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3种口内扫描仪用于咬合关系记录的准确度研究
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[摘要]  目的　探究 3种口内扫描仪用于获取最大牙尖交错位（MIP）咬合关系的准确度，为临床实践提供参

考。方法　招募 10名上下颌牙列完整、咬合关系正常的受试者。对照组采用面弓转移和咬合记录将位于MIP的

上下颌石膏模型固定在𬌗架上，并使用桌面扫描仪对固定的模型进行扫描以获得数字化模型数据；实验组分别

使用 Trios 3、Carestream 3600以及 Aoralscan 3口内扫描仪对受试者进行口内扫描以获取位于 MIP时上下颌口扫

模型数据。在对照组数字化模型的上下颌双侧中切牙、尖牙和第一磨牙上设置测量点并测量上下颌对应同名牙

上测量点之间的距离，获得测量的距离之和DA，同时计算模型中切牙区、尖牙区以及第一磨牙区的测量点间距

离之和，分别记为 DI、DC、DM。将添加测量点的对照组上下颌模型分别与实验组上下颌口扫模型进行精确匹

配，计算匹配后对照组模型的 DA、DI、DC和 DM。对对照组和实验组获得的 DA、DI、DC、DM进行统计学分析，

以评估 3 种口内扫描仪记录咬合关系的准确度。结果　对照组 DA、DI、DC、DM 的值分别为 （39.58±6.40）、

（13.64±3.58）、（14.91±2.85）、（11.03±1.56） mm，Trios 3 组相应的值为 （38.99±6.60）、（13.42±3.66）、（14.55±

2.87）、（11.03±1.69） mm，Carestream 3600组相应的值为（38.57±6.36）、（13.56±3.68）、（14.45±2.85）、（10.55±

1.41） mm，Aoralscan 3 组相应的值为 （38.16±5.69）、（13.03±3.54）、（14.23±2.59）、（10.90±1.54） mm。方差分

析显示无论是整体偏差 DA （P=0.96），还是局部偏差 DI （P=0.98）、DC （P=0.96）、DM （P=0.89），3种口内扫描

仪获取的数字化模型与对照组模型之间差异均无统计学意义。结论　在规范的操作

流程下，3种口内扫描仪获取的 MIP咬合关系与传统方法无差异，满足临床诊疗的

需求。
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[Abstract]  Objective　This clinical study aimed to as‐
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ding of the maximal intercuspal position (MIP) to provide a reference for clinical practice. Methods　Ten participants 

with good occlusal relationship and healthy temporomandibular joint were recruited. For the control group, facebow 

transferring procedures were performed, and bite registrations at the MIP were used to transfer maxillary and mandibular 

casts to a mechanical articulator, which were then scanned with a laboratory scanner to obtain digital cast data. For the 

experimental groups, three intraoral scanners (Trios 3, Carestream 3600, and Aoralscan 3) were used to obtain digital 

casts of the participants at the MIP following the scanning workflows endorsed by the corresponding manufacturers. Sub‐

sequently, measurement points were marked on the control group’s digital casts at the central incisors, canines, and first 

molars, and corresponding distances between these points on the maxillary and mandibular casts were measured to calcu‐

late the sum of measured distances (DA). Distances between measurement points in the incisor (DI), canine (DC), and first 

molar (DM) regions were also calculated. The control group’s maxillary and mandibular digital casts with the added mea‐

surement points were aligned with the experimental group’s casts, and DA, DI, DC, and DM values of the aligned control 

casts were determined. Statistical analysis was performed on DA, DI, DC, and DM obtained from both the control and ex‐

perimental groups to evaluate the trueness of the three intraoral scanners for the recording of MIP. Results　In the con‐

trol group, DA, DI, DC, and DM values were (39.58±6.40), (13.64±3.58), (14.91±2.85), and (11.03±1.56) mm. The Trios 3 

group had values of (38.99±6.60), (13.42±3.66), (14.55±2.87), and (11.03±1.69) mm. The Carestream 3600 group 

showed values of (38.57±6.36), (13.56±3.68), (14.45±2.85), and (10.55±1.41) mm, while the Aoralscan 3 group had val‐

ues of (38.16±5.69), (13.03±3.54), (14.23±2.59), and (10.90±1.54) mm. Analysis of variance revealed no statistically sig‐

nificant differences between the experimental and control groups for overall deviation DA (P=0.96), as well as local devi‐

ations DI (P=0.98), DC (P=0.96), and DM (P=0.89). Conclusion　With standardized scanning protocols, the three intra‐

oral scanners demonstrated comparable trueness to traditional methods in recording MIP, fulfilling clinical requirements.

