定基础。

研究所选树脂冠的切削材料主要成分为聚甲基

丙烯酸甲酯，该树脂盘具有优异的机械性能与柔韧

性，色泽与透光度接近天然牙齿，兼顾咀嚼功能与

美观性，强度与颜色均优于手工堆积的光敏树脂，

可以减少树脂冠劈裂，延长使用寿命。同时，与瓷

修复体相比，树脂材料的优越性能也保证了正畸附

件与牙冠的粘接效果 [18]
。

本研究中，除 1 例牙冠固位“一般”外，其余

病例的医师满意度均为“满意”，表明该方法制作

的 CAD/CAM 树脂冠可以满足临床要求。医师满

意度中固位选择“一般”，是由于该树脂冠较易脱

粘接，以往有文献表明，对牙冠组织面采用氧化铝

喷砂可提高粘接强度 [19,20]
。在后续应用中，本研究

在粘接前先对树脂冠的组织面进行了表面处理，并

改换粘接剂种类，改善了脱粘接的问题。

此外，本研究的技术路线同样可拓展用于氧化

锆全冠以及固定桥的制作。技师先利用数字化方法

制作 1 副树脂冠送交医师，在患者口内调改至合适

后，再次返回技师扫描树脂冠外表面与组织面，切

削氧化锆材料盘，完成最终氧化锆修复体的制作。

通过这种方法制作出的氧化锆冠、桥，无需医师再

次调改，修复体戴入更顺利，咬合与邻接更为合适，

同时大大减少了医师的椅旁操作时间，改善了患者

的就医感受。

5 结论

本研究利用数字化技术的优势，成功建立了一

套为正畸患者制作树脂临时冠的数字化流程。

将手工堆积的光敏树脂冠，改进为 CAD/CAM
切削树脂冠，减少了传统工艺流程中出现的误差，

提高了技师的加工精度与医师椅旁的效率。

保存经医师调改至合适的树脂冠数据，如需

再次制作，可再次切削出完全一致的牙冠，减少了

因临时冠破损对正畸治疗过程的影响，提高了工作 
效率。

可见，本研究所述的数字化切削树脂冠的加工

方法在正畸牙临时冠修复中可以满足临床需求，优

化工艺流程，是一种值得推广的好方法。
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