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CAD/CAM技术在全口义齿设计制作中的应用进展
于 波1 综述，董世涛2 审校
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[摘要]随着数字化技术发展，计算机辅助设计/计算机辅助制造（Computer-aided design/Computeraided manufacturing，

CAD/CAM）技术开始在全口义齿设计与制作中广泛应用，其取代了传统义齿修复中的繁杂步骤，并凸显了对医生技术依赖性

低、设计加工精度高、容易被复制和推广等优势，应用前景良好。本文对近年来国内外使用CAD/CAM技术制作全口义齿的研

究文献进行回顾，就CAD/CAM技术的概念、临床应用以及研究进展综述如下。
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Application Progress of CADCAM Technology in the Design and Manufacture of 
Complete Dentures
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Abstract: With the development of digital technology, computer-aided design/computer-aided manufacturing (CAD/CAM) 
technology began to be widely used in the design and manufacture of complete dentures, which replaced the complicated 
steps in traditional denture repair, and highlighted the advantages of low dependence on dental technology, high design and 
processing accuracy, and easy to be copied, with good application prospects. This paper reviews the research literature on the 
use of CAD/CAM technology to make complete dentures at home and abroad in recent years. The concept, clinical application 
and research progress of CAD/CAM technology are summarized as follows.
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全口义齿为口腔活动修复中最复杂的修复体，临床操

作步骤复杂，对临床医生的技术要求较高[1]。因全球社会老

龄化进程加快，无牙颌病例数量日渐增多，全口义齿设计制

作需求也随之增大[2]。然而全口义齿主要经人工设计与手工

制作，其质量取决于医生技术，常有修复失败情况发生[3]。

李利霞等[4]经研究发现传统全口义齿修复失败率高达10%，

王稚英等[5]阐述正中咬合关系记录错误、垂直距离过高、过

低、反复压痛、基托后缘过短等是全口义齿修复失败的主要

原因。随着数字化技术的发展，其在口腔固定修复中的全

冠、嵌体、贴面和种植等操作中的应用频率日益升高，相较

于传统修复技术，数字化技术具有明显的时效性、经济性和

美观性[6-7]。但因为全口义齿制作造型复杂，且所用材料复

杂多样，全口义齿很难用单一设备、工序制作完成，因而数

字化技术在全口义齿中的应用研究比较滞后。过去25年来，

国内外口腔固定修复体研究人员对计算机辅助设计/计算机

辅助制造（CAD/CAM）技术进行了深入研究，发现其已成为

牙科领域越来越流行的一部分。CAD/CAM技术在牙科实验室

和牙科办公室都有应用，可应用于嵌体、镶嵌、贴面、牙

冠、固定部分义齿、种植基牙，甚至全口重建，越来越多的

手工操作可经CAD/CAM技术完成，不但节省了人力资源，还

更加精确，可在任何时间中复制出精确的义齿，并通过临床

实践验证了其在口腔固定修复领域中的可行性[8-11]。本文以

无牙颌患者的全口义齿设计与制作为主，分析CAD/CAM技术

在全口义齿设计和制作中的应用以及优越性。

1  CAD/CAM技术的概念及其在全口义齿中的作用原理

CAD技术指的是使用计算机软硬件生成，运用数字和图

像信息技术设计产品；CAM技术指的是由计算机控制的数控

加工设备对人工牙齿、基托等产品进行自动加工成型的制

作技术[12]。CAD作为数字化全口义齿系统关键技术部分，不

同系统各有其专用的CAD软件，比如3Shape Dental System、

Ceramill Mind软件等，均根据计算机数据库中与全口义齿

设计有关的原理和数据，利用CAD软件对获得的无牙颌模型

扫描数据、面部扫描数据、牙合关系记录扫描数据等进行参数

化和上下颌模型重建等，使用软件检测其排牙重要参考标

志，自动确定纵牙合曲线、中心、牙合平面和横牙合曲线等，创立
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空间三维坐标系，排牙曲线，在曲线上标记牙齿三维顶点

