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【摘要】 全口磨耗是一种常见的牙齿疾病，其主要特征是牙齿表面的磨损。对于严重的全口磨耗患者，咬

合重建是一种有效的治疗方法。随着数字化技术的迅速发展，通过数字化进行咬合重建已成为生物医学工程领

域的研究热点，其可在口腔扫描和分析、牙冠修复设计和制造、咬合分析和治疗计划等方面发挥重要作用，不

仅可提高疾病的诊断准确性、降低误诊率，还可为患者提供更个性化的治疗方案。然而，数字化方法在实际应

用中仍然面临技术、伦理和法律等方面的问题。因此，本综述将为研究人员提供一个全面了解数字化方法在重

度磨耗咬合重建病例中应用进展的参考框架。
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【Abstracts】 Severe worn dentition is a common dental disease characterized by the erosion of tooth 
surfaces. For patients with severe tooth wear, occlusal reconstruction is an effective treatment method. With the 
rapid development of digital technology, digital occlusal reconstruction has become a research focus in biomedical 
engineering. It plays a crucial role in oral scanning and analysis, crown restoration design and manufacturing, 
occlusal analysis, and treatment planning. Digital methods not only improve the accuracy of disease diagnosis and 
reduce misdiagnosis rates but also provide more personalized treatment options for patients. However, the practical 
application of digital methods still faces technical, ethical, and legal challenges. Therefore, this review aims to 
provide researchers with a comprehensive understanding and reference framework for applying digital methods in 
cases of severe tooth wear rehabilitation.
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1 引言

牙齿磨耗又称牙齿磨损，是一种非龋性、非

外伤性的牙体硬组织进行性损失，多表现为牙冠

咬合面的缺损。常见的原因有酸蚀性侵害、喜食

硬物等不良咀嚼习惯及夜磨牙 [1,2]
。全牙列重度

磨耗可能会导致牙齿的咀嚼功能降低、牙本质敏 
感、咀嚼困难等问题；如果放任不治疗，甚至可能

会引起颞下颌关节紊乱等疾病 [1,2]
。因此，咬合重

建对于全口磨耗患者来说具有重要意义。
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咬合重建旨在通过重建理想的咬合关系和恢复

牙齿功能，改善患者的口腔健康和生活质量。谭建

国 [3]
（2020）提出了八步法治疗程序进行患者序列

修复治疗，近年来随着数字化技术的不断发展，数

字化技术已经越来越多应用在全口磨耗患者咬合重

建中。

数字化技术在重度磨耗病例咬合重建中的应

用主要体现在以下几个方面：①病因诊断；②治疗

设计；③咬合关系转移；④修复设计与制作、长期

监测与评估。通过采用现代数字化技术，可以精确

地分析患者的咬合关系，制定个性化的治疗方案，

减少手术风险和治疗时间，提高治疗效果和患者满 
意度。

本文根据不同学者的多项临床数据，将数字

化方法及传统方法在重度磨耗病例咬合重建中的

应用进行对比，系统分析 2 种方法的优缺点，并

对数字化技术尚存的问题进行探讨，以期为临床

提供参考。

2 数字化技术在牙齿磨耗病因诊断

中的作用

牙齿磨耗是口腔常见问题之一，主要病因可分

为机械磨损和化学磨损。机械磨损多由于牙齿间的

咬合接触而产生的，而化学磨损则是多由口腔环境

中的酸性物质所致 [4]
。对于全口牙列重度磨耗的预

防和治疗来说，对牙齿磨耗的病因的准确诊断、磨

耗程度的精准分级以及磨耗进展的及时监测均有重

要意义。然而，牙齿磨耗不仅病因复杂，临床表现

也常常多样，因此对其病因的诊断、程度的分级和

进展的监测均有一定难度 [5]
。

准确诊断磨耗的重要前提是应用规范一致的牙

齿磨耗标准。目前基于不同的评价标准和适用范围，

有多种磨耗指数分级法。临床上应用最广泛的为

Smith 和 Knight[6]
（1984）提出的 5 级磨耗分级标准，

近年来还有 Bartlett 等 [7]
（2008）提出的基础酸蚀

检查（basic erosive wear examination，BEWE）和

Wetselaar 等 [8]
（2016）提出的牙体磨耗评估系统（the 

tooth wear evaluation system，TWES）分级标准。

虽然由于指数分级法不需要特殊设备，临床医师可

直接根据对患者的口腔检查自行评估分析，但是这

种传统方法不仅耗时费力且容易有主观性偏差，无

法得到精确定量的数值。此外，由于多种牙齿磨耗

指数分级方法导致缺乏统一的标准，不同的研究结

果无法直接比较。为了更精确、可靠地诊断和治疗

磨耗问题，需要采用更为精细定量的测量方法。

近年来，口腔数字化扫描技术的进步在很大程

度上优化了精细定量的测量方法。利用数字化扫描

和三维模型配准技术，可以精确、完整地反映牙齿

表面的磨耗特征，对其进行精确定位和定量测量，

以实现对磨耗严重程度的精准评估和分级，同时也

能够对磨耗病情进展进行纵向监测 [9,10]
。目前常用

的数字化扫描仪为 Lava（3M，美国）、iTero（Align 
Technology，美国）、Trios（3 Shape，丹麦）等 [10,11]

