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·论著·临床研究·
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【摘要】　目的　对口腔种植个性化软组织印模技术进行改良，比较传统法和改良法制作个

性化转移杆的临床用时和耗材用量，评价改良法的临床适用性。方法　2020 年10 月至12 月，从

北京大学口腔医院修复科收集20 颗上颌前牙种植临时冠，采用自身对照的方法，分别按照传统法

和改良法制作个性化转移杆。传统法使用油泥型硅橡胶制作阴模，复制临时冠颈部形态，再依此

制作个性化转移杆。改良法首先制作通用型预成底座（可重复利用），结合流动性硅橡胶形成阴

模，再制作个性化转移杆。记录并比较两种方法的临床用时和耗材用量。结果 临床用时方面，

改良法制作阴模的时间（323.6±20.3）s显著低于传统法（482.8±43.5）s，两者差异有统计学意

义（P<0.05）；改良法和传统法的个性化转移杆成型时间分别为（215.6±9.8）s和（213.4±10.9）s，
两者差异无统计学意义（P>0.05）。耗材用量方面，改良法不需使用化学固化树脂，传统法的化

学固化树脂用量为（427.5±72.2）mg；改良法的硅橡胶用量（524.5±29.1）mg显著低于传统法

（14473.1±732.6）mg，两者差异有统计学意义（P<0.05）；改良法和传统法的模型树脂用量分

别为（82.0±17.4）mg和（80.0±13.4）mg，两者差异无统计学意义（P>0.05）。结论　改良

法制作口腔种植个性化转移杆的临床用时和耗材用量均少于传统法。采用改良法制取口腔种植个

性化软组织印模，可节省椅旁操作时间、节约耗材用量、降低成本，值得在临床推广使用。
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【Abstract】　Objective　The aim of this study was to modify the custom impression 
technique for soft tissue around a dental implant, to compare the clinical working time 
and material consumption for fabricating custom impression coping with conventional 
and modified methods, and to evaluate the clinical applicability of the modified method. 
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Methods　From October to December 2020, 20 implant-supported interim restorations 
of the maxillary anterior teeth were collected in the Department of Prosthodontics, Peking 
University School and Hospital of Stomatology. The conventional and modified methods 
were used to fabricate custom impression coping by self-controlled trial. Within the 
conventional method, a silicone matrix was used to capture the emergence profile of the 
interim restoration, thereafter a custom impression coping was made accordingly. In the 
modified method, a prefabricated reusable resin base embedding an implant analog was 
made. The base and a flowable silicone were used to register the soft-tissue transition 
zone created by the interim restoration. Finally, the tissue contour was transferred to the 
impression post. The working time and material consumption of the two methods were 
recorded and compared. Results　In terms of clinical time, the average time of fabricating 
the index by the modified method was (323.6±20.3)s, which was significantly lower than 
that of the conventional method (482.8±43.5)s The average time of making impression 
coping with the conventional and modified methods were (213.4±10.9) s and (215.6±9.8) 
s, respectively. There was no significant difference between the two groups (P>0.05). In 
terms of the material consumption, the improved method does not require the use of self-
cure resin, while the average weight of the self-cure resin of the conventional methods were 
(427.5±72.2) mg. There was significant difference between the two groups (P< 0.05). 
Regarding the consumption of the silicone matrix, the modified method was (524.5±29.1) 
mg, which was significantly lower than that of the conventional method (14473.1±732.6)mg. 
The difference between the two methods was significant. The average weight of pattern 
resin of the conventional and modified methods were (80.0±13.4) mg and (82.0±17.4) 
mg, respectively. The difference between the two groups was not significant (P>0.05). 
Conclusions　The clinical working time and material consumption spent on fabricating the 
custom impression coping by the modified method were less than those of the conventional 
method. Therefore, the modified method of custom impression for soft tissue may save 
chairside time and materials. It is worthy of clinical application..
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中口外个性化转移杆法印模技术在临床上最常