标志点，从人工牙三维数据库中自发选取牙齿模型并按排

牙原则完成三维虚拟排列、设计基托和牙龈形态等任务，最

终在计算机屏幕中表现出全口义齿三维图像，结束全口义齿

建模[13]。随后，建立并运用虚拟牙合架，其可参考临床采集的

数据进行三维空间观察，模拟患者开口、闭口、前伸、后退

以及侧方等功能性运动，自动识别、检测咬合接触关系，利

用颜色梯度显示其接触部位的具体位置、范围、上下虚拟牙

齿之间非接触区距离，在收到计算机指令后自动精准地选磨

调牙合，取出咬合高点[14]。最后，将CAD设计的3D图像发送给

医生，检查确定后开始进行全口义齿CAM。从目前情况看，

各个系统CAD软件均比较成熟，但仍存在改进空间，如三位

数转换配准融合精度不够高，虚拟牙合架无法完全精准模拟人

体口颌系统生理运动等。

CAM技术的作用在于将CAD软件设计好的全口义齿三维数

据传送到CAM系统上进行自动加工，最后进行实物制造[15]。

在全口义齿中CAM技术应用有如下几种：加法加工技术和减

法加工技术。其中加法加工技术即增量加工技术，是一种3D

打印技术，其原理是对物体三维图形以软件分割为连续、多

层叠加的二维图像，再用快速成型设备在加工程序下自动堆

放材料使其形成连续层，最终逐层堆积成物体原型，其中包

括立体光刻技术、分层实体制造技术和选择性激光烧结技

术[16]。加法加工技术在全口义齿中可使用到的方法仅限于

3D打印牙列与基托、个别托盘、物理石膏阴模等，但打印聚

合物、金属尚有限，无法打印牙科陶瓷类材料，常用材料多

为石膏、聚乳酸类、蜡块和树脂类。减法加工技术即去除式

加工技术，要求将物体三维CAD数据导入计算机程序控制的

电动铣削设备中，从而获得物体原型。该技术用于制作全口

义齿时主要使用如下方法，即铣削基托、牙列等，生产效率

较高，但材料方面仅限于蜡块、树脂类[17]。我国目前使用

的排牙技术是在CAD设计后使用机器人辅助制作全口义齿排

牙，但也能做到排牙，基托制造尚处于试验阶段。

2  CAD/CAM技术在全口义齿设计与制作中的应用

2.1 制模：上下颌模型制备是全口义齿制作基础，印模精

准与否决定了全口义齿质量。CAD/CAM技术作为一种数字化

设计和制造技术，其用于全口义齿印模可划分为直接、间

接两类，扫描方式可分为口内直接扫描、模型三维扫描。

其中，口内直接扫描指的是使用小型口内三维扫描设备，

置入无牙颌者口腔，扫描测量牙槽嵴及其周围软组织，获

得印模数据。相较于传统技术，口内直接扫描用于上下颌

模型制备中可避免使用流动性印模材料为患者带来的恶心

感，并实施补充扫描，避免印模出现伸展不足、表面缺陷

等问题。然而，口内三维扫描也存在一些不足，如扫描范

围大、耗时久、扫描数据拼接时有误差等，因而其尚不适

用于无牙颌功能数字化印模制备，更适合通过扫描牙颌印

模获得无牙颌功能模型数据。间接印模步骤与传统技术基

本相同，区别在于个别托盘制作，其步骤繁琐、技术要求

高、经验技巧依赖性强，且在软化蜡片加压贴合模型表面

时，蜡片容易变形。CAD技术有适合边缘伸展的优点，可克

服上述缺陷，为终印模材料预留比较均匀的三维空间，并

为患者设计个性化托盘。Xu X等[18]研究发现，3D打印个别

托盘能提高终印模的精准度。个别托盘打印技术包括光固

化成型技术、熔融堆积成型技术，其打印精准度极高，在

预留空间分布上接近1 mm。Huang Z等[19]经研究证明了通过

CAD/RP制造单个托盘新方法的可行性，并表示使用CAD技术

制造的单个托盘印模厚度均匀，与通过常规工艺制作的印

模相比，具有可接受的精度水平。CAD技术设计个别托盘，

避免了传统技术中铅笔在石膏上画线设计、涂蜡缓冲填倒

凹和铺树脂片等步骤，避免患者长时间等待，同时因省略

材料加工程序，减少了材料浪费，经济性优势突出[20]。

2.2 颌位关系记录与转移：传统技术是通过口内使用蜡

制牙合托确定无牙颌患者的颌位关系，再使用面弓转移上牙合

架方式，把颌位关系转移到机械牙合架上。医生一般按经

验使用机械式颌架观察义齿牙列空间关系和运动状态，由

于无法精准记录牙列咬合面咬合早接触区、干扰区体积，

无法达到精准调和。由于CAD/CAM技术应用，数字化上下

颌模型开始用于临床，虚拟牙合架系统也应运而生，其可用

于分析静态与动态咬合，使修复体的咬合面形态无限接近

生理状态，减小机械牙合架应用时造成的误差。陶进京等[21]

