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上前牙区改良数字化印模复制穿龈轮廓的
临床研究
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【摘要】 目的 对比研究改良数字化印模与传统个性化印模在上前牙区种植美学修复中复制

穿龈轮廓的临床效果。方法 选取2021年3—12月在东莞健力口腔医院已行美学区种植，需要继续

行美学修复的患者，进行前瞻性临床研究。经种植临时冠获得理想的软组织塑形后，采取随机数抽

签确定印模方法。改良数字化印模为试验组（数字化组），传统聚醚橡胶个性化印模为对照组（聚醚

橡胶组）。主要评价指标为穿龈轮廓复制精确度，次要评价指标为印模时间、咬合及邻接精确度、

患者VAS印模舒适度。采用两样本的 t检验分析穿龈轮廓精确度（软件分析）、印模时间及舒适度

的组间差异；采用Wilcoxon秩和检验分析咬合、邻接及穿龈轮廓精确度（主观评价）的组间差异。

结果 每组纳入病例20例，共40例。数字化组穿龈形态误差为（0.39 ± 0.09）mm，明显小于聚醚橡胶组

（0.60 ± 0.09）mm，差异有统计学意义（t=-7.525，P＜0.001）；数字化组平均印模时间（19.5 ± 3.1）min，
明显少于聚醚橡胶组（39.3 ± 6.1）min，差异有统计学意义（t=-13.017，P＜0.001）。数字化组的咬合

精确度（Z=-1.025，P=0.305）及邻接精确度（Z=-1.233，P=0.218）与聚醚橡胶组差异均无统计学意

义，在穿龈轮廓复制精确度方面明显优于聚醚橡胶组，差异有统计学意义（Z =-4.684，P＜0.001）；

VAS得分数字化组（2.45 ± 1.10）显著低于聚醚橡胶组（7.00 ± 1.45），差异有统计学意义（t=11.179，P＜
0.001）。结论 前牙美学区改良数字化印模技术与传统个性化印模技术两种方法的临床结果均较

好，数字化印模技术在临床效率、精确性及舒适性上更具优势。
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【Abstract】 Objective To compare the clinical outcomes of modified digital custom implant
impression and conventional custom implant impression method in the upper anterior region. Methods A
prospective randomized clinical trial was conducted on patients who had received dental implants in upper
anterior region in Jianli Stomatological Hospital of Dongguan from March 2021 to December 2021，and
needed implant ⁃ supported prostheses. After provisional crowns were used to obtain ideal emergence
profile，a random number lottery method was used to determine the groups. Patients with modified digital
custom impression method were included in the experimental group，and those with conventional custom
impression method were included in the control group. The primary evaluation criteria were the accuracy of
replication of the emergence profile，and the secondary evaluation criteria were impression⁃ taking time，
accuracy of occlusal and adjacent relationships，and VAS score of comfort. Two⁃sample t⁃test was used to
analyze group differences in accuracy of emergence profile（software assessment），time to take impression
and VAS score. Wilcoxon rank⁃sum test was used to analyze group differences in accuracy of occlusion，
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伴随美学区种植技术的发展与临床程序的规

范化，越来越多的美学区缺牙患者能够接受种植治

疗［1］。传统的修复方法无法最大程度模拟天然牙在

口腔内行使美学与咀嚼功能［2］，美学区种植修复已

经成为更多患者的首要治疗选择。在美学区种植

后经种植体临时冠牙龈成型，并在正式修复时行个

性化印模、个性化全瓷基台修复，可以同时满足患

者美学与功能需求，利于长期临床效果的维持［3］。

传统的个性化印模方法耗时长、技术敏感性高［4］、模

型穿龈形态可能存在较大误差，修复体穿龈形态可

能需多次医技沟通调改，这是目前临床需要解决的

问题。

数字化技术的快速发展和数字化设备的广泛

普及让数字化种植技术成为当代最热门、最受欢迎

的技术之一。数字化印模技术与计算机辅助设计

与制造（computer ⁃ aided design and computer ⁃ aided
manufacture，CAD/CAM）技术使种植更加贴近“以修

