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3D打印树脂种植工作模型尺寸稳定性对

替代体复制精度影响的初步研究
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[摘要]  目的　研究 3D打印树脂种植工作模型尺寸稳定性对替代体复制精度的影响。方法　获取 10例拟进行 2

个种植体支持的联冠或者固定桥修复患者的数字化印模，在模型打印完成后的 3、7、14 d在替代体上安装扫描

杆进行扫描，在Geomagic Wrap 2021软件中基于扫描数据分析不同时间扫描杆相对于口内扫描的 3D偏差、线性

偏差和角度偏差。结果　种植替代体位置发生了与模型收缩方向一致的近中舌侧偏移。从第 7天开始，替代体

（扫描杆）的 3D 偏差、距离线性偏差和角度偏差相较于第 3 天显著增大（P<0.05）。在第 14 天时，变化更加明

显，其中 3D偏差、距离线性偏差及轴线角度偏差与 3 d和 7 d组相比差异均具有统计学意义（P<0.05）。各组间

高度线性偏差差异无统计学意义。结论　3D打印树脂模型的尺寸稳定性不足会导致

替代体相对位置和角度的变化，从而影响替代体对种植体位置复制的精度。建议在

模型打印完的7 d内完成修复体的制作。
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[Abstract]  Objective　 This study aimed to investi‐

gate the influence of the dimensional stability of 3D print‐

ed resin master model on the replication accuracy of im‐

plant replicas. Methods　Ten digital impressions of pa‐

tients undergoing continuous crowns or fixed bridge res‐

toration supported by two implants were obtained, and 
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resin models with implant replicas were 3D printed. Scanning rods were fixed on the replicas 3, 7, and 14 days after print‐

ing. The 3D, linear, and angular deviations of the scanning rods at different times were analyzed through Geomagic Wrap 

2021 software. Results　The position of the replicas shifted mesiolingually, in the same direction as the shrinkage of the 

model. From day 7 onward, the 3D, distance linear, and angular deviations of the replicas (scanning rod) significantly in‐

creased compared with those on the 3rd day (P<0.05). On the 14th day, the changes were even more pronounced, with 

the above deviations showing statistical significance (P<0.05) compared with those for the 3-day and 7-day groups. No 

statistical difference in height linear deviation was observed among the groups. Conclusion　The insufficient dimension‐

al stability of 3D printed resin models can lead to changes in the relative position and angle of the replicas, thereby affect‐

ing the accuracy of the replicas in recreating the implant’s position. Complete manufacturing of prosthesis is recom‐

mended within 7 days after the model is printed.

[Key words]  3D printing; resin working model; dimensional stability; implant restoration; accuracy

