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【摘要】 牙磨耗的检查评估

一直备受关注，近年来以牙磨耗评

估系统为代表的指数分级测量法

为牙磨耗的临床诊疗提供了重要

的参考依据，数字化技术的进展又

为牙磨耗面的三维定量测量提供

了有利条件。本文通过探讨牙磨

耗指数分级测量法和精细定量测

量法的应用和优缺点，为牙磨耗评

价的临床应用和研究进展提供

思路。
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【Abstract】 The inspection and evaluation of tooth wear
have attracted much attention. In recent years，the index grading
method，represented by the tooth wear evaluation system，has
provided an important reference for the diagnosis and treatment
of tooth wear. The progress of digital technology provides
favorable conditions for the three ⁃ dimensional quantitative
measurement of tooth wear surface. This article discussed the
advantages， disadvantages， and applications of the index
grading method and the fine quantitative measurement，so as to
provide evidence for the clinical application and novel targets of
further study on the evaluation of tooth wear.
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牙磨耗/磨损是口腔诊疗中常见的临床表现［1］。

牙磨耗是由物理或化学因素造成的牙齿表面损失，

且与龋病和外伤无关。磨耗程度在相应年龄的生理

水平之内，称为生理性牙磨耗；如果牙磨耗超出了

生理水平并且影响患者生活质量，则应定义为病理

性牙磨耗［2］。病理性牙磨耗会继发多种病症，包括

牙本质暴露、临床牙冠变短和咀嚼肌功能紊乱等［3］。

牙磨耗的检查对于分析磨耗程度、确定病因具

有重要意义。目前，临床上牙磨耗的诊断主要依靠

Smith分级法［4］。这种方法的优点是方便、快捷，尤

其适用于临床上大量患者的口内观察；缺点是有很

强的主观性，且不易发现早期牙磨耗改变。近年

来，牙磨耗评估系统的提出为牙磨耗的临床诊疗提

供了重要的参考依据。同时，口腔数字化技术的进

展为研究牙磨耗提供了有利条件，基于数字化扫描

技术得到的牙体三维图像可以精确、完整地反映牙

磨耗面的不规则外形，实现各类复杂和精密的定位

和计算，有利于评价磨耗参数。本文通过回顾牙磨

耗指数分级测量法和精细定量测量法的最新进展，

探讨牙磨耗评价的临床应用与前沿进展。

一、牙磨耗指数分级测量法

指数分级是一种半定量和描述性的记录手段，

通过统一的磨耗指数分级标准反映不同程度的牙

磨耗［5］。科学、统一的牙磨耗标准是诊断磨耗的第

一步。根据不同的评价标准和适用范围，有不同的

指数分级法［6⁃7］。目前，应用最广泛且最具有代表性

的是Smith等［4］提出的5级分类法。该方法根据牙釉

质形态特征是否丧失、牙颈部外形是否缺失、牙本

质暴露的比例及牙髓是否暴露，将牙磨耗分为5级。

牙体磨耗评估系统（the tooth wear evaluation
system，TWES）［6］是指数分级测量法近几年较受关
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注的新方法，可以识别磨耗病因（确认磨耗类型），