复为导向”和“以患者体验为中心”，在传递更优品质

修复体的同时，也减轻了医技的工作量，让患者在就

诊时更加舒适、方便与医师沟通修复方案［5］。目前

国内临床治疗中，后牙的种植修复已经可以实现数

字化流程印模修复。然而在美学区，取出种植临时

冠后袖口在几秒钟内迅速塌陷变形［6］，导致无法完

全获取最准确的穿龈形态，也就无法准确制作个性

化全瓷基台［7］。有学者提出一些数字化印模方法，

但因为无法解决扫描穿龈轮廓的误差问题并未临

床广泛推广［8⁃9］。本课题组基于已有的数字化印模

技术，结合种植临时冠的传统穿龈复制与特殊穿龈

轮廓扫描方法，提出了改良的数字化印模流程。同

传统个性化印模技术相比，本研究对患者印模时

间、修复体咬合及邻接密合度、穿龈轮廓复制精确

度、患者印模视觉模拟量表评分（visual analogue
scale，VAS）舒适度等指标进行评价，以研究这一改

良方法的可行性、准确性及有效性。

资料与方法

本研究是在已有文献研究的基础上对种植数

字化印模进行改良，进而设计的前瞻性临床研究，

该研究已通过东莞健力口腔医院伦理委员会审批

［审批号：莞口医伦审（2021）03101号］。

一、样本量预估

本项研究的主要评价指标为穿龈轮廓复制精

确度；次要评价指标为印模时间、修复体咬合及邻

接密合度、患者印模VAS舒适度。参考Duran等［10］

研究中数字化个性印模样本量，设定α=0.05、β=0.20，
考虑至多5%的失访率，每组至少需要15例患者。

二、研究对象

本研究选择 2021年 3—12月在东莞健力口腔

医院进行美学区种植，种植体已完成骨结合的病

例。在患者完成种植临时冠牙龈成型后，个性化印

模的方法分为试验组（数字化组）和对照组（聚醚橡

胶组）。归纳整理后按照一定的纳入与排除标准确

认研究对象，所有研究对象知情同意并签署知情同

意书。

1. 纳入标准：（1）患者年龄 18 ~ 60岁；（2）患者

有美学诉求且依从性良好；（3）口腔卫生良好，无未

控制的牙周疾病；（4）种植位点为 13⁃23，种植体已

完成骨结合；（5）咬合基本正常；（6）未发生生物学

interdental relationships and emergence profile（subjective assessment），and patients VAS score after
final restoration. Results A total of 40 patients were included in the study with 20 patients in each group.
Acurracy of emergence profile（software assessment）of the digital group was（0.39 ± 0.09）mm，which
was significantly less than that of the conventional group（0.60 ± 0.09）mm（t=-7.525，P＜0.001）. There
was no significant difference in the accuracy of occlusion（Z =- 1.025，P = 0.305） and interdental
relationships（Z =-1.233，P = 0.218）. The accuracy of emergence profile（subjective assessment）of the
experimental group was significantly better than that of the conventional group（Z =-4.684，P＜0.001）.
The VAS score of the digital group（2.45 ± 1.10）was significantly lower than that of the conventional
group（7.00 ± 1.45）（t = 11.179，P＜0.001）. Conclusions The modified digital custom impression and
conventional custom impression method could both get satisfying clinical outcomes. Moreover， the
modified digital custom impression is more effective，precise and comforting than the conventional custom
impression method.

【Key words】 Esthetics，dental； Dental implantation； Digital impression technique； Emergence
profile
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并发症。

