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数字化技术在酸蚀症伴重度磨耗患者

功能美学缺陷修复中的应用1例
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[摘要]  牙磨耗、磨损、酸蚀症等多因素导致的非龋性牙体缺损在口腔临床中的发病率呈上升趋势，通常伴随

着不同程度的口腔美学缺陷及功能障碍。对其进行全牙列固定修复咬合重建时，不仅要恢复牙列的形态和美

观，更要实现咬合关系与整体口颌系统的协调。本文报道 1例酸蚀症伴重度磨耗的病例，利用多模态数字化数

据（口内扫描、面部扫描、电子面弓、下颌运动轨迹描记等）构建 4D 虚拟患者，制定全面的修复方案，进行

不同牙齿的个性化微创修复，采用唇贴面、颊𬌗贴面、𬌗贴面、高嵌体、嵌体、全冠

等多种修复体，完成数字化全牙列咬合重建治疗，为该疾病的诊治提供可视化、可全

程质控的全局观诊疗策略。
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[Abstract]  Noncarious lesions, a multifactorial condition encompassing tooth attrition, abrasion, and erosion, have a 

surge in prevalence and required increased attention in 

clinical practice. These nonbacterial-associated tooth de‐

fects can compromise aesthetics, phonetics, and mastica‐

tory functions. When providing full-arch fixed occlusal 

rehabilitation for such cases, the treatment strategy 

should extend beyond by restoring dentition morphology 

· 临床病例 ·

开放科学标识码本文链接

[收稿日期] 2023-04-21；[修回日期] 2023-08-13

[基金项目] 浙江省医药卫生科技计划青年创新人才项目（2022513-

451）；浙江大学医学院附属口腔医院多学科疑难疾病协作诊疗团

队项目（RD2022DXKB02，RD2022DXKB01）

[作者简介] 侯玮玮，副主任医师，博士，E-mail：7311009@zju.edu.

cn

[通信作者] 赵鹃，副主任医师，博士，E-mail：zhaojuan@zju.edu.cn

••111



2024-02 42（1）华西口腔医学杂志 West China Journal of Stomatology

and aesthetics. This report details a complex case of erosive dental wear addressed through a fully digital, full-arch fixed 

occlusal rehabilitation. A 4D virtual patient was created using multiple digital data sources, including intraoral scanning, 

3D facial scanning, digital facebow registration, and mandibular movement tracing. With a comprehensive understanding 

of the masticatory system, various types of microinvasive prostheses were customized for each tooth, including labial ve‐

neers, buccal-occlusal veneers, occlusal veneers, overlays, inlays, and full crowns, were customized for each tooth. The 

reported digital workflow offered a predictable diagnostic and treatment strategy, which was facilitated by virtual visual‐

ization and comprehensive quality control throughout the process.

