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[摘要]  目的　探究一种全数字化前伸髁导斜度（SCI）测量方法的准确性，同时对获取的受试者左、右侧SCI

值进行对比分析，为临床实践提供参考。方法　招募 10名咬合关系良好、关节状态正常的受试者，分别使用方

法A （传统机械面弓+基于实体𬌗架的实体前伸咬合记录）、B （基于面部扫描数据构建的虚拟面弓+基于虚拟𬌗

架的数字化前伸咬合记录）、C （电子面弓描记）测量受试者左、右侧SCI值。以传统机械面弓+基于实体𬌗架的

实体前伸咬合记录组和电子面弓描记组作为对照组，基于面部扫描数据构建的虚拟面弓+基于虚拟𬌗架的数字化

前伸咬合记录组为实验组，对 3种方法获得的左、右侧SCI值进行统计学分析，评估基于面部扫描数据构建的虚

拟面弓+基于虚拟𬌗架的数字化前伸咬合记录的全数字化方法用于 SCI测量的准确性，同时分析同一受试者左、

右侧 SCI值之间差异是否存在统计学意义。结果　方法 A测量的左、右侧 SCI值为 41.70°±7.09°、42.80°±8.62°，

方法 B 测量的左、右侧 SCI 值为 35.09°±12.49°、37.63°±12.10°，方法 C 测量的左、右侧 SCI 值为 39.43°±8.72°、

38.45°±6.91°。3种方法测量的 SCI值之间差异无统计学意义（P>0.05），同时同一受试者左、右侧 SCI值之间差

异也无统计学意义（P>0.05）。结论　基于虚拟面弓和虚拟咬合记录的全数字化SCI

测量方法的准确性与基于机械面弓和实体咬合记录法、电子面弓描记法无差异，同

一受试者左、右侧 SCI值类似，临床诊疗过程中可以根据实际选择合适的 SCI测量

和设置策略。
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[Abstract]  Objective　 This clinical study aimed to 

evaluate the accuracy of a fully digital technique for mea‐

suring sagittal condylar inclination (SCI), as well as vali‐

dating whether differences existed between the left and 

right SCI values of the same participant, to provide a ref‐

erence for clinical practice. Methods　 Ten participants 
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with good occlusal relationship and normal temporomandibular joint were recruited. Three methods were used to mea‐

sure the SCI values of the participants, namely, A (mechanical facebow transferring and mechanical articulator-based 

measuring method with physical protrusive interocclusal registration), B (face scan-based virtual facebow and virtual ar‐

ticulator-based measuring method with digital protrusive interocclusal registration), and C (jaw motion tracking system-

based measuring method). With the group subjected to methods A and C as the control, the SCI values obtained by the 

three methods were statistically analyzed. The left and right SCI values of the same participant were also compared. Re⁃

sults　The left and right SCI values measured by method A were 41.70°±7.09° and 42.80°±8.62°, those by method B 

were 35.09°±12.49° and 37.63°±12.10°, and those by method C were 39.43°±8.72° and 38.45°±6.91°. No significant dif‐

ference existed among the SCI values measured by the three methods (P>0.05). Meanwhile, no statistical difference 

existed between the SCI values on the left and right sides of the same participant (P>0.05). Conclusion　The accuracy 

of the virtual facebow and digital protrusive occlusal registration based SCI measuring method was the same as that of 

mechanical facebow based and jaw motion tracking system-based methods. The SCI values on the left and right sides of 

the same participant were similar. Clinically, an appropriate SCI measurement and setting strategy can be selected based 

on the actual situations.

[Key words]  sagittal condylar inclination; virtual facebow; virtual articulator; face scan; jaw motion tracking 

system

对患者个性化下颌功能运动进行测量分析和

体外模拟再现是口腔修复治疗的关键步骤之一，

其中对于前伸运动的测量和模拟是重要的部分。

髁突在前伸运动时运动路径受颞下颌关节解剖结

构的影响，下颌在作前伸运动时，髁突在关节凹

内向前下方运动的道路称为前伸髁道，前伸髁道

与眶耳平面的夹角称为前伸髁道斜度，是衡量下

颌前伸运动的关键指标。而将人体上的前伸髁道

斜度转移到𬌗架上，则称为前伸髁导斜度（sagit‐

tal condylar inclination，SCI），在𬌗架上一般表示

为髁槽在矢状面上与𬌗架参考平面的夹角[1-3]。准

确的SCI测量，对于临床治疗方案设计和功能修复

体的制作均具有重要意义。

传统的 SCI测量方法需要经历实体面弓转移、

实体模型和前伸咬合记录的制取、基于实体𬌗架

的SCI测量等多个步骤，其技术敏感性较高，精确

度容易受到操作者经验、模型材料及咬合记录材

料精度的影响[4-5]。同时，机械面弓转移和实体印

模制取的过程容易给患者造成不适[6]。随着数字化

技术的发展，电子面弓作为一种精确度高、重复

性较好的精密设备，可以用于患者个性化SCI值的

测量，然而高昂的价格及较为繁琐的临床操作流

程限制了电子面弓技术在临床上的广泛普及和

应用[7-8]。

近年来，有学者提出了“虚拟面弓”的概念，

即通过二维或者三维的数字化患者数据构建虚拟

面弓，并将其用于患者数字化颌位关系的转移流

程中[9-11]。在此基础上，有学者[12]提出利用“虚拟

面弓”结合口内扫描仪记录的数字化前伸咬合记

录进行数字化颌位关系转移和 SCI值测量的方法。

此方法不需要进行传统的面弓转移及印模和咬合

记录的制取，同时可以与数字化修复流程进行良

好的整合。然而，目前关于此方法测量SCI值的准

确性相关研究仍然较少。因此，本研究以基于机

械面弓和实体咬合记录的数据与电子面弓描记数

据作为对照组，对基于虚拟面弓和虚拟咬合记录

的全数字化SCI测量方法的准确性进行评估，同时

对同一受试者左、右侧SCI值进行对比分析，以为

临床SCI值的测量方法选择和左、右侧SCI值的设

置提供参考。

1  材料和方法

1.1  研究对象

根据既往发表的相关文献及前期预实验，确

定样本量为 10[13-15]。按照如下纳入及排除标准招募

10名受试者[13,16]。

纳入标准：年龄在 18至 55岁之间，上、下颌

牙列完整，具有重复稳定的上下颌咬合关系。

排除标准：正在接受正畸治疗；咬合不稳定

或者双侧颞下颌关节具有疼痛、弹响或者杂音、

运动异常等症状；患有严重牙周疾病；有偏侧咀

嚼、紧咬牙、夜磨牙等不良口腔习惯；有其他严

重的系统性疾病。

本研究经过四川大学华西口腔医院伦理委员

会批准通过 （伦理批件编号：WCHSIRB-D-2021-
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542）。

