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【摘要】 目的：介绍一种通过扫描 叉上的咬合印记直接将工作模型空间关系转移至虚拟 架的新技术，
从而提高模型相对于铰链轴空间位置关系的转移精度，简化传统的面弓转移及上 架的流程。方法：将万向关

节锁定的带有上颌咬合印记硅橡胶记录的 叉固定于转移台，使用模型扫描仪扫描 叉上的咬合印记，利用

软件匹配咬合印记与上颌模型数据以获得上颌模型在虚拟 架中的位置关系，再使用含有咬合关系的上下颌模

型数据将下颌模型匹配到虚拟 架中，从而将模型位置关系转移到虚拟 架。结果：成功实现上下颌工作模

型的虚拟转移，同时减少了将模型转移到实体 架的传统操作步骤。结论：利用 叉上的咬合印记将模型空

间关系转移至虚拟 架是一种可行的方式，此技术可以有效减少转移 架时人为操作的误差，有利于提高虚

拟 架转移的效率与精度。
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【Abstracts】 Objective: To introduce a novel technique to directly transfer casts scan to the virtual articulator 
by scanning the maxillary bite registration of the bite fork, so as to improve the accuracy of casts transferring, and 
simplify the conventional facebow transferring and articulator mounting process. Methods: Transfer fork with the 
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scanned using the scanner, thus transferring the spatial position of the maxillary bite registration to the matched 
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landmarks. The mandibular cast scan is subsequently transferred by matching the maxillomandibular bite registration 
scan. Results: The casts were successfully transferred to the virtual articulator using the proposed technique, 
eliminating the conventional transferring and mounting process. Conclusion: Casts scan could be directly transferred 
to the virtual articulator through scanned bite fork with the maxillary bite registration, which improves the efficiency 
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1 引言

架是一种模拟上下颌和颞下颌关节，用以固

定上下颌模型，并可在一定程度上模拟下颌运动的

仪器 [1]
。在临床中通常需要使用 架辅助修复体设

计，通过在 架上模拟下颌个性化功能运动进行修
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复体形态和功能的调整，从而达到修复体与患者口

颌系统相协调的理想状态，降低临床调 时间 [2-5]
。

在使用 架时，为了获得与患者口内咬合运动

情况尽可能一致的模拟效果，通常需要先利用面弓

将模型转移到 架上（图 1~ 图 4）。通过面弓转移，

可将上颌牙列相对于颞下颌关节铰链轴的相对位置

关系进行转移，使模型相对于 架关节结构的位置

关系与患者实际情况相匹配，从而降低由于铰链轴

不同导致的开闭口弧度不一致造成的咬合误差 [6-7]
。

将面弓转移所获取的上颌与颞下颌关节铰链轴

相对位置关系转移至配套 架时，有三种常用的方

式。可直接将面弓复位于 架（图 2）或者将万向

关节与 叉通过转移配件复位于 架（图 3），也

可先将万向关节与 叉复位于转移台，后再将上颌

模型通过转移台转移至 架（图 4）。

随着数字化技术的的快速发展与普及，虚拟 架

系统也在口腔数字化设计软件中得到广泛应用 [8-13]
。 

为了将实体 架转移的个性化数据对接到虚拟

架，通常需要使用配套的 架扫描转移装置对实体

模型进行扫描，从而将实体 架上石膏模型（图 5）
的空间位置关系转移到虚拟 架中（图 6），以进

行修复体的数字化设计与制作。

传统的实体 架与虚拟 架的对接流程较为繁

琐，同时需要使用咬合记录硅橡胶或者零膨胀石膏

等材料对模型进行复位与固定，耗时费力。在这些

操作步骤中，因操作人员熟练程度不同，模型没有

精准复位于咬合记录硅橡胶等因素均会导致转移误

差的产生，对模型在虚拟 架中相对空间位置的精

确转移产生不利影响 [2-4]
。

为了提高将上颌模型位置关系转移到虚拟 架

上的精度，减少人为因素干扰，本文介绍一种直接

扫描 叉上的咬合印记来转移上颌模型至虚拟 架

上的技术，从而避免了传统的实体 架转移流程，

提升了转移的精度与效率。

图 1  面弓转移 图 2  将面弓直接复位于 架

图 3  将万向关节与 叉通过转移配件复位于 架 图 4  将万向关节与 叉复位于转移台
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2 材料和方法

2.1 面弓转移及模型制备

首先，采用传统的机械面弓对患者进行面弓转

移，获得包含有上颌位置关系的万向关节与 叉（图

7）。使用咬合记录硅橡胶或者零膨胀石膏将 叉

固定于转移台底座上（图 8）。同时制取硅橡胶印模，

灌注超硬石膏模型（图 9）。

2.2 获取模型与咬合数据

利用齿科三维模型扫描仪（DS300，先临三维

公司，中国）对患者上下颌模型以及咬合关系进行

扫描，以获得患者牙列模型的三维表面数据与上下

颌相对位置关系（图 10），并将包含有咬合关系

数据的上下颌模型数据保存为标准细分曲面语言

（standard tessellation language，STL）格式。

2.3 获取 叉的空间位置

将固定了 叉的转移台底座放入扫描仪扫描

架的配套转移装置（图 11）中，使用 架扫描模

式进行扫描（图 12），以获取 叉相对于虚拟

架的空间位置关系 ( 图 13)。

2.4 上颌模型数据与 叉中咬合印记数据的 
匹配

将患者上颌模型数据与 叉咬合印记数据导

入 EXOCAD 软件（Exocad 3.0，GmbH 公司，德

国）中进行空间匹配。利用“匹配网格”功能，在

图 5  通过扫描配件转移模型位置

a. 将模型转移至实体 架；b. 将模型放置于虚拟 架的扫描配件上

a b

图 6  通过扫描配件实现模型在虚拟 架中的空间位置转移
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图 7  获得的万向关节与 叉 图 8  将 叉固定于转移台

