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肯氏Ⅰ、Ⅱ类牙列缺损数字化印模及模型在

可摘局部义齿中的应用

黄建波  梅子彧  黄罡  郭亚林  孟翔峰

南京大学医学院附属口腔医院  南京市口腔医院修复工艺科

南京大学口腔医学研究所，南京 210000

[摘要]  目的　评估肯氏Ⅰ、Ⅱ类牙列缺损数字化印模及树脂模型技术在可摘局部义齿（RPD）中的应用效果。

方法　选择肯氏Ⅰ、Ⅱ类牙列缺损患者，按照义齿制作流程分组：数字化印模/树脂模型/钴铬合金铸造支架组

（A组）、数字化印模/树脂模型/激光打印钛支架组（B组）、藻酸盐印模/石膏模型/钴铬合金铸造支架组（C组）、

藻酸盐印模/石膏模型/激光打印钛支架组（D组），每组 40例。对最终完成的RPD在口内就位情况进行检查，评

估指标包括卡环固位力、连接体和基托在口内的密合度、咬合准确度，各项指标评估分值使用Kruskal-Wallis秩

和检验进行分析。结果　4组RPD各项指标的评分值差异无统计学意义。结论　利

用数字化印模及树脂模型完成的铸造钴铬合金和激光打印钛支架式RPD能够满足肯

氏Ⅰ、Ⅱ类牙列缺损患者的临床修复要求。
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[Abstract]  Objective　This study aimed to evaluate the application of digital impression and resin model technology 

in removable partial dentures (RPD) for Kennedy classⅠandⅡdentition defects. Methods　Patients with Kennedy class

ⅠorⅡdental defect were selected and grouped in accordance with the following denture production processes: digital 

impression/resin model/cast cobalt-chromium alloy framework group (group A), digital impression/resin model/laser 

printed titanium framework group (group B), alginate impression/plaster model/cast cobalt-chromium alloy framework 

group (group C), and alginate impression/plaster model/laser printed titanium framework group (group D), with 40 cases 

in each group. The final RPD was examined in place in the mouth, and the evaluation indicators included the retention 

force of clamp ring, the tightness of connector and base, and the accuracy of occlusion. The evaluation scores of each in‐

dex were used for analysis on the Kruskal-Wallis rank-sum test. Results　No statistically significant difference in the 

score of each index was found among the four groups in RPD. Conclusion　The cast cobalt-chromium alloy and laser-

printed titanium framework RPD using digital impression and resin model can meet the clinical restoration requirements 

of patients with Kennedy classⅠandⅡdentition defects.
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随着数字化技术的进步，口内数字化印模和