1.2  数据采集

分别使用方法A （传统机械面弓+基于实体𬌗

架的实体前伸咬合记录）、B （基于面部扫描数据

构建的虚拟面弓+基于虚拟𬌗架的数字化前伸咬合

记录）、C （电子面弓描记）测量受试者的左、右

侧SCI值。所有测量均由具有丰富经验的同一操作

者完成，每个受试者每种测量方法均重复 3次取平

均值。

1.2.1  方法A  

使用硅橡胶二次印模法获取受试者上、下颌

牙列的精细印模，使用超硬石膏灌注印模以获得

上、下颌牙列的石膏模型。按照厂家推荐的标准

流程，使用机械面弓 （Artex，Amann Girrbach 公

司，德国）转移受试者上颌牙列与髁突铰链轴之

间的位置关系 （图 1A），利用咬合记录硅橡胶

（Bluebite，COLTENE公司，瑞士）获取上、下颌

牙列之间的牙尖交错位咬合关系。引导受试者重

复咬合到下颌前伸于前牙切端对切端的位置，并

用咬合记录硅橡胶制取此位置的前伸咬合记录

（图 1B）。利用转移台将上颌模型转移至配套的实

体𬌗架（Artex CR，Amann Girrbach公司，德国），

利用牙尖交错位的咬合记录将下颌模型转移至𬌗

架上。打开𬌗架的正中锁，倒置𬌗架，利用前伸

咬合记录将下颌模型和𬌗架下颌体固定到前牙切

端对切端的位置（图 1C），调节𬌗架髁导盘在矢状

面的倾斜角度至髁导盘与髁球相切，从而测量得

到左、右侧SCI值（图1D、E） [6,17-20]。

1.2.2  方法B  

按照厂家推荐的标准操作流程，使用口内扫

描仪 （Trios 3，3Shape 公司，丹麦） 获取受试者

的上、下颌牙列和牙尖交错位数据并导出为 STL

（standard tessellation language） 格式的文件 （图

2A）。引导受试者重复咬合到下颌前伸于前牙切端

对切端的位置并用口内扫描仪扫描颊侧咬合获得

数字化的前伸咬合记录，以 STL 格式导出 （图

2B）。使用三维面部扫描仪 （DS-FSCAN，杭州

先临三维科技股份有限公司）获取受试者的三维

面部扫描数据并导出为 OBJ 格式的文件。使用数

字化齿科设计软件（exocad Dental CAD 3.1，exo‐

cad公司，德国）将牙尖交错位的口内扫描数据和

面部扫描数据进行重叠 （图 2C），从而构建虚拟

患者。

根据面部扫描数据提供的解剖标志点构建与

方法A中所使用的实体面弓一致的三维虚拟面弓。

首先构建直径 1.5 mm、长度 200 mm的圆柱使其通

过面扫数据上的双侧外耳道中心，并根据双侧瞳

孔、鼻翼、耳屏等标志点构建参考平面。本实验

中选择与方法 A 中实体面弓一致的水平平面作为

参考平面。利用构建的三维虚拟面弓，调节虚拟

患者数据的三维空间位置，使得构建的外耳道轴

线与软件中虚拟𬌗架（Artex CR Adjustable）的外

耳道轴重合，同时保证构建的参考平面与虚拟𬌗

架的参考平面平行以及虚拟𬌗架的正中矢状面和

A：使用机械面弓转移受试者上颌牙列与髁突铰链轴之间的位置关系；B：使用咬合记录硅橡胶制取下颌前伸于前牙切端对切端位置的

前伸咬合记录；C：利用前伸咬合记录将下颌模型和𬌗架下颌体固定到前牙切端对切端的位置；D、E：分别测得受试者左、右侧SCI值。

图 1 使用传统机械面弓+基于实体𬌗架的实体前伸咬合记录测量SCI

Fig 1 SCI values measured with mechanical facebow transferring and mechanical articulator-based method
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虚拟患者的正中矢状面重合，从而将虚拟患者数

据转移至虚拟𬌗架上（图2D）。

利用数字化前伸咬合记录结合虚拟𬌗架行SCI

值的测量。首先构建直径 1.5 mm、长度 200 mm的

圆柱并使其过虚拟𬌗架的双侧髁球中心（图 2E），

将牙尖交错位的下颌模型和构建的圆柱整体保存

为STL格式的数据（图 2F）。将口内扫描仪获得的

数字化前伸咬合记录与上颌模型进行匹配，再将

导出的圆柱与牙尖交错位的下颌模型和前伸咬合

记录上的下颌模型进行匹配，从而获得受试者下

颌分别处于牙尖交错位和前伸到前牙切端对切端

的前伸位时铰链轴的位置（图2G），通过调整虚拟

𬌗架的左、右侧SCI值，使得𬌗架的髁导盘在矢状

面的倾斜角度与牙尖交错位和前伸位的铰链轴连

线相平行，从而获得双侧SCI值（图2H、I） [12,21]。

1.2.3  方法C  

根据厂家推荐的标准操作流程，使用电子面

弓 （JMA Optic，Zebris 公司，德国） 描记获得受

试者的左、右侧SCI值。首先使用电子面弓的超声

定位装置记录受试者左、右侧外耳道以确定铰链

轴位置。再使用配套的上𬌗叉记录上颌位置，利

用固定于下颌的描记感应器记录下颌的位置（图

3A）。由具有丰富经验的同一操作者指导受试者重

复进行前伸、双侧侧方及开闭口和咀嚼运动，由

软件记录下颌运动轨迹并自动计算获得左、右侧

SCI值（图3B）。

1.3  统计学分析

采用 GraphPad Prism 9.0 软件对 3 种方法获取

的左、右侧SCI值进行统计分析。首先进行数据正

态性和方差齐性检验，然后使用单因素方差分析

进行 3种方法测量所得左、右侧SCI值的比较。若

方差分析的结果指示差异具有统计学意义，进一

步使用SNK-q检验对 3种方法测得的SCI值进行两

两比较。使用 t检验比较同一受试者左、右侧 SCI

值之间的统计学差异，显著性水平α=0.05。

2  结果

3 种方法测量所得的左、右侧 SCI 值见表 1、

图 4。其中方法 A 获得的左、右侧 SCI 值分别为

41.70°±7.09°、42.80°±8.62°，方法B获得的左、右

A：位于牙尖交错位的上下颌口扫数据；B：口内扫描仪获得的数字化前伸咬合记录；C：利用齿科设计软件完成虚拟患者的创建；

D：根据面部扫描数据构建的虚拟面弓将虚拟患者数据转移至虚拟𬌗架上；E：构建过虚拟𬌗架双侧髁球中心的圆柱；F：牙尖交错位的下

颌模型和过虚拟𬌗架双侧髁球中心的圆柱单独保存为一个STL格式数据；G：受试者下颌分别处于牙尖交错位和前伸到前牙切端对切端的

前伸位时铰链轴的位置；H、I：调整虚拟𬌗架的左、右侧SCI值以获得患者的双侧SCI值。

图 2 使用基于面部扫描数据构建的虚拟面弓+基于虚拟𬌗架的数字化前伸咬合记录测量SCI

Fig 2 SCI values measured with virtual facebow and virtual articulator-based method
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侧 SCI值分别为 35.09°±12.49°、37.63°±12.10°，方

