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【摘要】 数字化技术已广泛应用于口腔临床实践。口

腔修复临床诊疗离不开对患者口颌系统功能的评估，而以往

对于患者牙合、咀嚼肌和颞下颌关节的评估存在难以直观分

析和客观量化等问题。口腔数字化技术为解决这些难题提

供了新途径。本文将以咀嚼肌功能状态评估、牙合力与咬合接

触评估及下颌运动功能评估三方面为切入点，探讨数字化技

术在口颌系统功能评估中的应用与研究进展，以期为口腔修

复临床诊疗的数字化应用提供参考。
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【Abstract】 Digital technology has been widely used in
dental clinical practice. The clinical treatment of prosthodontics
is inseparable from the function assessment of the patients′
stomatognathic system. However，the evaluation of occlusion，
masticatory muscles，and temporomandibular joints has been
difficult to be analyzed in a visualized， objective and
quantitative way. Dental digital technology provides new ways to
address these challenges. In this article，the digital assessment
of masticatory muscle functional status，occlusal force and
occlusal contact，and mandibular movement function was taken
as the starting point to discuss its application and research
progress in stomatognathic system function，so as to provide
reference for its application in the clinical prosthodontic
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数字化技术（digital technology）是指通过硬件设备将

外界图像、电信号等信息转化为二进制数据，然后在计算机

中对信息进行运算、加工等处理。数字化技术具有数据分析

直观、可控性好和精度高等优势，已广泛应用于口腔临床

诊疗实践。目前，数字化口腔诊疗模式的普及程度正在不断

提高［1］。

口腔修复临床诊疗离不开对患者口颌系统功能的评

估。（1）修复前的评估有助于修复方案与修复时机的选择；

（2）修复过程中的评估有助于指导诊疗方案的动态调整与把

控；（3）修复后的评估有助于观察口颌系统功能的恢复情况

并追踪长期效果。牙合、咀嚼肌和颞下颌关节是口颌系统的重

要组成［1］，既往临床诊疗中对这三部分的评价存在难以直观

分析及客观量化等问题。此外，牙合、咀嚼肌和颞下颌关节关

系密切且相互影响，进一步加大了对患者口颌系统功能评价

的难度。

口腔数字化技术为解决这些难题提供了新途径。近年

来，针对口颌系统功能评价的数字化技术已从实验研究阶段

转化为可在临床实践广泛应用的技术设备［2⁃3］。其中的代表

性技术包括咀嚼肌表面肌电检测技术［4］、牙合力与咬合接触检

测技术［5］及下颌运动轨迹检测技术［6⁃7］。本文将以咀嚼肌功

能状态评估、牙合力与咬合接触评估及下颌运动功能评估三方

面为切入点，探讨数字化技术在口颌系统功能评估中的应用

与研究进展，以期为口腔修复临床诊疗的数字化应用提供

参考。

一、咀嚼肌功能状态评估的数字化实现

1. 咀嚼肌功能状态评估的数字化技术：咀嚼肌活动是评

价患者口颌系统功能恢复情况的重要指标。传统的咀嚼肌活

动评估依赖于患者的主观感受，缺乏客观量化的技术手段。

数字化技术在咀嚼肌肌电活动评估中起到了“化无形为有形”

的作用，目前最常用的是表面肌电图（surface⁃electromyogram，

sEMG）检测技术［8］。

在咀嚼肌收缩过程中，肌细胞将产生生物电活动。使用

肌电图仪可以检测肌纤维动作电位的活动并形成肌电图，其

主要原理是肌肉收缩产生的微弱电信号经引导电极传导，并

由放大器放大后传入示波器或计算机，从而实现对数据的处

理和分析。肌电图常用于分析受测肌肉的活动状况、不同肌
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肉间的协调性及肌肉活动在一段时间内的变化情况，其中肌