3D打印树脂模型技术已被广泛运用在口腔固定修

复领域中，并取得了优良的临床修复效果[1-3]。张

楠等[4]尝试将口内数字化印模技术应用到肯氏Ⅲ、

Ⅳ类牙列缺损的可摘局部义齿 （removable partial 

dentures，RPD）中，获得了满意的临床需求。但

对于肯氏Ⅰ、Ⅱ类牙列缺损的口内数字化扫描，

普遍认为扫描精度有待提高，因为扫描区域大如

跨牙弓扫描，牙弓表面形态复杂如有牙区和无牙

区的高低差，硬组织及软组织的识别等，都会导

致扫描精度下降[5-8]。因此口内数字化印模技术在

肯氏Ⅰ、Ⅱ类牙列缺损RPD中的应用，鲜有报道。

本研究旨在评估肯氏Ⅰ、Ⅱ类牙列缺损口内数字

化印模及打印树脂模型能否满足金属支架式 RPD

的临床制作要求。

1  材料和方法

1.1  研究对象

选择 2023 年 1—12 月因肯氏Ⅰ、Ⅱ类牙列缺

损在南京大学医学院附属口腔医院拟行金属支架

式RPD的患者 106人，其中男 60人，女 46人。患

者年龄 52~88岁，平均年龄（65.6±3.8）岁。54人

行上、下颌修复，52 人行单颌修复。本研究考虑

到牙列缺损区牙槽嵴顶黏膜组织的健康状况，因

此患者的纳入标准为牙列缺损区牙槽嵴顶软组织

厚度适中、角化程度高、有韧性者。本研究经南

京大学医学院附属口腔医院伦理委员会批准（编

号：NJSH-2024NL-019），所有受试患者均签署知

情同意书。

1.2  金属支架式RPD制作流程和分组

按照金属支架式 RPD 制作流程的不同分为 4

组，每组 40 例。各组具体制作流程如下。A 组

（数字化印模/树脂模型/钴铬合金铸造支架组）：利

用口内数字化印模，打印树脂模型，再利用该模

型来制作钴铬合金铸造支架；B 组（数字化印模/

树脂模型/激光打印钛支架组）：利用口内数字化

印模，打印树脂模型，同步运用 RPD 设计软件

（3Shape Dental System，3shape 公司，丹麦）完成

支架设计，最后采用激光选区熔融技术获得钛支

架（图 1）；C组（藻酸盐印模/石膏模型/钴铬合金

铸造支架组）：通过藻酸盐印模材获取印模，并灌

注石膏工作模型，利用该模型制作钴铬合金铸造

支架；D组（藻酸盐印模/石膏模型/激光打印钛支

架组）：通过藻酸盐印模材获取印模，并灌注石膏

工作模型，将石膏模型通过台式光学扫描仪（E3，

3shape 公司，丹麦） 转化成数字化模型，运用

RPD 设计软件完成支架设计，最后采用激光选区

熔化技术获得钛支架（图 2）。所有完成的 RPD均

进行相对应的模型编号。

当数字化印模扫描中出现孔洞、软组织边缘

扫描不全、扫描件碎屑等缺陷时（图 3），需要对

扫描数据进行移除扫描件碎屑、闭合孔洞、改善

扫描件边界等处理。当牙槽嵴软组织异常松软，

或者基托必需的伸展范围无法扫描完整，需要对

基托的边缘形态进行功能整塑时，对牙列游离端

缺损的树脂模型区域进行分段打印，利用 RPD 的

局部二次印模来提高印模的准确性（图4）。

1.3  评估方法

RPD 在首次试戴时，由南京大学医学院附属

口腔医院副主任医师及以上职称的修复医生对

RPD 卡环固位力、连接体和基托在口内的密合度

A B C D

A：口内扫描设备；B：数字化印模；C：支架的数字化设计；D：钛支架在树脂模型上就位。

图 1 数字化印模/树脂模型/激光打印钛支架组的制作步骤

Fig 1 Production steps of digital impression/resin model/laser printed titanium framework group

••482



第4期 黄建波，等：肯氏Ⅰ、Ⅱ类牙列缺损数字化印模及模型在可摘局部义齿中的应用

以及咬合准确度进行评估，并记录下检查结果。

卡环固位评定：0分，卡环位置准确，就位顺

利，卡环和牙面密合，固位力适当；1分，卡环就

位有阻力，需要临床少量调磨，就位后卡环和牙

面密合，固位力适当；2分，卡环就位困难或者就

位后卡环离开基牙牙面，临床需要大量研磨，就

位后卡环固位力过大或过小。

连接体和基托评定：0分，修复体就位后，连

接体与基托的组织面和黏膜密合，整体稳定，无

A B C D

A：口外扫描设备；B：石膏模型的数字化转换；C：支架的数字化设计；D：钛支架在石膏模型上就位。

图 2 藻酸盐印模/石膏模型/激光打印钛支架组的制作步骤

Fig 2 Production steps of alginate impression/plaster model/laser printed titanium framework group

A B C D

A：扫描不完整；B：扫描孔洞；C：扫描拼接重叠、碎屑；D：基托边缘扫描不全。圆圈示缺陷。

图 3 数字化印模的缺陷

Fig 3 The defects of digital impression

A B C D

A：树脂模型分段打印；B：利用RPD支架制取游离端牙列缺损区域的局部印模；C：附带二次印模的RPD支架在树脂模型上就位；

D：石膏灌注后的工作模型。

图 4 分段打印树脂模型结合局部印模法

Fig 4 Segmented printing resin model combined with local impression method
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压迫、无支点翘动；1分，修复体就位后连接体与