2. 排除标准：（1）有未治疗的全身系统疾病；

（2）有缺乏自主判断能力的精神疾病；（3）女性处于

妊娠期或哺乳期；（4）中重度吸烟患者（＞10支/天）；

（5）种植位点邻牙有需要同期修复的患者。

按照纳入与排除标准，数字化组与聚醚橡胶组

各20例，纳入患者的病例基本资料见表1。

三、临床程序

在患者进行最终印模之前，采取随机数抽签确

定印模方法。数字 0代表传统个性化印模，数字 1
代表改良数字化印模。不同印模方法具体操作步

骤如下。

1. 数字化组：种植体植入术后3 ~ 6个月后完成

骨结合，二期手术前拍摄口内照，采用口内扫描仪

（Trios，3shape，丹麦）扫描工作模牙列、对牙合牙列，并

在二期手术时插入数字化扫描杆［第三方扫描杆，

洋紫荆牙科器材（深圳）有限公司］扫描种植体三维

位置信息，获取初印模。在种植临时冠初戴、1个月、

3个月复查时，酌情调整穿龈轮廓形态，直至达到患

者及医师的预期效果。最终印模时扫描：戴种植临

时冠的口内模型（口内戴牙扫描），不戴种植临时冠

的口内模型（口内穿龈形态扫描），及单独扫描种植

临时冠（口外修复体扫描）。同时，医师将种植临时

冠放置于无牙龈硅胶的树脂模型上，标记龈上及龈

下区域的分界线即龈缘线，重新制作牙龈硅胶，提

供给义齿加工中心以制作正式修复体。

2. 聚醚橡胶组：种植体植入术后 3 ~ 6个月后，

常规行二期手术、术后拆线等程序，并于二期手术

后2周行传统聚醚橡胶印模制作种植临时冠。在种

植临时冠初戴、1个月、3个月复查时，酌情调整穿龈

轮廓形态，直至达到患者及医师的预期效果。个性

化印模时利用种植临时冠制作个性化印模杆，完成

制作后将个性化印模杆放置口内进一步精细调整

后采用一步法制取聚醚橡胶印模，常规连接种植替

代体。聚醚模型放置 30 min后，注射牙龈硅胶，灌

注超硬石膏模型，提供给义齿加工中心以制作正式

修复体。

所有临床程序均由同一名医师完成，所有义齿

均由同一义齿加工中心完成［洋紫荆牙科器材（深

圳）有限公司］。

四、数据采集

本研究主要评价指标为穿龈轮廓复制精确度，

次要评价指标为印模时间、咬合及邻接精确度、患

者VAS印模舒适度。

1. 印模时间：计算方法为从开始口内操作至印

模后重新佩戴种植临时冠完成。

2. 咬合精确度、邻接精确度和穿龈轮廓精确

度：参考世界牙医联盟（World Dental Federation，
FDI）修复体评价标准［11］，将正式修复体的咬合精确

度及邻接精确度评级（表2）。穿龈轮廓精确度评价

分为模型分析测量和医师口内直接评价。（1）模型

分析测量的方法：将正式修复体与临时修复体的模

型数据导入软件比较两者差值大小，见图 1；（2）口

内直接评价的方法：龈缘曲线是否发生变化，患者

是否有胀痛感或软组织受压变白，龈乳头或唇侧轮

廓是否塌陷。上述 3条均无为理想，仅有 1条为良

好，2条或以上为不佳。

组别

数字化组

聚醚橡胶组

例数

20
20

年龄

（岁，x± s）

34.1±13.1
38.8±14.7

男

4
6

女

16
14

单牙缺失

18
16

连续缺失

2
4

表1 纳入病例基本资料

性别（例） 修复类型（例）

表2 世界牙医联盟修复体咬合及邻接评价标准［11］

等级

理想

良好

不佳

咬合精确度

咬合适当，无需调磨

需要少量调磨达到合适或咬合

空开不大于两层蓝色咬合纸

需要大量调磨或咬合完全空

开即正中及前伸均无法达到

咬合接触

邻接精确度

邻接密合，无需调磨

需要少量调磨达到合适或

牙线通过力量阻力较小

需要大量调磨或牙线通过

无阻力

A

B

图 1 穿龈形态复制精确度的测量 A：分别导入正式、临时修复体

的穿龈形态数据；B：由软件拟合二者数据计算出唇侧正中最大误差

（mm）。
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3. 患者印模舒适度：采用VAS让患者自我评价