电图的振幅与肌收缩招募的运动单位数量及运动单位放电

率呈正相关［9⁃11］。肌电仪的引导电极主要包括表面电极和针

电极。表面电极适用于检测皮肤浅表部位的肌电活动，如颞

肌、咬肌浅层等，针电极适用于较深部位的肌电检测，如翼内

肌和翼外肌［1］。

由于患者对非侵入性的检测方式接受度更高，且通常不

愿因接受肌电测试而剔除颞肌中份、后份表面的毛发，在临

床实践和研究中最常评估的是颞肌前束和咬肌浅层的表面

肌电信号［12⁃13］。从口腔解剖生理的角度看，咬肌和颞肌是咀

嚼肌的主要构成成分，下颌运动方式与颞肌前束和咬肌浅层

直接相关。颞肌前束的主要作用是上提下颌，维持下颌姿势

位的稳定性，在侧向移动中控制下颌运动［14］。咬肌浅层是紧

咬时产生咬合力量（尤其在磨牙区）的主要肌肉，主要作用是

使下颌向前上运动，其收缩可产生接近牙体长轴方向的最大

咬合力［14］。因此，颞肌前束和咬肌浅层的表面肌电信号对于

评价咀嚼肌功能状态具有重要价值。

2. sEMG检测技术的临床应用价值：sEMG可以获取关于

颞肌前束和咬肌浅层的肌电活动数据（图 1），主要包括静态

测试（如下颌姿势位、牙尖交错位最大自主紧咬等）和动态测

试（如咀嚼、吞咽等）状态下的肌电峰值、平均肌电值及双侧

肌电活动对称性等数据［15⁃16］。从生物力学角度分析，临床中

需要重点关注的是动态测试（如咀嚼）和两种静态测试（下颌

姿势位和牙尖交错位最大自主紧咬）时的肌电活动特征［17］。

目前，sEMG检测技术已被应用于一般肌肉疾病、神经-
肌肉疾病和影响神经-肌肉功能疾病的评估［10］。sEMG在口腔

医学领域中有多种应用，包括在磨牙症、颞下颌关节紊乱病和

错牙合畸形等患者中评估肌肉的功能活动和收缩效能［10，17⁃18］，

同时还可以达到辅助诊断［19 ⁃ 20］和辅助生物反馈治疗［17］的

目的。

在修复临床实践与研究中，sEMG可应用于以下情况：

（1）检测患者肌电活动特征，客观定量地评估受试者在特定

颌位和功能状态下的咀嚼肌状态。相关研究结果可以扩展

对于患者口颌系统病理生理状态的认识，也可为临床诊疗决

策提供参考信息。（2）检测患者过渡修复阶段的肌电信号

特征，为调改修复体提供参考。（3）检测患者在修复治疗前

后的肌电信号特征，以评估患者咀嚼肌收缩功能的恢复

情况。

3. sEMG检测技术的优势与不足：sEMG检测具有安全

无创、操作简易和患者接受程度高等优点［17］。然而，sEMG检

测技术也存在一定的局限性。sEMG仅可评估肌肉的整体活

动，即不同肌肉之间的协调性以及大量肌纤维叠加运动单位

的动作电位随时间的变化，而不能检测肌肉内单个运动单位

的动作电位；sEMG对阻抗不平衡的敏感性可能会降低评估

的准确性和再现性，为此通过固定表面电极中双电极之间的