用 [7-8]。然而，传统法制作个性化转移杆的椅旁

操作步骤复杂，临床用时和耗材用量较高。本团

队通过制作可重复使用预成底座的方式对该技术

进行改良，有望减少椅旁时间并节省耗材。本研

究的目的是比较传统法和改良法制作口腔种植个

性化转移杆的临床用时和耗材用量，对个性化软

组织印模的改良法进行临床适用性评价。研究的

无效假设为：传统法和改良法制作个性化转移杆

的临床用时和耗材用量无差异。

材料和方法

1.研究对象：2020 年10 月至12 月，从北京

大学口腔医院修复科收集上颌前牙种植临时冠做

随着现代口腔种植学的飞速发展和成功率不

断提高，种植修复已成为牙齿缺失的首选治疗方

案。美学区种植不仅要恢复咀嚼功能，更要最大

限度模拟天然牙的美学效果 [1]。种植体周围软组

织是种植美学的重要组成部分，也是美学区种植

修复成功的关键因素 [2]。为了获得更自然美观的

软组织形态，在制作最终修复体之前，常使用种

植体支持的临时修复体对种植体周围软组织进行

诱导和塑形 [3-5]。软组织塑形完成后，通过个性

化软组织印模技术可将其精准复制、转移到工作

模型上 [6]，再由技师以此为依据制作最终修复体。

口腔美学区种植修复的软组织印模技术主要

包括5 种：口内个性化转移杆法印模、口外个性

化转移杆法印模、临时修复体直接转移法印模、

临时修复体间接转移法印模和数字化印模 [6]。其



·161·中国口腔种植学杂志 2021 年 6 月第 26 卷第 3 期　Chin J Oral Implantol, June 2021, Vol. 26, No. 3

为研究对象。纳入标准：①患者已完成最终种植

修复；②临时冠完整、无破损；③临时冠穿龈轮

廓形态合理。排除标准：①临时冠有缺损；②患

者拒绝配合研究。使用统计软件 G*Power 3.1 计

算样本量：设置效应能为0.6，检验水准 α=0.05，
检验力1-β=0.95，分组数为2，计算出总样本量为

39，最终每组样本量设计为20 例。

2.研究方法：本研究采用自身对照的试验方

法，由北京大学口腔医院修复科一名高级职称医

师对20 颗临时冠分别采用传统法和改良法制作个

性化转移杆。

（1）传统法制作个性化转移杆：在种植体

替代体末端用化学固化树脂（DMG公司；德国）

制作抗旋手柄。将临时冠与替代体相连后，在其

周围用油泥型硅橡胶包裹，并标记好唇面方向。

硅橡胶硬固后，按照临时冠龈缘位置修整硅橡胶

阴模。取下临时冠，将预成转移杆拧紧至替代体上，

在硅橡胶阴模内注入模型树脂（GC公司；日本）。

在树脂上标记唇面方向，获得个性化转移杆，即

复制了临时冠穿龈轮廓和软组织袖口形态 [6-7] 

（图1）。
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图1　传统法制作个性化转移杆　A：制作抗旋手柄；B：在