法 C 获得的左、右侧 SCI 值分别为 39.43°±8.72°、

38.45°±6.91°。

3种方法获取的左、右侧 SCI值之间差异无统

计学意义（表 2）。在单因素方差分析中，3种方法

获得的左侧 SCI值的 P值为 0.317 3，右侧 SCI的 P

值为 0.433 4。t检验结果显示，每种工作流程获得

的左、右侧 SCI 值之间差异也无统计学意义 （P>

0.05）。

3  讨论

SCI 是衡量患者下颌功能运动的重要指标之

A：使受试者佩戴电子面弓；B：软件计算获得的左、右侧SCI值。

图 3 使用电子面弓描记测量SCI

Fig 3 SCI values measured with jaw motion tracking system

表 1　3种方法测量的左、右侧SCI值

Tab 1　The left and right SCI values measured by three methods °

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

平均值±标准差

性别

男

男

女

男

女

男

女

男

男

女

方法A

左侧

26.0

45.0

34.0

50.0

43.0

41.0

40.0

48.0

45.0

45.0

41.70±7.09

右侧

26.0

50.0

34.0

57.0

40.0

47.0

47.0

42.0

45.0

40.0

42.80±8.62

方法B

左侧

46.7

56.0

32.6

40.6

10.4

39.8

27.0

39.8

30.2

27.8

35.09±12.49

右侧

39.8

60.0

30.2

42.6

23.8

49.5

22.2

44.6

36.6

27.0

37.63±12.10

方法C

左侧

43.5

38.6

19.1

50.7

49.2

41.0

38.4

34.2

40.3

39.3

39.43±8.72

右侧

37.5

43.0

24.2

50.3

41.2

41.3

40.7

32.3

36.1

37.9

38.45±6.91

A：左侧；B：右侧。

图 4 3种方法测得的左、右侧SCI值的散点图

Fig 4 Scatter plots for left and right SCI values measured by three methods
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一，在临床诊疗过程中常需要对患者的个性化SCI