[Key words]  intraoral scanner; maximal intercuspal position; occlusal relationship; digital dentistry

对于患者上下颌牙列咬合关系的精确记录和

再现是进行精细口腔治疗的前提之一[1]，其中下颌

处于最大牙尖交错位 （maximal intercuspal posi‐

tion，MIP）时上下颌牙列之间的咬合关系是临床

最常获取的指标。传统诊疗流程中通常使用咬合

记录材料在患者口内进行 MIP 咬合关系的获取，

并在体外石膏模型上再现牙列的咬合关系。此流

程的精确性容易受到印模、模型及咬合记录材料

精度、操作人员经验等因素的影响，同时传统印

模和咬合记录制取过程易引起患者的不适[2-4]。

随着数字化技术在口腔医学领域的快速发展

和普及，口内扫描技术成为临床牙列和周围软组

织信息获取的数字化技术之一。已经有许多研

究[5-7]报道口内扫描仪对于局部牙列信息获取的精

度与传统技术一致或者高于传统印模技术。然而，

在进行全牙列信息的获取时，有学者[8-9]研究发现

口内扫描仪可能存在数据拼接变形的问题，进而

对获取的数据精确性产生影响。

在用口内扫描仪进行口内信息获取的过程中，

下颌位于 MIP 时上下颌牙列间咬合关系的获取是

关键步骤之一。当获取的牙列数据发生变形时，

匹配所得的咬合关系可能产生误差。但目前口内

扫描仪用于 MIP 咬合关系记录的准确度相关研究

较少。基于以上背景，本实验采用临床研究，分

析 3种常用口内扫描仪用于患者口内MIP咬合关系

获取的准确度，为临床实践提供参考和指导。

1  材料和方法

1.1  研究对象

参考既往发表的相关文献及前期预实验[10-11]，

确定样本量为 10。根据如下纳入及排除标准招募

10位受试者。

纳入标准：上下颌牙列完整，无阻生牙、多

生牙；未进行过正畸或者修复治疗；咬合关系正

常；牙周健康状况正常；无颞下颌关节疾病。

排除标准：正在接受正畸治疗的患者；咬合

不稳定或者具有颞下颌关节疾病的患者；患有牙

周炎及其他严重牙周疾病的患者；有其他严重系

统性疾病的患者。

本实验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-

542）。所有受试者均签署知情同意书。

1.2  模型数据获取

以传统的精细石膏模型结合咬合记录硅橡胶

获取的 MIP 咬合记录数据作为对照组，实验组采
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用 Trios 3 （3Shape 公司，丹麦）、Carestream 3600

