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【摘要】　随着数字化技术的迅猛发展，各类数字化技术正在逐步改变着口腔种植领域临床医

师的诊疗方式和治疗理念。尤其是 CBCT、数字化口内扫描、口外扫描、面部扫描、下颌运动分

析系统、数字化咬合分析系统等数据采集技术，以其高精度、高效率、易传输、低污染等优势逐

渐在各大医院推广和普及。近期，使用各种数字化采集数据构建“虚拟患者”，解决无牙颌等种

植中的疑难杂症，已成为口腔医学领域临床研究的热点之一。本文综述口腔种植治疗过程中的数

字化数据采集技术的特点及其临床应用现状。
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【Abstract】　With the rapid development of digital technology, diagnosis and 
treatment methods of the clinicians have been changed by these digital technologies in 
the field of dental implant. In particular, data acquisition technology, such as CBCT, 
digital intraoral scan, extraoral scan, facial scan, virtual facebow technique, are gradually 
popularized in medical institutions with its high precision, high efficiency, convenient 
transmission and low pollution. Recently, it has become one of the focuses to build "virtual 
patient" using various digital data to solve complex cases such as edentulous patients in 
implant dentistry. This paper summarized the characteristics and clinical application of 
digital data acquisition technology in the process of dental implant treatment.
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数字化技术在口腔种植治疗领域发展迅猛，以其精

准的数据采集、科学的辅助方式改变着临床医生的诊疗

方式和治疗理念。与传统技术相比，数字化采集技术在

数据准确程度、临床操作效率、患者就诊体验和数据储

存等方面展现了明显优势。患者的面部及口内信息可通

过数字化采集技术获取相关信息，再通过计算机中的数

据叠加和拟合，建造“虚拟患者”辅助治疗 [1]。构建“虚

拟患者”时通常需要采集患者如下数据：颌骨、口内如牙龈、

牙列和咬合等口内软硬组织信息，面部轮廓信息，关节

及咀嚼肌相关信息；种植体植入后，还需准确定位种植

体的位置和角度等（图1）。本文归纳总结了采集各项信

息的数字化技术，并对其优缺点和近期研究进展做一综

述（表1）。

检索策略：以 “数字化技术”，“口内扫描”，“数

字化印模”，“口外扫描”， “口腔颌面部 CBCT”，“面

部扫描”，“下颌运动轨迹分析”，“数字化咬合分析系统”，

“虚拟患者”等为关键词搜索中国知网数据库近十年的相

关文献，去除重复文献，共检索中文文献81 篇；通过标题、

熊佳璧

口腔种植博士生 ,
研究方向：数字化

扫描技术的临床研

究与应用

DOI：10.12337/zgkqzzxzz.2021.04.007

收稿日期 2021-02-14　　　本文编辑　石淑芹，李翠英

引用本文：熊佳璧，孙为，施斌 .口腔种植治疗中的数字化数据采集技术 [J].中国口腔种植学杂志 ,2021,26(2):114-119.DOI：10.12337/

zgkqzzxzz.2021.04.007.



·115·中国口腔种植学杂志 2021 年 4 月第 26 卷第 2 期　Chin J Oral Implantol, April 2021, Vol. 26, No. 2

