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数字化技术在全口义齿修复中的应用和体会
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[摘要] 随着口腔医学数字化技术的快速发展，其已日益深入地应用于全口义齿修复的各个环节。以计算机辅助

设计和计算机辅助制造 （CAD/CAM） 为核心，整合口内扫描、面部扫描、3D 打印以及数控切削的数字化技术已

经给全口义齿的修复流程带来了巨大的变化。本文就无牙颌数字化初模型、初步颌位关系记录、个别托盘复合体

设计制作、无牙颌数字化终模型及最终颌位关系获取、全口义齿的数字化制作 5 个主要环节，探讨数字化技术在

全口义齿修复中应用的注意事项及体会。相较依赖经验和手工操作的传统模式，数字化技术已经能够提高全口义

齿修复的精度、可预测性和效率，同时减少就诊次数，提升患者的舒适度和就诊体验。然而，

目前并未实现全口义齿修复的全程数字化，数字化技术与全口义齿修复的交叉融合、临床应用

仍面临诸多亟待规范和深入研究的问题。
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[Abstract] With the rapid development of digital technology in stomatology, it has been increasingly applied in all as‐

pects of complete denture restoration. With computer aided design and computer aided manufacturing (CAD/CAM) as the 

core, digital technology integrating intraoral scanning, face scanning, 3D printing and computer numerical control cutting 

has brought great changes to the restoration process of full dentures. This paper discusses the attention and experience of 

the application of digital technology in complete denture restoration from five main links: the preliminary digital model of 

edentulous jaw, the record of preliminary law relationship, the design and production of individual tray complex, the mas‐

ter digital model of edentulous jaw and the acquisition of final jaw relationship, and the digital production of complete 

denture. Compared to traditional models that rely on experience and manual operation, digital technology has been able to 

improve the accuracy, predictability and efficiency of complete denture restoration, while reducing the number of visits 

and improving patient comfort and experience. However, the whole-process digitalization of complete denture restoration 

has not been realized at present, and the cross-fusion 

and clinical application of digital technology and com‐

plete denture restoration still face many problems that 

need to be standardized and further studied.
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牙 列 缺 失 是 口 腔 修 复 领 域 的 常 见 病 、 多 发