印模舒适度，将 10 cm长的线段表示 0 ~ 10分的不

适度，患者依据自我感觉如是否恶心、异物感、张口

不适及气味敏感等综合感受打分，得分越低表示舒

适度越高。见图2。

五、统计学处理方法

采用 SPSS 26.0进行统计学分析。采用K⁃S正

态性检验和 Levene方差齐性检验分析计量资料的

正态性和方差齐性，如符合正态分布且方差齐，数

据以 x± s表示，并使用两样本的 t检验进行组间数据

分析。采用Wilcoxon秩和检验（Mann⁃Whitney）对等

级计数资料进行组间数据分析。检验水准双侧α=
0.05。

结 果

一、穿龈形态精确度（软件分析）与印模时间

数字化组穿龈形态误差为（0.39 ± 0.09）mm，显

著小于聚醚橡胶组（0.60 ± 0.09）mm，差异有统计学意

义（P＜0.001，表3）。数字化组平均印模时间（19.5 ±
3.1）min，显著少于聚醚橡胶组（39.3 ± 6.1）min，平
均少约 20 min即减少了制作和调磨个性化印模杆

的时间，差异有统计学意义（P＜0.001，表3）。

二、咬合精确度、邻接精确度和穿龈形态精确

度（口内评价）

数字化组在咬合精确度及邻接精确度方面与

聚醚橡胶组差异无统计学意义（P＞0.05，表 4）。数

字化组在穿龈形态精确度方面显著优于聚醚橡胶

组，差异有统计学意义（P＜0.001，表 4）。在主要评

价目标即更精确的复制穿龈轮廓方面，数字化印模

组显著优于传统方法。

三、视觉模拟量表印模舒适度自评

数字化组VAS得分（2.45 ± 1.10），显著低于聚

醚橡胶组得分（7.00 ± 1.45），差异有统计学意义（t=
11.179，P＜0.001）。

四、临床流程

医师和技师通过即时可视化的数字化印模及

椅旁义龈的即刻成型的双重保障，最大程度保证穿

龈形态复制的精确度。还可以通过种植临时冠在

口内的咬合情况、邻接情况即时在打印模型上验证

以进行调整，有利于邻面形态复制和咬合调整，更

好地避免早接触、咬合干扰和邻接误差。改良数字

化印模和聚醚橡胶印模的典型临床流程见图3 ~ 4。
讨 论

前牙美学区种植一直以来都是种植的前沿与

热点话题，良好的红白美学效果建立在理想的种植

体三维位置、稳定充足的骨组织、厚度宽度均宜的

软组织及加工精密的修复体上。加工精密的修复

体 基 于 精 准 的 印 模 技 术 ，特 别 是 穿 龈 轮 廓

（emergence profile）能否准确复制，这是种植美学修

复的重点［12］。美学区种植修复依赖种植临时冠行

牙龈成型，医师可以通过树脂的增加或调磨来改变

穿龈轮廓的形态，并可在椅旁获得即时反馈观察成

形效果［13］。在获得医患双方均满意的结果后，最终

制作正式修复体。从本文的结果可以看出，传统的

印模方法椅旁操作时间较长，制作个性化转移杆的

过程繁琐且效率低下，这与 de Oliveira等［14］的研究

结果一致。传统印模技术过程中，自凝树脂的单体

图2 视觉模拟量表（VAS）评估印模舒适度

请您依据自我感觉如是否恶心、异物感、张口不适及气味敏感等综

合感受打分，得分越低表示舒适度越高。

表3 两组穿龈形态精确度（软件分析）与印模时间的比较

（x± s）

组别

数字化组

聚醚橡胶组

t值

P值

例数

20
20

穿龈形态误差（mm）
0.39±0.09
0.60±0.09
-7.525
＜0.001

印模时间（min）
19.5±3.1
39.3±6.1
-13.017
＜0.001

表4 两组咬合精确度、邻接精确度及穿龈形态精确度（口内评价）的比较（例）

组别

数字化组

聚醚橡胶组

Z值

P值

理想

5
3

咬合精确度

良好

15
16

-1.025
0.305

不佳

0
1

理想

18
15

邻接精确度

良好

2
5

-1.233
0.218

不佳

0
0

理想

17
2

良好

3
13

-4.684
＜0.001

不佳

0
5

穿龈形态精确度
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图3 改良数字化印模的临床流程（21牙位） A：已经过种植临时冠牙龈成型后的正面口内相；B：已经过种植临时冠牙龈成型后的穿龈相；C：理
想的临时修复体侧面观应有理想的S形曲线，龈上龈下位置分界线应位于曲线顶点处，描记线应在此位置；D：种植临时冠取出来后可见结合