[Key words]  digital technology; erosion; bruxism; occlusal rehabilitation

牙磨耗、磨损、酸蚀症等多因素导致的非龋

性牙体缺损在口腔临床中的发病率呈上升趋势[1-2]。

全牙列重度磨耗表现为全牙列牙冠表面硬组织出

现明显缺损，导致一系列的临床症状如牙本质敏

感、牙髓变性及牙齿变色，随着笑线、切牙切缘

位置及垂直距离的改变，严重影响口腔美观和功

能[3-4]。此时常需咬合重建恢复患者咬合、颞下颌

关节与咀嚼肌间的平衡及各自的生理功能。

咬合重建修复过程复杂，临床实施中每一个

环节都必须非常精确[5]。传统流程步骤繁杂，治疗

时间长，涉及因素众多，更多地依赖于医生的临

床经验，潜在误差较大[6]。本病例通过口扫、面

扫、电子面弓、下颌运动轨迹描记等数据采集及

4D虚拟患者构建，为患者分阶段制作𬌗垫、诊断

饰面、临时修复体，充分适应其功能、美学效果

后，采用数字化交叉重叠的方法，分区段颌位关

系转移，采用贴面、颊𬌗贴面、𬌗贴面、高嵌体、

嵌体、全冠等多种修复方式完成数字化全牙列咬

合重建治疗。

1  病例报告

患者，男性，38 岁。主诉：牙齿变短 8 年，

要求解决咀嚼和美观问题。现病史：8年间，患者

自觉上前牙逐渐变短影响美观，牙齿偶发冷热敏

感，曾行“充填、贴面修复和根管治疗”。近 2个

月来，患者两侧后牙冷热刺激酸痛加重，1个月前

出现自发性阵发性隐痛于外院行“根管治疗”。患

者只能进食细软食物，张大口时有不适感。既往

史：胃病十余年，间或反酸，经综合医院消化科

医生会诊，暂不行药物治疗；紧咬牙史，喜喝碳

酸饮料；否认吸烟、饮酒、喜食硬物等不良习惯，

否认夜磨牙史；否认过敏史；否认心理和精神疾

病史。

专科检查：面部左右对称，直面型，面下 1/3

垂直距离降低，鼻唇沟加深，面容略显苍老；上

下牙列中线与面中线一致，下颌息止颌位时上中

切牙唇下暴露量约 0.5 mm，低位笑线，上前牙龈

缘左高右低，切缘平面与瞳孔连线平行，微笑时

上前牙切缘曲线呈反弧形，与下唇上缘曲线不协

调（图1）。

口腔卫生一般，下前牙舌侧少量牙结石，牙

龈稍红肿。11牙唇侧瓷贴面修复体，21牙远中邻

面龋，舌面及切缘磨损，11、21 牙舌面白色暂封

物，叩 （−），12、22、13、23 牙的切缘及舌面、

14、24牙的腭尖磨损斜面，15、25牙舌面凹坑状

磨损，探诊一过性敏感，36、37、46、47 牙𬌗面

充填物，探（−），冷（−），叩（−），16牙近中邻

面、26牙近远中邻面龋，冷（−），探（−）；全口

牙均松动（−）。

全牙列磨损，不同程度牙本质暴露，根据

TWES 磨损量表[7]进行评价，结果见图 2。纵𬌗曲

线陡峭，反横𬌗曲线。正中关系位 （centric rela‐

tion， CR） 较牙尖交错位 （intercuspal position，

ICP）后退，ICP 时前牙深覆𬌗Ⅱ度，后牙咬合稳

定均匀，双侧磨牙安氏Ⅱ类关系（图3）。

前伸运动切牙引导，右侧侧方运动尖牙引导

𬌗，左侧侧方运动组牙功能𬌗（切牙、尖牙、第

一前磨牙）（图 4）。开口度、开口型无异常，开

闭口运动颞下颌关节无弹响杂音，咀嚼肌触诊无

不适。

影像学检查（图 5）：曲面断层片显示牙槽骨

未见明显吸收，牙根长度正常，11、21、36、46

牙根管内高密度影致密到位；锥形束 CT （cone 

beam computerized tomography，CBCT） 示双侧髁

突骨皮质完整，形态无明显异常，关节间隙均匀。

诊断：牙体缺损 （牙酸蚀症，磨牙症，21、

16、26牙浅龋）。根据牙列重度磨耗的病因、鉴别

诊断的LAAC原则[8]以及患者病史，诊断为化学性

因素与机械性因素联合导致的全牙列重度磨耗。
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图 3 口内照

Fig 3 Intraoral photos

上：颜面部检查；下：唇齿检查。

图 1 口外照

Fig 1 Extraoral photos

TWES磨耗量表评价为 5分制：0=无明显磨耗；1=釉质内磨耗（1a=切端或牙尖少量磨耗，1b=平行于轮廓的磨耗小平面，1c=明显切

端或牙尖变平）；2=累及牙本质磨耗，临床牙冠高度降低<1/3；3=累及牙本质，临床牙冠高度降低 1/3~2/3 （3a=1/3~1/2，3b=1/2~2/3）；4=