距离，采用标准的电极放置方法及数据标准化处理等方式有

助于克服这一局限性［10，17，20］；肌电结果易受多种因素干扰，如

受试者个体差异（解剖差异、生理和心理状态等）及检测技术

差异（电极位置、皮肤阻抗和电极阻抗等），这可以通过对

原始肌电数据进行标准化处理来解决，即在相同检测条件下

以受测肌肉完成一种高度重复性活动（如牙尖交错位最大

自主紧咬）的平均肌电幅值为参考值，计算其他活动状态下

肌电值相对于参考值的百分比，这有助于减小受试者个体差

异和检测者操作差异的影响，提高不同研究之间数据的可

比性［21⁃23］。sEMG用于咀嚼肌功能状态评估存在一个重要的

缺陷，即无法检测翼外肌和翼内肌肌电活动，从而不能完整

地反映下颌运动状态，故对于咀嚼肌肌电的全面评价需配合

其他技术手段共同完成。

二、牙合力与咬合接触评估的数字化实现

1. 牙合力与咬合接触评估的数字化技术：患者的咬合力、

咬合接触面特征一直是临床医生关注的重点。传统的咬合

分析工具咬合纸可提供的咬合特征信息有限，且易受口内唾

液等多种因素干扰。采用数字化咬合分析技术可以实现对

患者的静态咬合接触特征（咬合接触面积、咬合力分布、咬合

力中心点位置），以及动态咬合接触特征（咬合接触时间、咬

合分离时间）等多种信息的实时定量分析，这种分析方式将

“看不见”的咬合信息转化为直观具体的数据与图像，进而指

导临床诊疗。其中的代表性技术是T⁃Scan咬合分析技术［2，24］

和光学三维扫描咬合分析技术［25⁃26］。

2. T⁃Scan咬合分析技术

（1）T⁃Scan咬合分析技术的应用方向：T⁃Scan咬合分析

仪检测的准确性和可重复性较好，可为咬合关系的定量研究

提供直观、清晰的结果［27⁃28］（图 2）。数字化咬合分析技术已

成为咬合重建中个性化咬合设计的有效辅助手段［29］。在种

植修复病例中，借助T⁃Scan咬合分析仪可识别天然牙与种植

体支持修复体的咬合差异并指导调牙合，以期达到维持种植修

复长期稳定的目的［28，30⁃31］。此外，咬合分析的实时结果能够

以数据的形式长期存储，为直观评估患者修复后长期效果及

咬合变化提供可能［32］。

有研究者指出，T⁃Scan咬合分析仪不能直接检测出不同

牙位的咬合力绝对值，其主要通过检测牙弓中不同部位（左/
右侧、前牙/后牙区）的力量分布百分比来评价咬合力特征，

因此其只能用于比较同一患者的咬合变化，而不可用于不同

患者之间的比较［24］。然而，不同个体、不同性别之间咬合力

图1 颞肌前束和咬肌浅层的表面肌电仪检查
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大小的差异较大，直接比较不同患者咬合力大小的绝对值可

能无法避免个体差异带来的混杂因素影响。T⁃Scan咬合分

析仪对于牙列中咬合力分布的百分比评估可能更有利于不

同患者之间的比较分析，这与前文所述将肌电原始数据进行

标准化处理后再进行比较的分析思路类似［21⁃23］。

（2）T⁃Scan咬合分析技术的优势与不足：牙合力与咬合接

触的数字化评估为临床医生及研究者们提供了传统评估方

法不可比拟的便利，而其仍在不断进步以满足更多方面和更

加精细化的评估需求。Canullo等［33］将 T⁃Scan咬合分析仪应

用于探究咬合过载与种植体边缘骨吸收的关系。有系统性

综述建议发挥数字化咬合评价技术可量化、结果重复性高的

优势，采用统一的评价指标来探究咬合过载与种植体边缘骨

吸收的关系［34］。

以往的研究者采用了一系列的措施来提高T⁃Scan咬合

分析仪采集的咬合数据与口内实际牙位的对应性。例如，选

用适合患者牙弓大小的咬合感应薄片，根据患者牙列每一颗

牙近远中径的测量数据设置个性化的牙弓分析模型，在咬合

测试过程中将咬合分析仪的支架中央顶点与上颌牙列中线

对齐［28，35］。在测量前校准咬合分析仪的感应灵敏度有助于

减小不同患者之间咬合力个体差异对分析数据的影响，提高

数据之间的可比性［35］。然而，当前的T⁃Scan咬合分析仪仅可

在二维平面上显示咬合分布特征，尚不能在三维层面分析

咬合接触面形态与局部受力方向、大小的关系。当需要确定

修复体的调改位置时，临床医生在应用 T⁃Scan分析后仍然

需要应用咬合纸来进行辅助定位。近年来，有研究者将数字

化三维牙列模型数据与二维咬合接触数据结合，实现了在牙

列三维模型上定量分析咬合接触面积，以及各咬合接触点的

咬合力大小、方向，该技术可以为临床医生提供更真实、全面

的咬合接触信息，以辅助修复体调改，达到更好的咬合平衡

状态［36］。

（3）T⁃Scan 咬合分析技术的常用指标及注意事项：①咬

合力中心点：T⁃Scan咬合分析仪检测的咬合力中心点代表咬

合重心，即各个咬合接触点力矩之和得到的咬合力平衡点。

牙尖交错牙合状态下的咬合力中心点位置可用于评价患者戴

用修复体后是否恢复至咬合力平衡状态。在具体病例分析

中，临床医生应注意其他混杂因素也可能对咬合力中心点的

分布产生影响，包括咀嚼偏好侧习惯、牙合力线方向和咀嚼肌

收缩能力等［14］。减少混杂因素影响的方式如在分析测试前

对患者的咀嚼偏好侧进行区分，具体分析颌面部骨骼形态

异常、错牙合畸形及牙体磨耗等对咬合接触面形态及牙合力线的

影响。②咬合接触面积：临床医生常常关注患者不同牙位的

咬合紧密程度，而咬合接触面积是其量化评价的重要指标。

不同咬合分析工具对此的评估方式存在差异，T⁃Scan咬合分

析仪通过咬合接触像素点数量间接反映咬合接触面积情

况［14，37］，其检测精度受到单位像素点大小的限制［25］。Dental
Prescale 咬合分析仪可用于检测咬合接触面积的具体数

值［25，38］。咬合接触面积是多种因素综合影响的结果，包括牙

齿排列情况、颌面部骨骼形态、咀嚼肌收缩能力和颞下颌关

节形态等［39］。因此，未来需要进一步探究各种因素对咬合

接触面积的影响程度，以及各种因素之间互相影响的关系。

③咬合接触时间与咬合分离时间：早接触与牙合干扰是患者在

动态咬合过程中可能出现的不良咬合情况。由于动态咬合

过程中患者下颌运动速度较快，临床医生通常难以通过肉眼

直接观察到不良咬合的存在，使用咬合纸进行反复检查则十

分依赖于医生的经验判断。咬合接触时间［40］与咬合分离时

间［41⁃42］是 T⁃Scan咬合分析仪评价动态咬合接触模式的重要

指标。咬合接触时间与受试者的咬合接触模式直接相关，其

反映受试者牙尖交错位咬合的稳定性和健康程度［43］。有研

究显示，咬合接触时间的延长反映受试者咬合稳定性下降，

受试者出现早接触、颞下颌关节紊乱病的可能性增加［40］。咬合

分离时间反映受试者前伸咬合和侧方咬合的稳定性，其小于

0.4 s属于正常范围。一般认为咬合分离时间的延长与牙合干

扰、咀嚼肌疼痛等不良临床后果有关。咬合分离时间延长会

导致咀嚼肌收缩时间增加和过度活跃，肌肉中乳酸积累，进

而出现缺血性疼痛和功能障碍［41］。

数字化技术提升了临床医生识别咬合异常情况的能力，

然而在临床实践中不可完全将咬合接触时间、咬合分离时间

的延长与早接触、牙合干扰直接关联，因为T⁃Scan咬合分析仪

的咬合检测膜片厚度也可能影响检测结果——口内实际上

下牙之间非接触的牙面也可能在咬合膜片的感应中显示为

接触状态。因此，对于咬合分析仪的动态咬合检测结果需应

用咬合纸进行口内的检查验证。

3. 光学三维扫描咬合分析技术

（1）光学三维扫描咬合分析技术的应用方向：近年来，随

图2 T⁃Scan咬合分析技术的临床应用 A：T⁃Scan咬合分析仪检查；B ~ C：咬合分析软件中咬合接触的二维、三维图像。

A B C
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着光学三维扫描技术的发展及配套软件功能的完善，基于数