。

Kumar 等 [12]
（2019）的研究结果表明：虽然口内

扫描仪具有检测早期腐蚀性磨损及监测牙齿磨耗发

展的能力，但很难检测到非常小的变化，需进一步

完善测量过程。

另外，目前的共识认为：没有任何一种数字

化三维图像的配准方法（无论是基于分割面、特征

点、还是体素）能够真实地反映口内情况 [9]
。配准

后对修复体在时间区段损失的定量评价也是诊断的

挑战。一般首选的评价参数是体积 [13]
，但由于经

常无法获得患者未磨耗时的数据，因此用体积分析

评价比较困难。为此，有学者提出开发其他定量评

价参数，如角度、距离、高度等 [14]
。

目前较为理想及成熟的 面磨耗分析方法是咬

合指纹分析（occlusal fingerprint analysis，OFA）
[15]
，

它通过体外模拟特定的下颌运动，分析牙齿三维模

型的磨耗面的 4 个定量参数（面积、周长、倾斜方

向角及倾斜程度角），从而推理、总结出磨耗面与

下颌功能运动的联系，可帮助理解磨耗面的形成机

制 [10,16,17]
，但是，OFA 多被学者应用于人类考古学

领域，而其对于咬合重建的临床指导意义仍需探索

实践。

随着人工智能技术的日趋成熟，人工神经网络

（artificial neural network，ANN）已具备强大的鲁

棒性（robustness）和多功能性。在口腔医学领域中，

ANN 已经在三维解剖特征自动化分割和识别上取

得了良好的效果。将数据驱动的深度学习方法应用

于口腔医学图形图像处理的研究结果表明，该方法

辅助设计出来的全冠修复体同时具备天然牙解剖形

态特征以及临床适用性，表现出优于传统经典算法

的良好前景 [18-21]
。可见，早期利用数字化技术获得

磨耗面的深度信息并用 ANN 构建样本数据集，还

可提高对牙齿磨耗定量评价的精确性，从而帮助医

师进行预后判断。

将人工智能技术与口内数字化扫描技术结合，

用于牙齿磨耗的自动化评估分级，可以在短时间内
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对大量牙齿磨耗信息进行汇总分析，精确、高效地

协助医师进行病因诊断和磨耗程度分级，使诊断从

主观判断转向客观科学判断，进而为牙齿磨耗的治

疗方案设计、预后判断和预防策略制订提供坚实的

基础 [22]
。

3 数字化技术在牙齿磨耗的治疗设

计中的作用

在明确牙齿磨耗病因后，首先按照面部引导的

治疗方案设计原则，从最终的美学重建目标出发，

进行牙列重度磨耗功能美学重建的多学科治疗方案

设计 [3]
。

临床上，主要根据患者下颌姿势位的唇齿关

系等因素确定理想的上中切牙切缘位置，基于最终

修复目标的上中切牙切缘位置即可进一步确定多学

科治疗方案 [3]
。传统进行多学科治疗设计和美学重

建设计时，常根据患者的面部观察、研究模型和

数码照片等二维、静态的资料 [3]
，这种设计对后期

效果的预测多是基于经验，比较主观和片面，且医

师与技师沟通效率低。目前利用数字化技术可通过

面部扫描、口内牙列扫描结合颌骨和牙槽骨锥形

束电子计算机断层扫描（cone beam computerized 
tomography，CBCT）数据，构建患者完整的数字

化颌面部结构，建立数字化的患者下颌姿势位时的

唇齿关系，从而进行三维、甚至四维动态的数字化

多学科治疗设计以及美学重建设计，弥补传统方法

的不足 [23]
。 

叶红强等 [24]
（2020）的研究表明，在前牙美

学修复中，应用三维数字化仿真技术的试验组患者，

无论是仿真度的视觉模拟评分（visual analogue 
scales，VAS）还是满意度评分，均显著高于使

用传统技师经验法的对照组。另一项邱淑婷等 [25]

（2022）的研究表明：前牙修复体设计中，与初

学者区域迭代最近点（iterative closest point，ICP)
算法对比，参照姿势微笑位下普氏分析 (weighted 
Prcrustes analysis，WPA) 算法自动构建的口唇对称