摘要和正文筛选，共纳入16 篇相关文献，文中引用5 篇。

以 “implant”，“intraoral scan”，“digital impression”，

“extraoral scan”，“facial scan”，“cbct”，“virtual 

facebow technique”，“T-scan” 及“virtual patient” 等

关键词在数据库 PubMed检索近十年相关文献，共检索文

献256 篇，通过标题、摘要和正文筛选，共纳入36 篇相

关文献。

一、采集口内软硬组织相关信息

口内软硬组织包括上下颌骨包括牙槽骨、牙列、牙

龈等黏膜及上下颌咬合关系，非数字化信息采集手段包括

根尖放射线片、常规印模等。如今，通常会采用口腔颌面

部锥形束 CT、数字化口内扫描和口外扫描采集相关信息。

1.口 腔 颌 面 部 锥 形 束 CT（cone beam computed 

tomography,CBCT）：

CBCT是运用平板探测器、锥形束放射源等部件通

过围绕患者头部获取患者颅颌面冠状位、轴位及矢状位

的图像信息，再通过计算机专业软件合成相应的患者头

面部整体模型。其通过多平面重建图像，可清晰显示检

查部位与周围重要解剖结构的位置关系，如下颌神经管、

颏孔、上颌切牙孔和上颌窦窦底 [2]。利用 CBCT图像对骨

密度、骨高度、骨宽度等进行测量，避免造成不必要的

骨开窗、骨开裂，穿透上颌窦底或损伤下颌神经管等重

要结构 [3]。

（1）口腔颌面部 CBCT的优缺点：CBCT三维空间

分辨率高，精确度可达100 μm，与多层螺旋计算机断层

扫描相当［4］；整体设备占地面积小，扫描时间短，影像

学检查效率相对较高；放射剂量约50 μSv，远低于常规

螺旋 CT；而近期更有研究人员提出，在种植治疗中可使

用放射剂量更低的超低剂量协议进行影像学检查，其精

度仍满足治疗要求 [5]。

CBCT也具有一定缺点，如软组织密度分辨率偏低，

难以清晰显示患者的口腔颌面部软组织结构 [6]，相较而言

数字化口内扫描更适宜采集口内软组织信息。拍摄时产

生的伪影会影响图像真实性：如金属伪影，由于金属密

表 1　数字化采集技术信息汇总

数字化采集技术 采集信息 临床常见品牌 对应传统采集技术

口腔颌面部 CBCT 颌骨形态、牙槽骨密度、种植
体位置

KaVo（德国）
Morita（日本）
Planmeca（芬兰）
美亚光电（中国）

根尖放射线片，曲面体层放射
线片

数字化口内扫描
口内牙体、牙龈、牙列及咬
合关系

iTero（美国）
E4D Dentist（美国）
Planscan（芬兰）
Cerec Omnicam（德国）
LaveCos（美国）
Trios（德国）

常规托盘印模

数字化口外扫描 种植体植入后的相对位置 Zebris（德国）
常规托盘印模中的转移杆刚
性连接

面部扫描
面部轮廓、皮肤质地与颜色、
瞳孔及鼻部位置、口周轮廓

3D System（德国）
EinScan（中国）

面下三分之一照片摄影

下颌运动轨迹分析 下颌前伸运动和侧方运动 ICam4D（瑞士） 传统机械描记

数字化咬合分析
咬合接触时间、力中心点位置
及接触点咬合力

T-scan Novus（美国）
Tek-scan（美国） 咬合纸、咬合片

图1 数字化信息采集流程

数字化信息采集 面部、口周轮廓 配准拟合数字化模型，建造“虚拟患者”

咬合关系、下颌运动轨迹

口内软硬组织信息
（颌骨、牙列、牙龈软组织）

口腔颌面部 CBCT
口内扫描、口外扫描

面部扫描
口腔颌面部 CBCT

下颌运动轨迹分析系统
数字化咬合分析系统
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度较高，阻挡了射线通过而产生 [7]；运动伪影，由患者在

