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双约束分体式正畸微螺钉导板的数字化设计与
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[摘要]  本研究探索了一种新型双约束分体式正畸微螺钉导板的数字化设计及制作方法，旨在提高临床微螺钉

植入的准确性和安全性，减少相关并发症。研究选取 1例需行微螺钉植入术的患者，利用锥形束CT（CBCT）和

口内扫描获取数据，通过Mimics 24.0、Geomagic wrap 2021和Materialise magics 21.0等软件进行三维重建、模型

整合及导板设计，构建包含钉孔导轨和植入杆导轨的双约束分体式导板，并经金属激光三维打印。模型和口内

试戴结果显示，该导板就位良好、稳定性佳，术后CBCT验证微螺钉植入部位与术

前设计方案基本一致，未发生相关并发症。该双约束分体式正畸微螺钉导板为临床

微螺钉植入提供了一种精确、安全的数字化解决方案。
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[Abstract]  This study explored a novel digital design and fabrication method for a double constrained split orthodon‐

tic miniscrew guide to improve the accuracy and safety of clinical miniscrew implantation and reduce related complica‐

tions. A patient requiring miniscrew implantation was selected, and data were acquired using cone beam computed to‐

mography (CBCT) and intraoral optical scanning. For the construction of a double constrained split guide including a 

screw-hole guide and an insertion rod guide, different 

types of software such as Mimics 24.0, Geomagic wrap 

2021, and Materialise magics 21.0 were utilized for 3D 

reconstruction, model integration, and guide design. The 
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guide was then fabricated via laser metal 3D printing. Model and intraoral try-in results demonstrated that the guide fit‐

ted well and was stable. Postoperative CBCT verified that the final miniscrew implantation site was consistent with the 

preoperative design, and no related complications occurred. This double constrained split orthodontic miniscrew guide 

provides a precise and safe digital solution for clinical miniscrew implantation.

[Key words]  computer aided design; surgical positioning guide; miniscrew implant; 3D printing