参考平面（symmetry reference plane，SRP），患

者对修复效果的满意度更高。可见，在美学修复中

应用数字化方法，能解决因经验不足及沟通引起的

问题，提高治疗效果及患者满意度。

对牙列磨耗患者来说，美学重建设计完成后，

还需进行咬合重建设计。传统方法中，通常使用机

械面弓、半可调或全可调 架获取资料，但仅可在

一定程度上模拟患者下颌前伸、侧方运动等个性化

资料，无法完全再现患者的个性化下颌运动特征 [26]
。

随着数字化技术的发展，出现了以超声传感式、磁

性传感式、光学传感式为特征的多种下颌运动轨迹

描记设备，这些设备可完整、准确地获取下颌髁点、

磨牙点和切点的三维空间运动轨迹，不仅如此，还

可在数字化设计软件中操控虚拟牙科患者（virtual 
dental patient，VDP）进行前伸及开闭口运动，可

直观全面地分析下颌运动过程中的干扰特征，预测

到个体下颌运动的路径以及可能产生的危害。通过

分析患者个性化下颌运动参数，结合美学和咬合设

计目标，可帮助规避临床上使用传统方法无法预测

的风险。但是这些下颌运动轨迹描记设备在获取和

分析咬合关系的准确性仍需进一步研究 [27-31]
。

4 数字化技术在诊断性临时修复体

和咬合关系转移中的作用

美学设计及咬合设计后需进行美学表达和咬合

表达。2017 年关于牙列重度磨耗治疗方案的欧洲

共识 [32] 强调，治疗顺序应从“无创→微创→有创”，

从“可逆→半可逆→不可逆”，通过 垫、诊断饰

面及临时冠等方法，从基准诊断性咬合关系逐级调

改、磨合、复制、转移，直至于最终的临时修复体

上确定患者最终的咬合关系。对于重度磨耗的患者

来说，常需制作咬合垫和诊断性的临时修复体，并

且需要最终修复体能精准地复制患者已适应的临时

修复体形态。

传统的交叉上 架方法涉及多个步骤，包括印

模制取、模型灌制、咬合记录的制取、面弓转移、

模型交叉上 架等，每个步骤均存在潜在的误差，

这些误差可能无法量化，但会影响最终修复体的咬

合精度 [33]
。此外，传统堆塑蜡型的方法制作出的

修复体容易受人为因素影响，无法精准复制临时修

复体的 面形态，导致戴牙时临床医师需进行咬合

调整，增加诊疗时长，也可能导致患者的咬合不适。

而数字化方法制作的修复体可达到预测的美学和功

能效果，提高临床效率和提升修复精准度。李峥 
等 [34]

（2021）的研究表明：戴用传统堆塑蜡型的

方法制作的修复体（对照组）的临床调 时间为戴

用数字化方法制作的修复体（实验组）的 8 倍左右，

另外，研究结果还显示对照组复诊次数更多、初戴

修复体时患者咬合的舒适度评分较低。

影响修复咬合精度的还有印模制取，随着数字

化印模技术精度的提高，无论是利用口内扫描仪直

接口内扫描，还是间接扫描传统印模或模型，这 2
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种方法制作的修复体的边缘间隙均在可接受的范围

之内（≤ 120μm）
[35]
。尽管如此，高涵琪等 [36]

（2022）
的研究表明，对于牙列重度磨耗患者，制取全牙列

预备体数字工作模型时，使用口内扫描仪间接扫描

传统印模的准确度和精确度更高，因此，建议优先

选择间接法印模扫描技术制取牙列重度磨耗全牙列

数字工作模型 [36]
。

但是，在传统印模的制取过程中，由于软组织

受材料挤压可产生变形，而且软组织口内扫描时缺

乏特征、成像精度较差且拼接误差大，配准困难，

因此，谭建国 [33] 建立了数字化三点区段模型转移

法，通过在牙列的前牙区和双侧后牙区 3 个区域各

保留 1 ～ 2 个临时冠，建立牙列的数字三点区段模

型作为中间模型，并利用这个中间模型来实现数字

工作模型与数字最终临时修复体模型的精确配准。

除此之外，为了提高配准度，Renne 等 [37]
（2017）

还提出在软组织角化龈等动度较低区域粘接 3 ～ 5
个树脂材料制作的标志点，来提高口内扫描时软组

织数据的获取精度。与传统方法相比，随着配准度

的提高，数字化方法各种潜在误差更小，更能精准

地把患者已适应的临时修复体形态转移到最终修复

体上。

5 数字化技术在口腔修复体的设

计、制作、长期监测及评估的作用

目前，以计算机辅助设计与辅助制作（computer- 
aided design and computer-aided manufacturing，CAD/
CAM）为基础的口腔数字化修复技术已在临床上