种植体与基台以及基台与牙冠之间的被动就

位有利于获得长期稳定的功能和修复效果。在种

植修复体制作过程中，工作模型中替代体对口内

种植体三维位置的准确复制和保持稳定，是实现

被动就位的先决条件，对于种植修复的精度有着

重要的影响[1]。临床上转移种植体三维位置的技术

除了传统印模技术外，通过数字化扫描结合 3D打

印技术来获得带有种植替代体的树脂模型应用越

来越普及。与传统方法相比，数字化技术简单高

效[2]，患者舒适度高[3]，易于储存，节省空间[4]。

种植修复的数字化流程包括：使用口内扫描

仪实时获取患者牙龈、牙齿、种植扫描杆、咬合

记录等表面形态信息，数据以标准细分曲面语言

（standard tessellation language，STL）的格式导出[5]。

在软件中匹配扫描杆，自动生成替代体，便获得

带有种植体三维位置信息的数字化模型，然后利

用 3D打印机将数据通过分层加工和叠加成型的方

式打印出来，形成种植树脂工作模型[6]。在模型上

选择合适型号的成品基台、修整基台，在此基础

上完成上部修复体的设计和制作，最后在树脂模

型上进行牙冠试戴、调磨、抛光等处理，若共同

就位道良好，可将修复基台与牙冠体外粘接。

由此可见，数字化扫描技术获取的数字化种

植印模和 3D打印技术制作的树脂模型，是决定种

植体三维位置复制是否准确两大关键因素。大量

研究[7-8]表明，牙列缺损范围较小的种植数字化印

模技术是临床上可代替传统硅橡胶取模的方法。

2018 年第五组 ITI 共识报告[9]指出，体外条件下，

数字化技术对于获取单个或多个相邻种植体的牙

列缺损和多个种植体的牙列缺失的印模精度与传

统方式相当。光固化树脂类 3D打印技术已发展成

熟，打印速度较快，成型精度较高，特别适合配

合口内扫描打印牙颌模型的复杂细节特征[10]。准

确复制口内软硬组织和种植体三维位置的打印模

型是一种有效替代石膏模型的新方式[11]。

关于数字化种植修复精度的研究，大多数文

献都集中在数字化印模的精度[12-13]和 3D 打印精

度[14-15]。而数字化扫描结合 3D 打印技术转移复制

多颗种植体三维位置后，3D打印树脂模型的尺寸

稳定性对替代体之间相对位置的影响未见有文献

报道。本研究旨在获取拟进行 2个种植体支持的联

冠或者固定桥修复患者的打印模型，通过分析模

型打印后不同时间的替代体上扫描杆相对位置变

化，明确光固化 3D打印模型的尺寸稳定性是否会

对种植替代体三维位置和种植修复精度产生影响，

以期为临床应用提供参考和指导。

1  材料和方法

1.1  数据获取

选择已植入 2 颗种植体 （Straumann 公司，瑞

士），拟行联冠或者 3单位固定桥修复的临床患者

10 例。旋出愈合基台，旋入高精度聚醚醚酮扫描

杆 （CARES®，ITI，Straumann 公司，瑞士），拍

摄 X 线片确保扫描杆准确就位，并加力 15 N。使

用 3 Shape口内扫描仪获取含有扫描杆、软硬组织

形态的数字化模型信息，作为参考模型。

1.2  3D打印树脂工作模型

基于口内扫描数据，使用高精度树脂打印机

（Ultra Craft A2D，广州黑格智能科技有限公司）和

三维打印树脂材料（M200，义乌筑真电子科技有

限公司）打印制作对应的树脂模型。模型打印完

成后，按照打印机操作说明要求对打印模型进行

清洗、干燥、固化、去除支撑、打磨和抛光，然

后在相应缺牙位点安装数字化印模专用种植体替

代体，利用摩擦和螺丝固位确保替代体安放准确。
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打印完成的模型保存于25 ℃、46%湿度的条件下，