相比传统正畸支抗，正畸微螺钉种植体具有

体积小巧、使用方便灵活等优点，并能为正畸治

疗提供绝对支抗，在临床中受到广泛应用[1]。然

而，微螺钉植入术是一种小型外科手术，存在牙

根等正常解剖结构损伤及术后感染等风险，继而

导致微螺钉植入后稳定性不佳，出现松动脱落[2-3]。

正畸微螺钉的植入位置是植入成功率的主要影响

因素[4]，采用定位导板辅助微螺钉植入手术可有效

提高植入过程的精确性和安全性[5-6]，但仍存在设

计过程复杂、导板精度不足及临床可操作性不佳

等问题。

本研究拟探索一种新型双约束分体式正畸微

螺钉导板的设计及制作思路，便于临床操作与

应用。

1  材料和方法

1.1  实验设备和软件

KaVo 3D eXam CBCT机（Kavo公司，美国）；

iTero Element口内扫描仪（Align Technology公司，

美国）；Mimics 24.0 软件、Materialise magics 21.0

软件（Materialise公司，比利时）；Geomagic wrap 

2021软件（Geomagic公司，美国）；DLP1080E树

脂 3D打印机、牙模树脂代型材料T-MRD-521 （深

圳大族激光科技产业集团股份有限公司）；Mlab 

Cusing R 金属激光三维打印设备、3D 打印钛金属

粉（Concept Laser公司，德国）。

1.2  临床数据准备

选择 1例需行微螺钉种植体植入的错𬌗畸形患

者，嘱患者咬住一定厚度的蜡片使上下牙列的牙

冠分离，并进行颌面部锥形束CT（cone beam com-

puted tomography，CBCT）扫描（管电压 120 kV，

管电流 5 mA，持续时间 14.7 s，直径 16 cm，高度

13 cm，分辨率 0.25 mm），扫描过程中患者保持静

止不动，双眼平视前方。完成扫描后将原始数据

以DICOM格式文件保存。

使用 iTero Element 口内扫描仪对患者口内进

行上颌牙列的光学扫描，获得上颌牙冠及牙龈数

据，以STL格式文件保存。

1.3  双约束分体式正畸微螺钉导板的数字化设计

1.3.1  三维整合模型的构建

1.3.1.1  CBCT牙列数据的三维构建

将患者DICOM格式的CBCT扫描数据导入Mi-

mics 24.0 软件中，使用“Thresholding”功能选择

适当阈值范围分别提取包含完整上颌牙冠的三维

数据（图 1A）和包含术区相邻牙牙根部的三维数

据（图 1B）。因牙骨质与周围牙槽骨阈值接近，仅

通过阈值分割难以精确分离牙根及牙槽骨，可结

合“Edit Mask”手工编辑蒙版功能对未显色的牙

根影像手动填充着色，去除牙根附近因阈值相似

产生的骨质噪点，使用“Split Mask”功能选中右

上第一、二前磨牙及第一磨牙，分离周围离散的

体素，获得仅包含术区相邻牙的完整牙骨质。

“Split Mask”智能分割功能辅助手工调整，牙列数

据的提取误差约为CBCT精度，可满足提取精度要

求。选择“Calculate 3D”分别重建两数据的三维

模型并输出为 STL 格式文件，命名为“牙冠 .stl”

和“牙根 .stl”。

1.3.1.2  牙冠和牙龈模型的三维构建

将口内扫描得到的上颌牙冠及牙龈数据导出

为STL格式文件（图2），命名为“口扫模型 .stl”。

1.3.1.3  整合模型的构建

通过对CBCT与口内扫描数据进行整合，可获

得兼具高精确牙列、牙龈数据和CBCT精度牙根数

据的三维整合模型，基于此整合模型可制作出就

位稳定、引导精确的个性化正畸微螺钉手术导板。

将“牙冠 .stl”和“牙根 .stl”及“口扫模型 .stl”

A B

A：包含完整牙冠的CBCT数据；B：包含术区相邻牙牙根部

的CBCT数据。

图 1 CBCT牙列及颌骨数据

Fig 1 CBCT data of teeth and jaw bone
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数据导入Geomagic wrap 2021软件，通过创建“样

条边界”选取“牙冠 .stl”数据及“口扫模型 .stl”

数据的临床牙冠。以CBCT数据重建的“牙冠 .stl”

为基准模型，将“口扫模型 .stl”数据使用“最佳

拟合对齐”功能进行区域配准 （图 3A），并通过

“偏差分析”功能对两配准区域的配准误差RMS值

进行计算（本例RMS值为0.27 mm，等于CBCT扫

描精度，配准效果良好）。“牙冠 .stl”与“牙根 .