字化牙列模型的三维咬合分析方法逐渐受到大家的重视。

该技术由数字化牙列模型数据采集和软件算法分析组成。

其中，牙列模型数据包括牙齿咬合面形态和上、下颌空间位

置关系［25］，获取方式包括口内直接扫描途径，扫描印模或石

膏模型途径［44］。在软件中通过不同的咬合分析算法可以模

拟患者的咬合接触情况，实现在牙列三维模型上量化分析咬

合接触分布及咬合接触面积，进而为修复体咬合面设计、临

床调改修复体及咬合分析研究提供参考［25⁃26，44］。目前，相关

技术已应用于正常受试者、修复或正畸治疗患者等人群的咬

合分析研究［26，45］。

（2）光学三维扫描咬合分析技术的优势与不足：目前，临

床常用的咬合分析方法包括咬合纸法、软蜡片法、硅橡胶印

模法及牙合架法等，这些方法的局限性在于结果无法量化分

析、重复性不高。传统检测工具的材料性质、医生的使用方

法和主观经验以及患者的口内情况（如唾液分泌量）和配合

程度等多种因素都可能影响咬合分析结果［25，45］。数字化咬

合分析工具（如T⁃Scan咬合分析仪、Dental Prescale咬合分析

仪）在临床的应用已越来越广泛，然而这些工具的使用都无

法避免将压力感应薄膜介质置于上下牙之间，介质的物理性

质（如厚度、形变能力及形状等）对于原有咬合关系的影响是

不可忽视的［5，25］。另外，上述各种测量介质均无法与咬合面

尖窝形态充分贴合，只能显示咬合接触区域在二维平面上的

投影面积，这导致检测结果无法反映真实的三维咬合接触面

积［25，36］。相比上述方法，光学三维扫描咬合分析技术具有操

作简便、不依赖检测介质、患者接受程度高、分析直观、检测

精度高以及结果重复性良好等优点，其可以较为真实地对三

维咬合接触面积进行量化分析［25⁃26，44⁃45］。

影响光学三维扫描咬合分析准确性的因素包括牙列模

型数据的获取方式和软件分析算法［25，45］。有学者对比口内

直接扫描与口外石膏模型扫描的数字化咬合数据发现，口内

直接扫描的咬合接触更紧密，其结果更接近实际咬合状态，

同时还可避免印模制取、石膏模型翻制等操作误差对印模精

度的影响［25，44］。程明轩等［44］指出，口内直接扫描的精度可能

因三维数据拼接次数增加，牙齿表面血液、唾液等污染物增

多，患者配合度降低等原因而下降，进而影响三维数字化咬

合分析的准确性，因此扫描仪器在口内停留时间不宜过长，

扫描范围不宜超过3个牙位。另有研究者发现，在受试者进

行最大咬合力咬合时，T⁃Scan咬合分析技术测量咬合接触面

积的信度优于口内扫描咬合分析技术，其原因在于口内扫描

可能出现牙齿的扫描形态缺陷，而配套软件的模型优化校正

无法准确还原口内牙齿的形态，另外天然牙在咬合时存在各

向动度，但咬合分析算法未考虑牙周膜动度对咬合关系的影

响［5］。因此，采用咬合状态的口内直接扫描的数据，改进扫

描技术的精度以及设计牙周膜动度相关的咬合分析算法将

有助于进一步提高光学三维扫描咬合分析的准确性。

目前的数字化咬合分析算法仅可分析静态咬合接触情

况。未来若要实现动态咬合分析，则需要在咬合分析算法中

补充下颌运动轨迹数据，在三维层面模拟功能状态的咬合接