临时冠上标记龈缘位置，口外连接临时冠与替代体；C：油

泥型硅橡胶包裹连接好的临时冠和替代体，按照临时冠龈缘

位置进行修整，铅笔标记唇面方向；D：将预成型转移杆插

入硅橡胶阴模内，拧紧至替代体上；E：在转移杆周围注入

模型树脂；F：个性化转移杆制作完成

（2）改良法制作个性化转移杆：利用聚甲

基丙烯酸树脂（Vertex-Dental B.V.公司；荷兰）

制作预成底座，将种植体替代体埋入其中，替代

体颈部上方预留凹槽，并标记好唇面方向。该预

成底座可消毒后重复使用。将临时冠与替代体相

连后，在临时冠周围注入流动性硅橡胶（贺利氏

古莎公司；德国）至龈缘水平平齐。硅橡胶硬固

后，取下临时冠，将预成转移杆拧紧至替代体上，

在硅橡胶阴模内注入模型树脂（GC公司；日

本）。在树脂上标记唇面方向，获得个性化转移

杆，即复制了临时冠穿龈轮廓和软组织袖口形态 
（图2）。

（3）测量指标：记录传统法和改良法制作

个性化转移杆的临床用时和耗材用量。临床用时

（s）分为制作阴模时间和个性化转移杆成型时间，

耗材用量（mg）包括化学固化树脂重量、硅橡胶

重量和模型树脂重量。其中，模型树脂重量为个

性化转移杆重量减去预成转移杆重量。

3.统计学分析：计量数据以均数 ±标准差

表示，使用 SPSS 20.0 软件（IBM公司，美国）

对数据进行统计分析。利用 Shapiro-Wilk test检
验分析数据正态性，利用配对 t检验评价两种方

法在临床用时和耗材用量上有无差异，以双侧

P<0.05 为差异有统计学意义。

结　果

1.测量数据基本情况：Shapiro-Wilk检验表 

图2　改良法制作个性化转移杆　A：用铅笔在预成底座上

标记唇面方向；B：将临时冠与预成底座内的替代体连接；

C：在临时冠周围注入流动性硅橡胶，形成硅橡胶阴模记录

临时冠穿龈轮廓；D：取下临时冠，将预成转移杆拧紧至替

代体上；E：在替代体周围注入模型树脂；F：个性化转移

杆制作完成
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明，传统法和改良法制作个性化转移杆的临床用

时和耗材用量数据符合正态分布（P>0.05）。

2.临床用时（表1）：改良法制作阴模的时间 
（323.6±20.3）s显著低于传统法（482.8±43.5）

s，两者差异有统计学意义（P<0.05）。改良法个

性化转移杆成型时间（215.6±9.8）s和传统法的

个性化转移杆成型时间（213.4±10.9）s基本相 
同，两者差异无统计学意义（P>0.05）。

表 1　传统法和改良法制作个性化转移杆的临床用时（n=20）

组别 阴模制作（s） 个性化转移杆成型（s）

传统法 482.8±43.5 213.4±10.9

改良法 323.6±20.3 215.6±9.8

P <0.001 0.322

3.耗 材 用 量（ 表2）： 改 良 法 不 需 使 用

化学固化树脂，传统法的化学固化树脂用量

为（427.5±72.2）mg。 改 良 法 的 硅 橡 胶 用

量（524.5±29.1）mg显著低于传统法的硅橡

胶用量（14473.1±732.6）mg，两者差异有统

计学意义（P<0.05）。改良法的模型树脂用

量（82.0±17.4）mg和传统法的模型树脂用量

（80.0±13.4）mg基本相同，两者差异无统计学

意义（P>0.05）。

表 2　传统法和改良法制作个性化转移杆的耗材用量（n=20）

组别
化学固化树
脂（mg） 硅橡胶（mg） 模型树脂（mg）

传统法 427.5±72.2 14473.1±732.6 80.0±13.4

改良法 0 524.5±29.1 82.0±17.4

P <0.001 < 0.001 0.258

讨　论

本研究对传统的口腔种植个性化软组织印模

技术进行了改良，并从临床用时和耗材用量两方

面评价了改良法制作个性化转移杆的临床适用性。

结果表明，改良法制作个性化转移杆，可节省椅

旁操作时间、节约耗材用量、降低成本。因此，

