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数字化印模与传统印模在牙体缺损修复中的应用效果比较

祝红伟，郑淑珍

（南阳市口腔医院，河南　南阳　４７３０１３）

摘要：　目的　通过对比分析基于数字化印模与传统印模制作的修复体的边缘适应性、邻接关系和咬合关系，探
讨２种方法在临床应用中的优劣。方法　选择２０１５年８月至２０１６年６月在南阳市口腔医院行全瓷修复术患者７８例
共１２６颗患牙，分为Ａ、Ｂ组。Ａ组患牙６０颗（冠修复Ａ１组３８颗；贴面修复Ａ２组２２颗，贴面限上前牙）采用数字化
印模法；Ｂ组患牙６６颗（冠修复Ｂ１组４２颗，贴面修复Ｂ２组２４颗）采用传统硅橡胶印模法，统计分析并比较２种方法
制作的修复体的边缘适合性、邻接关系、咬合关系等。结果　２种印模方法所制作冠修复或贴面修复后，其边缘适合
性、邻接关系Ａ１组优于Ｂ１组（χ２＝３．８５、１３．６６，Ｐ＜０．０５），Ａ２组优于 Ｂ２组（χ２＝７．６４、５．０９，Ｐ＜０．０５），其咬合关系
Ａ１组与Ｂ１组、Ａ２组与Ｂ２组比较差异均无统计学意义（χ２＝０．１３、０．０８，Ｐ＞０．０５）。结论　数字化印模制作的修复体
边缘适合性和邻接关系优于传统印模。
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　　近年来，计算机辅助设计和计算机辅助制作技
术（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｅｓｉｇｎａｎｄｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅ，ＣＡＤ／
ＣＡＭ）在口腔修复领域应用越来越广，如何获得精
确的模型以提高ＣＡＤ／ＣＡＭ完成度及患者的满意度
是现今的研究热点。随着信息技术与先进制造技术

逐步引入到口腔领域，使口腔修复走上一条集约、高

效、精准、数字化的发展道路，数字化模式已成为口

腔修复发展的趋势及主流技术。快速、精准的数字

化口内印模采集是口腔修复学成功的前提与基

础［１］。本研究通过对比分析数字化印模与传统印

模制作修复体的临床效果，以及２种印模方法在临
床应用中的优缺点，探讨数字化印模在牙体缺损修

复中的应用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年８月至２０１６年６月
因牙体缺损到南阳市口腔医院进行全瓷修复的患者

７８例，共计 １２６颗患牙，年龄 ２３～６６岁，男 ３６例
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（５７颗牙），女４２例（６９颗牙）；前牙５８颗，后牙６８
颗。纳入标准：患者口腔一般情况良好，牙周组织健

康，无全身系统性疾病。将１２６颗患牙随机分为２
组，Ａ组患牙６０颗（冠修复 Ａ１组３８颗，贴面修复
Ａ２组２２颗，贴面限上前牙）采用数字化印模法；Ｂ
组患牙６６颗（冠修复 Ｂ１组４２颗，贴面修复 Ｂ２组
２４颗）采用传统印模法。
１．２　试验材料　ＵｌｔｒａＰａｋ专用排龈线（美国 Ｕｌｔｒａ
Ｐａｋ公司）；沪鸽硅橡胶印模材（上海沪鸽医疗器械有
限公司）；瓷块（德国阿曼吉尔巴赫公司）；瓷粉（列支