上皮附着处与龈上部分存在明显颜色分界，可以此参考进一步描记分界线；E：注射牙龈硅胶，在未完全凝固时用树脂雕刻刀修整曲线；F：正式

修复体的设计效果图，可见未拟合牙龈硅胶时临时牙穿龈与实际临时牙形态差异较大；G：拟合过临时牙牙龈硅胶的个性化氧化锆基台；H：拟

合过牙龈硅胶后，修复体应在无螺丝的情况下顺利就位；I：正式修复体冠与基台的模型；J：正式修复体的正面口内相；K：正式修复体的牙合面

相；L：戴牙后的根尖片示基台与冠完全就位。

A CB D

E GF H

J KI L

图4 传统聚醚橡胶个性化印模的临床流程（11、21牙位） A：已经过种植临时冠牙龈成型后的正面口内相；B：已经过种植临时冠牙龈成型后

的牙合面相；C：将种植临时冠复位于替代体上后放置于重体硅胶内；D：待重体硅胶完全硬化后取下种植临时冠，放置转移杆并在穿龈轮廓的间

隙内加入流动性好的聚甲基丙烯酸甲酯；E：已经过种植临时冠牙龈成型后的穿龈轮廓正面相；F：调磨合适的个性化转移杆戴入口内；G：正

式修复体的个性化全瓷基台及其基台定位器；H：正式修复体的穿龈轮廓；I：个性化全瓷基台的口内正面相；J：正式修复体的正面口内相；K：正

式修复体的牙合面相；L：戴牙后的根尖片示基台与冠完全就位。

A CB D

E GF H

J KI L
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和聚醚橡胶存在气味等问题，导致患者体验感不