触情况。该技术将为患者-医生-技师间沟通，修复体形态设

计与调改等方面带来更大便利，具有良好的临床应用前景。

三、下颌运动功能评估的数字化实现

1. 下颌运动功能评估的数字化技术：下颌运动形式复

杂，利用仪器描记观测标志点（切点、髁点）的运动轨迹是评

估下颌运动功能的重要方法［14］。目前，下颌运动轨迹的检查

方法包括机械描记法、电子描记法、视频运动分析法和X线

跟踪法［7，14］。

（1）机械描记法（又称运动面弓法）：通过机械式描记仪

的描记针在描记板上记录髁突运动轨迹，可以直观地分析髁

突运动特征。机械描记法同样可以记录切点的运动轨迹

图。该方法的局限性在于操作复杂，测量耗时，操作者的熟

练程度易影响测量结果［1，7，14］。

（2）电子描记法：下颌运动时，固定在下颌骨的描记感应

装置与固定在上颌或头颅的另一感应装置之间的相对位置

发生改变，通过对变化的位置信息进行数字化转换可在计算

机中重现下颌运动轨迹。该技术的代表性检测仪器包括磁

电技术描记仪和超声波技术描记仪，其中磁电技术描记仪主

要应用于切点运动轨迹分析，而超声波技术描记仪可同时记

录分析切点和髁点的运动轨迹［1，14］。与机械描记法相比，电

子描记法消除了描记板和描记针的接触对下颌三维运动的

限制，因此描记结果更接近下颌运动的生理状态［14］。此类方

法有助于获取患者的下颌运动参数以指导修复体、咬合板的

设计［46］，还可与肌电仪、咬合分析仪等多系统联合使用获得

更多的下颌运动特征数据，适用于下颌运动轨迹的临床研究

和复杂的病例分析［1］。

（3）视频运动分析法：采用光电跟踪等方式进行立体摄

影直接测量下颌运动——将可以发射红外光或近红外光（主

动标记点）或反射红外光（被动反射标记点）的标记点通过支

架或直接黏固于面部、上下颌骨或牙齿。通过两个或多个摄

像机测量标记点运动时的二维图像，进而重建出标记点的三

维运动轨迹，最终在计算机中将标记点的轨迹数据与颅骨三

维重建模型进行配准，即可直接观察下颌运动。该方法的优

势在于可以在计算机软件中标记下颌骨、牙齿等解剖结构的

任何一点进行运动轨迹分析，不足之处在于仪器设备安装成

本高，需要专门的测试环境（如较大的实验空间以容纳多组

摄像机，同时还应避免其他光线的干扰）及测量过程耗时等，

这些都限制了其在临床实践的应用［7］。另外，由于铰链轴点

无法通过解剖特征来确定，该方法无法以铰链轴位为准来描

绘下颌运动的髁突运动轨迹［14］。

（4）X线跟踪法：通过视频X线透视和四维计算机断层

扫描技术可实现对下颌骨运动的直接观察与测量，然而该方

法面临患者需接受较大剂量辐射的伦理风险，同时还存在测

试设备费用高、影像数据分析处理时间长等问题［7］。

2. 下颌运动轨迹超声波描记技术的临床应用价值：在口

腔临床数字化诊疗模式的发展趋势中，对下颌运动测量技术

的操作便利性、安全微创性及快速收集数据能力的要求越来
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越高，其中超声波技术描记仪的应用愈发受到重视。超声波