累及牙本质磨耗，临床牙冠高度降低>2/3。

图 2 TWES磨耗量表评价

Fig 2 The tooth wear were evaluated by TWES scale
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治疗过程如下。

1） 修复前准备：积极治疗胃病，戒碳酸饮

料；主动调节工作节奏，放松心态；余留牙牙髓

状况评估及相应治疗。

2）修复治疗第一步：美学分析及咬合分析后

确定治疗性颌位，即根据息止颌位时男性上颌切

牙的可见度平均值约 1.91 mm[9]以及“面部引导的

美学设计”原则[10]，进行前牙美学分析和数字微

笑设计（digital smile design，DSD）（图 6）。前牙

咬棉卷使口颌肌肉去程序化后确定CR，结合息止

𬌗间隙法确定垂直高度，转移面弓记录、硅橡胶

咬合记录上实体𬌗架、咬合分析，在𬌗架上抬高

切导针 4 mm作为治疗性颌位，参照DSD设计制作

诊断蜡型，口内翻制诊断饰面（mock-up）进行美

学功能预告，患者满意。

第二步：以稳定𬌗垫验证治疗性颌位，稳定

𬌗垫戴用3个月后无不适（图7）。

第三步：采集佩戴稳定𬌗垫时的口内外动静

态三维数据，拟合构建虚拟患者，数字化流程设

计、制作双牙列树脂临时修复体验证功能美学重

建目标，即口扫 （Trios 3，3Shape 公司）、面扫

（Face Hunter，Zirkonzahn 公司）、立式面弓 （Pla-

neFinder，Zirkonzahn 公司）、下颌运动轨迹描记

（PlaneAnalyser，Zirkonzahn 公司） 等采集口颌系

统动静态数据信息，Scan 软件（Zirkonzahn 公司）

构建 4D虚拟患者，Modelliers软件（Zirkonzahn公

司）顺序确定前牙切缘位置、上前牙宽长比、上

前牙宽度比、𬌗平面、前导、后牙咬合分离及后

牙𬌗面形态，设计树脂临时修复体（图 8~10），五

图 4 前伸及侧方运动

Fig 4 Protrusive and excursive mandibular movements

左：曲面断层片；右：双侧颞下颌关节CBCT。

图 5 修复前曲面断层片和双侧颞下颌关节CBCT检查

Fig 5 Preoperative panoramic radiography and CBCT of bilateral temporomandibular joints