同时避免阳光直射。

1.3  实验分组

在模型打印后的第 3、7、14 天，将扫描杆按

与口内相同的位置以 15 N 的扭矩拧在种植体替代

体上，采用统一的扫描路径，获得不同时间各组

的扫描数据。研究[15-16]表明模型打印第 3天尺寸相

对较为稳定，可以代表模型在正常使用条件下的

尺寸状态，因此选择 3 d 为对照组，7 和 14 d 为实

验组，将各组模型扫描数据与口内扫描参考数据

的差值进行对比。在整个扫描过程中，保证口内

光学扫描仪在同一时间段且相同的环境下进行采

集数据。

1.4  扫描杆3D偏差分析

将各组扫描数据保存为STL文件，导入到Geo-

magic Wrap 2021软件中，首先通过“N点对齐”工

具，利用牙尖特征标志点，将各时间段模型扫描

数据与同一病例中口内扫描参考数据进行初步对

齐。选择扫描杆近远中至少 2颗牙齿相同部位（牙

齿𬌗面和外形高点线以上的轴面）进行“最佳拟

合对齐”，再使用“3D 偏差分析”功能，计算获

得配准后实验组和对照组扫描杆与对应参考模型

扫描杆之间的三维形态差异的均方根（root mean 

square，RMS），计算方法见公式，具体如下。

RMS =
1

n
× ∑i = 1

n ( )X1,i - X2,i

2

，n代表参考扫描

杆上测量点的数量，X1,i表示参考扫描杆的第 i个测

量点，X2,i代表测量点X1,i在不同时间模型组扫描杆

上对应的最近点。同时生成3D偏差分析色阶图。

1.5  扫描杆轴线角度偏差分析

利用软件中“特征”“旋转轴”建立 2个扫描

杆的中心轴 （图 1A），使用“两直线夹角”功能

计算角度值并记录。将从参考模型获得的数据作

为轴线角度偏差实验的真值。应用上述方法分别

计算对照组和实验组扫描杆的轴线角度，将对照

组和实验组的数据分别减去相应的参考模型的数

据，最终获取 2个扫描杆（替代体）间轴线角度偏

差值。

1.6  扫描杆距离线性偏差分析

利用“最佳拟合”构建与扫描杆顶端一致的

平面（图 1B），该平面与轴线相交于一点，此点就

是测量线性距离的标志点（图 1C），选择“两点距

离”测量同一病例 2个扫描杆标志点之间的线性距

离并记录。将从参考模型获得的数据作为真值。

应用上述方法分别计算对照组和实验组扫描杆的

线性距离，将对照组和实验组数据分别减去相应

的参考模型的数据，最终获取 2 个扫描杆 （替代

体）间距离线性偏差值。

1.7  面角角度偏差分析

使用软件的“特征”功能，利用“最佳拟合”

构建出标准扫描杆的侧壁平面（图1D），该平面可

反映种植体内部抗旋结构的精确位置。选择“两

轴线1 轴线2

标志点1 标志点2

顶端平面1 顶端平面2

侧壁平面1 侧壁平面2

A B

C D

A：扫描杆中心轴建立；B：扫描杆顶端平面建立；C：标志点建立，以及平面与中心轴的交点；D：扫描杆侧壁平面建立。

图 1 扫描杆特征建立

Fig 1 Feature establishment of scanning rod
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平面夹角”，测量同一病例 2个扫描杆侧壁平面之