拍摄时的呼吸或吞咽动作产生；散射伪影，由 X线光子

与拍摄物体产生的相互作用导致等。

（2）口腔颌面部 CBCT近期研究进展：CBCT与数

字化口内扫描均可采集口内硬组织信息，二者通常合作

与互补。现已有较多研究比较了 CBCT与数字化口内扫

描采集信息的精度：单独扫描人体下颌骨时，CBCT精度

更高 [8]；但在术后定位下颌骨内种植体时，二者有着接近

的精度 [9]；在长牙弓修复体制作中，CBCT扫描数据也可

用于纠正长牙弓口内扫描偏差，以便完成更加精确的上

部修复 [11]。

随着数字化动态导航在口腔种植中的普及，CBCT

扫描、口内软硬组织模型和口内实际情况的配准越发重要。

Luthardt Ralph等人近期以体外研究评估了数字化导航手

术的精确性。其使用的数据采集流程以 CBCT扫描数据

与常规印模或数字化印模所制模型配准，在导航植入120

颗种植体后，测得角度偏差为2.88 度，而位置偏差为153 

μm[10]。这一精度是否满足临床需求，仍需进一步的临床

研究来证实。此外，Johnston William等人近期以实验室

仓扫模型检测 CBCT扫描数据，发现仅有3 个配准点时的

偏差是17.63 μm，而增加配准点也不会提高准确性 [12]。

这一发现对简化 CBCT数据与实际口内情况配准步骤有

所帮助。

2. 数字化口内扫描：

数字化口内扫描是获取口内软硬组织形态信息的方

式，其由光学摄影、计算机处理及虚拟成像等多方面技

术共同组成，主要原理是通过激光、可视光的光学信息

将口内软硬组织情况反映到计算机中，在信息整合下呈

现一个可视化立体模型 [13]。临床中使用数字化口内扫描

可分为两种，一是间接扫描法，即扫描仪或扫描仓对石

膏模型进行扫描，间接获取患者口内信息；二是椅旁扫

描法，即扫描头置于患者口内，直接进行扫描，实时获

取口内信息。椅旁扫描法更可直接获取上下颌正中咬合

关系与运动轨迹，即时测量上下颌咬合间隙。

（1）口内扫描技术的优缺点：在患者方面，数字化

口内扫描减轻了常规取模时的恶心不适，提高了整体诊

疗体验 [14-15]；在医师方面，其简化了操作步骤，节约了

椅旁时间，在扫描过程中能实时监测印模质量，对未达

标的部位可重新补扫或者修整。

这一技术主要缺点仍集中在图像拼接时精度不足，

导致其扫描长牙弓或无牙颌时产生偏差。目前，这一偏

差需更多研究证实其是否满足临床需求 [16-18]。此外，口

内扫描时不稳定的黏膜形态以及平整的黏膜表面均会增

加数据拼接处理的难度 , 影响扫描精度 [19]。

（2）口内扫描近期研究进展：根据 ITI共识会议

得出的临床指南，数字化口内扫描技术已可作为常规方

法应用于种植体支持的单冠修复 [20]。由口内扫描替代常

规印模，进行种植体支持的单冠修复也愈加普及。近五

年，这一技术研究热点集中在评估扫描精度、临床效果

与优化临床使用方式等。Nagy等人评估了7 种口内扫描

仪的精度（Element 1、Element 2、Emerald、Omnicam、

Planscan、Trios 3、CS 3600）；他们发现 Trios 3 (156±8)  

μm和 CS 3600 (365±29) μm精度与实验室仓扫无显

著差异，但另外5 种扫描仪精度较低 [21]；这一差异可能

主要来源于数字化口内扫描的图像拼接误差不同。在扫

描硬组织方面，口内扫描与常规印模类似，差异仅在51 

μm左右 [42]；在扫描软组织方面，林野等人发现3 Shape 

TRIOS与 CEREC口内扫描仪扫描正常牙列周围牙龈均可

达到与常规印模相似的精度 [22]；但在缺牙牙列，有多个

研究者发现，无牙体支撑的牙龈会使得扫描精度下降 [23-24]，

与常规印模相比，有200~1400 μm的差距。

当今，新型冠状病毒对口腔种植治疗带来了新的挑战，

而口内扫描在数据采集上减少了整体治疗的椅旁时间和

就诊次数，也减少了可能带有感染物的印模和模型在流

通中带来的风险 [25]。

3．数字化口外扫描：

口外扫描是通过口外扫描仪的光学摄影和虚拟成像

技术，获取患者口内牙列等软硬组织与颜面部组织的位

置关系。这一技术通常应用于无牙颌患者治疗中：多颗

种植体植入后，在种植体上连接特定的扫描杆，口外扫

描设备可同时识别所有扫描杆上的数个特定标志点，即

可准确获取扫描杆对应的种植体位置。这一技术取代了

在长牙弓取模中耗时较长的刚性连接。口外扫描系统通

常与口内扫描结合使用。二者的扫描文件可通过软件拟

合，重建患者面部的三维可视化模型，种植体、上下牙列、

牙列与颜面部的位置关系均可由此精准采集，辅助上部

修复体的数字化设计和制作。

二、采集面部信息——面部扫描技术

面部扫描技术是基于人脸的面部特征信息，进行面

部信息收集、预处理、重建颜面部模型及分析的信息采

集技术 [26-27]。在口腔种植修复领域，面部扫描数据可与

口内信息、电子面弓采集的颌间关系及咬合运动轨迹信

息等配准，为无牙颌患者综合评估颌位关系、丰满度、

笑线等口颌重建关键要素，辅助医师进行兼顾功能与美

观的数字化重建以及修复设计。

1.面部扫描技术的优缺点：

面部扫描作为一种无辐射且无侵入的技术手段，具

有扫描快、治疗流程简单、患者舒适度高的优点 [28]。与

CBCT软组织重建技术相比，面部扫描技术无放射暴露风

险，软组织成像精确度相对较高 [29]，其直接扫描成像也

可模拟面部纹理及质感。然而，CBCT软组织重建技术

可通过调整影像透明度直接获得软组织表面与颌骨的位
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置关系，面部扫描技术需结合 CBCT数据才可实现这一

