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数字化技术引导下的美学修复一例
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【摘要】 牙间隙是临床常见的美学缺陷。正畸治疗方案虽然微创，但耗时长，且存在复发风

险。修复方式成为很好的替代治疗方案。随着数字化技术的发展，二维和三维的数字化设计可以结

合口内和面部扫描图像，以及锥形束CT数据进行三维重建，实现修复效果的三维预测，使修复治疗

各步骤更精确化。本文报道一例应用数字化技术助力上前牙散在间隙的患者重建微笑美学的病例，

通过数字化技术指导治疗计划的制定、美学效果的预测及临床实施过程，完成瓷贴面和全冠的修复，

术后6个月复查修复效果良好，改善了患者的前牙美观，获得满意的临床疗效。
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【Abstract】 Diastema is a common aesthetic defect. Orthodontic treatments，although minimally
invasive，are time ⁃ consuming and carry the risk of recurrence. Prosthodontic treatment is a good
alternative treatment. With the development of digital technology，2D and 3D digital design can be
combined with intraoral and facial scanning images，as well as CBCT data for 3D reconstruction，to
achieve 3D prediction of restoration outcomes，and make each step more accurate. This article reported a
case of scattered diastema in the anterior teeth，and being restored with digital technology to reconstruct
the smile aesthetics. With the digital guidance of planning，aesthetic outcome prediction and clinical
procedure，ceramic veneers and crown restorations were completed. The appearance of the patient′ s
anterior teeth was improved and the post⁃restorative outcome was satisfying at 6⁃month follow⁃up.
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牙间隙（diastema）是常见的美学缺陷，不仅影

响美观和发音等，还可导致心理负担与社交障碍。

临床上的解决方案包括正畸治疗、直接树脂修复、

瓷贴面间接修复和联合治疗等。本文报道一例上

前牙间隙伴露龈笑的患者的美学治疗过程，介绍了

在三维数字化技术引导下从治疗方案的确定，到数

字化诊断模型的设计及临床实施的过程，以期为类

似病例的临床治疗提供参考及经验。

病例摘要

一、病例资料

1. 一般情况：患者，女性，44岁，因上前牙间隙
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过大于外院进行冠修复，对临时修复体形态不满