间的角度并记录。将从参考模型获得的数据作为

真值。应用上述方法分别计算对照组和实验组扫

描杆的面角角度，将对照组和实验组的数据分别

减去相应的参考模型的数据，最终获取 2个扫描杆

（替代体）面角角度偏差值。

1.8  扫描杆高度线性偏差分析

在采集选项卡的测量中，选择“两平面距

离”，测量同一病例 2个扫描杆顶端平面之间的距

离并记录。将从参考模型获得的数据作为真值。

应用上述方法分别计算对照组和实验组扫描杆的

高度线性距离，将对照组和实验组的数据分别减

去相应的参考模型的数据，最终获取 2 个扫描杆

（替代体）间高度线性偏差值。

1.9  统计学分析

各组 RMS值、线性偏差、角度偏差等实验数

据采用均值±标准差进行描述，使用 SPSS 22.0 软

件进行统计分析。采用Shapiro-Wilk检验对数据进

行正态性检验，采用配对样本 t 检验分别对 7 d 组

和 14 d组与 3 d组比较。P<0.05认为差异具有统计

学意义。

2  结果

2.1  3D偏差分析

3、7 和 14 d 组扫描杆与对应的参考模型扫描

杆的 3D 偏差 RMS 平均值分别为（115.56±43.41）、

（141.15±35.40） 和 （164.02±47.42） μm，7 d 组和

14 d 组相对于 3 d 组 RMS 值明显增大，差异均具

有统计学意义（P<0.01）（图 2）。说明随着时间延

长，模型会发生翘曲变形，扫描杆 3D偏差逐渐增

大。各组的色阶图见图 3。由图 3可见，随着时间

的延长，扫描杆位置发生了向近中舌侧的位移，

与模型整体收缩方向一致。

2.2  线性偏差分析

3、7、14 d 组扫描杆的距离线性偏差分别为

（42.41±26）、（60.1±23）和（73.83±28） μm （图 4）。

随着时间的延长，距离线性偏差逐渐增大，说明

随着模型的收缩，其内的替代体水平向相对位置

发生了变化。各实验组与对照组的距离线性偏差

差异均具有统计学意义（P<0.01）。3、7和 14 d组

高度线性偏差分别为 （59.12±24）、（80.34±41）、

（82.78±34） μm （图 4）。各实验组和对照组间高

度线性偏差差异均无统计学意义（P值分别为 0.14

和0.07）。

2.3  角度偏差分析

3、7、14 d 组扫描杆的轴线角度偏差分别为

3 d组

0.25

0.20

0.15

0.10

0.05

R
M

S
/μ

m

7 d组

14 d组

与3 d组相比，*P<0.01。

图 2 3、7、14 d组扫描杆3D偏差RMS值箱型图

Fig 2 Box plot of 3D deviation RMS values of scanning rods in 

3, 7, and 14 days groups

A：患者 1，36、37 牙扫描杆颊侧观；B：患者 2，24、25 牙

扫描杆颊侧观。绿色表示与参考数据之间的变化极小 （范围

在±0.03 μm 之内），蓝色表示向舌侧移位，黄色到红色表示向颊

侧、近中移位。

图 3 3、7、14 d组扫描杆3D偏差分析色阶图

Fig 3 Color scale diagram of 3D deviation analysis of scanning 

rods in 3, 7, and 14 d groups

140

120

100

80

60

40

20

0

线
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距离线性偏差 高度线性偏差

3 d组
7 d组
14 d组

与3 d组相比，*P<0.01。

图 4 3、7、14 d组线性偏差柱状图

Fig 4 Histogram of linear deviations in 3, 7, and 14 d groups
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0.17°±0.11°、0.35°±0.18°和 0.62°±0.28°（图 5）。说