并对其严重程度进行分级量化，以便监控磨耗进

展，选择修复治疗的时机和方式、预估治疗难度。

TWES在咬合面和切端根据磨耗界面、临床牙冠高

度的损失对磨耗进行分级，在非咬合和非切端（即

唇/颊侧或舌/腭侧）则根据磨耗界面、面积进行分

级。TWES将口内分为 6个区段（上颌前牙+双侧后

牙；下颌前牙+双侧后牙），每个区段的各种分数均

单独记录，不求和，记录每区段最高分数。这样可

以更有效地发现磨耗较严重、得分较高的区段。当

牙本质暴露在一个或多个区段中、磨耗评分 2级或

以上，则需进一步精细量化。该系统将牙磨耗的分

级分类与临床治疗相结合，是一个模块化的临床指

南，有助于临床医生明确病因和半定量评估牙磨

耗，优化治疗方案。

牙体磨耗评估系统的升级版TWES 2.0［7］将牙磨

耗的评估与病理性诊断的鉴别相结合。与TWES 1.0
相比，TWES 2.0包括一个更简化的牙磨耗筛选方

法，和一个更详细的牙磨耗状态评价，能早期识别

牙磨耗并诊断可能的原因，有助于医生采取相对应

的预防、治疗措施（图 1）。但由于该方法尚未获得

大量的临床验证，其可靠性和有效性仍有待进一步

检验。

指数分级法虽然不需要特殊的设备即可方便

快速地获得大量资料，适用于临床大量病例的直接

口内观察，但是指数分级法仍存在主观性的偏差，

无法得到精确定量的数值。并且，由于指数分级方

法的多样性导致其标准化的缺乏，使不同研究的结

果不能进行直接比较。因此，牙磨耗需要更精确可

靠的精细定量测量法。

二、牙磨耗精细定量测量法

精细定量测量法分为口外法和口内法。口外

测量法多应用于模拟口腔环境进行的体外实验以

评价各类修复材料的性能［8⁃9］。口内法常用于天然

牙磨耗的宏观分析，可以得到磨耗精确量化的数

值。以往定量测量包括线性测量和二维测量。线

性测量通过直接测量牙冠高度和牙尖高度的变化

来反映磨耗程度［10⁃11］，二维测量则是运用数码照相

机等设备获取二维图片后，再将其转换成数字化图

形，继而借助计算机的运算得到牙齿磨耗面的面积

和周长［12］。以往定量测量由于存在操作难度大，精

度较低，缺乏必要的检测设备等问题，未能广泛应

用于临床研究中。近年来，口腔数字化扫描技术的

进步使得定量测量方法大大优化［13］，且所需仪器在

临床更为常见［14］，实现了牙齿磨耗面的数字化分

析，其过程可总结为数字化扫描、三维模型配准和

磨耗参数分析3个步骤。

1. 口内数字化扫描系统：数字化扫描系统的应

用是实现牙磨耗数字化分析的首要条件，其通过光

源照明、数字传感器捕捉等多方面技术获取并反映

口内软、硬组织情况的光学信息，再将该信息输入

到计算机中，在信息的整合叠加下形成数字化三维

模型。其能够完整、准确地重现牙体外形，实现磨

耗面精确定量（图2）。随着计算机及扫描仪器的发

展和应用，数字化扫描系统逐渐成熟［15］。以往的牙

磨耗研究文献中常用的数字化扫描系统包括Cerec

图1 牙磨耗评估系统2.0流程

图2 右上尖牙磨耗面精细定量测量法 A：口内照片；B：采用数字化口内扫描系统扫描得到的磨耗面三维模型；C：磨耗面边缘标记

A B C
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系统名称

Cerec

iTero

Lava

Trios

基本原理

基于激光的三

角测量技术［16］

平行共焦成像

技术［18］

主动波前采样

技术［21］

共焦显微成像

技术［23］

临床应用特点

一种经典的椅旁数字化扫描系统，具有连续成像技术，可连续获得影像

并形成完整的3D模型［17］

一种兼容 Invisalign隐形矫治系统的口内扫描系统［19-20］，获得数据清晰

度高，可以重现大部分细节，但因采用逐层扫描，扫描速度相对较慢［17］

除了常规的牙体扫描外，还可应用于获取软组织信息重建面部三维轮

廓，以及牙颌面畸形的正颌外科矫治分析［22］

临床应用广泛，适用于正畸、修复、种植等多方面［17，24］

是否需要喷粉

否

否

是

否

数据开放性

开放

开放

半开放

开放

表1 4种常用数字化扫描系统

（Dentsply Sirona，美国）［16⁃17］、iTero（Align Technology，
美国）［17 ⁃ 20］、Lava（3M，美国）［21 ⁃ 22］、Trios（3 Shape，丹
麦）［17，23⁃24］4种系统，其不同系统的扫描原理及临床