病[1]。全口义齿是恢复牙列缺失 （无牙颌） 患者口

腔功能和美观的重要手段[2]。然而，传统全口义齿

修复流程复杂，技术敏感性高，且存在印模材料

变形[3]、模型石膏变形、基托蜡型变形、充胶树脂

固化变形等多环节误差积累[4-6]，常会导致全口义

齿修复效果欠佳的现象。从初诊到最终义齿戴入，

患者需要就诊多次[7]，为老年患者带来了极大的

不便[8]。

近年来，数字化技术在口腔医学领域的快速

发展为全口义齿修复带来新的机遇[7-10]。口内扫

描、面部扫描、计算机辅助设计和计算机辅助制

造 （computer aided design and computer aided manu-

facturing，CAD/CAM） 等技术的应用，使全口义

齿修复进入数字化时代。与传统方法相比，从无

牙颌数字化初模型获取、个别托盘复合体的数字

化设计打印，义齿的数字化设计及制作等多个环

节，在很大程度上降低了医师和技师操作的敏感

性、提高了工作效率和义齿精度，减少了人为误

差，缩短了诊疗周期，并为患者提供更加优质的

就诊体验[11-13]。

然而，目前数字化技术在全口义齿修复的临

床应用中仍存在一些困惑，如无牙颌数字化初模

型的要求、获取方式 （直接口内扫描或扫描藻酸

盐初印模或扫描石膏初模型） 及病例选择；单颌

或双颌无牙颌初步颌位关系的记录；个别托盘复

合体的数字化设计方式；印模终止器的设计形式

及应用特点；可组装拆卸式哥特式弓的设计及应

用；全口义齿的数字化制作方式的选择等。本文

主要围绕上述几个方面，根据文献学习及作者的

临床工作进行阐述，以供参考。

1　  无牙颌数字化初模型

1.1　  无牙颌数字化初模型的要求

无牙颌数字化初模型是设计制作个别托盘的

重要参考，一是要全，能够包括全口义齿修复相

关的重要解剖标志 （如腭小凹、磨牙后垫等），同

时扫描记录的范围要充足；二是要精准，避免较

大误差，否则将对设计制作个别托盘造成误导。

1.1.1　  上颌无牙颌数字化初模型的范围要求　除

了牙槽嵴的唇颊面、前庭沟外，最好能包括部分

唇颊黏膜，以便于清晰地分辨黏膜反折处的位置

（图1）。该处缩短2~3 mm即为个别托盘唇颊侧边

缘的位置。后缘需超过翼上颌切迹与腭小凹连线

向后延伸4~5 mm （图1），即上颌个别托盘后缘设

计在翼上颌切迹与腭小凹连线后4~5 mm处[14]，以

确保上颌后堤区整塑时的边缘整塑蜡或边缘整塑

硅橡胶有硬性树脂托盘支撑，才能起到良好堤区

整塑效果 （图2）。

1.1.2　  下颌无牙颌数字化初模型的范围要求　牙

槽嵴的唇颊面、前庭沟及部分唇颊黏膜区的扫描

范围同1.1.1。向后需包括磨牙后垫，内侧除牙槽

嵴的舌侧面、舌侧翼缘区外，最好能包括少部分

口底，以便于技师清晰知晓个别托盘在舌侧的边

缘位置 （图3）。

1.1.3　  无牙颌数字化初模型范围不全的展示　为

更好地理解无牙颌数字化初模型的范围要求，以

下为扫描不全的案例展示 （图4），以及软件自动

修补扫描不全区域的效果 （图5）。该区域的误差

往往比较大，所制作的个别托盘在该区域的准确

度较差，从而丧失了制作个别托盘的意义。

A：黄色箭头所示区域为唇颊黏膜，绿色箭头所示为黏膜反折处；B：红色箭头所示为腭小凹，黄色虚线为翼上颌切迹与腭小凹连线，绿色虚线

为翼上颌切迹与腭小凹连线后 4~5 mm 的位置。

图 1 　口内扫描获取的良好的上颌无牙颌数字化初模型

Fig 1 　A well-digitalized initial model of the edentulous maxilla obtained through intraoral scanning
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1.2　  无牙颌数字化初模型的获取方式及病例选择

