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口内扫描取模结合CBCT在前牙美学区单颗牙缺失种植修复中的应用
沈 洁，陈志敏，周 君，马三成

（上海交通大学医学院苏州九龙医院口腔科  江苏 苏州  215000）

[摘要]目的：探讨口内扫描取模结合锥形束计算机断层扫描（CBCT）在前牙美学区单颗牙缺失种植修复中的应用效果。方

法：回顾性分析2020年10月-2023年10月笔者医院口腔科就诊的100例前牙美学区单颗牙缺失患者的临床资料，根据治疗方式

不同分为研究组和对照组，各50例。对照组采用常规口腔种植修复术治疗，研究组采用口内扫描取模结合CBCT技术行种植修

复术治疗。对比不同治疗方式患者的术前理想位置和实际种植位置的颈部、根尖、深度、角度偏差，牙龈指数（GI）和菌斑

指数（PLI），修复后3个月、6个月的美学效果（PES和WES评分）以及患者满意度。结果：与对照组比较，修复后研究组的

颈部、根尖部、深度、角度偏差均偏小（P＜0.05），GI与PLI、PES和WES以及患者满意度均偏高（P＜0.05）。结论：口内

扫描取模结合CBCT在前牙美学区单颗牙缺失种植修复中应用，可明显提高种植精准度、牙周健康、美学效果及患者满意度。

[关键词]口内扫描；锥形束计算机断层扫描（CBCT）；美学区；单颗牙缺失；种植修复

[中图分类号]R783.6    [文献标志码]A    [文章编号]1008-6455（2025）12-0144-04

Application of Intraoral Scan and CBCT in Implant Restoration of Single Missing Tooth 
in the Aesthetic Area of Anterior Teeth
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Abstract: Objective  To investigate the application of intraoral scanning and conical beam computed tomography (CBCT) in 
implant restoration of single missing tooth in the aesthetic area of anterior teeth. Methods  The clinical data of 100 patients with 
single tooth loss in the aesthetic area of anterior teeth treated in the stomatology department of the hospital from October 2020 
to October 2023 were retrospectively analyzed, and according to the treatment method, they were divided into study group and 
control group, 50 cases each. The control group was treated with conventional oral implant restoration, and the study group was 
treated with intraoral scanning modeling combined with CBCT technology for implant restoration. