
  

CAD/CAM在口腔修复中的应用现状

黄　浩 ，李雪林 ，韩泽华 ，舒　文 ，朱鹏飞 ，向盈盈
（昆明医科大学附属延安医院口腔科，云南 昆明　650031）

[ 摘要 ]  近年来计算机辅助设计和制造（CAD/CAM）不断推动口腔领域的发展和改革。口腔修复是口腔医学

的重要组成部分，CAD/CAM 越来越多地运用于口腔修复，促使口腔修复飞速发展。通过总结多篇国内外文献，

概述 CAD/CAM 在口腔修复中的应用进展。
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Application Status of CAD/CAM in Prosthodontics
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［Abstract ］  In recent years，computer-aided design and manufacturing （CAD/CAM） have been driving the

development and reform of the dental field. Prosthodontics is an essential part of oral medicine，and CAD/CAM is

increasingly  being  used  in  prosthodontics， leading  to  rapid  advancements  in  this  field.  This  paper  summarizes  a

number  of  domestic  and  international  literatures  to  provide  an  overview  of  the  progress  of  CAD/CAM  in

prosthodontics.
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计算机辅助设计（computer aided design，CAD）

和计算机辅助制造（computer aided manufacturing，

CAM）是20 世纪 60 年代快速发展起来的新生的综

合性计算机应用技术，它是以计算机作为主要技

术手段，处理各种数字信息和图形信息，辅助完

成产品设计和制造中的各项活动。20 世纪 80 年

代，CAD/CAM 技术引入口腔领域，促进了口腔

医学的发展和进步，在就诊便捷性和流程规范性

等方面有明显优势[1-2]。

口腔数字化技术的进步也不断改变着口腔医

生的工作方式[3]。数字化技术在口腔科中最显着

的好处之一是能够简化复杂的流程，减少患者预

约，以及临床手术和实验室时间，并在不影响临

床结果的情况下减少制造步骤[4−6]，优化工作流

程、提高工作效率[7−8]。同时 CAD/CAM 修复材料

具有许多优点，如材料质量稳定，成本较低和节

省时间等[9] ，这使得 CAD/CAM 修复材料得到广

泛使用。本文将从 CAD/CAM 在嵌体、全冠、活

动义齿、种植义齿及固定桥 5 种修复方式中的应

用进行描述，从而概述 CAD/CAM 在口腔修复中

的应用进展。
 

1    嵌体

嵌体（Inlay）是1 种嵌入患牙内部，用以恢复

缺损牙体形态和功能的修复体。如果嵌体部分嵌

入牙冠内、部分高于牙面则命名为高嵌体（Onlay）。

研究表明[10]，高嵌体可良好的修复牙齿缺损，得 
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到极佳的修复效果。Metiner 等[11] 对数字印模制