敦士登义获嘉伟瓦登特公司）；超硬石膏（德国贺利氏

古莎齿科有限公司）；口内扫描仪（丹麦３Ｓｈａｐｅ公
司）；ＣＡＤ／ＣＡＭ（德国阿曼吉尔巴赫公司）。
１．３　试验方法　严格遵循赵依民等［２］提出的全瓷

冠、贴面修复的牙体预备原则，常规预备基牙。Ａ
组：采用口内数字化印模法，将扫描头伸入患者口内

直接对牙齿、黏膜等相关软硬组织进行扫描测量，实

时获得数字化模型，传输至南阳市口腔医院技工中

心。Ｂ组采用传统印模法，用硅橡胶 Ｏ型制取初次
印模，然后用３型轻体注射于局部基牙龈沟内２次
印模，灌注超硬石膏，由南阳市口腔医院技工中心扫

描模型。印模的制取及修复体的试戴均由同一医师

操作，获取的模型均由南阳市口腔医院技工中心同

一技师，用ＣＡＤ／ＣＡＭ完成制作。
１．４　评价指标　观察２种取模方法所制作的修复体
情况：（１）边缘适合性：显微镜下观察修复体边缘的长
短、有无悬突及密合性；（２）邻接关系：邻接松紧、邻接
区的位置及大小；（３）咬合关系有无早接触等。
１．５　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件分
析，２组间计数资料比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

修复体边缘适合性：Ａ１组和 Ａ２组分别有３例
（３／３８，７．８９％）、２例（２／２２，９．０９％）稍欠，Ｂ１组和
Ｂ２组分别有１０例（１０／４２，２３．８１％）、１１例（１１／２４，
４５．８３％）稍欠；邻接关系：Ａ１组和 Ａ２组均有２例
（２／３８，５．２６％；２／２２，９．０９％）过紧或稍松，Ｂ１组和
Ｂ２组分别有 ７例（７／４２，１６．６７％）和 ９例（９／２４，
３７５０％）过紧或过松；咬合关系：Ａ１组和 Ａ２组分
别有６例（６／３８，１５．７９％）和３例（３／２２，１３．６４％）
早接触；Ｂ１组和 Ｂ２组分别有 １４例 （１４／４２，
３３３３％）和４例（４／２４，１６．６７％）早接触。２种印模
方法所制作冠修复或贴面修复后，其边缘适合性、邻

接关系稍欠者Ａ１组少于Ｂ１组（χ２＝３．８５、１３６６，Ｐ＜
００５），Ａ２组少于Ｂ２组（χ２＝７．６４、５．０９，Ｐ＜０．０５），
其咬合关系稍欠者Ａ１组与Ｂ１组、Ａ２组与Ｂ２组比较