意，遂于 2021年 10月到中山大学附属口腔医院修

复科就诊，要求重新设计并修复（图1）。
2. 临床检查：（1）口外检查：面部基本对称，放

松状态下上颌中切牙暴露量约2 ~ 3 mm，高位笑线，

大笑时牙龈暴露量约为 5 ~ 6 mm，大笑时上唇形态

不对称，切缘曲线与下唇连线基本平行。颞下颌关

节及咀嚼肌未见异常。（2）口内检查：12、22基牙支

持的单端桥树脂临时修复体，远中桥体形态过小，

12、22叩诊（-），无松动，12预备体冷刺激一过性敏

感，22预备体冷刺激不敏感，牙髓电活力测试60（对

照牙10）；去除临时修复体可见12、22近中约1.5 mm，

远中约2.0 mm间隙，下前牙散在0.5 ~ 1.0 mm间隙；

11临床牙冠长度 8 mm、宽长比例 93%，21临床牙冠

长度 8.5 mm、宽长比例 88%；13⁃23厚龈生物型，角

化龈宽度 4 ~ 5 mm。患者口腔卫生良好，牙石（-），

探诊深度 2 ~ 3 mm，无探诊出血。牙尖交错位咬合

稳定，覆牙合2 ~ 3 mm，前伸及侧方牙合无牙合干扰。

3. 影像学检查：锥形束CT（cone⁃beam computed
tomography，CBCT）结果显示22未行根管治疗，根尖

无明显低密度影。上颌前牙唇侧骨板完整，距离釉

牙骨质界1.7 ~ 2.5 mm。

二、诊断

（1）12、22牙体缺损；（2）22牙髓坏死；（3）上前

牙间隙。

三、美学不足

（1）露龈笑；（2）中切牙长度不足，宽长比例过

大；（3）上前牙间隙。

四、治疗计划

（1）22行根管治疗；（2）美学修复方案：经与患

者沟通，患者拒绝正畸治疗。拟行 13⁃23牙冠延长

术；12、22全瓷冠修复，13、11、21、23瓷贴面修复关

闭前牙间隙同时改善露龈笑和前牙形态比例。

五、修复过程

1. 三维数字微笑设计：获得患者知情同意，收

集患者面部及口内照片，数字化口扫印模，电子面

弓下颌运动动态数据，拍摄CBCT。综合切缘暴露

量，唇齿关系及中切牙形态等信息，首先使用软件

（Dental System，3Shape，丹麦）进行二维数字化微笑

设计（digital smile design，DSD）。进而将二维 DSD
结果导入修复体设计软件中（exocad，exocad GmbH，

德国），同时导入下颌动态运动参数（JMAnalyer，
Zebris Medical GmhH，德国）及 CBCT数据，在虚拟

牙合架（exocad，exocad GmbH，德国）上设计理想修复

体数字化诊断模型。在改善前牙形态、关闭前牙间

隙以及牙冠延长术三者间选取平衡点。在设计过

程中基本保持原有前伸及侧方引导关系。与患者

沟通后，患者对二维及三维数字化诊断模型效果表

示满意（图2）。同期完善22根管治疗（图2F），根管

治疗后牙体预备体颜色变深。

2. 牙冠延长术：根据DSD效果，明确牙龈切除

量及剩余角化龈宽度，在保证剩余角化龈宽度量超

过 2 mm的前提下确定牙冠延长术方案为“牙龈切

除+牙槽嵴修整”［1］。为了更好地预判和控制牙槽嵴

修整量，将三维数字化诊断模型 STL数据与患者的

CBCT DICOM数据拟合，测量理想修复体边缘至牙

槽嵴顶的距离，确定冠延长术中是否需要修整牙槽

骨及修整量，本病例中 12⁃23理想修复体边缘距离

牙槽嵴顶1.71 ~ 2.31 mm，意味着相应的牙槽嵴修整

量约为 0.69 ~ 1.29 mm。根据牙龈切除量及骨修整

量设计并 3D打印树脂牙周手术导板（Perfactory 4
Digital Dental Printer，EnvisionTEC，德国）。导板指

图1 上前牙间隙伴露龈笑患者修复前影像资料 A：正面像；B：息止颌位唇齿关系照；C：大笑唇齿关系照；D：口内正面咬合照；E：13⁃23局部

照；F~G：12、22锥形束CT（CBCT）。
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导下行牙龈切除、翻瓣和修整牙槽骨，确保牙槽骨

距离釉牙骨质界距离3 mm［2］（图3）。
3. 二次DSD设计：冠延长术后 6个月患者的牙

龈恢复良好，对患者进行二次三维DSD设计，结果

显示现牙龈位置与初始设计基本一致，并以此确定

最终理想修复体形态及咬合设计（图4）。

图2 上前牙间隙伴露龈笑患者的三维数字化微笑设计（DSD） A：二维DSD设计；B ~ C：三维DSD设计正面照及牙合咬合面照；D：虚拟牙合架上

设计静动态咬合；E：DSD设计后效果照；F：22根管治疗后X线片。
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图3 上前牙间隙伴露龈笑患者的冠延长手术过程 A ~ F：理想修复体诊断模型与锥形束CT（CBCT）数据结合，获得釉牙骨质界至牙槽嵴顶

距离的数据，以设计冠延长导板；G：牙冠延长手术导板口内像；H：牙龈切除；I：牙槽骨修整。
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图4 上前牙间隙伴露龈笑患者冠延长术后的二次美学分析 A：冠延长术后口内咬合照；B：冠延长术后微笑照；C：冠延长术后二次二维数字

化微笑设计（DSD）；D：冠延长术后二次三维DSD。
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4.牙体预备及最终修复：诊断饰面指导下进行12、
22全瓷冠及 13、11、21、23瓷贴面牙体预备，双线排

龈，硅橡胶印模（Aquasil Ultra，Dentsplay，美国）。根

据理想修复体诊断模型通过计算机辅助设计与制作

（computer aided design/computer aided manufacturing，
CAD/CAM）方法（Xmill500，深圳市翔通光电技术有