图 9  获得的石膏模型

a. 上颌模型；b. 下颌模型；c. 上下颌模型咬合关系

ba c

图 10  获得的模型扫描数据

a. 上颌模型扫描数据；b. 下颌模型扫描数据；c. 上下颌模型咬合关系扫描数据

a b c
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图 11  将转移台底座放入扫描 架配套转移装置

图 12  选择 架扫描模式扫描 叉与咬合印记 图 13  转移 叉相对于虚拟 架的空间位置关系

叉咬合印记及上颌模型数据中选择对应的标志点

进行匹配，并使用软件计算获取最佳匹配结果（图

14），将上颌模型转移至与 叉一致的空间坐标系

（图 15），从而完成上颌模型数据在虚拟 架中

的相对位置关系的确定（图 16）。

2.5 匹配下颌模型数据至虚拟 架

将包含有咬合关系数据的上下颌三维数据作为

一个整体数据导入 EXOCAD 软件中，与已经完成

在虚拟 架中相对位置关系转移的上颌模型数据进

行空间匹配。利用“匹配网格”功能，在整体模型

数据中选择与上颌模型对应的标志点进行匹配，并

使用软件获取最佳匹配结果（图 17），从而完成

整体模型在虚拟 架中的定位。将完成空间匹配的

上下颌模型数据按照调整后的空间位置关系分别导

出为 STL 格式，即可获得包含有在虚拟 架中准

确空间位置关系的模型数据（图 18）。

图 14  扫描模型与 叉咬合印记的匹配

a. 选择对应标志点进行上颌模型与 叉的匹配；b. 执行匹配；c. 执行最佳匹配

a b c
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2.6 其他

当临床应用口内扫描仪进行模型数据获取时，

此技术也可以通过如下方式获得良好的整合。

使用口内扫描仪（Trios3，3shape，丹麦）获

得上下颌口扫模型数据，再通过扫描的 叉将口扫

模型转移至虚拟 架上（图 19）。

3 结果

通过扫描含有咬合印记的 叉获得上颌咬合印

记与虚拟 架的空间位置关系，再经过匹配网格的

方式将患者的石膏模型或者口扫模型转移到虚拟

架中，可取消将模型转移到实体 架的传统操作步

骤，减少转移 架时人为操作误差的产生，从而更

加便捷高效地完成虚拟 架的转移。

4 讨论

随着数字化技术的普及，借助虚拟颌架进行修

复体的精确调 是目前修复体设计的常用方法，可

降低临床的椅旁调 时间。然而，传统的虚拟 架

转移过程需要先将模型转移至实体 架，需要经过

制取模型、转移面弓、转移上颌模型到实体 架、

转移下颌模型到实体 架、转移实体 架中模型的

空间位置关系到虚拟 架这一系列的操作过程。其

中，模型与咬合记录的精准复位等流程技术敏感性

高，对医师或技师的经验要求较为苛刻，容易造成

转移误差 [2-5]
。

图 15  将上颌模型转移至与 叉一致的空间坐标系 图16  上颌模型数据在虚拟 架中的相对位置关系转移完成

图 17  整体模型与上颌模型的匹配

a. 选择对应标志点进行整体模型与上颌模型的匹配；b. 执行匹配；c. 执行最佳匹配

a b c

图 18  完成模型在虚拟 架中的相对位置关系的转移

a b c
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本技术基于扫描 叉的咬合印记并使用软件对

模型进行空间匹配，可免去传统面弓转移的后续操

作步骤，避免上述因素可能产生的影响，从而提高模

型转移到虚拟 架的效率与精度。当临床端运用口扫

进行模型数据制取时，也可以通过扫描的 叉将口扫

模型个性化地转移至虚拟 架，提升了临床效率 [14]
。

本技术目前仍然存在一定不足。首先，技术涉

及的数字化设备及成本较高，同时需要医师或技师

有较高的软件操作水平。在获取上颌模型与铰链轴

的空间位置关系时需要利用传统的实体面弓，同时

转移过程也需要利用配套的转移配件，是一种“半

数字化”的流程，未来需要结合虚拟面弓等技术进

a

c

b

d

行进一步的优化 [2-5,12,13,15-17]
。对于一些特定的需要

在实体模型和实体 架上进行操作的病例，如何将

虚拟 架中精确的模型位置逆向转移至实体 架上

需要进一步的研究。同时需要进行进一步的对照实

验，对本技术与传统虚拟 架转移技术的精确性与

效率进行对比研究，从而为此技术在临床实际病例

中的应用提供更多数据支持 [18-21]
。

5 结论

利用 叉上的咬合印记将模型空间关系直接转

移至虚拟 架是一种可行的方式，未来需要进一步

开展临床对照实验对其精确性及效率进行研究。

图 19  口扫模型在虚拟 架中的转移

a. 获得上下颌口扫模型数据；b. 将上颌 叉转移至虚拟 架；c. 通过匹配上颌 叉将上颌口扫模

型转移至虚拟 架；d. 通过上下颌口扫模型咬合关系将下颌口扫模型转移至虚拟 架
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