左：美学分析；右：术前DSD设计。

图 6 美学分析与术前DSD设计

Fig 6 Aesthetic analysis and preoperative DSD design

••114



第1期 侯玮玮，等：数字化技术在酸蚀症伴重度磨耗患者功能美学缺陷修复中的应用1例

轴切削机 （M1，Zirkonzahn 公司） 加工分段式树

脂壳冠，口内粘接，定期复诊，戴用 3个月，无不

适（图11、12）。

第四步：终修复阶段。分区段分次就诊，精

修牙体预备后制取数字印模，三维数据交叉拟合，

保存已定颌位关系和咬合设计，即分区段颌位关

系转移（图 13），数字化复制临时修复体功能美学

外形设计至终修复体，具体顺序为：首先右侧后

牙为主，16、17、47 牙𬌗贴面，44、45 牙颊𬌗贴

面，46牙桩核冠；其次左侧后牙为主，26、27牙

𬌗贴面，34、35牙颊𬌗贴面，36牙高嵌体，37牙

嵌体；最后为上下前牙及剩余后牙，拆除 11牙贴

面，11、21 牙纤维桩，13-23 牙全冠，14、15、

24、25牙颊𬌗贴面，33-43牙唇贴面。终修复体选

择耐磨性和美学兼顾的二硅酸锂增强型玻璃陶瓷

（IPS e.max CAD，Ivoclar Vivadent公司，列支敦士

登）单层瓷结构修复体。

修复后口内照及口唇照见图 14。牙尖交错位

左右侧后牙均匀接触，咬合稳定，前伸运动由 11、

21牙引导，左右侧方运动为尖牙保护𬌗（图 15）。

修复体粘接后 CBCT 复查显示，双侧关节髁突前

斜面、顶端、后斜面骨皮质连续、光滑，关节间

隙未见明显异常。戴牙 2周后，开始戴用软质夜磨

牙保护垫。

图 7 稳定性𬌗垫

Fig 7 Stabilization occlusal appliance

图 8 口扫、面扫、下颌运动轨迹及相应的参数

Fig 8 Intraoral scanning, 3D facial scanning, mandibular movement tracing and corresponding parameters
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术后 12 个月复查，修复体咬合稳定，形态、

颜色美观，功能良好，患者满意（图16）。

2  讨论

咬合重建修复的基本过程包括修复前检查与

修复方案的制定、修复前治疗、新颌位关系的确

定、暂时性𬌗垫的戴用、临时固定修复和永久修

复等阶段[11]。传统方式，需要多次印模制取、模

型灌制、分次咬合记录的制取、面弓转移、交叉

上𬌗架、制作个性化切导盘等步骤[12-13]，操作繁琐

耗时，同时各种实体材料的固有形变、多操作步

骤的误差累计都会增加咬合重建预期的不确定性。

现代化的口腔修复和重建，以计算机辅助设计/计

算机辅助制作 （computer aided design/computer ai-

ded manufacturing，CAD/CAM） 为支撑平台，整

合面扫、口扫以及CBCT、下颌运动或动态咬合数

据创建四维虚拟牙科患者 （virtual dental patient，

VDP），包含了牙列形态、颌骨影像及牙列之间、

上下颌骨之间的三维位置关系，同时包含了患者

图 9 上虚拟𬌗架及mock-up设计

Fig 9 Virtual cast mounting and mock-up

上：从左到右依次为闭口位唇齿关系、口内咬合正面观、上颌牙列𬌗面观；下：从左到右依次为微笑时唇齿关系、上前牙长度对比、

下颌牙列𬌗面观。

图 10 mock-up美学功能分析

Fig 10 Esthetic-functional analysis of mock-up
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个性化下颌运动[14]，实现美学修复中以面部轮廓