（Carestream Health公司，美国）和Aoralscan 3 （杭

州先临三维科技股份有限公司）口内扫描仪，按

照厂家推荐的标准流程进行受试者上下颌牙列数

据和 MIP 咬合关系的数字化获取。所有操作均由

同一名具有丰富临床经验和口扫经验的人员完成。

1.2.1  对照组模型数据获取

对受试者口腔进行清洁，利用硅橡胶二次印

模法获取受试者口内精细印模，使用牙科Ⅳ型石

膏灌注模型。引导患者重复咬合于 MIP，并利用

咬合记录硅橡胶 （granit D45，Muller-Omicron G-

mbH 公司，德国）记录上下颌牙列位于 MIP 时的

咬合关系 （图 1A）。使用机械面弓 （Artex，A-

mann Girrbach 公司，德国） 获取上颌牙列相对于

双侧铰链轴的位置关系，再通过配套的转移台将

上颌石膏模型转移至实体𬌗架上。对获取的咬合

记录进行修整，然后通过咬合记录将下颌石膏模

型转移至实体𬌗架上 （图 1B）。使用桌面扫描仪

（DS-MIX，杭州先临三维科技股份有限公司） 的

𬌗架扫描功能对模型进行扫描，将获得的数据以

STL （standard tessellation language）格式导出作为

对照组模型（图1C）。

1.2.2  实验组模型数据获取

Trios 3 组 （实验组 1）：按照厂家推荐的使用

环境和标准操作流程，进行口内扫描仪的精度和

颜色校准。清洁并吹干受试者的口腔，利用开口

器隔开受试者颊侧软组织和牙列，按照厂家推荐

的标准扫描策略，分别完成上颌牙列（图 2A）和

下颌牙列（图 2B）信息的获取。引导受试者重复

咬合于 MIP，首先将口内扫描仪放置在受试者后

牙区牙列颊侧，引导患者稳定咬合到 MIP，打开

口内扫描仪的咬合扫描功能，获取从第二磨牙到

第一前磨牙的上下颌牙列颊面数据[12]。由扫描仪

自动完成上下颌牙列与咬合记录数据的匹配（图

2C）。对于软件无法自动完成匹配的情况，由操作

者按照软件流程，手动选择匹配点完成上下颌牙

列与咬合记录数据的手动匹配。重复这一步骤完

成对侧咬合记录数据的获取和匹配。最后将获得

的扫描数据以STL格式导出。

Carestream 3600 组（实验组 2）和 Aoralscan 3

组（实验组 3）的操作流程与实验组 1类似，均由

同一操作者按照对应厂家推荐的扫描流程进行扫

描，分别将获得的数据以STL格式导出。

1.3  数据测量

1.3.1  去除软组织

将获取的对照组和实验组 STL 数据导入逆向

工程软件 Geomagic wrap （3D Systems 公司，美

A B C

A：使用咬合记录硅橡胶获取口内MIP咬合记录；B：利用MIP咬合记录及机械面弓将上下颌模型固定到𬌗架上；C：使用桌面扫描仪

获得MIP数字化模型。

图 1 对照组模型的获取

Fig 1 Acquisition of the control group’s digital casts

A B C

A：上颌牙列口扫模型数据；B：下颌牙列口扫模型数据；C：匹配得到的MIP上下颌牙列模型。

图 2 使用Trios 3口内扫描仪获取MIP上下颌牙列模型数据

Fig 2 Maxillary and mandibular arch scans obtained by Trios 3 intraoral scanner
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国）中，选择并删除牙龈和牙槽黏膜等软组织数 据，只保留模型的牙列部分数据（图3A）。

