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【摘要】 数字化口腔修复学一直是国际口腔学界的前沿热点。从结果上看，口腔医学技术专业代表的口腔

修复体制作端近十年来引入日益完善的计算机辅助设计、数控加工、制作等已相对成熟；但在口腔修复临床端，

除数字化口扫、面扫、虚拟美学分析、设计及下颌运动轨迹描记等分析设计阶段运用了部分数字化手段外，大

部分操作尤其是不可逆操作还是以经验类比模型为基础，数字化应用远未成熟。临床端缺少对目标修复空间的

三维几何分析、精准转移及校验，是目前制约数字化口腔修复学整体进步的瓶颈，究其根源就是还没有真正做

到遵循立体几何与测量学来形成数字化修复所需的精密逻辑基础。本文将探讨口腔修复中的立体几何量概念及

其在修复边缘区域的典型表征、测量方案等，并总结当前弱人工智能阶段下数字化口腔修复学的学科特点与对

未来的展望。
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【Abstracts】 The digital technology has been continuously integrated into the work of prosthodontics, medical 
teaching and research, and the gradually formed digital prosthodontics which has always been a frontier hotspot in 
international stomatology community. From the view of result, the production of oral prosthesis represented by the 
specialty of oral medicine technology has been relatively mature through the introduction of increasingly perfect computer-
aided design and manufacturing in the past ten years; however, in the clinical part, in addition to the use of some digital 
means in the analysis and design stages such as digital mouth scan, face scan, virtual aesthetic analysis design and jaw 
trajectory tracing, most operations, especially irreversible operations, are still based on empirical analogy models, and their 
digitalization is far from mature in part. However, the general lack of three-dimensional geometry analysis, transfer and 
verification for the target restoration space in the clinic is the bottleneck that restricts the overall progress of oral digital 
restoration, and the root cause is that we have not really followed the three-dimensional geometry to form the precise logical 
foundation necessary for digital restoration. Therefore, this paper will focus on the concept of stereogeometric quantities 
in oral prosthodontics and its typical characterization in the edge region of restoration, and summarize the disciplinary 
characteristics and future prospects of digital prosthodontics under the current stage of weak artificial intelligence.
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1 引言

20 世纪 80 年代，随着计算机辅助设计与制

造 技 术（computer-aided design and manufacturing, 
CAD/CAM）首次被应用于口腔领域，标志着口

腔数字化的开端 [1,2]
。20 世纪 90 年代，Mozzo 等
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首次将锥体束计算机断层扫描技术（cone beam 
computed tomography，CBCT）应用于口腔领域 [3]