stl”数据来源于同一患者的CBCT数据，处于同一

坐标系内，“口扫模型 .stl”数据经配准后与“牙

冠 .stl”亦处于同一坐标系。在同一坐标系下的 3

组数据包含牙冠、牙龈软组织及术区牙根，即为

整合模型（图3B），命名为“整合模型 .stl”。

1.3.2  微螺钉植入方案的设计

良好的植入位点及植入方向是正畸微螺钉植

入手术成功的基础，为避免对邻近组织造成损伤，

降低微螺钉的植入风险，术前对微螺钉植入方案

的正确模拟与设计尤为重要。本例微螺钉种植体

的预期植入位置为右上颌第二前磨牙与第一磨牙

的牙根中间，高度约在膜龈联合处，植体与相邻

牙长轴成角为60°。

1.3.2.1  微螺钉的三维模型构建

根据厂家提供的微螺钉种植体 （宁波慈北医

疗器械有限公司，规格 1.6 mm×9.0 mm）尺寸及参

数对其进行简化设计，使用Materialise magics 21.0

软件创建“顶出鞘”模拟微螺钉的体部及头部

（图 4），“顶出鞘”公差为 0.1 mm。输出并保存为

“微螺钉 .stl”，导入 Geomagic wrap 2021 软件中进

行植入方案的设计。

1.3.2.2  微螺钉植入方案的确立

微螺钉植入方案的确立是计算机辅助设计与

临床医生经验相结合的过程。计算机根据CBCT数

据和口扫数据构建的三维模型，为微螺钉的理想

植入点、角度和深度提供精准的参考方案。临床

医生可以根据患者的具体情况，如牙根形态、骨

质密度等实际因素，在计算机辅助设计方案的基

础上，对微螺钉的植入点、角度和深度进行微调，

以确保植入方案的安全性与可行性。在 Geomagic 

wrap 2021软件中对“整合模型 .stl”的第二前磨牙

及第一磨牙间创建平分牙根间隙的颊舌向平面，

在该平面上构建“直线 1”以模拟植入方向。通过

“特征”功能创建虚拟植体的旋转中心轴，标记为

“直线 2”。“直线 2”与“直线 1”通过“特征对

齐”功能对齐，可达到虚拟植体方向与预期植入

方向一致的目标。使用“高级对象移动器”对植

体颊舌侧位置进行精确调整，使虚拟植体的头部

位于术区牙龈颊侧（图5）。

1.3.3  双约束分体式导轨及其他结构的设计

双约束分体式导板由导轨结构、固位结构及

连接结构组成，其中导轨结构包含分体式钉孔导

轨及植入杆导轨两部分。

1.3.3.1  钉孔导轨的三维模型构建

钉孔导轨是一种分体式可拆卸的导轨结构，

其底端为微螺钉孔，在植入过程对微螺钉进行约

束，可精确引导微螺钉的初始植入位置及方向。

其外壁为固位槽，微螺钉植入前通过在槽内放置

结扎丝或橡皮圈固定钉孔导轨的左右部件，在微

螺钉植入组织内深度 3.5 mm 后，松解结扎丝或橡

皮圈，使钉孔导轨左右部件分离脱位。

使用Materialise magics 21.0软件分别创建顶出

鞘 A、圆柱 B、圆环 C 及圆柱 D，公差为 0.1 mm，

图 2 口内光学扫描三维数据

Fig 2 3D model of optical intraoral scanning

A B

A：“口扫模型 .stl”与“牙冠 .stl”进行区域配准；B：包含牙冠、牙龈软组织及牙根的三维整合模型。

图 3 三维整合模型的构建

Fig 3 Construction of 3D fusion model
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具体尺寸如图 6。使 4 枚零件平移至目标位置后，

通过“布尔运算”功能对其进行重组装配，得到

完整的钉孔导轨 （图 6E），保存为“钉孔导轨 .

stl”。

1.3.3.2  植入杆导轨的三维模型构建

钉孔导轨顶端为植入杆导轨孔，与植入杆导

轨外壁嵌合（在设计过程中预留公差 0.1 mm，钉

孔导轨孔的内径稍大于植入杆导轨外径）。在钉孔

导轨脱位后继续植入的过程中，植入杆导轨可对

手柄行进一步约束，继续保证良好的植入方向。

根据厂家提供的微螺钉改锥植入杆 （宁波慈

北医疗器械有限公司，植入杆外径为 4.25 mm）尺

寸及参数设计空心圆柱形植入杆导轨，使用 Ma-

terialise magics 21.0 软件分别创建直径 6.35 mm、

高 5 mm 的圆柱 E和直径 4.35 mm、高 5.1 mm 的圆

柱 F，公差为 0.1 mm。2 枚圆柱零件平移至默认 Z

位置，运用布尔运算功能对二者进行布尔相减，

得到植入杆导轨（图 6F）并保存为“植入杆导轨 .

stl”。

1.3.3.3  双约束分体式导轨与三维整合模型的装配

将“钉孔导轨 .stl”和“植入杆导轨 .stl”及

“整合模型 .stl”分别导入至Geomagic wrap 2021软

件中，通过“特征”功能创建“钉孔导轨 .stl”和

9 mm

2.3 mm

2.5 mm

1.6 mm

图 4 微螺钉的三维模型构建

Fig 4 3D modeling of miniscrew implant

A B C

A：微螺钉的近远中向位置；B：微螺钉的颊舌向位置；C：微螺钉的垂直向位置。

图 5 微螺钉植入方案的确立

Fig 5 Confirmation of the miniscrew implantation scheme

2 mm

0.6 mm 3.5 mm

2 mm

4 mm

6.45 mm

8.45 mm

2 mm

3.5 mm

6.35 mm

4.35 mm

5 mm
5.6 mm

2 mm

0.6 mm

8.45 mm

6.45 mm

2 mm
3.5 mm

2 mm

8.45 mm

4 mm

A B C

D E F

A：顶出鞘A；B：圆柱B；C：圆环C；D：圆柱D；E：钉孔导轨；F：植入杆导轨。

图 6 导轨的三维模型构建

Fig 6 3D modeling of guide rails
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“植入杆导轨 .stl”的旋转中心轴，分别标记为“直