描记技术的工作原理是利用固定在上下颌的超声波发射器

与接收器之间对超声波信号的感应，结合计算机和配套软件

分析计算出下颌运动的三维位置变化，并描绘出切点、髁点

的运动轨迹（图3）。

描记仪中标志点运动轨迹特征（对称性、流畅性、稳定

性）、运动轨迹形态和运动范围等指标可用于定性、定量地评

价下颌运动的个性化特征，辅助确定牙合架参数和全口义齿修

复的颌位关系，以及在治疗过程和长期随访中监测下颌运动

功能状态的变化［1，7］。此外，下颌运动轨迹的数字化记录还

可与CBCT数据、口内扫描数据相结合，实现数字虚拟建模，

构建“虚拟患者”，以获得更高效的医患沟通、医技沟通及多

学科交流提供便利［47］。

3. 下颌运动轨迹超声波描记技术的优势与不足：下颌运

动轨迹超声波描记技术的设备操作简便，无须复杂的校准流

程，并且固定在患者下颌的超声波发射器重量轻，设备及固位

材料对咬合接触和下颌运动过程的影响较小［7］。此外，其优

势还在于可以直接获取牙合架参数［7］，同时其转移颌位关系的

精度高于面弓转移法，有助于提高在牙合架上模拟咬合接触和下

颌运动的准确度［14］。一项系统性评价的文献报道，超声波技

术描记仪测量下颌运动轨迹的准确性较高，其在20 mm运动

路径中的平均测量误差水平向为0.10 mm，矢状向为0.13 mm，

垂直向为 0.17 mm，其测量精度范围为 0.1 ~ 0.2 mm［7，48］。

Kordaß等［6］将下颌运动超声波描记仪应用于259名受试者的

Bennett角、瞬即侧移等髁突运动参数的分析研究，结果显示

其对于检测受试者下颌运动的个性化髁突运动参数具有良

好的应用价值，这为临床上设置患者的个性化牙合架参数提供

了参考。

在临床实践中，切点和髁点的定位是进行下颌运动分析

的前提条件。其中，切点的定位相对容易，便于直接操作，而

髁点的定位较复杂。在下颌运动中，机械式描记仪以铰链轴

位为准记录髁突的运动轨迹。由于无法通过解剖特征定位

铰链轴点，临床医生需要在受试者做铰链开闭口运动时反复

调整描记针使得其在一点上做单纯旋转（不伴位移）时才能

确定铰链轴［14］，该过程的操作耗时较长。下颌运动超声波描

记仪确定铰链轴的操作则相对简便，仅需要患者完成小范围

的开闭口运动（不超过10 mm），仪器便可自动识别髁突区域

内原地旋转的点以确定个性化的铰链轴，其精确性接近运动

面弓。

下颌运动轨迹特征受到多种因素的影响。牙合接触影响

下颌运动的上界，颞下颌关节影响下颌运动的范围，在行使

咀嚼、言语等口颌系统功能时神经-肌肉系统影响下颌运动

的状态［1，14］。从牙尖交错位到后退接触位是下颌边缘运动上

缘的一部分，其受到肌肉收缩能力、咬合接触形态等因素的

影响［14］。下颌侧方运动髁突运动范围受到咀嚼肌收缩能力、

颞下颌关节结构（关节囊、颞下颌韧带）等因素的影响［14］。因

此，单一的下颌运动轨迹描记技术无法分析牙合、颞下颌关节

及神经-肌肉系统的影响情况，未来应采用数字化技术同步

记录下颌运动轨迹、咀嚼肌肌电及咬合接触等信息，以更好

地分析下颌运动轨迹特征与口颌系统各部分组成之间的影

响关系。

四、总结

目前，数字化技术已广泛应用于口腔修复临床诊疗，临

床医生也更加关注咬合、咀嚼肌、颞下颌关节的健康协调对

维持长期稳定修复效果的重要性。对于以往临床诊疗中患

者口颌系统功能评价不直观、难量化等问题，口腔数字化技

术为我们提供了“化虚为实”的可能。然而口腔数字化技术

仍然存在一定的局限性。牙合、咀嚼肌与颞下颌关节之间互相

影响，目前的数字化技术手段难以同时检测三方面要素之间

互相影响的情况，单一技术的检测结果不能全面反映口颌系

统的功能状态。未来随着数字化技术的不断发展，临床上患

者的口颌系统功能评价有望变得更加全面、直观和便捷，数

字化技术将为口腔修复临床诊疗带来更多益处。
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