明模型中替代体随着模型的收缩变形发生了相对

倾斜度的改变，时间越久，变化越明显。各实验

组与对照组的轴线角度偏差结果显示差异均具有

统计学意义 （P<0.01）。3、7 和 14 d 组面角角度

偏差分别是 1.19°±0.5°、1.69°±0.68°、2.13°±0.89°

（图 5）。随着打印时间的延长偏差逐渐增大，说明

替代体在模型中发生了旋转，从而导致了内侧壁

抗旋平面位置的变化。各实验组与对照组的面角

角度偏差结果显示差异均具有统计学意义 （P<

0.05）。

3  讨论

种植修复数字化技术越来越广泛地应用于临

床，且贯穿于种植印模制取、模型制备、牙冠设

计制作全过程。目前，口内数字化扫描主要应用

于种植体支持的单冠和小跨度桥修复[17-18]。而光固

化 3D打印的树脂模型也有逐渐取代石膏模型的趋

势[19]。由于牙冠与基台以及基台与种植体之间的

被动就位对于患者临床结果的长期稳定性至关重

要，所以与天然牙支持的冠桥修复体相比，种植

体支持的修复体对密合度的要求更高[20]。而印模

的制取和模型制备是影响种植修复体密合度的关

键因素。对于小跨度的种植修复口内扫描数字化

印模，大部分研究认为其准确度在临床可接受阈

值或不低于传统印模技术[21-22]，将三维数据实体化

的 3D 打印树脂牙颌模型也有良好的精度表现[23]。

然而关于打印模型的尺寸稳定性对于种植修复精

度的影响尚未见文献报道。因此需要来评估 3D打

印模型的稳定性对替代体位置的影响，以便在临

床中为患者提供更佳的数字化种植修复体验和治

疗效果。

种植体上部修复体的设计、制作是基于安放

修复基台的树脂打印模型完成的，同时牙冠边缘

密合性、形态及邻接关系也需要在打印模型上进

行检验、调磨和修改。多数关于光固化 3D打印树

脂模型的研究表明其打印精度可以满足临床要求。

然而，光固化打印树脂会随着时间的延长出现聚

合收缩和翘曲变形[24]，从而降低模型精度[25]。对于

种植修复，打印模型后需要等待基台，修整基台，

再进行牙冠的设计、制作、调整，整个过程需要 2

周甚至更长的时间完成。而对于这种长治疗周期

的项目，工作模型的远期尺寸稳定性是否会导致

替代体相对位置改变，进而影响替代体对口内种

植体三维位置复制的精度是一个值得考虑的问题。

数字化技术的精度决定种植修复的精度。种

植修复过程中复制植体三维位置的精度误差允许

范围目前尚无定论[26]。Brånemark[27]认为种植修复

时就位偏差应小于 10 μm，但是目前的技术难以达

到此精度范围。多数学者[28-30]认为种植修复时模型

的误差控制在 100~150 μm 是可以接受的。在进行

种植修复时，如果 3D打印模型中替代体位置与口

内种植体实际位置存在大于 200 μm 的误差，就不

能保证修复体的制作精度，进而会影响修复体被

动适合性、邻接与咬合，甚至会导致后期种植修

复的失败。本研究结果显示替代体 3D、线性和角

度偏差均随着模型放置时间的延长而逐渐增大，

虽然 3 d组相对于口内扫描组也发生了一定程度的

变化，但差异里包含了配准、打印、安放替代体

等环节产生的误差，不能代表模型尺寸变化而产

生的结果，而且差异较小，在可以接受的范围内，

所以将 3 d与参考模型之间的线性和角度偏差作为

对照，与 7和 14 d进行对比，以明确打印模型存放

的时间对替代体位置、角度变化的影响。

3D偏差分析可以相对直观地获得综合评价结

果，RMS 值越小，说明匹配物体间差异越小，

RMS 值越大，说明匹配物体间差异越大。本实验

中 RMS值显示随着时间推移，扫描杆位置差异变

化越来越大，相对于 3 d 组，7 d 组和 14 d 组发生

了明显的位置变化 （P<0.01），3 d 和 7 d 组均在

150 μm 以内，但第 14 天 RMS 达到平均 164 μm。

根据 3D偏差分析色阶图，不同时间组模型的扫描

杆相对于参考模型颊侧、远中大多显示蓝色，舌

侧、近中大多显示黄色，模型打印时间越久，颜

色变化越明显。这表明替代体随着模型的翘曲变

形，位置发生了近中舌侧的位移。

从角度偏差结果可见，随着模型放置时间增
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图 5 3、7、14 d组角度偏差柱状图

Fig 5 Histogram of angular deviations in 3, 7, and 14 d groups
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长，其内的替代体并不仅仅是随着模型收缩方向

出现整体位置的变化，而是发生了一定程度的倾

斜和旋转，导致两替代体轴线角度和内部抗旋平

面的相对位置发生了变化，其差异具有统计学意

义。在进行单冠修复时，替代体轴向和水平向角

度的少量变化可能会对邻接和咬合产生一定的影

响，临床上可以通过少量的邻接和咬合调整使基

台和牙冠顺利被动就位，并达到理想的咬合，不

影响戴牙效果。但多颗种植体进行联冠或固定桥

修复时，角度变化产生的制锁作用会导致基台或

者牙冠不能达到被动就位，并且不能通过邻接和

咬合调整解决，往往需要返工重新制作，增加了

椅旁和患者等待的时间。

在线性偏差方面，替代体之间距离的变化差

异存在统计学意义，但高度偏差无统计学意义，

原因可能为牙颌模型水平向尺寸大于垂直向尺寸，

因此牙颌模型的整体变形往往对水平向尺寸影响

更大，模型随着放置时间延长发生水平向整体收

缩，导致两替代体之间水平向距离发生变化，不

涉及高度的变化，这与前期研究[18,31]结果一致。

准确复制口内软硬组织和种植体三维位置的

打印模型是种植修复成功的关键。本研究关注的

是加工厂制作牙冠常用的以液态光固化树脂作为

原料的 3D打印模型。结果表明对于制作周期较长

且多颗种植体支持的冠桥修复，3D打印模型的精

度和尺寸稳定性尚不能完全取代传统印模方法获

得的石膏模型。为了减少修复体制作中的误差和

医生戴牙时的工作量，建议在模型打印完的 7 d内

完成修复体的制作，若不能保证制作周期控制在

7 d 之内，可以将联冠改成 2 个单冠设计，采用不

具有抗旋结构的桥基台或者重新打印模型。与此

同时，医生应在熟悉数字化种植修复原理和操作

要点的前提下严格把握适应证，减少各个环节的

误差，方能充分发挥其优势，达到理想的种植修

复效果。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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