线 3”和“直线 4”。通过“特征对齐”功能使“直

线 3”和“直线 4”分别与“直线 1”对齐，使钉

孔导轨、植入杆导轨的方向与虚拟植体植入方向

一致。使用高级对象移动器功能对两导轨位置进

行精确调整，使钉孔导轨底部与牙龈颊侧相切，

植入杆导轨底部与钉孔导轨顶部边缘相切（图 7），

完成导轨与融合模型的装配。

装配完成后使用Geomagic wrap 2021软件中的

“特征”功能，选取“钉孔导轨 .stl”的对称平面，

对其进行平面分割，实现钉孔导轨分体式和可拆

卸的左、右两侧结构（图8）。

1.3.3.4  固位结构与连接结构的设计

固位结构需使用“样条边界”功能提取口扫

模型 .stl 数据中右上第一前磨牙及第一磨牙牙冠

外形高点线的𬌗方部分，并对此区域进行“抽

壳”生成导板的牙支持式固位结构，抽壳厚度为

0.8 mm，保存为“固位 .stl”（图9）。

将“植入杆导轨 .stl”与“固位 .stl”一并导入

Materialise magics软件中，通过创建直径为1.5 mm

的“支柱结构”对两者进行连接，保存该组合零

件为 STL 格式，命名为“组合零件 .stl”（图 10）。

通过 Geomagic wrap 2021 软件对“组合零件 .stl”

的组织面及导轨内部的多余支柱部分进行精细修

整，保存文件为“导板主体 .stl”。完成双约束分体

式正畸微螺钉导板的数字化设计与装配（图11）。

1.3.4  双约束分体式正畸微螺钉导板的3D打印

本研究中的导板用于后牙区，常存在开口度

不佳、临床操作空间受限等问题。考虑到金属打

A B C

A：近远中向视图；B：颊舌向视图；C：垂直向位置视图。

图 7 导轨结构与三维整合模型的装配

Fig 7 Assembly of guide rails and 3D fusion model

图 11 导板与三维整合模型的装配

Fig 11 The assembly of the guide and the 3D fusion model

图 10 连接结构的设计

Fig 10 Design of the connector

A B

A：𬌗面观；B：颊面观。

图 9 固位结构的设计

Fig 9 Design of the retainer

图 8 钉孔导轨的分体式设计

Fig 8 Split design of the guide rail
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印结构强的特点，本研究采用金属 （钛金属粉）