无牙颌数字化初模型主要有2种获取方式：一

是口内直接扫描法，二是口外间接扫描法。大部

分患者可以通过口内直接扫描获取无牙颌数字化

初模型，特别是对于咽反射明显，无法耐受传统

印模方式的患者[15]，以及因多种因素导致开口度

不足[16]，成品托盘无法进入口内的患者，推荐使

用口内直接扫描法。然而，当患者口腔软组织活

动度过大、存在明显倒凹，或唾液分泌过多难

以控制时[17-19]，可以选择口外间接扫描法。实际应

用时，临床医生可以根据患者的具体情况进行

选择。

1.2.1　  口内直接扫描法　口内直接扫描法是指利

用口内扫描仪直接记录无牙颌牙槽嵴、黏膜软组

织的数据。由于无牙颌牙槽嵴黏膜平整光滑，缺

乏相对固定、可准确识别的参考点；同时，唾液、

舌体的运动以及黏膜位置的不断变化均会增加扫

描图像的获取难度。所以口内直接扫描法更适合

于Ⅰ、Ⅱ类无牙颌牙槽嵴，或者配合度较佳的Ⅲ
类无牙颌牙槽嵴患者。对于具有良好牙槽嵴高度

及足够附着黏膜的上颌无牙颌患者，口内直接扫

描法甚至可以获得用于制作义齿的数字化终模型。

目前的研究[20-23]也显示，口内直接扫描获取的上颌

无牙颌数字化模型的精度高于下颌。

为使口内直接扫描更为精准、快速，可在黏

膜表面分散粘贴标记物，如树脂小球、溃疡贴等，

以增加扫描面片数据之间的辨识度和拼接精度。

所粘贴的标记物面积不宜过大，一般为2~3 mm

（图6）。如面积较大，则黏膜表面信息被覆盖，影

红色箭头所示为腭小凹，黄色虚线区域为后堤区，该区的边缘整

塑及印模材料要有硬性的树脂托盘支撑 （浅白色图像为虚化的个别托

盘，展示其用以后堤区边缘整塑及印模材料的支撑）。

图 2 　上颌边缘整塑终印模

Fig 2 　Final impression of maxilla through border molding technique

A：唇颊面观，红色虚线所示为牙槽嵴唇颊面，绿色虚线所示为

黏膜反折处，黄色虚线所示为部分唇颊黏膜；B：舌侧面观，红色虚

线所示为牙槽嵴舌侧面，绿色虚线所示为舌侧翼缘区，黄色虚线所示

为部分口底黏膜。

图 3 　口内扫描获取的良好的下颌无牙颌数字化初模型

　 Fig 3 　A well-digitalized initial model of the edentulous mandible ob‐

tained through intraoral scanning

红色虚线所示为欠佳区域，因在该处无法确定是否已经到达舌侧

翼缘区，也有可能会更向下伸展；而绿色虚线所示位置，则能明确定

位舌侧翼缘区，因黄色虚线所示区域已经为口底黏膜组织。

图 4 　下颌无牙颌数字化初模型舌侧观

　 Fig 4 　The lingual perspective of digital initial model of the edentulous 

mandible

红色箭头所示为软件自动修复区域，与实际扫描获取的模型不能

很好地连续协调。

图 5 　下颌无牙颌数字化初模型唇颊面观

　 Fig 5 　The liable and buccal perspective of digital initial model of the 

edentulous mandible
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响模型的精度。如粘贴树脂、玻璃离子等，则需 先将局部黏膜干燥。

下颌后牙区因舌体与牙槽嵴紧贴，最不易扫

描。可先与患者沟通练习舌尖舔上颌的动作，然

后将扫描头伸入舌体与下颌牙槽嵴之间，并推开

舌体，以尽可能扫描下颌后牙区牙槽嵴舌侧及口

底 （图7）。

1.2.2　  口外间接扫描法　口外间接扫描法是指先

采用传统印模方式制取无牙颌初印模或初模型，

然后对印模或者模型进行扫描，获取数字化初模

型的方法。往往适合于下颌Ⅲ、Ⅳ类牙槽嵴患者，

因该类患者牙槽嵴极度低平，甚至在后牙区呈凹

陷状，受舌体及口底软组织阻挡、唾液反光等因

素的影响，口内直接扫描时很难获得清晰的牙槽

嵴轮廓及形态。

2　  初步颌位关系的记录

获取数字化初模型的同时，需要获取初步颌

位关系，为设计制作个别托盘复合体中的𬌗堤提

供参考。其越准确，设计制作的𬌗堤高度、突度、

𬌗平面等参数就越接近最终义齿设计制作的要求，

在制取完终印模后记录最终颌位关系时，越能为

医师操作提供便利。

2.1　  上下无牙颌患者初步颌位关系的记录

常规采用商品化的正中颌托盘加低流动性硅

橡胶进行记录，但存在些许不足之处。由于托盘

把手自上下唇之间伸出口外，其对上下唇的支撑

导致无法闭合口唇，则对垂直距离的判断易导致

误差。其把手将上唇支撑凸出后，无法判断上唇

丰满度是否适宜。由于其为一体式结构，亦无法

确定𬌗平面信息 （图8）。亦可使用分体式颌位关

系记录托盘，其分为上下两部分，通过栓体栓道

结构可组装拆分，其把手亦能与托盘主体组装拆

分。如此即可在获取初步垂直距离的同时，获取

上唇丰满度、𬌗平面、上唇下1 mm等信息。详细

应用参见文献[24]。

2.2　  上颌（或下颌）无牙颌患者初步颌位关系的记录

仅上颌或下颌为无牙颌时，对颌牙列 （天然

A：上颌舌侧黏膜分散粘贴树脂标记点；B：下颌牙槽嵴黏膜分散粘贴树脂标记点。粘贴区域充分干燥，涂布粘接剂固化后再注射树脂固化。

图 6 　牙槽嵴黏膜粘贴树脂标记点

Fig 6 　Resin marks on the mucosa of the edentulous jaw

A：嘱患者卷舌上抬，舌体与牙槽嵴轻微离开，后牙区牙槽嵴舌侧就会部分暴露；B：卷舌上抬的状态下，扫描头紧贴舌体伸入到牙槽嵴舌侧进行扫描。

图 7 　下颌后牙区牙槽嵴舌侧扫描操作

Fig 7 　Operation of lingual scan of the alveolar ridge in the posterior region of edentulous mandible
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牙和/或义齿） 的存在使其不宜使用一体式正中颌