值进行测量与分析。1905年，Christensen[17]率先提

出了传统的 SCI获取方法，即利用实体机械面弓、

实体𬌗架和患者个性化的前伸咬合记录进行SCI值

的测量，此技术在临床诊疗过程中得到了广泛的

应用。此后许多学者[22-24]对其精确性和可重复性进

行了研究，发现其精准度受到印模材料和咬合记

录材料的精确性、不同操作者经验及不同𬌗架系

统选择的影响。同时，这种方法需要进行实体印

模的制取和面弓转移，易给患者造成不适。

近年来随着数字化技术的发展，全数字化的

临床诊疗流程已经逐渐成为口腔修复的发展趋势

之一，具有增加患者舒适度、优化就诊流程等优

势[25]。口内扫描技术作为数字化信息获取的主要

技术之一，已经在临床中得到了广泛的应用[26]。

然而如何直接将口扫模型个性化地转移至虚拟𬌗

架并获得个性化的下颌运动数据仍然是研究难点

之一。电子面弓描记技术是良好的解决方案之一，

通过电子面弓描记可以直接将口扫模型数据转移

至虚拟𬌗架中，并获得个性化的𬌗架参数，或者

直接在软件中再现下颌运动。然而目前主流的电

子面弓系统价格仍然较为昂贵，同时操作流程具

有一定的技术敏感性，尚未在临床诊疗过程中得

到广泛普及。

受到传统实体面弓转移流程的启发，许多学

者提出了基于患者二维照片、三维面扫和锥形束

CT （cone beam computed tomography，CBCT） 扫

描数据构建虚拟面弓并直接转移口扫模型至虚拟

𬌗架的技术。此后又有学者[12,21]提出利用口内扫描

仪直接获取数字化的前伸咬合记录，并结合虚拟

面弓技术直接测量患者的SCI值。本研究发现基于

虚拟面弓和数字化前伸咬合记录获得的SCI值与传

统方法和电子面弓描记所获得的SCI值之间差异无

统计学意义，表明此技术可以作为临床诊疗中SCI

测量的方法之一。本实验中所使用的机械面弓通

过双侧外耳道和水平参考平面来间接定位经验铰

链轴的位置。因此在口扫模型的转移过程中，通

过将面扫数据上的双侧外耳道连线与虚拟𬌗架的

外耳道轴重叠，同时结合𬌗架的参考平面与面扫

数据上定位的水平参考平面来间接定位经验铰链

轴的位置并实现模型的转移。由于面扫数据可以

提供多个面部解剖标志，因此在临床诊疗过程中，

可以根据所使用的虚拟𬌗架系统，在面部扫描数

据上构建不同的参考平面和定位不同的铰链轴位

置。当临床缺乏面部扫描设备但进行了CBCT拍摄

时，也可以通过CBCT数据构建虚拟面弓，再结合

数字化前伸咬合记录获取 SCI 值[21]。Ma 等[27]在前

期研究中也使用传统机械面弓、基于面部扫描和

CBCT扫描数据构建的虚拟面弓和电子面弓描记 4

种方法测量同一患者的SCI值，发现电子面弓描记

获取的SCI值显著高于其余 3种方法，其原因可能

与不同测量方法使用的参考平面和铰链轴位置不

同、电子面弓在测量SCI的过程中参考了整个前伸

运动的过程，而其余 3种方法只参考了前伸运动的

起点与终点等因素有关。本研究发现电子面弓描

记组与其余两组方法测量所得的SCI值之间差异无

统计学意义，与Ma等[27]的研究结果不同，这可能

与试验所选择的对象、测量所用的参考平面、𬌗

架系统和铰链轴的定位方式不同有关。本研究选

择了水平平面作为参考平面，同时以机械面弓定

位的经验铰链轴作为测量参考，而Ma等[27]则选择

了眶耳平面作为参考平面，同时以 Bergstrom􀆳s 点
作为参考点。

本研究中通过口内扫描仪进行数字化口扫模

型和前伸咬合记录的获取。由于口扫模型的精确

性受到扫描环境、扫描对象大小、扫描策略、操

作者本身的经验等多种因素的影响[28-29]，因此在口

扫模型的制取过程中，需要尽量按照厂家推荐的

标准流程进行操作。在数字化前伸咬合记录的获

取过程中，为了确保下颌能够稳定地处于前伸到

前牙切端对切端的位置，可以利用实体咬合记录

硅橡胶辅助进行下颌位置的稳定。在SCI值的测量

过程中，需要进行多次的数据匹配，需要在每次

匹配完成后进行检查以减小数据匹配的误差。

同一健康个体左、右侧SCI值之间是否存在差

异对临床SCI值的设置具有指导意义。Dragus等[30]

通过电子面弓描记获取了 140 名患者的左、右侧

SCI值，并根据性别、年龄、骨骼类型等因素进行

分组分析，发现在不同的性别、年龄与骨骼类型

分组下，左、右侧 SCI 值之间差异均无统计学意

表 2　3种方法测量的左、右侧SCI的方差分析

Tab 2　Variance analysis of left and right SCI values 

measured by three methods

变异来源

左侧

右侧

组间变异

组内变异

总变异

组间变异

组内变异

总变异

SS

225.6

2 542.0

2 767.0

154.4

2 417.0

2 571.0

df

2

27

29

2

27

29

MS

112.80

94.14

77.21

89.52

F值

1.198 0

0.862 5

P值

0.317 3

0.433 4
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义。Das等[31]对 40名受试者进行分析，也发现左、

右侧SCI值之间差异均无统计学意义。本研究与以

上研究[30-31]结果一致，提示同一患者的左、右侧

SCI 值类似，临床在进行 SCI 值设置时可以进行

参考。

本研究参照前人发表的相关文献，设置样本

量为 10，未来需要进一步扩大样本量进行研究。

同时SCI值可能受到年龄、性别等因素的影响，未

来需要进一步结合这些因素进行分组研究。对于

同一受试者而言，SCI值的大小受到前伸距离的影

响，本研究中传统面弓组及虚拟面弓组均只选择

了前牙切端对切端的单一位置，而忽略了前伸运

动的动态过程，未来需要进一步结合多个前伸位

置进行研究。

准确的SCI值测量，对于临床治疗方案设计和

功能修复体的制作均具有重要意义。本研究显示，

基于虚拟面弓和数字化咬合记录的全数字化SCI测

量方法的准确性与基于实体面弓和实体咬合记录

的传统测量方法及电子面弓描记法相同，因此虚

拟面弓结合数字化前伸咬合记录进行SCI值的制取

是一种可行的临床技术。同时同一受试者左、右

侧SCI值类似。因此在临床诊疗过程中可以根据实

际选择合适的SCI测量方法，在没有进行个性化的

SCI值制取时，可以基于平均值将左、右侧 SCI设

为相同。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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