造嵌体和传统印模制造的嵌体进行了长达 12 个月

的研究，随访结果表明用数字印模制造的嵌体修

复体是传统嵌体修复的可靠替代品。嵌体修复后

5 a，嵌体和牙冠的平均保存率分别为 93.50% 和

95.38%[12−13]。 Tunac 等[14−15] 在经过 2 a 评估后得

出结论：CAD/CAM 树脂复合嵌体可以成功用于

后牙 II 类洞修复，且失败率极低，随访结果也显

示出高保存率。CAD/CAM 高嵌体在修复根管治

疗后磨牙大面积缺损的临床应用中各方面表现良

好，患者满意度高，值得临床推广[16−17]。用 CAD/

CAM 进行嵌体修复时，对医生技术有较高要求，

收费也偏高。 

2    全冠

在口腔修复中最多见的 1 种修复体是全冠，

它包绕了整个牙冠，修复缺损牙体，恢复牙齿功

能。良好的边缘密合度是全冠修复的基础，修复

体与自身牙体的紧密贴合也是我们希望达到的效

果。研究表明[18]，通过口内扫描仪（intraoral scann-

ers，IOS）获得的CAD/CAM 制造修复体比通过传

统印模和随后实验室扫描获得的修复体显示出更

好的边缘和内部贴合。直接数字工作流程是间接

数字工作流程的有效替代方案，用于生产 CAD/

CAM 全陶瓷修复体。口外扫描仪的类型也会影

响 CAD/CAM 制造的牙冠的边缘密合，但它对牙

冠与牙体的内部契合度没有显著影响 [19]。CAD/

CAM 技术可以增强陶瓷材料在口腔中应用，从而

提高修复体的生物相容性，满足患者的美学需

求[20]。另有研究表明[21]，通过 CAD/CAM 制造的

陶瓷全冠寿命低于传统制造的全冠。这可能与陶

瓷的类型及其特性有关，关于 CAD/CAM 在全冠

中的应用还有待进一步研究。此外，CAD/CAM

行全冠修复对口腔技师有较高要求[22]，经验不足、

缺乏对材料的了解、数字技术等原因都能造成修

复体临床并发症[23]。 

3    可摘局部义齿

可摘局部义齿（removable partial dentures，RPD）

是1 种患者可以自行摘戴的用于部分牙缺失（牙列

缺损）的修复体。由于预期寿命的增加以及人口

老龄化，无牙颌种群正在增加。越来越多的老年

人要求保留更多牙齿。因此，对 RPD 治疗的需求

将升高，这样的需求还将持续到将来[24]。

传统制造 RPD 是 1 个复杂、容易出错、耗时

且昂贵的过程。使用 CAD/CAM 技术，可以快速原

型制作，有望成为制造 RPD 支架的更有效方法[25]。

1994 年，首次尝试开发 CAD/CAM 系统来制造完

整的 RPD 修复体[26]。随着当前数字化口腔的创

新和发展，CAD/CAM 技术制造已能成功地运用

于 RPD 的修复[27]。传统制造的 RPD 可能非常耗

时，并且它们的不贴合已被确定为 RPD 使用者的

主要诉求之一[28]。与传统 RPD 相比，使用 CAD/

CAM 支架和聚甲基丙烯酸甲酯（polymethyl meth-

acrylate，PMMA）光盘进行数字RPD 具有许多优势，

它可以进行更准确的 RPD 支架设计，从而提高贴

合度。RPD 的贴合度越好，RPD 就越舒适和实用。

此外，使用计算机化技术可以减少 RPD 的制作时

间，使其比传统技术更快地给患者使用[29]。与传

统制造的 RPD 支架相比，通过 CAD/CAM 和快速

原型技术制造的 RPD 支架具有临床可接受的拟合

度，更高的精度和更好的准确性。但是支架和义

齿基底之间粘合的准确性和耐用性的技术仍有待

解决。在数字化制造中，人为因素也会影响支架

的质量[30]。全数字化 RPD 可以在没有石膏确定

铸件的情况下制造，但全数字 RPD 的指征仅限于

肯氏 III/IV 类部分牙列缺失的病例[31]。数字印模

采集和上颌骨关系记录的困难仍有待解决，需要

扩展修复的适应症[32]。 

4    种植义齿

种植义齿（implant denture）是由牙种植体及其

支持的上部结构组成的修复体。

CAD/CAM 的引入使临床医生能够使用更便

宜的材料和更快的制造程序，提高了义齿修复治

疗的效率[33]。口内扫描在单种植体和多种植体修

复体中都表现出很高的准确性[34]。IOS 数字扫描

的准确性与传统的印模技术相比，在单基台或双

基台印模时，口内数字扫描具有更高的效率。患

者对口内数字扫描的满意度和偏好优于接受传统

印模手术的患者[35]。Pesce 等[36] 通过体外研究，

提出数字印模可能可以成为 1 种可靠的方法，用

于在存在倾斜植入物时制作具有良好被动配合的

全牙弓植入物支架。李瑾等[37] 通过比较上颌前牙

缺失后行常规即刻种植修复术和联合应用 CAD/

CAM 牙种植导板进行即刻种植修复术的术前术后

咀嚼效率、言语功能及美学效果等指标，提出
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CAD/CAM 牙种植导板联合应用在上颌前牙即刻

种植术中能增强修复的精确性、提高咀嚼效率及

改善牙周环境。种植导板良好的固位力是提高手

术精确度的前提，这对技师的要求较高[38]。

通常情况下，为获得良好的骨支持，上颌窦

底至牙槽嵴要有足够的距离，反之则会选择行上

颌窦底提升术来处理骨量不足的问题，进行上颌

窦底提升术时，应选择“最佳选择”—CAD/CAM

引导的设计，因为它减少了组之间和组内所选参

数的差异。这有助于没有足够的种植手术经验的

口腔医生取得更好的种植效果[39]。Yeung 等[40] 还

将现有的设计原则和 CAD/CAM 材料相结合，制

作出 1 种金属丙烯酸树脂，最大限度地减少了单

个牙齿断裂，并促进了磨损表面的有效表面修复。

CAD/CAM 牙种植导板引导下的牙种植手术

治疗效果高于常规牙种植手术，可有效改善咀嚼

功能。CAD/CAM 引入种植义齿修复，需要医生

和技师的高度配合，以保证手术的精确性。 

5    固定桥

固定桥用于修复牙列中 1 个或几个缺失牙，

通过粘接剂或固定装置与缺牙 2 侧预备好的基牙

或种植体连接成一体，恢复缺失牙的形态和功能。

将 CAD/CAM 技术整合到完整的义齿设计和制造

中，简化了临床和加工厂的流程，并改善了义齿

的物理特性，提高了义齿质量[41]。CAD/CAM 系

统能够生产可重复制作且边缘间隙小的固定桥[42]。

与传统方法和其他合金制成的结构相比，由 CAD/

CAM 技术制成的锆基修复体在边缘贴合、减少炎

症、良好维护以及牙周健康等方面展现了更好的

临床效果[43]。 

6    小结

综上所述，CAD/CAM 在嵌体、全冠、活动

义齿、种植义齿及固定桥五种修复方式中应用广

泛。CAD/CAM 的应用增加了修复体的精密度、

准确度，减少临床诊治时间和就诊次数，数字存

档可显著提高数据保留率，更有利于以患者为中

心的治疗和临床修复后随访。CAD/CAM 制作的

修复义齿在强度、刚度及耐腐蚀性等方面具有优

势，提升了义齿与牙体之间的贴合度，增加了义

齿的韧性、极限弯曲强度和更高的弹性模量等[44]。

除此之外，CAD/CAM 还可应用于过渡粘接中以

恢复咬合[45]。虽然 CAD/CAM 技术还存在部分如

初始成本高的局限性[46]，但其给口腔修复带来的

诸多优点不容小觑。未来，CAD/CAM 将更加广

泛的应用于口腔修复，促进口腔修复的迅猛发展。
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