差异均无统计学意义（χ２＝０．１３、０．０８，Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

近年来电子技术、信息技术及先进制造技术逐

步进入口腔医学领域，口腔修复诊疗过程的数字化

和自动化随着牙科技术的发展已成为必然趋势，

ＣＡＤ／ＣＡＭ在口腔修复领域应用越来越广，而印模
的制取作为 ＣＡＤ／ＣＡＭ的首要环节就显得尤为重
要。精确无误的印模与模型是修复体制作成功的前

提。修复体边缘适合性，也称密合度，是修复成功的

基本保证。适合性越高，越不利于菌斑附着，基牙患

牙龈炎和龋病的概率越低［３５］。尤其瓷贴面的适合

性是其固位的主要因素之一。

由于各种人为因素及材料本身的性能，传统印

模法在取模和后期的石膏翻制过程中，印模会产生

一定程度的偏差，最终影响修复体的设计和制作，甚

至会影响患者对治疗的满意度。传统印模法还有不

可忽视的印模材料消耗问题。在判断牙体预备效果

方面，传统印模获得的是基牙的印模，不能直接评判

牙体预备的效果，必须待石膏模型形成后才能得出

结论。

基于提高印模精确度、修复体质量及患者满意

度的初衷，数字化印模法应运而生。它包括口内和

口外２种方法。口内数字化印模和ＣＡＤ／ＣＡＭ技术
的结合应用可高效、精准地完成口内修复体。数字

化印模克服了传统印模方法上的缺陷，在临床应用

中可省去大量繁琐的传统步骤，降低了材料和人工

的消耗，不存在印模变形、缺陷，也不受温度、湿度的

影响，且直观、快捷、精准［６］，本次实验结果也证实

了数字化印模法的临床效果优于传统印模法。数字

化印模法还实现了实时评价牙体预备的效果，但是

数字化印模法也存在缺陷，如技术难点不好掌握，成

本高等。

本研究应用丹麦３ＳｈａｐｅＴＲＩＯＳ扫描仪，其工作
原理是运用超快光学切割技术和共焦显微测量技

术，每秒可捕捉超过３０００幅二维图像，通过结合数
百幅三维数字图像，实时地创建出三维数字印

模［７］。数字化印模有助于口腔医师更加方便、精确

和有效地工作，并且增加患者的满意度［８］。是否可

以获得准确、信息不丢失的数字化口内印模，与操作

者技术掌握的熟练程度有关。通过对３例数字化口
内印模病例边缘适合性欠佳分析认为，对于个别倒

凹较大及牙间隙较狭窄的病例存在盲区，由于 ＴＲＩ
ＯＳ扫描头较笨重，初学者不易快速掌握扫描技巧，
易造成测量准确度的限制，应对数字化印模的操作

者加以培训使其熟练后方可采集患者的口内信息。

口内扫描时龈缘水分未完全吹干等也难以获得全部
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牙面信息，该情况下口内数字化扫描技术无法替代

传统的印模技术。本研究结果提示，对修复体边缘

适合性和邻接关系，数字化口内印模优于传统印模。

刘一帆等［９］的研究也证明了这一点。

为更加直观地评价传统印模法及数字印模法的

精度以及准确性，仍需进行较多的临床实验，同时也

需使用其他不同种类的印模设备进行相关研究。本

实验设计细分为全瓷冠修复和贴面修复，意在观察修

复方式的不同是否会影响到取模方式对最终修复体

的影响，并未观察到具有统计学意义的差别。后期还

需要进行更多实验来验证，比如全瓷连冠修复与全瓷

单冠修复相比，是否存在因修复方式不同影响不同取

模方式的精确度，从而影响最终修复体的质量。

综上所述，数字化的加工方法，有助于提高修复

体质量，改善护理质量，并为患者提供较好的就诊体

验。然而，没有哪种扫描技术适合于临床上的任何

情况，口腔医师在选择数字化扫描方式时应根据实

际条件和需要综合考虑［１０］。在今后的发展中，通过

硬件、软件升级等来提高扫描精度，减少口内环境影

响，提高扫描的舒适度及速度，增强不同系统的兼容

性，优化数字化印模的操作，降低数字化印模的成

本，将有助于其发展，口内数字化扫描技术必将为口

腔修复医学带来更广阔的前景。
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功能进行性损害，是ＣＨＦ发展到终末期的一种标志
性表现。本研究发现，随着心力衰竭加重，肾功能逐

渐恶化，血浆 ＢＮＰ、ＵＡ水平逐渐上升，说明血浆
ＢＮＰ、ＵＡ水平不仅能反映心力衰竭严重程度，同时
也能体现肾功能的受损程度。有研究显示，ＣＲＳ患
者血清Ｎ端脑钠肽前体（ＮｔｅｒｍｉｎａｌＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔ
ｉｃｐｅｐｔｉｄｅ，ＮＴｐｒｏＢＮＰ）较单纯心力衰竭患者明显升
高，住院时间明显延长，病死率升高，原因可能与

ＮＴｐｒｏＢＮＰ的清除机制依赖于肾脏，肾脏损害使其
受体受损、ＢＮＰ和 ＮＴｐｒｏＢＮＰ失活减少等有关［９］。

ＢＮＰ和ＮＴｐｒｏＢＮＰ可作为评价心肾功能的指标，在
ＣＲＳ的诊断、判断预后等方面发挥着重要作用。

综上所述，血浆 ＢＮＰ、ＵＡ、ｈｓＣＲＰ水平能较好
地反映心力衰竭患者的心功能及肾功能，血浆

ＢＮＰ、ＵＡ可作为 ＣＲＳ的反映指标，联合检测血浆
ＢＮＰ、ＵＡ和ｈｓＣＲＰ比单项检测更具有诊断及预后
判断价值，能更加准确地评估心力衰竭患者的病情，

为改善ＣＨＦ患者的预后提供治疗的新靶点。
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