报道虚拟牙合架可以为CAD/CAM铣削氧化锆粘接桥修复体咬

合调整提供帮助。Buzayan MM等[22]使用开源3D模式铰接

上颌和下颌3D弓模型，以模拟和评估作为虚拟实体模型一

部分的咬合，不但更精确，且成本效益较高。Cramer von 

Clausbruch S等[23]使用CAD/CAM系统开发虚拟牙合架程序，可

将患者下颌运动轨迹输入系统后精准模拟该患者的下颌运

动，再利用减法机制去除其咬合干扰点。Wimmer T等[24]使用

三维坐标测量仪掌握了机械牙合架的牵伸运动轨迹，构建虚

拟牙合架，并利用虚拟蜡刀消除牙合干扰点，最终证明CADCAM

技术纳入全口义齿制造中有助于简化程序。

2.3 排牙：全口义齿排列原则是功能、美观和组织保健，

有学者基于此开发了自动化排牙系统，并不断更新[25]。在

传统技术中，人工排牙优劣取决于技师实践经验以及排牙

理论掌握精度，但因现实排牙中存在的客观局限性，技师

极难实现理论排牙。然而，在虚拟环境中可将理论排牙原

则参数化，使用控制程序调整人工牙位置，准确设定人工

牙之间及其与牙合平面之间的三维关系，比如CAD系统可借助

计算机在下颌牙槽嵴上排牙，在冠状位、矢状位以及水平

面上移动，调节牙位三维位置及其长宽高。排牙后自动生

成牙龈形态，与传统排牙技术相比更快且具有个性化，但

在专业化和智能化上有待提高。事实上，CAD技术用于排

牙中也并非完全自动化，医师、技师以及患者均可参与其

中，实现医患交流，将智能化、个性化整合，满足患者个

性化排牙要求的前提下，自动调节邻接和咬合关系，逐渐
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形成标准化排牙系统，这是未来CAD技术的发展方向和研