，

从而为现代数字化口腔奠定了基础。近半世纪以来，

随着以数字化设计、口扫、面扫、数控切削制造、

增材制造技术为代表的各种数字化技术不断迅猛发

展，数字化技术开始与口腔医学各分支学科深度整

合融入，这极大改变了当前的口腔修复诊疗流程，

有效地提升了疗效 [4-7]
。

从对接同时代先进科技来看，笔者认为数字

化口腔修复学的最新定义是指应用符合人体解剖

生理的信息化和数字化技术支撑的数字化临床或

制作方案，来修复口腔及颌面部各种缺损并恢复

其相应生理功能，预防或治疗口颌系统疾病的一

门临床科学。在口腔修复学医教研等工作中，尤

其是口腔美学（美容）修复、口腔种植修复等分

支领域都离不开数字化技术的辅助与支持，由此

逐步形成的数字化口腔修复学已成为了国际口腔

学科的前沿热点。

各类口腔修复体都需要有包容承载的空间，

这个虚拟或实体轮廓分层空间就是目标修复体空间

（target restorative space，TRS）[8,9]
。口腔修复学

的核心是对目标修复体空间的分析设计和临床准确

转移，其本质就是规范目标修复体空间的体积、面

积、线段及角度等立体几何量的空间逻辑秩序的再

造。与传统修复流程相比，数字化口腔修复流程将

更直观、高效、便利，临床实操引导更精准可控，

使得我们今天已经能够洞见未来口腔修复全程数字

化的美好愿景。

在口腔修复方案设计阶段，口腔医师可通过构

建虚拟患者、虚拟美学分析设计、修复方案预告技

术等各种数字化手段，发挥数字化高效直观等优势

特长，从而对目标修复体空间的设计与预告提供有

效支撑。在修复临床实施阶段，以计算机辅助设计

与制造、三维打印等为代表的数字化制造技术赋予

了精准转移目标修复体空间的可能。

然而，我们越来越感到数字化修复的创新实践

受制于现有的学科基础，具体实施应用延展困难，

总感觉“数字化既没有完全解放智力，也没有完全

解放体力”。在分析设计阶段，对几何量的定义不

明确不清晰——“线、面、体”不分，导致目标修

复体空间精准测量无法准确设计与传递；在临床实

施阶段，普遍缺少针对目标修复空间的几何量准确

转移、测量及核查校验手段，大多数临床实施仍建

立在目测、自由手等“经验类比逻辑模型”上，导

致无法实现应用时的准确唯一数学赋值 [10,11]
。长期

以来业界对目标修复空间本质把握不清，尤其是缺

失相关几何量对应的基础概念，使得进一步对修复

空间的讨论没有统一的“度量衡”，也失去讨论各

种对象的逻辑基础。

如今，我们还尚未做到遵循立体几何和测量

学来形成数字化修复所须的精密逻辑基础，这是制

约目前口腔数字化修复整体进步的瓶颈。人工智能

（artificial intelligence，AI）是近年兴起的数字化

热点概念 [12]
，指让机器的行为看起来与人无异，

即智能行为。当前的数字化口腔修复医学尚处于弱

人工智能阶段，即无法用人的思想推理、处理问题

的智能机器，它们不具有像人一样的思考方式，只

是在机械地重复执行命令，并不拥有独立自主的学

习意识。在弱人工智能阶段，人工智能还没全面超

越人力范围 [13]
，它们不具备自主意志，只能在现

有程序范围内决策、行动，在大量的统计数据中归

纳出模型，用于完成某一类特定的任务，并解决所

遇到的相似或相同的问题 [14]
。

为此，本文将重点探讨口腔修复中的立体几何

量概念及其在口腔美学（美容）修复这一热点专业

领域中的典型应用，讨论当前弱人工智能阶段下数

字化口腔修复学的学科特点与对未来的展望。

2 口腔修复中的立体几何量概念

日常生活中存在各种由三维立体几何量构成的

空间。在立体几何中，对于任何一个客观存在物体

几何量的描述常用线、面、体等这些基本术语。在

口腔修复临床流程各阶段所涉及的虚拟或实体目标

修复体空间，其本质就是几何空间量，在口腔修复

学里主要涉及到体积、面积、线段、角度等变量。

因此，同样作为预备体、修复体或承载修复体的空

间，我们在正确描述时，也可以从立体几何的视角

去对照定义和分辨其不同，如完成线、完成面和修

复体等，并且明确他们之间的空间关系。

在立体几何概念中，“线”的定义为“点的移

动轨迹，具有位置及长度，而无宽度和厚度”；“面”

的定义为“线移动所产生的，有长度和宽度，但没

有厚度”；而“体”的定义为“有点有线有面的有长、

宽、厚的总体”，即“点动成线，线动成面”。而线、

面、体的几何量对照映射到口腔修复学中，我们的

线面体及相互关系就要比日常见到的立体几何复杂

许多，也无法简单的使用某个几何量的运动演绎来

解释另一个几何量，其空间关系也根据修复体及预
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备体的分类而不尽相同，这也是多年来修复体几何

量定义不清晰不明确的原因之一。在固定修复学中，

线、面、体可对照映射为完成线、完成面、预备体

或修复体（图 1）；在口腔种植修复学中，则可对

照映射为位置线、位置平面与种植体系统（图 2）。

以长期困扰整个行业的口腔固定修复“边缘”

质量如何提升的问题为例，国内外口腔医学界对 
“边缘”的定义也是模糊不清，表现为“线、面、

体”不分，导致了我们无法在实操中测量预备量（几

何量），无法准确评估牙体预备质量，更无法根据

偏差校对预备的量与形，直接导致牙体预备精度一

直无法得到提升。下文将以口腔固定修复“边缘”

这一代表性微小或极小空间为例，进一步讨论明确

修复空间的立体几何量表征及临床意义。

3 从口腔固定修复“边缘”理解修

复空间的立体几何量表征

目前学界常常混淆使用“边缘”，甚至是“肩

台”来替代所有口腔修复治疗中的完成线 [15-17]
，

忽视了美学（美容）修复中边缘不仅仅局限于颈部，

还可以在冠部任意位置。这在逻辑上造成了“线、

面、体”定义的混乱，也导致了基于经验的传统

修复逻辑模式，很难升级为依赖数字的精密逻辑

模式，使得数字化口腔修复无法延展。我们无法

控制不能测量和数据赋值的对象，尤其是边缘这

类小空间、微空间。长期以来，我们对口腔修复

中的立体几何量内涵认识不到位，各级概念混用，

点、线、面、体不分，直接导致对 TRS、预备体、

修复体等无法进行数据赋值等问题的出现，严重

制约数字化修复的深入。

因此，为了建构数字化口腔修复的基础，笔者

建议将固定口腔修复中涉及“边缘”的几何量进行

重新定义，针对几何量表征对象——修复体和预备

体，进一步将 TRS 小空间、微空间中的“边缘”