1.3.2  添加对照组模型测量点

使用 Geomagic wrap 中的“特征 -点”功能，

分别在对照组模型上下颌牙列的双侧中切牙、尖

牙、第一磨牙的唇颊面中 1/3区域内创建点特征作

为测量点，从右向左依次将点特征编号为 1 至 6

（图3B）。

1.3.3  对照组数据测量

分别测量对照组上下颌模型上编号相同的测

量点间的距离作为对照组数据，结果记为 DM1~

DM6
[13] （图3C）。

1.3.4  实验组数据测量

选中实验组口扫模型和对照组模型的上颌，

在“对齐-手动注册”功能中，选择实验组口扫模

型作为固定部分，使用“n 点注册”功能将添加

点特征的对照组上颌模型与处于 MIP 的口扫上颌

模型进行对齐，然后使用“全局注册”功能完成

模型间的精细对齐。使用相同的步骤完成添加点

特征的下颌对照组模型与处于 MIP 的口扫下颌模

型的精准对齐。测量与实验组口扫模型对齐后的

对照组模型上对应的测量点间的距离（图 3D）作

为实验组数据，Trios组记为 DT1~DT6，Carestream 

3600组记为DC1~DC6，Aoralscan组记为DA1~DA6。

1.4  数据分析

分别计算对照组和实验组 6对测量点间距离的

总和，记为 DA，作为评价整体咬合关系的指标。

同时计算对照组和实验组模型两侧中切牙区、尖

牙区以及第一磨牙区测量点间距离之和，分别记

为 DI、DC、DM，作为局部咬合关系的评估指标。

采用 GraphPad Prism 9.0 统计学软件对数据进行分

析，首先使用 Shapiro-Wilk 检验和 Levene 检验进

行数据正态性和方差齐性检验，随后采用单因素

方差分析，对获取的对照组和实验组整体咬合关

系和局部咬合关系评估指标进行分析。若方差分

析显示差异具有统计学意义，进一步使用 SNK-q

检验对测得的距离值进行两两比较，显著性水平

α=0.05。

2  结果

对照组和 3 个实验组的 DA、DI、DC、DM结果

见表 1和图 4。单因素方差分析显示，4个组的 DA

之间差异无统计学意义（P>0.05），4个组在 3个区

段的距离之间差异也无统计学意义（P>0.05）（表

2）。

3  讨论

口内扫描仪是数字化诊疗流程中重要的数据

A B

1

1 2

2 3

3 4

4 5

5 6

6

DM1 DM2
DM3 DM4 DM5

DM6

C

分别与实验组上下颌模型对齐

实验组模型 实验组数据测量

D

DM1
DM2 DM3 DM4 DM5

DM6

A：去除软组织的对照组模型；B：在对照组模型上增加测量点；C：测量编号相同的测量点之间的距离；D：将添加测量点的对照组

上下颌模型与实验组模型对齐并进行距离测量。

图 3 对照组和实验组数据测量

Fig 3 Distance measurements of control and experimental groups

表 1　对照组和实验组测量的DA、DI、DC、DM

Tab 1　The measured values of DA， DI， DC， and DM in 

the control and experimental groups mm，x̄±s

距离

DI

DC

DM

DA

对照组

13.64±3.58

14.91±2.85

11.03±1.56

39.58±6.40

实验组1

13.42±3.66

14.55±2.87

11.03±1.69

38.99±6.60

实验组2

13.56±3.68

14.45±2.85

10.55±1.41

38.57±6.36

实验组3

13.03±3.54

14.23±2.59

10.90±1.54

38.16±5.69
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采集设备，在临床中得到广泛使用[14-15]，相较于传

统印模制取，其在患者舒适度、数据可视化等方

面具有独特的优势。目前的口内扫描仪主要基于

光学扫描技术[16]，常规的工作流程为先单独获取

上下颌牙列数据，再通过扫描患者咬合状态下双

侧牙列颊面获得数字化咬合记录，通过口内扫描

仪完成上下颌牙列和咬合记录的匹配，进而再现

上下颌咬合关系。然而扫描策略、扫描过程中的

温度及光照强度等外界因素和牙弓宽度、口内潮

湿度、牙齿表面性质等患者因素[17-19]都有可能造成

牙列数据及数字化咬合记录的变形，影响咬合关

系匹配的精度。有学者[20]关于口内扫描仪咬合匹

配精度的研究发现不同牙弓位置的数字化咬合记

录配准获得的咬合关系存在差异，并且相对于局

部牙列扫描，全牙弓扫描中的差异更为明显，其

原因为扫描获得的数字化牙列模型在一个或多个

平面上向咬合记录侧发生倾斜，导致接近数字化

咬合记录的区域出现更多的模型穿孔现象。此后

也有学者[21]在进行数字化咬合记录精度的体内研

究时发现口扫模型之间存在穿孔现象，并指出其

存在可能会影响咬合记录的精度。而 MIP 咬合关

系的获取精度直接影响临床的治疗方案分析设计

及修复体的制作，因此针对口内扫描仪用于 MIP

咬合关系记录的准确度进行研究，具有一定的临

床意义。

本实验采用传统硅橡胶二次印模法制取的石

膏模型作为对照组，并利用咬合记录硅橡胶再现

模型的 MIP 咬合关系，利用桌面扫描仪将位于

MIP 的石膏模型扫描为对照组数字化模型。有研

究[22-24]显示硅橡胶二次印模法可以获得具有良好精

度的模型，本实验中所使用的咬合记录硅橡胶线

性变化率为 0.1%，具有良好的精度和稳定性，同

时本实验所用的桌面扫描仪精度在 7 μm以内，可

以尽可能地减少对照组模型咬合关系和口内真实

咬合关系之间的误差。在数据分析的过程中，通

过在对照组上下颌模型双侧中切牙区、尖牙区和

磨牙区颊侧添加测量点，并测量上下颌模型对应

测量点之间的距离作为咬合关系的评估指标。为

了对实验组口扫模型的咬合数据进行评估，将添

加测量点的对照组上下颌模型分别与处于 MIP 的
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图 4 对照组和实验组测得的DA、DI、DC、DM的散点图

Fig 4 Scatter plots for DA, DI, DC, and DM in the control and experimental groups