功能。

2.面部扫描技术近期研究进展：

精准捕捉面部轮廓以实现与口内信息的配准，一直

是面部扫描技术应用于种植治疗的研究热点。由于面部

扫描和口内扫描的范围一般没有重合，二者需口外配准

器辅助配准。Grill Florian等人发现在不同形态的口外配

准器中，球型者在面部扫描中精度最高 [30]；Lo Russo等

人近期发现可通过口周与鼻唇软组织 轮廓搭“桥”，直

接将数字化口内扫描件和面部扫描件进行配准 [31]，无需

配准器辅助。

对于面部扫描的精确性，Sanohkan等人测量了市

面上常见的4 种面部扫描仪（EinScan Pro、 EinScan Pro 

2X Plus、iPhone X和 Planmeca ProMax 3D Mid），得出

EinScan Pro 2X Plus扫描精度优于其他的结论，但在超过

2 mm的深度测量时这四者可能均不能满足临床需求 [32]。

三、采集咬合关系及下颌运动信息

下颌运动是口腔功能活动的外在表现形式，颞下颌

关节、咀嚼肌群、牙齿咬合接触等的共同协调工作得以

维持下颌运动的正常进行。在种植治疗中，这些信息一

般不单独使用，常与口内扫描、口外扫描及 CBCT联合

使用。

1.下颌运动轨迹分析系统：

过去临床上常使用传统机械描记方法记录下颌运动

轨迹，使用面弓、印模模型、咬合架等直接记录患者的

下颌前伸运动和侧方运动的真实轨迹 [33]。现在，数字化

记录下颌运动轨迹的方式被简称为电子面弓或虚拟咬合

架，主要是通过磁电技术或超声技术，记录面架的相对

运动，直观地在软件中展现患者下颌运动轨迹。在口腔

种植治疗中，结合口内扫描、口外扫描、CBCT等数据，

电子面弓可辅助医师对无牙颌患者的咬合重建。另外，

也可对重建的咬合关系进行口颌运动系统的评估和分析，

帮助患者口内的修复体及牙列在正常功能运动状态下保

持稳定、均匀的咬合，提高咀嚼效率等。

下颌运动轨迹分析系统的优缺点：与传统机械描记

方法相比，电子面弓采集的信息更加全面，数据展现更

加清晰；可快速测量下颌运动轨迹如髁突轨迹、切点轨

迹和铰链轴，结合患者颌骨形态、上下颌咬合接触、咀

嚼肌肌电等其他重要信息，将各种途径检查获得的多源

数据进行一体化融合，辅助医师全面进行口颌系统功能

分析 [33-34]。另也有研究表明，数字化下颌运动轨迹分析

可通过计算机控制的描记针进行自动试错和纠正，因此

比传统机械描记方法更加精准 [35]。然而，其仪器成本相

对传统机械描记而言较高，普及程度不及后者。

2.数字化咬合分析系统：

种植体的骨结合没有牙周膜缓冲，与天然牙牙列相

比更需要颌间颌力的均衡和分散。对无牙颌患者的咬合

重建治疗，临床医师均面临了如何检测全口修复体咬合

接触情况、帮助义齿保持稳定、咬合均匀及提高咀嚼效

率的问题 [36]。数字化咬合分析系统即通过传感器薄膜与

计算机数据整合，准确检测咬合接触时间、力中心点位

置及接触点咬合力大小，显示全口总咬合力与两侧咬合

力占比，辅助临床医师对患者咬合力进行正确评估的技

术。其帮助临床医师全面掌握患者的咬合接触及颌力大小，

通过合适的上部修复体设计和调整，维持种植体和上部

修复体的稳定。

（1）数字化咬合分析系统的优缺点：与传统咬合片、

咬合纸相比，咬合分析系统可直接定量分析患者早期咬合

接触时间、咬合分布等情况 [37]，利于清除咬合创伤与 干扰，

促进咬合力量均衡分布，为义齿修复的稳定性提供条件 [38]。

然而，其仪器成本高于咬合纸、咬合片等，因此普及程度

远不及后者。此外，数字化口内扫描也可监测和检查咬合

间隙，但精确度不及数字化咬合分析系统。

（2）数字化咬合分析系统近期研究进展：临床中

常用 T-scan系统实现数字化咬合分析。有研究者比较了

T-scan与口内扫描在评估咬合接触方面的可靠性，发现

T-scan高于口内扫描 [39]。比起评估 T-scan的临床有效性，

更多的研究集中在应用 T-scan分析种植治疗后长期随访

患者的咬合变化。有研究者发现，在种植治疗的三年随

访中，上部修复完成后3 个月内种植位点咬合力和咬合接

触时间显著增加，随后没有显著变化 [40]，类似结果同样

出现在另一研究中 [41]。

近年来，数字化数据采集技术在口腔种植修复领域

中得到了突飞猛进的发展，一定程度上创新了诊疗模式，

改变了临床医生的思维方式。当前，在口腔种植领域中，

数字化数据采集技术的应用还存在很多不足之处，如仪

器价格高昂，医师需再培训后才能使用，需求椅旁辅助

技师；此外，部分技术仍存在应用上的局限性等等。

长远来看，数字化数据采集技术以高精度、数据易

于存储、方便多学科整合与共享等优势会逐步扩大其在

口腔医学领域的应用。通过数字化口内外扫描、面部扫描、

CBCT扫描、电子面弓等将颜面部、口内软硬组织、颌骨

及关节等数据信息整合，建造“虚拟患者”实现疑难杂

症口腔多学科精确诊断、科学合理选择治疗方案。同时，

数字化技术以其数据传播的优越性，方便各级医疗卫生

机构及医师的沟通和交流，辅助推进分级诊疗制度的建设，

方便广大群众就医。伴随着技术、材料、设备及理念的发展，

口腔医疗将在这些技术的加持下变得更加安全、便捷和

高效。 
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·名词释义·

标准基台  biāo zhǔn jī tái 
conventional loading

与种植体 - 基台连接相匹配的原厂预成基台。“标准基台”的含义只代表制 造商为其特定品牌种植体提供的适配基台产品。
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