究重点。Zhang YD等[26]提出了一种全口义齿多机械手排牙

方法，并设计了一种基于多机械手和牙弓发生器的新型全

口义齿制造机构，利用多机械手排牙机器人原型系统可以

根据颌弓参数自动设计和制造一套适合患者的全口义齿。

Negreiros WM等[27]使用开源CAD软件程序为全口义齿患者设

计完整的牙弓数字化试牙排列方法，不但再现牙齿和牙龈

解剖结构，且这种具有成本效益、省时和通用性的方法使

牙科专业人员能够为全口义齿患者数字化计划进行挑战性

的治疗，应用前景良好。Cheng C等[28]表明牙齿排列中牙根

与下颌之间的关系信息的准确性、有效性和缺乏是牙齿排

列技术中的关键问题，使用CAD虚拟排齿系统能够很好地排

列异常牙齿，并且具有足够的灵活性。

2.4 义齿试戴与终义齿制作：当前一些数字化全口义齿系

统，利用颌位测定装置进行义齿试戴或者直接省略改步骤，

但大部分医师认为正确试戴义齿，可校准义齿发音、咬合以

及美学，增加终义齿的稳定度和精度[29]。义齿试戴可采取三

维打印方式，包括CAM加法加工技术和减法加工技术，前者如

北大使用3DP技术制作了聚乳酸一体试牙模型，后者多采取数

控切削技术，整体制作完成一体试牙蜡型后安插人工牙[30]。

终义齿制作是基于CAD三维打印和CAM数控切削方式完

成[31]。对于三维打印技术来说，多色一体化打印可达到真

彩打印和高精度目标，同时节省材料，但该技术所用材料

更适用于视觉参考模型，材料的生物安全性以及机械强度

有待提升[32]。对于数控切削技术而言有两种方式，其一是

先切削基托，在基托预留人工牙凹槽，再将人工牙插入基

托中完成全口义齿制作，或是在基托人工牙位置形成凸起

的基桩，经切削和基桩匹配的树脂与基托粘接，制作终义

齿，但该方法不利于保障全口义齿咬合精准度与稳定性；

其二是整体切削基托、人工牙，保证精度，并在基托、人

工牙交界处使用CAD技术进行仿生设计[33]。

3  CAD/CAM技术的优势与不足

3.1 CAD/CAM技术的优势

3.1.1 节省成本：医生椅旁工作时间即患者就诊时间，传

统全口义齿修复要求牙医工作时间大约为2 h，目前尚无

CAD/CAM系统下医生工作时间的数据研究，但在全口义齿设

计与制作中的制模、排牙等阶段均可节省时间。Smith PB

等[34]将北美一所牙科学校的大型诊所将数字义齿技术引入

了学生的临床体验中，发现CAD/CAM技术在制造数字义齿时

创造了节约成本的效益：使用3D打印可以节省大量成本，

完成义齿制造步骤的访视次数、插入后访视次数的减少进一

步节省了开支，由此可见与传统的实验室制造的全口义齿相

比，利用内部CAD/CAM铣削技术实现四步系统可以在材料成

本、医生椅旁工作时间成本方面均实现显著的成本节约。

3.1.2 提高全口义齿制作质量：质控是医疗行业重要指

标，传统技术以手工操作为主，质控成本高。CAD/CAM技术

可使用三维扫描、数字化设计和加工以及原材料工业批量

制备等提高个性化义齿制作质量稳定性[35]。赵文艳等[36]在

牙列缺失修复中对传统义齿和数字化义齿进行了分组对照

实验分析，后者使用全口诊断义齿设计软件、CAD软件和3D

打印设备快速制作出全口诊断义齿，该组患者对义齿的主

观满意度明显较高,且戴用义齿后调整义齿次数明显较少，

当天咀嚼效率较高，证明了CAD/CAM制作全口义齿的优越

性，认为其可提高患者主观满意度，减少就诊次数，且技工

室加工流程更具优势。Park J等[37]发现在全口义齿设计中使

用CAD/CAM技术可以提高这些框架的性能和效率，其设计的

特定于患者的牙科框架与传统设计有很大不同，但可能用更

少的材料实现更好的结构完整性，提高患者主观满意度。

3.1.3 降低医生个人经验的依赖性：医生临床经验十分宝贵，

但传统全口义齿设计和制作流程对医生个人临床经验的依赖性

较高，年轻医生则很难制作出高质量全口义齿。CAD/CAM技术的

运用可降低医生对临床经验的依赖性，Kalberer N等[38]研究

表明在目前的制造标准下CAD/CAM铣削全口义齿无需依赖传

统义齿制备经验，其在全口义齿凹版表面制备上的真实性和

准确性方面显著优于传统方法。Miyazaki T等[39]研究发现牙

科CAD/CAM系统的使用不仅在牙冠领域，而且在牙科的其他领

域都很有前景，将有助于老年社会患者的健康和生活质量。

3.1.4 提高可复制性：CAD/CAM技术作为数字化技术，其特

征为全部三维数据化，患者义齿信息能够长期保存，在需

要时亦可快速制作“复制”义齿，用于调整和重衬，从而

快速、简单地制作出新义齿。此外，该技术可利用互联网

远程传输和异地加工优势，便于推广、普及。

3.2 CAD/CAM技术的不足：CAD/CAM技术对三维扫描软件、

数字化加工设备等要求较高，口腔医院、义齿加工单位必

然要在设备购买、技术学习方面增加资金投入，技术成本

和学习成本增加毋庸置疑。但从长远效益来看，相关成本

投入是必须且值得的。

4  展望

CAD/CAM技术在全口义齿中的临床应用前景良好，越来越

受业内关注，但此项技术尚未彻底研发，多个技术环节存在限

制。笔者认为，CAD/CAM技术下一步的研究方向可分为三个方

面：其一是全口义齿修复流程标准化，尤其是CAD技术，在获

取下颌数字化运动信息、排牙简便化和智能化、基托与人工

牙的形态和界面设计等方面应更加精确；其二是数字化全口

义齿材料开发，无论是三维打印，或者说数控切削，均可开

发出同时满足工艺、临床性能要求的基托和人工牙材料；其

三是加深临床研究，提供大量临床报道和数据分析，从而为

不断完善CAD/CAM技术提供反馈，并加快其在临床上的推广。
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