三维打印一体成型技术制作双约束分体式正畸微

螺钉导板，其固位结构、导轨结构、连接结构厚

度分别为 0.8、1、1.5 mm。与树脂三维打印相比，

金属三维打印的同等强度导板体积较小，患者舒

适度较高，临床可操作性更佳，可实现高强度、

高精度、高舒适度的目标。

导板成形后在模型试戴，显示就位良好，稳

定性佳，钉孔导轨与植入杆导轨装配良好。转移

到患者口内，正确就位后，术者在导板固位结构

的咬合面施加龈向力，导板稳定且不易移位（图

12）。术中可顺利引导微种植钉的植入，微螺钉植

入后拍摄CBCT，与术前设计的植入方向及植入部

位基本一致。

2  讨论

微螺钉种植体作为一种近似的“绝对支抗”，

克服了传统口内支抗不足和口外支抗使用不便的

难题，在正畸治疗中应用广泛。临床上，医师常

通过在微螺钉种植体植入前拍摄X线片如根尖片、

曲面断层片等对植入区域的解剖结构进行评估，

以期为植入位点及方向提供相应指导。但是 X 线

片无法明确植入区域颌骨及牙根的三维结构及位

置关系，且存在影像失真、重叠等问题[7]，难以准

确地指导微螺钉种植体的植入。近年来，虽然三

维影像技术克服了二维影像的种种不足，但对于

术区牙根间距极狭窄的病例，或对于临床经验不

足的操作者，微螺钉种植体在植入过程中仍存在

一定难度与风险。为了提高植入精确性及安全性，

保障微螺钉种植体植入后的良好稳定性，各种单

约束微螺钉种植体植入辅助装置应运而生[5,8-10]。但

在一些复杂的临床病例中，如牙槽骨吸收明显、

植入部位在深部软组织内、需要特定角度的植入

及需要精准控制深度的区域等，单约束导板仅仅

对植入杆进行约束，可能会出现植入角度偏差、

深度控制不足等问题。本研究结合CBCT三维成像

技术及计算机辅助设计与辅助制作（computer aid‐

ed design and computer aided manufacture， CAD/

CAM）技术，探索一种新型双约束分体式正畸微

螺钉导板的设计及制作方法，以解决这些复杂情

况下的定位问题，提高微螺钉植入的精度和可预

测性，便于临床操作与应用。

2.1  双约束分体式正畸微螺钉导板的结构特点

双约束分体式正畸微螺钉导板主要由 3部分结

构组成：导轨结构、固位结构及连接结构。

导轨结构为双约束分体式设计，由钉孔导轨

与植入杆导轨两部分组成。微螺钉植入的破骨阶

段为确定植入方向及植入位点的最关键时期，钉

孔导轨与植入杆导轨对微螺钉尖端及改锥植入杆

进行双重约束，以保证初始良好的植入位点和方

向。在微螺钉尖端进入牙槽骨一定深度后，拆卸

钉孔导轨，植入杆导轨将继续完成对微螺钉植入

的引导。植入完成后的微螺钉头部暴露在黏膜外

2 mm，与植入杆导轨的近黏膜端尚有一定距离，

微螺钉导板可从𬌗方顺利脱位。本研究中微螺钉

导轨的特殊设计克服了既往研究[5,8-9]中微螺钉导板

初始定位不良、引导过程不充分、脱位方式复杂

等问题，大幅降低微种植钉植入的手术风险。

导板固位结构为牙支持式固位设计，用植入

区邻牙𬌗面及外形高点线的𬌗方部分作为固位区，

避免了仅利用单颗牙或仅颊舌面固位导致固位强

度不够的问题。虽然在微螺钉植入过程中，导板

会因植入阻力而产生移位趋势，术者可通过对导

板固位结构的𬌗方施以压力或借助患者咬合力确

保植入过程中导板的稳定性，因此导板材料需满

A B C

A：导板打印成品；B：导板口内试戴；C：导板术中就位。

图 12 导板打印成品及应用效果

Fig 12 Finished product and clinical application performance of the printed guide
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足一定强度。同时，本研究中微螺钉的植入区域