和CBCT引导的，从数字化设计、预测到修复体加

工完成的一整套数字化诊疗流程。相较传统修复，

在提高精确度的同时简化原有繁琐的操作流程，

缩短临床操作时间和步骤，在更快捷的同时可获

得更可预期的治疗效果。虽然数字化手段可以提

高咬合重建的效率和效果，但与传统技术一样，

其中有很多细节需要环环相扣、精准把控。本病

例采用 Zirkonzahn闭环数字化系统构建虚拟患者，

最大程度上保证修复的精度、便捷性和质量，并

用数字化技术替代传统技术，从无创到有创、从

可逆到不可逆循序渐进地进行咬合诊断分析及反

复验证，最终完成全牙列固定义齿的功能与美学

重建。

动态咬合设计中，年轻人一般为尖牙保护𬌗，

组牙功能𬌗多见于年长者，随着年龄的增长出现

牙的磨耗量增加，尖牙保护𬌗可以变为组牙功能

𬌗[15]。鉴于本病例中患者的磨耗多发生于上下牙

列前牙咬合面（上前牙舌面、下前牙唇面）及后

牙功能尖（上后牙舌尖、下后牙颊尖），推测侧向

运动由切牙、尖牙和第一前磨牙共同引导是由于

垂直式磨耗引起的。Dawson[15]的功能𬌗学中认为：

当下颌从正中关系位移开时所有后牙立即脱离咬

合是所有咬合治疗的目标。咬合设计时尽量设计

成尖牙保护的接触方式，以便于减小口颌系统的

负担[16]。也有学者[17]认为，侧向𬌗多设计为组牙功

能𬌗，即工作侧上下颌多个后牙颊尖接触，平衡

侧不接触。考虑本病例患者较为年轻，侧方运动

设计为尖牙保护𬌗，更加有利于口颌系统的健康

和低能耗。

修复治疗中应当遵循微创原则[3]，根据具体的

牙体情况，如牙位、牙体缺损大小、剩余牙体组

织和牙髓状况、有无行根管治疗等，恰当地选择

个性化微创修复方式。本病例中采用了贴面、颊

𬌗贴面、𬌗贴面、高嵌体、嵌体、全冠、桩冠等

多种固定修复体设计。在牙齿磨耗的治疗流程中，

图 12 树脂壳冠试戴粘接

Fig 12 Intra-oral evaluation and bonding of temporary egg-shell resin crowns

左：3D打印模型；右：分段式切削树脂壳冠。

图 11 3D打印模型与分段式切削树脂壳冠

Fig 11 3D printed casts and milled temporary egg-shell resin crowns in segments
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建议使用高强度、耐磨性佳的复合树脂和玻璃陶

瓷进行微创粘接修复[18]。二硅酸锂玻璃陶瓷具有

比较高的挠曲强度 （360 MPa） [19-20]，粘接可增强

其抗断裂韧性[21]。体外研究[22]显示，瓷材料抗折性

能在一定范围内与厚度呈正相关。多数学者[23-25]认

为，0.6~1.0 mm 厚度的二硅酸锂玻璃陶瓷贴面的

抗折性能是可靠的。本病例选择 e.max CAD 可切

削瓷块进行修复，既保证了嵌体、高嵌体、贴面、

颊𬌗贴面、全冠的粘接固位，又最大限度地真实

准确地呈现数字化设计的咬合关系。同时材料的

均一性，有利于全瓷修复体在长期的磨耗中保持

均衡，保证正常𬌗曲线的稳定。

咬合重建的关键是颌位及垂直距离的选择。

一般在正中关系位或治疗性颌位的基础上，构建

牙尖交错𬌗。增加垂直高度，会增加覆盖，减小

覆𬌗。切导针升高 3 mm，前牙区覆𬌗减少 2 mm，

覆盖增加 1.3 mm，后牙区覆𬌗减少 1 mm，即垂直

高度为 1∶2∶3 的原则[26]。本病例在正中关系位

图 15 修复后的前伸、侧方运动

Fig 15 Postoperative protrusive and excursive mandibular movements

图 13 分区段颌位关系转移

Fig 13 Jaw relation maintenance in the segmented tooth preparation

上：口内照；下：口唇照。

图 14 修复后口内照及口唇照

Fig 14 Postoperative intraoral and oral lips photos
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上，选择切导针升高 4 mm，前牙区垂直距离增加

2.6 mm，后牙区增加 1.3 mm，满足了修复体所需

的最小空间。近来有学者[27]通过在软件中虚拟增

加垂直距离，并全程监测髁突位置，确保垂直距

离增加后，髁突仍处在关节窝内合适的位置。可

见，从颌位关系确定到个性化美学、动静态咬合

虚拟设计，从光学印模到制作临时修复体进行美

学功能预告与评估，从利用数字化交叉拟合的方

法准确地传递颌位和咬合设计信息到选用可切削

陶瓷材料加工制作具有个性化全解剖形态的修复

体，数字化技术可贯穿于口腔修复诊疗的整个阶

段，实现固定修复咬合重建的全数字化流程[28]。

本病例详细展示了对于酸蚀症伴有重度磨耗

的患者完成全牙列固定义齿咬合重建的近全数字

化的具体流程和技术细节，获得了良好的美学和

功能。修复体在术后 12个月的复查中临床效果保

持稳定，为此类患者的临床治疗提供了可行方案。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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