应用特点见表 1。值得注意的是，不同牙磨耗研究

中使用的数字化扫描系统的差异是否会影响研究

结果仍不得而知，因此制定针对牙磨耗的数字化扫

描方法的统一标准将提高研究结果之间的可比性。

2. 数字化三维图像的配准：目前认为，评价磨

耗的最佳方法是比较牙体不同时间点的三维图像

的差异。而三维图像配准对齐的准确性是研究者

常面临的挑战，尽管少有文献讨论，但是配准对齐

引入的误差不容忽视，其很可能影响研究结果的真

实性。

目前，数字化三维图像常用的配准方法包括基

于特征点、分割面和体素 3种［13］。通过牙体三维模

型上不易受磨耗影响的特征点、分割面进行的配

准，操作简便、计算速率高且较为准确［25］。但是点

配准受研究者主观因素和读图水平影响较大，存在

定点不易统一及视角差异的问题。分割面配准的

缺点在于图像被分割导致数据量大大下降，影响配

准精度。体素的配准方法利用了CT图像的灰度信

息，相比其他两种方法，其突出优点是精度高，无需

事先进行分割重建等预处理，自动实现配准，缺点

是体素配准计算量非常大、效率低。因目前自然牙

CT扫描的精确度较低，该方法较少应用于自然牙的

配准［26⁃28］。Kong等［29］指出图像的配准需要结合具体

的解剖结构特征进行分析，才能让配准结果与实际

相符。 然而，对于上述的配准方法，目前仍没有共

识认为某种方法更能反映真实情况［13］。

3. 不同牙磨耗定量参数的探索：磨耗的定量分

析方法多用于体外修复材料的分析评价。量化修

复体磨耗的首选定量参数是体积，已形成共识［8］。

通过比较连续三维图像的差异，来定量评价修复体

在这一段时间内损失的体积。但针对天然牙的磨

耗评价两次检查间隔需要较长，必须考虑患者随访

的依从性因素，且通常无法获得患者磨耗前的数

据，因此用体积来分析评价自然牙列的磨耗较为困

难。以往研究者应用深度和面积作为主要磨耗指

标，用于修复体或天然牙的研究。但其代表的是间

接磨耗，受咬合因素的影响，且不同磨耗区域的融

合重叠可能影响对磨耗程度的判断。所以有学者

提出开发其他定量评价的参数，可以在单次检查时

即时得到具有临床意义的牙磨耗定量评价，有助于

病理性牙磨耗的早期诊断和干预。

（1）角度、距离、高度：Lee等［30］建立了90人上下

颌第一磨牙的数字化三维模型，再利用参考点生成

向量和虚拟咬合平面。该研究开发了两个向量之

间的夹角、两个平面的高度和距离作为牙磨耗测量

参数。研究结果表明，上颌牙的所有角度或高度参

数和下颌牙颊侧的角度或矢量高度参数，都可以作

为定量磨耗研究的有意义的参数。

近来，Lee等［31］进一步改进了实验，更新减少了

参考点的定义和数量，对现有的角度参数进行修

正，形成新的磨耗评价参数。为了更好地检验参数

的有效性，研究者在青年组和老年组中进行比较，

发现以连接颊、舌尖的向量为基础的角度参数是具

有代表性的磨耗评价参数。

以上所述的角度、距离和高度参数，不仅可以

纵向评价单个受试者的牙磨耗情况，还可以用于横

向比较多个受试者牙磨耗的差异。但是这些参数

也具有局限性，标记的参考点太多，参数与磨耗面

之间没有精确的对应关系，无法解释磨耗面的形

成，临床指导价值有限。

（2）牙尖的面积和体积：一般情况下，上下颌功

能尖磨耗较快。通过评价快速磨耗牙尖的相关参

数，可以更直观地反映牙磨耗的真实情况，具有实
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际临床意义。Kim等［32］选择牙尖作为参考点构建虚

拟咬合平面，然后将该平面自功能尖垂直下降 0.2、
0.4、0.6和0.8 mm，分别在各个高度测量截取牙尖的

体积和横截面面积，并将其相加，用以判断牙磨耗

程度。

该评价方法通过测量从牙尖下降一定距离的

横截面积和体积，间接反映牙尖因磨耗而下降的高

度。Kim等［33］将其探索开发的新参数应用于牙磨耗

与年龄关系的临床研究中，得到了可用于预测不同

年龄下生理性磨耗速度的线性方程。需要指出的

是，该团队开发的新参数虽反映了每个牙尖不同的

磨耗状态，但该方法没有考虑下颌运动咀嚼规律对

牙磨耗的影响，因此不能反映准确的牙磨耗程度。

（3）牙磨耗面的面积、周长、倾斜程度角和倾斜

方向角：咬合指纹分析（occlusal fingerprint analysis，
OFA）［34］是目前较为成熟的牙合面磨耗宏观分析方法，

其对磨耗面进行三维测量并提供磨耗面位置、方

向、大小等信息，可帮助理解磨耗面形成机制［35⁃38］。

OFA是一种利用牙冠的三维数字模型来量化

牙齿磨耗面特征的分析方法，其通过人为体外模拟

特定的下颌运动，观察牙体磨耗面的形态特征与出现

部位，从而推理、总结出磨耗面与下颌运动的关系。

利用OFA方法分析牙齿三维模型的磨耗面形

态，得到每个磨耗面的4个定量参数：周长、面积、倾

斜程度角及倾斜方向角。其中，周长和面积用于量

化磨耗面的形态大小；倾斜程度角用于描述磨耗的

程度；倾斜方向角反映产生该磨耗面的优势下颌运

动方向。目前，OFA被研究者广泛应用于人类考古

学领域，但其对于现代牙科的临床指导意义仍不

明确。

三、总结与展望

综上所述，评价牙磨耗的方法众多，但指数分

级方法目前仍是临床上分析牙磨耗的主要手段，其

中以 TWES 2.0为代表的牙磨耗评估系统对临床诊

疗的指导更为系统和完善。针对复杂、严重的牙磨

耗患者，笔者建议临床医生采用牙磨耗评估系统指

导临床检查、诊断和治疗决策。

精细定量测量法是目前比较先进和精准的牙

磨耗测量方法。口腔数字化技术的进展为牙磨耗

的精细定量测量提供了有利条件。精细定量测量

法更适用于分析牙磨耗细节特征，以及修复体材料

的临床研究。其中，OFA方法将牙磨耗的分析与下

颌运动方向相结合，更能反映磨耗面与下颌生理功

能的联系，是目前较为理想的自然牙磨耗的分析方

法，但其临床实际应用的可操作性仍需进一步研究

和验证。
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