为后牙区，存在临床操作时患者舒适度不佳及术

者空间视野较差等问题，结合金属 （钛基合金）

三维打印一体成型技术在满足导板的精度与强度

的同时可兼顾患者舒适性及临床可操作性，能辅

助实现高难度区域的微螺钉植入手术。

2.2  双约束分体式正畸微螺钉导板的精度考量

在合理的临床设计基础上，微螺钉导板作为

确立植入位点的桥梁，其精度与微螺钉植入的安

全性及稳定性息息相关。在导板的设计和制作过

程中众多因素均会影响到其精度，并产生累积效

应，导致微螺钉实际植入位点与虚拟植入位点之

间存在偏差。为减小微螺钉导板的实际误差，尽

可能提高精度以利于临床使用，需在数字化设计

与制作过程中加以考量。

2.2.1  数字化设计过程中的精度考量

本研究通过口内扫描数据结合CBCT数据构建

三维整合模型，口内扫描数据高精度的牙列部分

数据用于构建就位密合的固位结构，CBCT数据的

牙根和颌骨信息用于准确的牙根三维空间位置，

在此整合模型基础上进行正畸微螺钉植入方案的

设计与导轨及其他结构的设计是制作高精度导板

的基础。构建高精度三维整合模型主要包括重建

与配准两个过程。

在三维重建过程中，阈值的范围选择是关键

步骤[11]，不恰当的阈值会妨碍目标区域与周围组织

的分离，导致实际组织与三维重建模型间存在失

真而产生误差。本研究拟通过CBCT模型及口扫模

型的牙冠区域基于“最佳拟合对齐”功能配准，

为此需对 CBCT的牙冠数据进行精确重建。同时，

为明确颌骨内植入区域的三维空间位置，需精确

重建出术区牙根形态。既往研究[12]通过一次性阈

值提取术区牙列，并在此基础上进行重建、配准。

但牙冠部分的釉质与牙根部分的牙骨质阈值范围

存在差异，仅通过同一阈值范围对两者进行一次

性提取，必然会产生目标区域组织提取不充分或

周围组织提取过多的情况。

在三维重建的过程中选择个性化的阈值范围

是减少后期配准误差、提高植入安全性的重中之

重。CBCT 数据可有效评估牙齿三维空间位置关

系，但其扫描精度为 0.25 mm，难以精确重建牙列

及牙龈形态，研究[13]表明仅基于CBCT数据设计的

牙支持式正畸微螺钉导板，术中稳定性相对较差。

口内扫描可构建出高精度牙列及牙龈形态的三维

模型，全口扫描精度为 0.05 mm[14]，可达到正畸临

床的需求[12,15]。因此，本研究中 CBCT数据的三维

重建包括两部分：1）牙冠部分的精确重建，以实

现与光学口扫模型的最佳拟合；2）牙根区域的精

确重建，以明确颌骨内三维空间位置。口扫数据

通过与CBCT牙冠数据的配准实现了数据坐标系的

统一，实现了高精度三维整合模型的构建。

2.2.2  数字化制作过程中的精度考量

导板经过数字化设计完成后，最终的实体化

制作由三维打印技术实现。正畸微螺钉导板作

为微螺钉植入信息的载体限定了其植入位点和方

向，三维打印与虚拟设计模型之间产生的加工误

差将直接影响微螺钉导板的精度。金属激光三维

打印技术基于离散叠加的成形理念，对个性化制

作的复杂形态导板成型精度高，尺寸精度可达± 

0.05 mm，同时兼具制作周期短、材料利用率高等

优点[16]。

成形材料对成形件的力学性能、理化性能及

尺寸精度起着决定性作用[17]。本研究中的微螺钉

导板采用钛金属粉材料进行金属 3D打印，该材料

具有高比强度、低热膨胀系数、强耐腐蚀性及良

好生物相容性，可满足微螺钉导板在实体化制作

与应用过程中的高精度与高强度等需求。与树脂

材料导板相比，钛金属导板还兼顾“结构强度”

与“小巧体轻”等优点，可为临床创造安全的手

术环境及良好的手术视野。

目前许多运用于临床的微螺钉导板可一定程

度上提高微螺钉种植体植入的安全性和准确性，

其临床疗效是值得肯定的。随着 CAD/CAM 技术

的发展，导板的设计理念及制作工艺将会不断攀

升。本研究通过 1例患者数据，建立高精度数字化

三维整合模型，并基于此模型设计制作，初步探

索了一种双约束分体式正畸微螺钉金属导板的设

计制作方法，但目前阶段仅为方法学研究，旨在

验证该设计思路的可行性，样本量较小。为进一

步评估其临床效果，后续将开展更大样本的临床

研究，重点关注其植入精度、临床疗效和并发症

发生率，全面评估该导板的临床效果，为后续临

床应用提供必要的循证依据。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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《华西口腔医学杂志》 稿约

1 《华西口腔医学杂志》是国内外公开发行的口腔医学专业学术性

刊物，双月刊。其主要任务是报道我国口腔医学工作者在防病治

病、科学研究及教学等工作中取得的成果、经验及动态等，以广大

口腔医师为主要读者对象，为促进我国口腔医学事业的发展服务。

2 文稿包括专家共识、专家论坛、特约述评、基础研究、临床研

究、专栏、方法介绍、临床病例和新技术等。

3 来稿注意事项

3.1 来稿应具有科学性、先进性、可读性。文稿务求论据可靠、论

点明确、重点突出、数据准确、文字精练、简明易懂，必要时做统

计学处理，内容应注意保守国家机密。

3.2 文题力求简明醒目地反映文章的主题。一般不超过 20个汉字为

宜，中文文题内不用英文缩略语。

3.3 全部作者姓名、单位名称 （中英文）、基金资助项目和编号、

邮政编码、通讯作者的 E-mail 地址均出现在首页，第 2页正文及英

文摘要中不列作者姓名和单位 （因本刊采用双盲审稿）。作者署名

以承担该项研究工作所负责任及所起作用大小依次排列。如系合作

课题，请在作者名后右上角注 1、2或 3，单位、邮政编码分列。第

一作者须提交作者简介，包括姓名、职称、学位、电子邮件地址。

通信作者须提供姓名、职称、学位、电子邮件地址等。

3.4 所有来稿请附中文摘要以及 3~8 个关键词。论著请附 200~300

字的中文摘要，摘要为结构式，包括目的、方法、结果（列出主要

数据）、结论 4部分。其他文章请附叙述式摘要。关键词之间以“；”