托盘。可采用分体式颌位记录托盘的上颌体记录

上颌无牙颌初步颌位关系、下颌体记录下颌无牙

颌的初步颌位关系 （图9）。

3　  个别托盘复合体的数字化设计及制作

个别托盘复合体是指根据患者无牙颌解剖特

点个体化设计制作的个别托盘及附属结构的组合

体，主要用于制取终印模和记录最终颌位关系。

其核心为个别托盘主体，附属结构包括组织终止

器、𬌗堤、哥特式弓等。因个别托盘较为常用，

本文不再进行赘述。

3.1　  组织终止器的数字化设计

组织终止器是指在制作个别托盘时，于托盘

组织面特定区域预留的突起结构。其主要功能是

个别托盘在口内就位时，与部分牙槽嵴黏膜紧密

贴合，从而限定托盘就位的位置，并保持其稳定，

且有助于确保终印模材料的厚度均匀[25-26]。组织终

止器的面积不宜过大，不易过厚，需既能起到定

位作用，又不影响印模材料的流动，更不能因为

组织终止器的存在而影响印模的准确性。作者团

队经过试验，发现厚度为1.5 mm的窄十字条带形

组织终止器适宜上颌，厚度为1.5 mm的弧形条带

组织终止器适宜下颌应用。太厚时，会导致终印

模材料较厚，且易出现气泡，太薄则容易断裂。

较便于临床使用的为可组装拆分式结构设计，组

织终止器与托盘之间通过栓体、栓道结构实现组

装与拆分 （图10）。

　　A：分体式颌位记录托盘加低流动性硅橡胶记录初步垂直距离；B：咬合记录硅橡胶记录托盘与下颌牙列的咬合关系；C：取出颌位及咬合记录；

D：扫描颌位及咬合记录，获得数字化颌位及咬合关系。

图 9 　分体式颌位记录托盘记录上颌无牙颌初步颌位关系

Fig 9 　The initial jaw relationship obtained with the split-type jaw relationship record tray

A：一体式正中颌托盘加低流动性硅橡胶记录初步颌位关系，口内正面观；B：托盘把手把上下唇分开，其支撑致口唇突出，无法确定上唇以下

1 mm 的位置；C：一体式结构，无法较准确确定𬌗平面。

图 8 　一体式正中颌托盘记录初步颌位关系

Fig 8 　The initial jaw relationship obtained with an integrated central tray
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3.2　  堤的数字化设计