这一对最终修复效果至关重要的几何量进行精准定

义，形成对边缘的新认识，以方便临床治疗及学术

上的沟通和交流，并进一步理解几何量表征的意义。

3.1 基于几何量内涵的预备体边缘表征

1. 完成面（finishing surface）：车针切磨或其

图 1  立体几何学在固定修复学中的应用

图 2  立体几何学在口腔种植学中的应用

线 面 体 完成线

对应

立体几何学 固定修复学中的立体几何视角

完成面 预备体
修复体

立体几何学

对应

口腔种植学中的立体几何视角

线 面 体 位置线 位置平面 种植体系统



4
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2024 年 1 月　第 27 卷　第 1期

他手术去除方式完成牙体预备后，在预备体表面形

成的切割面或工作面就叫完成面，其本质是几何量

的“面”；

2. 预备体边缘（preparation margin）：由于天

然牙面与完成面均为曲面，而面面相交在不同位置

所成角度是具有差异性的，因此完成面中与未预备

牙体组织呈一定角度范围（0°~180°）的分界区

域就是预备体边缘，其本质是完成面的一部分，属

于几何量的“面”；

3. 预备体完成线（preparation finishing line）：

预备体边缘与未预备牙体组织间分界的线角顶点连

线称作预备体完成线，其本质是几何量的“线”；

4. 预 备 体 边 缘 宽 度（preparation margin 
width）：自预备体边缘完成线上任一点起始，沿

预备体长轴方向的特定距离处，对应在完成面上的

点到牙体预备前牙体外形轮廓的最小线距称作预备

体边缘宽度，其本质是几何量的线，其绝对值是线

段的长度，对应的误差叫线性误差。完成面、预备

体边缘、预备体边缘完成线三者之间是呈现包含的

关系（图 3）。

3.2 基于几何量内涵的修复体边缘表征

修复体边缘（restoration margin）：覆盖在预

备体上的修复体的最外侧边界区域就是修复体边

缘，由于修复体的边缘是有厚度的，因此无法用简

单的“线”或“边缘线”等去定义解释其内涵，其

本质上是立体几何量的“体”。修复体的边缘又可

细分为修复体内边缘、修复体外边缘以及修复体完

成线等表征（图 4）：

1. 修复体内边缘（restoration inner margin）：

修复体边缘的内侧与预备体相对的部分称作修复体

内边缘；

2. 修复体外边缘（restoration outer margin）：

修复体边缘外侧与口腔患者相对应的部分称作修复

体外边缘；

3. 修复体完成线（restoration finishing line）：

修复体内、外边缘交界转角处线角的顶点连线称作

修复体完成线；

4. 修复体边缘宽度（restoration margin width）：

修复体完成线垂直方向上预设边缘宽度值处修复体

内边缘与外边缘之间的距离定义为修复体边缘宽

图 3  基于立体几何量内涵的预备体边缘示意图

牙体预备前

颈部轮廓

预备体完成线
Preparation 
finishing line

完成面
Finishing surface

预备体边缘
Preparation margin

预备体的

边缘宽度
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图 4  基于立体几何量内涵的修复体边缘表征

a. 修复体边缘二维剖面示意图：显示修复体外边缘、内边缘、完成线及边缘宽度之间关系；b. 修复

体边缘三维视图：显示修复体外边缘、内边缘及完成线的关系。

a b

修复体完成线

修复体内边缘

修复体外边缘

修复体外边缘
Restoration outer

margine

完成面
Finishing surface

修复体的
边缘宽度

修复体完成线
Restoration 
finishing line

修复体内边缘
Restoration 
inner margin

度，其本质是立体几何量的线，其绝对值是线段的

长度，对应的误差叫线性误差。

修复体的内边缘、外边缘及完成线共同构成了

修复体的边缘这一立体几何概念。

在过往的专业认知中，预备体边缘与修复体边

缘常常混为一谈，定义不清晰这也导致了修复过程

中的概念混乱 [18-20]
。数字化口腔修复中修复空间设

计、以及以边缘为代表的临床或制作上的几何量无

法数据赋值，也使得对修复效果极为重要的边缘质

量无法评估判断 [21]
，这将增加医技之间的沟通成本，

也是困扰整个口腔业界“边缘”质量不佳等难题产

生的原因之一。

修复体边缘厚度由所选择的修复材料的最小厚

度和预备体边缘厚度共同决定，因此在修复方案制

定时，就需要综合考虑修复材料与牙体预备量，即

前文所述的 TRS 空间分析，从而保证修复体边缘

的加工质量。

4 小结及展望

在口腔修复学中有关“形”的要素都是几何

量。尽管“形”是客观的，但长期以来业界对其定

义尚无“线、面、体”的分别，这直接导致了修复

立体几何量的表征无法进行准确的数据赋值，制约

了数字化修复的升级发展。在数字化口腔修复时代，

只有做到各立体几何量的准确定义和可数据赋值特

性，才能够在进行数字化加工和操作时做到依据数

据而非再次依赖经验。

对照信息化、数字化以及数字化转型的三个数

字化发展阶段特征，当前口腔修复学还处于信息化

和数字化阶段，仍未完成数字化转型，仍处于弱人

工智能的数字化发展阶段。在进一步向数字化转型

的关键阶段，明晰口腔修复中的立体几何量是接下

来工作的核心与基础。

本文以重要且典型的口腔修复中“边缘”几何

量为例，提出了新定义和新方案，希望能够改善修

复几何量定义模糊、混乱不清的现状，顺利提升边

缘质量。只有当数字化修复的立体几何量的测量规

范等得到满足后，才能更好地支撑数字化修复的健

康发展，进而使未来的口腔修复行业的数字化转型

成为可能。因此，立体几何和测量学在口腔修复中

的规范落实将助力未来数字化修复的发展。
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