相隔。

3.5 稿件请附英文摘要（abstract）及3~8个关键词（key words）。论

著请附 300 词左右英文摘要，摘要为结构式，包括 objective、me- 

thods、results、conclusion 4 部分。其他文章请附叙述式英文摘要。

英文摘要包括英文文题、作者单位和作者姓名（汉语拼音），应与

中文相对应。英文摘要附于正文前中文摘要之后。英文关键词不用

英文缩略语，需写出英文全称。

3.6 计量单位按《国际单位制及其应用（GB3100-93）》规定执行。

统计学符号按GB3358-2009《统计学词汇及符号》规定书写。所附

照片应清晰，对比度好，层次分明。病理照片须显示典型病变并注

明染色方法和放大倍数。本刊刊登彩色图片，请提供色彩真实的彩

色照片。表格一律采用三线表（即顶线、栏目线和底线）。如有纵

向合计，可在底线上边加分界线。统计学处理结果如 t值、P值，可

直接设计在表内或在表的底线下注明。图表随文走，图注及表注需

同时用中文及英文书写。数字请按国家语言文字工作委员会等 7个

单位公布的《关于出版物上数字用法的试行规定》书写，同一指标

的有效位数应一致。数字采用三位分节法，每 3位空 1/4汉字格；数

值范围表示方法如下：4~6 kg，5.2%~11.3%，4×109~10×109，2 cm×

3 cm×4 cm。英文缩略语首次出现时请先叙述中文全称，再注明英

文全称及其缩略语。

3.7 参考文献以作者查阅的近年公开发表的文章择要列举。参考文

献按 GB/T7714-2015《文后参考文献著录规则》著录。本刊采用顺

序编码制，引用处依出现的先后以阿拉伯数字排序，并用方括号角

码标注，顺序与文后参考文献一致。在文末参考文献项依次列出，

序号加方括号，其书写格式如下：

期刊：[序号]作者姓名（不超过 3人者全部写出，超过 3人者只

写前 3名，后加等或 et al；西文作者姓在前，名缩写在后。下同） .

文题 . 期刊名（外文期刊按 Index Medicus缩写，不加缩写点），年，

卷（期）：起页-止页 .

示例： [1]Breschi L, Maravic T, Cunha SR, et al. Dentin bonding 

systems: from dentin collagen structure to bond preservation and clinical 

applications[J]. Dent Mater, 2018, 34(1): 78-96.

[2]薛晶, 杨壁娜 . 复合树脂预热的研究现状和临床应用[J]. 华西

口腔医学杂志, 2019, 37 (6): 571-576.

专著：[序号]作者姓名 . 书名 . 版次(第 1版不写). 出版地： 出版

单位, 年：起页-止页 .

示例：彭彬 . 牙髓病学[M]. 北京：人民卫生出版社，2015：254-

257.

4 稿件请勿一稿两投或多投，如该稿曾在学术会议上宣读或在内部

刊物上刊出，请在投稿时加以说明。来稿请附作者详细通信地址、

邮政编码、电话、E-mail以便联系。

5 本刊对来稿有删改权。所有录用的稿件本刊有权以纸载体、网络

出版、数据库等方式出版，版权归《华西口腔医学杂志》编辑部所

有，未经本刊同意，刊登稿件的任何部分不得转载他处。故来稿一

经接受刊登，需由作者亲笔签署论文专有使用权授权书。

6 编辑部收到稿件后即给作者回执，日后联系时请写明稿件编号。

若改投他刊请及时通知本刊。

7 稿件确定刊登后，请提供单位介绍信和按通知支付版面费。来稿

刊出后酌致稿酬，并赠送当期期刊。稿酬、期刊均寄第一作者，其

他作者由第一作者分送。

8 所有稿件请登陆 《华西口腔医学杂志》 网站 （www.hxkqyxzz.net）

在线投稿。投稿后作者可以通过网上查询稿件在编辑部的最新处理

状态。编辑部地址：四川省成都市人民南路三段 17号四川大学华西

校 区 第 四 教 学 楼 《华 西 口 腔 医 学 杂 志》 编 辑 部 。 邮 政 编 码 ：

610041。电话：028-85503479。E-mail：hxkqyxzz@vip.163.com。
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