根据数字化初模型、初步颌位关系可在设计

个别托盘的同时，设计个体化𬌗堤，并与个别托

盘生成为一个文件。上𬌗堤前牙区的突度、上唇

以下的位置、𬌗平面信息均可应用分体式颌位记

录托盘在初步颌位关系记录时获取。𬌗堤的设计

形式可多样化，如类似常规蜡堤的形式，也可将

上颌前牙区设计为牙列形式，便于从美观角度给

患者更直观的感受。为便于在最终颌位关系记录

时暂时固定咬合记录材料，可在𬌗堤咬合面设计

2~4个凹槽结构。为便于调整上颌前牙区𬌗堤对上

唇的支撑程度，可在上颌前牙区𬌗堤唇侧设计洞

形结构，以暂时固定用于调整上唇支撑程度的蜡

或硅橡胶等材料 （图11）。𬌗堤的形式可多种多

样，只要符合原理、便于临床应用即可。如多层

可组装拆分片式𬌗堤设计、可组装哥特式弓的设

计等 （图12）。

3.3　  哥特式弓的设计

哥特式弓描记法是记录正中关系的经典方法，

数字化技术的应用为其设计、制作和临床应用提

供了新的途径。哥特式弓一般由描记针、描记针固

定支架、描记板及固定板4个部分组成，描记板

与上颌或下颌托盘 （或𬌗堤） 相连接。哥特式弓通

常与个别托盘的设计相结合，形成一个集终印模

制取 和正中关系记录功能于一体的个别托盘复

合体[27-28]。

在上颌个别托盘硬腭区或下颌𬌗堤的𬌗面区

域设计哥特式弓的描记板，为描记针的运动提供

平整的表面；在下颌个别托盘基托的𬌗面区域或

上颌个别托盘硬腭区设计用于固定描记针的支架，

支架的位置应与描记板相对应，在支架上设计用

于固定描记针的结构，确保描记针的稳固 （图

12）。还需预留描记针垂直方向调节的空间或结

构，以便在临床应用时根据上下颌垂直距离的不

同而进行调整。

A：上颌个别托盘与组织终止器，红色箭头所示为组织终止器上的栓道，绿色箭头所示为个别托盘组织面的栓道；B：下颌个别托盘与组织终止

器，红色箭头所示为组织终止器上的栓道，绿色箭头所示为个别托盘组织面的栓道；C：个别托盘与组织终止器通过栓体、栓道组装在一起。

图 10 　组织终止器与个别托盘的组装、拆分

Fig 10 　Assembly and disassembly of the tissue stop with individual trays

A：个别托盘-𬌗堤复合体侧面观，红色箭头所示为𬌗堤咬合面的凹槽，用以暂时固定咬合记录硅橡胶，绿色箭头所示为上𬌗堤前牙区唇面的洞形结构，

可用于暂时固定调整上唇支撑程度的蜡或硅橡胶；B：个别托盘-𬌗堤复合体咬合面，红色箭头所示为𬌗堤咬合面的凹槽，用以暂时固定咬合记录材料。

图 11 　常规设计形式的个别托盘-𬌗堤复合体

Fig 11 　The individual tray-occlusal rim complex in the conventional design form
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3.4　  个别托盘复合体的数字化制作

完成个别托盘主体及其复合结构 （组织终止

器、𬌗堤、哥特式弓等） 的设计后，所有数据均

需以STL等可用于数字化加工的文件格式导出。通

常推荐使用3D打印技术加工个别托盘复合体[29-33]，

常用的打印材料包括光敏树脂、聚乳酸等。

打印完成后、临床应用前，应检查个别托盘

主体与其他可组装拆分结构的装配密合性，必要

时可以进行微调磨，确保组织终止器、哥特式弓

等可组装拆分结构能够完全就位于相应位置。最

后，对制作完成的个别托盘进行消毒处理。

4　  无牙颌数字化终模型及最终颌位关系的获取

4.1　  利用带有组织终止器的个别托盘复合体制取

无牙颌终印模

首先进行个别托盘的口内试戴。若设计了可

组装拆分的组织终止器，需要先将组织终止器通

过栓体、栓道结构组装于个别托盘，并在口内检

查托盘边缘的伸展范围，调磨过长边缘，避让系

带。边缘整塑时，在托盘边缘及组织面除组织终

止器外的区域涂抹托盘粘接剂、加载边缘整塑硅

橡胶，通过组织终止器的引导与限定就位托盘，

完成边缘整塑；同时，利用组织终止器的厚度支

撑，可确保托盘组织面除终止器以外区域也能保

留与终止器厚度一致的边缘整塑硅橡胶。待硅橡

胶结固后，取出个别托盘，打开栓体、栓道结构，

去除组织终止器，并在托盘组织面加载高流动性

硅橡胶；个别托盘再次就位于口内时，可通过边

缘整塑硅橡胶的引导准确复位，不施加额外力

量。待结固后取出，即可获得印模材料厚度均匀

（与组织终止器厚度基本一致） 的无牙颌终印模。

若组织终止器为不可拆卸式，在完成边缘整塑

后，需要在口外检查并磨除组织终止器暴露的区

域 ， 然 后 再 加 载 高 流 动 性 硅 橡 胶 制 取 终 印 模

（图13）。

　　A：上颌个别托盘-哥特式弓复合体侧面观，红色箭头所示为描记针固定支架，通过栓体栓道结构与𬌗堤组装，绿色箭头所示为描记针，可在支架中

旋进旋出，调节高度，黄色箭头所示为与片式𬌗堤组装用的栓道；B：上颌个别托盘-片式𬌗堤-哥特式弓复合体侧面观，蓝色箭头所示为 2 层片式𬌗堤，

相互之间、与个别托盘之间均可通过栓体栓道组装和拆分，便于调节𬌗堤高度，根据颌间距离可增加或减少片式𬌗堤数量；C：下颌个别托盘-片式𬌗堤-

哥特式弓描记板复合体侧面观，红色箭头所示为描记板，与个别托盘通过栓体栓道连接，蓝色箭头所示为片式𬌗堤；D：上下颌个别托盘-片式𬌗堤-

哥特式弓复合体正面观。

图 12 　个别托盘-𬌗堤-哥特式弓复合体，𬌗堤采用可组装拆分的多层片式设计

Fig 12 　Individual tray-occlusal rim-Gothic arch composite structure, the occlusal rim adopts a multi-layered sheet-like design that is modular and detachable
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4.2　  最终颌位关系记录