表 2　对照组和实验组获得的DA、DI、DC、DM值的方

差分析

Tab 2　Variance analysis of DA， DI， DC， and DM va-

lues in the control and experimental groups

距离

DI

DC

DM

DA

变异来源

组间变异

组内变异

总变异

组间变异

组内变异

总变异

组间变异

组内变异

总变异

组间变异

组内变异

总变异

SS

2.22

471.60

473.80

2.41

281.20

283.60

1.52

87.31

88.83

11.13

1 418.00

1 429.00

df

3

36

39

3

36

39

3

36

39

3

36

39

MS

0.74

13.10

0.80

7.81

0.50

2.42

3.70

39.39

F值

0.057

0.10

0.21

0.094

P值

0.98

0.96

0.89

0.96
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实验组口扫模型的上下颌牙列进行精准对齐，随

后测量对齐后的对照组模型测量点之间的距离作

为实验组的咬合关系评估指标。Revilla-León 等[12]

在研究具有不同牙齿数目和不同位置的数字化咬

合记录对口内扫描仪获得的颌位关系的影响时，

在模型上下颌的第一磨牙和尖牙上放置了直径为

1 mm的铅球并测量上下颌模型对应铅球之间的距

离作为咬合关系的评估指标。Mei等[25]针对咬合记

录的扫描策略对于咬合关系影响的研究中也通过

在模型的唇侧和颊侧的牙龈表面添加立方体作为

评估指标。本研究中所使用的评估方法与这些研

究[12,25]提出的咬合关系评估方法相一致。此方法由

于不需要在实验组口扫模型上重新进行测量点的

选择，可以避免由于测量点位置不同带来的实验

误差。由于软组织的动度大，无法保证对照组模

型和实验组模型软组织数据的一致性，因此在进

行数据分析之前先对模型的软组织进行去除以减

小其带来的匹配偏差。为了针对扫描模型的整体

咬合关系和不同牙位区段的咬合关系进行评估，

本研究分别选择了所有测量点之间的距离之和及

中切牙区、尖牙区和磨牙区段的测量距离之和进

行分析。

本实验结果表明 3种口内扫描仪所获取的咬合

关系无论是牙列整体，还是中切牙、尖牙、第一

磨牙等局部牙列区段，其准确度均与对照组模型

类似，说明实验所用的 3种口内扫描仪均可获得与

传统方法类似的 MIP 咬合关系。不同口内扫描仪

的扫描原理和扫描精度差异是影响实验结果的根

本因素，本实验中 Trios 3 采用了光学切片真彩扫

描技术，而 Carestream 3600 和 Aoralscan 3 则采用

了结构光三角测量技术。同时根据不同扫描仪厂

家提供的标准数据，Trios 3 的扫描精度为 10 μm，

而 Carestream 3600 和 Aoralscan 3 的扫描精度为

15 μm，实验结果显示 3种口内扫描仪原理和扫描

精度的差异对咬合关系获取准确度的影响差异无

统计学意义。在实验过程中，操作人员按照口内

扫描仪厂家推荐的标准流程进行扫描仪的校准，

并在符合厂家和文献推荐的温度和光源环境下严

格按照标准扫描流程进行操作[18,26-27]，同时在获取

完整牙弓数据的基础上尽量减小口内扫描仪扫描

的数据数量以减少可能的数据拼接误差[20]，提示

临床上按照厂家推荐的标准扫描流程可以获得良

好的数字化咬合关系记录，同时操作者的扫描经

验对于扫描结果的精度也有一定的影响。有学

者[28]对不同口内扫描仪获取正中关系位咬合关系

的准确度进行了研究，发现部分口内扫描仪的准

确度低于传统方法，与本实验的结果不一致，其

可能原因为该研究的扫描样本量为 1，存在一定局

限性。同时该研究在匹配对照组模型和口扫模型

时并未去除多余的软组织，引入了匹配的误差。

综上所述，本实验在厂家推荐的标准应用环

境和扫描策略下，采用 3种口内扫描仪获取的MIP

咬合关系的准确度在整体和局部上都与传统硅橡

胶咬合记录法类似，能满足临床治疗的要求。但

未来需要进一步增加口内扫描仪的品牌和数目，

以及研究的样本量。此外，本研究将基于硅橡胶

二次印模法制取的精细石膏模型和硅橡胶咬合记

录获取的 MIP 咬合关系作为对照组，但是仍然无

法避免在印模、模型及咬合记录制取和𬌗架转移

过程中存在的误差，未来需要一步优化研究方案，

以更好地反映患者口内真实的咬合关系。
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