限公司）加工最终全瓷冠及瓷贴面修复体（IPS e.max
CAD，Ivoclar Vivadent，列支敦士登）。使用光固化

树脂水门汀（RelyX Veneer，3M，美国）进行粘接，调

牙合抛光，口内检查示前伸牙合由双侧上颌中切牙引

导，右侧方运动尖牙保护牙合，左侧方运动组牙功能

牙合（23⁃24引导），患者对修复后效果满意。修复后

6个月复诊，修复体边缘密合无着色，修复体完整、

牙周状况良好（图5）。
讨 论

牙间隙是指相邻牙之间大于 0.5 mm的间隙。

当间隙出现在前牙区且宽度超过 1 mm时会对美观

产生较大的影响［3］。关闭缝隙的治疗方案与其成因

密切相关，常见的方案包括正畸、修复及正畸-修复

联合治疗［4］，同时对于伴有上唇系带异常、牙周炎或

吐舌习惯的患者还需要相应配合唇系带修整、牙周

手术或行为纠正［5］。虽然，采用各类树脂或全瓷修

复体直接关闭间隙相比正畸治疗具有耗时短、费用

低和复发风险小等优点［6］，但是在不改变牙根位置的

前提下直接修复会导致牙齿宽长比例增加，同时可能

伴随牙龈乳头处“黑三角”的产生，带来新的美学问

题。因此，直接修复前对患者前牙形态和排列进行

个性化的DSD设计从而预判修复效果是非常必要

的，有助于加强术前医患沟通，减少医疗纠纷隐患。

传统的二维DSD技术通过整合口内和颌面部

照片，结合图像处理软件，在标准化牙齿比例的基

础上进行个性化的调整。技师根据二维DSD照片

在石膏模型上制作诊断蜡型，并进一步指导后续治

疗过程［7］。虽然，二维DSD有助于医生进行美学预

判，也可作为医患、医技交流的沟通工具。但是其仍

存在明显不足，包括：（1）可能在二维角度过度美化

修复效果，缺乏对侧面间隙关闭情况及牙齿突度情

况的判断；（2）缺乏对于咬合等功能的关注；（3）无

法直接指导临床修复过程，技师制作蜡型过程中可

能存在误差［8］。随着数字化牙科技术的快速发展，

现在可通过综合使用CBCT、数字化模型和下颌运

动分析等技术，将二维美学分析、三维美学重建与

后续修复过程有机地拟合在一起，根据文献报道其

拟合精度可达到为 0.04 ~ 0.14 mm［9］。本病例中通

过以上技术的应用，综合考虑患者中切牙宽长比

例、前牙间隙大小与分布，以及角化龈与牙槽骨三方

面条件，在术前对美学和功能进行了较为准确的预

判，并通过设计软件将三维设计效果精准地转移至

后期牙周手术导板、修复体等制作过程中。保证术

后修复效果与最初设计基本一致，有效促进医患和

医技交流，提高患者对美学修复效果的满意度［10］。

本病例中为了获得理想的宽长比例，同时部分

缓解患者露龈笑问题，采用了牙冠延长术。手术过

程中采用角化龈切除还是根向复位瓣取决于是否

具有足够的角化龈宽度，当切龈后剩余角化龈宽度

不足2 mm时应采用根向复位瓣技术［1］。因此，术前

确定理想修复体边缘位置是冠延长术前设计的重

要环节。本病例中患者属于厚龈生物型，角化龈宽

度4 ~ 5 mm，根据三维DSD设计牙龈切除量约1.0 ~

图5 上前牙间隙伴露龈笑患者的牙体预备与最终修复 A：瓷贴面及全冠牙体预备及比色；B：修复后即刻正面咬合照；C：修复后即刻咬合面

接触点；D：修复后6个月正面咬合照；E：修复后6个月大笑唇齿关系照。
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1.5 mm，剩余角化龈宽度充足，因此选择角化龈切除

术。除此之外，本病例术前将理想数字化诊断模型

与CBCT数据进行重叠，更精准地预判了牙槽骨的

修整量及其与釉牙骨质界的位置关系，确保牙槽骨

修整足够的同时避免引起釉牙骨质界的暴露。并

通过 3D打印技术制作冠延长术双定位导板进一步

指导手术过程，其下缘标记龈缘高度，用于指导牙

龈的切除；上缘标记牙槽嵴顶高度，用于修整牙槽

骨。近年来，各种设计的冠延长手术导板病例百家

争鸣，且大多数学者认为其可有效地提升手术的可

预测性，减少软硬组织过多的去除量［11⁃12］。但是，也

有随机对照试验结果显示，应用数字化手术导板的

美学冠延长术与传统手术间从美学效果角度差异

无统计学意义［13］。此方面仍需更多临床证据的支

持。本病例在随访的 6个月内修复效果良好，龈缘

位置稳定。研究表明，牙周组织在冠延长术后 6个
月基本达到稳定，但也有研究报道游离龈缘在术后

12个月仍发生少量移位［14］。因此，本病例仍需要更

长期的随访进一步验证修复效果。

本文完整展示了上前牙散在间隙伴露龈笑的

美学缺陷治疗过程，结合二维和三维数字化技术，

进行全面、系统的美学分析与设计，最终获得了稳

定、良好的美学修复效果。
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