佳，对于咽喉炎的患者会造成强烈的咽反应［15］。在

穿龈轮廓复制的精确度上，如果种植临时冠为凹形

穿龈轮廓，义齿加工厂常因无明确参考线而无法制

作出高精确度的最终修复体。或改变了龈缘高度，

或改变了牙龈乳头高度，或导致唇侧轮廓塌陷等现

象返工，造成医技沟通效率低下。因此，有了数字

化直接扫描结合明确的龈缘线参考可以更好地解

决该问题。在本文的研究结果中可以看到改良的

数字化技术在精确度上显著优于传统技术。

近年来，随着数字化技术的不断发展及扫描设

备的普及，国内主流医疗机构都可以使用口腔扫描

设备常规进行传统修复体及种植体的数字化印模。

因为，目前绝大多数的瓷修复体主体都使用CAD/CAM
技术制作，所以在诊室就扫描取得 stl数据既是最高

效的治疗方法，也是必然的发展趋势［16］。现在的医

疗技术评价指标，更加重视以患者为中心的主观评

价（patient⁃reported outcome measures，PROM）［17］。因

此，对于传统的流动性印模材料可能会引起咽部不

适甚至严重呛咳反应的患者及牙周条件比较差、牙

列倒凹较大或松动度高的患者，传统印模材料凝固

后硬度较大脱位时会给患者带来较大痛苦甚至使

松动牙脱落。应用数字化印模技术，能让患者获得

更舒适的就诊体验［18］。对于医生而言，数字化种植

印模省去了托盘选择（包括部分病例个性化托盘的

制作）、印模材料的调拌、石膏模型的灌注与修整、

模型的消毒与寄送等步骤，节省了时间，大大提升

了工作效率［19］。本文仅研究了上前牙区，发现数字

化印模与传统印模的咬合精确度及邻接精确度相

似，与已有文献结果并不一致，已有的一些国内外

研究认为数字化印模精确度高于传统印模［20］。但

笔者在实践中发现结果可能并非如此，需要区分具

体临床场景，例如在后牙邻接精确度方面传统方法

优于数字化印模。可能原因有：（1）光学设备的精

确度，已有文献证明不同的设备精确度差别较大，

有学者建议使用 3shape的设备［21］；（2）隔湿处理未

做好，或龋齿色素存在造成牙面的不正常光反射影

响成像；（3）医师熟练度的影响，建议由熟练的医师

操作在短时内快速获得连续稳定的主体图像；（4）
倒凹过大或张口度过小无法扫描到倒凹区，或者异

常的扫描角度、扫描距离增大了误差。

传统个性化印模需要制作个性化转移杆，一方

面需要耗费大量椅旁时间，另一方面受树脂材料理

化性质及医师的个人经验限制，个性化印模杆的精

确度不易控制［22］。数字化印模技术的发展给个性

化印模带来了新方法和新思路，Crockett总结了3次
扫描获取穿龈轮廓的方法［23］：第一次口内扫描佩戴

种植支持临时冠的牙列；第二次口内扫描穿龈及安

装数字化扫描杆的牙列；第三次口外扫描种植临时

冠。该方法为纯数字化的方法，已在临床与研究中

广泛使用。笔者在临床实践过程中发现有如下缺

点：（1）依赖操作者熟练度及光学设备灵敏度，不当

操作会增加扫描误差；（2）光学扫描设备扫描外侧

轮廓可以清晰成像，但扫描内侧轮廓即袖口时成像

不佳尤其是穿龈深或有倒凹；（3）第二次扫描的数

据获取依赖健康的牙龈组织，如果临时修复体取出

时牙龈肿胀有较多出血将影响数据获取；（4）光学

扫描设备扫描临时牙时无法准确判断龈上及龈下

材料的分界线，导致技师制作时改变了龈缘曲线或

直接在龈下部分上釉上瓷增大修复体误差。本文

在此基础上结合传统方法对这一临床流程进行了

一定的改良，弥补了纯数字化技术的缺点，大大提

高了数字化印模技术的实用性、可行性、可重复性

及精确性。

笔者在应用该方法时总结注意事项如下：（1）龈
缘线的描记与确认，理想的龈缘线应在侧面曲线的

顶点处，临时修复体龈沟上皮的分界线以及与同名

牙对称。因此，送递模型之前结合这三者确认。

（2）技师在计算机拟合最终数据制作个性化基台时

应仔细与牙龈硅胶拟合，因为纯数字化扫描临时牙

的数据真实性有误。（3）CAD/CAM制作时龈下部

分时不应回切，设计为高度抛光的氧化锆面，不应

上釉或上瓷，否则会增加误差。（4）修复体制作后

医师应检查——将个性化基台放置在牙龈硅胶上

确认，不拧螺丝完全无阻力就位且无间隙说明误差

很小；不拧螺丝有少许阻力但可就位说明误差可以

接受；不拧螺丝无法就位或基台与牙龈硅胶间有间

隙应返工重做。同时，笔者在整理结果时发现以上

方法对于前牙区连续多颗牙缺失的个性化印模，有

更显著的优势。传统的个性化印模在制作多个个

性化转移杆时误差更大，而桥体区的存在更是增加

了制作难度，数字化技术可以很好弥补这方面的缺

陷。然而本研究在治疗前设计上，并未将单颗牙修

复、连续多颗牙的单冠修复和连续多颗牙的联冠修

复进行分组。这是本研究较大的一个缺陷，未来在

有充足样本量的基础上应进行更深入的研究。
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数字化技术是未来种植修复的必然趋势，随着

未来更多的临床实践，临床路径及修复工艺将会有

更多进展，数字化技术也会逐步取代原有的传统技

术。未来的研究重点将在以下几点：（1）直接扫描

技术，直接扫描种植临时冠即可精确复模。（2）个

性化愈合基台，术前锥形束CT检查时即获取 stl数
据参考天然同名牙做出个性化愈合基台［24］，且在个

性化愈合基台上做出可口内扫描配准的标志点，后

期修复第一次印模即个性化印模。（3）快速精度识

别，在取出临时修复体后1 s内即在牙龈塌陷前通过

更高精度更快速的光学设备获取袖口形态。（4）多

颗种植体存在时设计扫描杆之间的硬性连接以利

于设计螺丝固位修复体。种植修复体的穿龈轮廓

是种植美学表达的重点，因此个性化印模技术的可

重复性、可操作性、高效性和高精确度是该技术的

首要要求，未来的新技术评价也应主要评价这些

指标。

综上所述，本研究将改良数字化印模技术与传

统个性化印模技术进行对比，两种方法的结果均较

好，数字化印模技术在临床效率、精确性及舒适性

上更具优势。但长期临床效果尚待进一步观察，也

需要更多样本数据的支持。
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