4.2.1　  直接咬合法　上下颌终印模完成后，复位

于口内，检查上唇丰满度、𬌗平面及垂直距离。

确定垂直距离后，可指导患者下颌后退直接咬合，

记录正中关系。为避免下颌前伸，可在上颌个别

托盘腭顶设计一个突起的小球，嘱患者卷舌尖向

后上舔舐小球，慢慢咬合；或嘱患者吞咽、医师

以手轻推患者颏部辅助后退下颌。在确定了稳定

的垂直距离与水平关系后，在上下颌𬌗堤间注射

咬合记录硅橡胶，待其凝固后，在口内标记中线、

口角线、唇高线及唇低线。完成记录 （图14）。

4.2.2　  哥特式弓描记法确定正中关系　如果通过

直接咬合法获取正中关系较为困难，在确定了预

期的垂直距离后，也可以使用3D打印的哥特式弓

辅助确定正中关系[28-29]。以上颌固定描记针，下颌

安装描板为例，在口外将预先打印好的描记板、

固定支架与个别托盘进行组装。在保持垂直距离

不变的情况下，安装并调整描记针顶端至恰好接

触下颌描记板。

　　此时，可磨除一薄层下颌𬌗堤，或拆除下颌

一层片式𬌗堤，还需注意上颌结节区、下颌磨牙

后垫区的个别托盘、印模材料等空开足够的距离。

确保下颌前伸或侧向运动时，上下𬌗堤间、托盘

及印模材料间无阻挡。指导患者依次重复进行前

伸、左侧方及右侧方运动。此时，描记针会在描

记板上刻画出下颌运动轨迹，形成一个“哥特式

弓”或“箭头”的形状。找到哥特式弓的顶点，

即患者的正中关系位。而后将固定板安装在描记

　　A：除组织终止器外，个别托盘组织面、边缘及外表面 3~5 mm 涂抹托盘粘接剂；B：加载边缘整塑硅橡胶于托盘边缘、除组织终止器外的组织

面区域；C：借助组织终止器就位托盘，边缘整塑；D：整塑完成的个别托盘，除组织终止器外，组织面亦有一层与终止器厚度一致的硅橡胶；E：

通过栓体、栓道结构，去除组织终止器；F：组织终止器去除后；G：原组织终止器区域加载稍厚的高流动性硅橡胶，其他区域加载一薄层即可；H：

借助边缘整塑硅橡胶的引导，托盘复位于口内；I：取出终印模，修剪后缘腭小凹之后 4~5 mm 之外的多余部分；J：修剪唇颊侧多余硅橡胶，观察上

唇支撑度，必要时再次修剪，或添加材料；K：完成的终印模组织面观；L：完成的终印模侧面观。

图 13 　利用个别托盘-组织终止器复合体制取终印模

Fig 13 　Using an individual tray-tissue stop device to take the final impression

终印模完成后，直接咬合法行颌位关系记录。

图 14 　最终颌位关系记录口内正面照

Fig 14 　Intraoral frontal view of final jaw relationship record
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板上，使其中心对准哥特式弓顶点。通过螺丝将