广泛应用。常规 CAD 咬合设计多基于设备系统

中内置的咬合模块。这些模块提供了两种方式制

作修复体：一种是通过“生物再造（biogeneric 
reconstruction）”功能根据预先储存的天然牙形态

数据库生成形态适合的修复体；另一种是使用镜像

复制（mirror-image）模式生成与对侧天然牙对称

的修复体。然而，通过此类功能制作的修复体并非

基于患者的动态咬合关系生成。为解决这一难题及

提高修复体的精准度，可构建三维与四维 VDP 以

及应用数字化下颌运动轨迹描记系统记录患者的口

腔运动轨迹。通过模拟下颌运动过程，实现下颌运

动的可视化，在治疗全程可轻松进行多次测量和比

较，进而帮助医师进行病例预测、及时调整治疗方

案，提高治疗效果和患者满意度 [26]
。

口腔医师主要通过下颌运动轨迹描记系统将

动态咬合数据整合至三维 VDP 进行四维 VDP 的

构建。四维 VDP 的构建不仅能获得患者个性化

平面，获取髁突运动数据，而且还能通过软件动态

模拟下颌运动过程，实时自动计算评价髁突功能状

态的量化指标，从而获取牙齿咬合接触关系、颞下

颌关节变化等信息，进而预测治疗效果及防范风

险 [38,39]
。此外，可以使用三维立体打印技术（three 

dimensional printing technology，3DPT）制作出符

合患者下颌运动轨迹的个性化三维 架及牙列模

型，并在其上试戴修复体，从而提高临床工作效 
率 [30]

。不仅如此，文献表明，CBCT 数据与口内扫

描结合后的三维重建的髁突精确性高、可重复率好，

能充分捕捉骨组织的形态学变化，有利于进行长期

监测和评估 [40]
。

另外，随着 ANN 的发展，田素坤等 [41]
（2021）

提出了一种基于条件生成对抗网络（conditional 
generative adversarial network，CGAN）的缺失牙体

功能性咬合面形态生成网络。该方法是利用计算机

模拟技术，结合患者的颌骨和牙列影像数据，构

建一个能够生成具有正确咬合接触关系和正常咀

嚼功能的功能性咬合面模型的人工神经网络。该

网络结合了预备体、条件模型及其磨耗面的深度

信息，同时考虑了颌位空间位置关系和牙齿磨耗

等因素作为约束条件，以生成满足具体患者需要

的功能性咬合面。虽然实验结果表明，采用该方

法设计出来的全冠修复体具有足够的天然牙解剖

形态特征以及较高的临床适用性，但目前仍处于

研究阶段。而 CAD/CAM 技术已经成为口腔修复 
专业领域的常规工具，可以制作高精度和可靠的修

复体。

因此可以推断，目前基于四维 VDP 及 CAD/
CAM 技术制作的修复体应该是更精确的，且利用

数字化流程可以进行多次测量和比较，帮助医师及

时修改治疗方案，提高临床的工作效率和治疗效果。

然而，目前很少有学者对使用上述这些新方法制作

的修复体进行长期监测及客观评价，还需要大量的

进一步临床研究。

6 结论

综上所述，数字化技术在全口磨耗患者的咬合

重建中具有广阔的应用前景。与传统方法相比，通

过口内数字化扫描、运动捕捉系统、人工智能技术、

CAD/CAM 技术可协助临床医师对磨耗的病因、程

度分级、磨耗进展、咬合分析、下颌运动等进行更

精确高效的科学判断，制定个性化的预防策略和治
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疗方案，转移更准确的咬合关系，提高医技的沟通

效率，制造出舒适度更高的修复体，且可更容易及

时监测和评估修复体后期的变化，从而提高治疗效

果和患者的体验。

数字化技术在全口磨耗患者的咬合重建中已经

取得了许多积极的成果，但是仍然存在一些问题亟

待验证和解决，主要涉及在两个方面：

一是技术准确度和精确度方面：设备的精度和

稳定性、操作者的技能水平和经验、患者的配合度、

数据采集时的环境因素会影响数字化模型采集的质

量，从而影响后续制作的修复体的准确性。设备的

高成本也对数字化技术的推广产生了阻碍。不仅如

此，利用 CBCT 对口腔进行三维扫描时会对患者造

成多次辐射，造成不良影响。另外，由于技术的局

限性，数字化技术制造的修复体通常是基于正常的

口腔解剖结构及平均统计数据设计的，可能无法准

确预测和模拟非稳定的咬合力分布，因此不适用于

一些特殊的病例，如颞下颌关节紊乱病、重度牙周

炎等。

二是治疗有效性方面：数字化流程是否能真实

提高咬合重建的临床工作效率和治疗效果，尚需大

量数据的支持和客观的评价。

因此，在牙列磨耗的咬合重建中需要提高数字

化技术的精度和准确性，谨慎选择患者和技术方案，

以确保治疗效果和患者满意度。 
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