拒绝本研究初始的无效假设。

种植体周围软组织的质和量是影响美学效果

的关键因素 [9]，临时冠可辅助种植体周围形成与

天然牙龈相协调的扇贝形软组织轮廓 [1]。如何将

塑形好的软组织形态精准复制到工作模型上一直

是国内外的研究热点。利用个性化转移杆可以有

效复制软组织轮廓，用于制作最终修复体 [4,6]。传

统方法中，将临时冠与制作了抗旋手柄的替代体

连接后，在椅旁利用硅橡胶复制穿龈轮廓外形，

再将成品转移杆拧紧至替代体上，在硅橡胶阴模

内注入成型树脂，制作出个性化转移杆（图1）。

但是该方法临床用时和耗材用量均较高。随着数

字化技术的发展，口内扫描也可以记录种植体周

围软组织形态 [10-12]，可节省椅旁时间和耗材。然

而，数字印模技术对软硬件要求较高，成本也较高，

且临时冠取下以后种植体周围软组织迅速收缩变

形 [13-14]，直接扫描不能准确记录软组织原始形态。

本研究尝试在传统个性化转移杆的方法上探索创

新，改良了制作技术，利用可循环使用的预成底

座来制作个性化转移杆，复制临时冠穿龈轮廓及

软组织形态，以期达到节省椅旁操作时间、节约

耗材用量、降低成本的目的。

本研究采用的改良法比传统法制作硅橡胶阴

模可节省约1/3 的椅旁时间。传统法制作阴模时，

需先在替代体末端制作树脂抗旋转手柄，将临时

冠与替代体连接后，将混合好的油泥型硅橡胶自

龈缘向下包绕，待硅橡胶硬固后取下临时冠，将

穿龈轮廓记录在阴模内（图1）。而改良法预先

制作了通用型树脂底座（图2），替代体已固定

于其中，并预留了硅橡胶阴模成形空间，只需将

临时冠与预成底座内的替代体连接后，在临时冠

穿龈轮廓周围注入流动性硅橡胶，即可获得复制

了软组织形态的阴模。该步骤免去了制作抗旋手

柄、调合油泥型硅橡胶的时间，与传统法相比简

化操作步骤，节省椅旁时间。由于临床上的种植

体型号可能有多种，应用该改良法时，需要制作

含有不同型号替代体的预成底座，以方便临床选

用。当临时冠穿龈轮廓形态被硅橡胶复制下来以

后，传统法和改良法均将通用型转移杆与阴模内

的替代体相连，再在间隙内注入模型树脂，待树

脂凝固后取出转移杆，获得准确复制了软组织形

态的个性化转移杆。该成型步骤在两种方法的操

作相似、临床时间没有显著差异。

本研究采用的改良法比传统法可节省耗材。

传统法制取阴模前需要在替代体末端注塑树脂形
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成抗旋手柄，而改良法已经将替代体包埋在预成

底座内，无需使用树脂。传统法制取阴模时，需

要用油泥型硅橡胶包裹临时冠及替代体来复制穿

龈轮廓，而改良法只需将少量的流动性硅橡胶注

入临时冠与预成底座的间隙内即可复制穿龈轮廓，

后者的硅橡胶用量较传统法显著减少。在个性化

转移杆成型阶段，两种方法均需在转移杆周围与

硅橡胶的间隙内注入模型树脂，做法一致，所消

耗的模型树脂重量没有差异。

本研究中改良法所用的预成底座可消毒后多

次使用，节省材料。根据《口腔器械消毒灭菌技

术操作规范（WS506-2016）》[15]，该预成底座

属于低度危险口腔器械，只需要中或低水平消毒

后清洁保存即可。预成底座由义齿基托物——聚

甲基丙烯酸树脂制作而成，该材料在700 W功率

的微波照射下5 min抑菌率达100%[16]，经2%戊

二醛消毒液浸泡30 分钟可有效灭菌且弯曲强度和

冲击强度无明显影响 [17]，消毒方法简单易行，保

存方便。

综上所述，改良法制作个性化转移杆的临床

用时和耗材用量均少于传统法，可节约椅旁操作

时间、节省经济成本，值得在临床中推广使用。

由于改良法与传统法均是利用硅橡胶复制临时冠

的穿龈轮廓后，口外制作个性化转移杆，二者在

复制软组织形态方面没有差异。然而本研究未评

价后续的临床印模效果，今后将针对两种方法的

修复效果展开研究，以更好地指导临床应用。
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