固定板固定，将下颌的位置锁定在正中关系位，

或在上下颌𬌗堤间注射咬合记录材料 （图15）。但

3D打印的描记板会吸收记号笔的墨汁，导致描记

针不能像在金属描记板上一样刻画出非常明显的

下颌运动痕迹。故建议将可组装拆分式哥特式弓

采用金属制作，并分为几种不同的牙弓大小规格，

以与不同患者的个别托盘匹配。

4.2.3　  下颌运动记录系统辅助确定正中关系　下

颌运动记录系统是一种利用超声波、光学或其他

传感技术，记录下颌在三维空间内运动轨迹等参

数的设备。它能捕捉患者下颌功能运动模式，为诊

断、治疗计划制定以及修复体的设计和制作提供关

键信息[34-37]。按照产品操作说明正确使用即可。

4.2.4　  无牙颌数字化终模型获取及最终颌位关系

转移　将完成终印模的个别托盘、调整合适的𬌗

堤、颌位关系记录通过扫描转换为数字信息，并

以STL格式输出；若在终印模阶段进行了面部扫

描，则将数据以PLY或OBJ格式输出；若进行了下

颌运动记录，还需扫描带有咬合记录的上颌定位

𬌗叉，以STL格式输出；并从下颌运动记录系统

中输出用于转移虚拟𬌗架的电子面弓参数以及下

颌运动轨迹数据 （.xml）。

5　  全口义齿的数字化制作

应用数字化技术制作全口义齿主要包括增材

的3D打印技术和减材的数控切削树脂盘2种方法。

5.1　  增材制造

制作全口义齿的3D打印技术可分为一体式打

印和分体式打印2种形式。一体式打印时，基托和

人工牙使用同一种颜色的材料，制作的义齿常为

人工牙颜色，还需要单独对基托进行染色，以模

拟牙槽嵴黏膜色泽。随着喷墨打印技术的发展，

采用不同质地、颜色的材料将基托与人工牙一体

化打印已初步成型。分体式打印时，可将义齿基

托和人工牙分别制作，然后再将人工牙粘接到基

托上。这种加工方式可以为基托和人工牙选择不

同的打印材料和颜色。但该方式需要额外的粘接

步骤，可能会影响义齿的整体强度和精度。

5.2　  减材制造

目前常用于全口义齿制作的数控切削材料为

聚 甲 基 丙 烯 酸 甲 酯 （polymethyl methacrylate，

PMMA） 树脂盘。主要包括一体式切削和分体式

切削2种方式[38-39]。分体式切削时，仍需在分别切

削义齿基托和人工牙后进行粘接，不可避免存在

人工牙就位误差；同时，粘接于基托上的人工牙

存在崩裂或脱落的可能，从而该方式并不常用。

故目前常采用一体式切削方式。

一体式切削，是指使用一块PMMA树脂盘，

完成基托和人工牙为一个整体的一次性切削技术。

根据树脂盘类型不同，又分为基于单色树脂盘，

直线分界的双色树脂盘、曲线分界的双色树脂盘

的一体式切削方案。单色树脂盘的一体式切削通

常选用齿色树脂盘，完成切削后，再使用牙龈色

光固化树脂进行基托染色。

使用直线分界的双色树脂盘时，在义齿设计

软件中，将义齿的龈缘曲线与树脂盘的粉白分界

线尽可能接近，并在龈乳头间隙、龈缘处设计出

用于充填粉色树脂的间隙。切削完成后，使用粉

色基托树脂充填预留的间隙，并进行修整、打磨

抛光即可获的最终完成的义齿 （图16）。该方法无

需特殊设备，相对简易，是目前常用的一次性切

削制作全口义齿的策略。

A：确定垂直距离后，将描记针螺丝旋转至恰好接触描记板，并去除下颌的片式𬌗堤；B：去除下颌片式𬌗堤口内观，上𬌗堤与下颌个别托盘间

空出间隙；C：下颌运动在描记板上刻画的痕迹：红色箭头所示为下颌向左侧运动痕迹，绿色箭头所示为下颌前伸运动痕迹，黄色箭头所示为下颌向

右侧运动痕迹。

图 15 　个别托盘-片式𬌗堤-哥特式弓确定正中关系

Fig 15 　To determine centric relation with individual tray-plate type occlusal rim-Gothic arch
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曲线分界的双色树脂盘是基于大量全口义齿

的三维数据，设计了牙齿和基托之间的曲线过渡

形态。但这种预成的曲线分界盘需要配合特殊加

工设备，且使用该类树脂盘时，牙龈的设计受到一

定限制，牙龈乳头的形态无法修改，龈乳头顶点的

高度也不可调整[39]。故该方式目前尚未普及应用。

6　  应用前景与展望

数字化全口义齿修复技术虽已展现出巨大的

临床应用潜力，但仍需在材料性能提升、流程标

准化智能化、软硬件精度提升，设备成本降低及

长期临床数据积累等方面寻求突破。未来，人工

智能技术与增强现实的深度融合将革新全口义齿

的CAD/CAM流程，实现更智能的临床路径及患者

全程参与的个性化美学定制；而CAD/CAM软件的

发展、新设备及新材料的涌现，也有望提升无牙

颌口内扫描的精度和效率，降低义齿制作成本和

技术敏感性，提高技术普及率。最后，仍需开展

大规模、多中心随机对照临床研究，以充分验证

数字化全口义齿的长期临床效果与成本效益，为

其更广泛的临床应用提供循证医学依据。
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