基托的组织面和黏膜密合度及稳定一般，口内轻

微翘动、压迫，组织面临床需少量研磨；2分，修

复体就位后连接体与基托的组织面和黏膜不密合，

稳定度差，且有明显支点翘动，压迫严重，调改

无效。

咬合准确度评定：0分，修复体就位后，人工

牙和自然牙在牙尖交错位时，所有牙均咬合接触，

前伸运动和侧方运动时需要少量研磨，没有早接

触；1分，修复体就位后，需要磨除少量的早接触

能达到牙尖交错位，使得所有咬合能均匀接触，

前伸运动与侧方运动时需要适当调磨；2分，修复

体就位后咬合明显偏高或偏低，需要进行大幅度

的调整。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 26.0统计软件，对各项检查指标的

评估分值进行 Kruskal-Wallis 秩和检验，检验水准

α=0.05。

2  结果

4 组 RPD 的卡环固位力、连接体和基托密合

度、咬合准确度评估分值计数及其组内占比见表

1。4 组间 3 项评估指标差异无统计学意义 （P>

0.05）。3项评估指标均以 0分为主，其在各组所占

比例：卡环固位力以 B 组最高 （90.0%），连接体

和基托密合度以 C 组最高 （92.5%），咬合准确度

以A组最高（82.5%）。

3  讨论

国内目前临床获得肯氏Ⅰ、Ⅱ类牙列缺损患

者印模的方法仍然以制式托盘结合藻酸盐印模材

料为主流。这种印模制取方法对于缺乏专科训练

的年轻医生或者全科医生来说具有一定的难度，

容易出现印模误差，导致 RPD 的制作失败。随着

扫描仪的更新迭代，口内数字化扫描的精度越来

越高，但研究[5-8]显示牙列扫描区域越大，牙弓表

面越复杂，精度越低，因此数字化印模对于游离

端牙列缺损剩余牙槽嵴的复制精度仍有待提高。

同时游离端牙列缺损的 RPD 大多数采用混合支持

式设计，义齿组成部件多，形状复杂，采用纯粹

的量化分析及评价指标非常困难，一般通过主观

评价指标来评估义齿制作的精度[9]。而本研究采用

了一定的主观评价指标，由南京大学医学院附属

口腔医院副主任医师及以上职称的临床人员对传

统印模和数字化印模制作的钴铬合金和钛支架 

RPD 在工作模型、患者口内的适合性进行评估，

发现口内数字化印模技术在 RPD 中的应用是非常

有临床意义的。

尽管初期临床效果是好的，但在具体制作上

也有一些问题需要应对与解决。口内扫描采集的

三维数据是通过连续照片依次拼接而成的虚拟影

像，拼接的次数越多，数据越不准确，虚拟影像

也越容易与实际组织结构存在误差[10-12]。肯氏Ⅰ、

Ⅱ类牙列缺损的数字化印模容易出现扫描缺陷，

主要位于上颌结节区以及磨牙后垫区、上颌腭部、

边缘封闭区、舌下区，表现为孔洞、软组织边缘

扫描不全、扫描件碎屑等印模缺陷。面对这些缺

陷，在义齿设计前，需要对扫描数据进行处理如

移除扫描件碎屑、闭合孔洞、改善扫描件边界。

口内数字化印模技术的有效利用，离不开配

套使用的打印树脂模型。有研究[13]报道树脂打印

广泛地应用于制作模型以及修复体，精度能够得

到保证。而本研究的评估结果进一步证实了打印

树脂模型能够满足 RPD 制作的模型要求。同时打

印树脂模型还能够规避温度、湿度和消毒处理对

藻酸盐印模的影响，石膏的灌注误差、膨胀以及

表 1　4 组 RPD 卡环固位力、连接体和基托密合度、咬合准确度评估分值计数及其占比

Tab 1　Counts of evaluation scores for retention force of clamp ring， tightness of connector and base， and accuracy of 

occlusion， as well as their proportion within the group n （%）

组别

A组

B组

C组

D组

H值

P值

卡环固位力

0分

35（87.5）

36（90.0）

35（87.5）

34（85.0）

0.477

0.924

1分

4（10.0）

3（7.5）

3（7.5）

4（10.0）

2分

1（2.5）

1（2.5）

2（5.0）

2（5.0）

连接体和基托密合度

0分

36（90.0）

34（85.0）

37（92.5）

35（87.5）

1.260

0.739

1分

3（7.5）

4（10.0）

2（5.0）

3（7.5）

2分

1（2.5）

2（5.0）

1（2.5）

2（5.0）

咬合准确度

0分

33（82.5）

31（77.5）

31（77.5）

30（75.0）

0.771

0.856

1分

5（12.5）

6（15.0）

7（17.5）

6（15.0）

2分

2（5.0）

3（7.5）

2（5.0）

4（10.0）

••484



第4期 黄建波，等：肯氏Ⅰ、Ⅱ类牙列缺损数字化印模及模型在可摘局部义齿中的应用

技师制作义齿过程中对石膏模型损伤的可能性等

问题[14]。

尽管本研究 4 组 RPD 制作流程之间的指标评

估差异很小，但也能够发现不同制作流程所带来

的微小变化。对于卡环固位来说，B组 0分记录比

例达到了 90.0%，这提示数字化印模的基牙精度准

确，通过设计软件来控制基牙倒凹的深度是可靠

的。在连接体与基托密合度方面，A和C组的 0分

记录比例达到了90%，要高于B和D组的，这个微

小差异的影响因素不仅是印模技术，更可能是支

架材料，这提示钴铬合金铸造支架在连接体和基

托密合性上还要稍优于钛打印支架。尽管影响

RPD 咬合精度的因素很多，但 A 组在咬合精度获

得 0分记录比例最高，因为在获取数字化印模的同

时，患者口内存在的稳定正中咬合关系也能够被

记录[14]，打印树脂模型也能够将数字化记录的口

内稳定咬合关系完整复制下来。

本研究获得的牙槽嵴顶软组织数字化信息不

具有功能状态特征，但 A 组的咬合准确度仍然是

最高的，这提示厚度适中、角化程度高、有韧性

的牙槽嵴顶软组织对咬合的影响也许可以忽略。

但在临床实际中，仍然会遇到一些特殊情况，如

肉眼可见的牙槽嵴软组织异常松软，基托必需的

伸展范围没有扫描完整，以及需要对基托的边缘

形态进行功能整塑等，本研究建议采取一定的措

施进行弥补，通过对牙列游离端缺损的树脂模型

区域进行分段打印，再利用 RPD 的局部二次印模

来提高印模的准确性。

总之，利用数字化印模及树脂模型完成的铸

造钴铬合金和激光打印钛支架式 RPD 能够满足肯

氏Ⅰ、Ⅱ类牙列缺损患者的临床修复要求，但仍

需要长期的临床观察去验证。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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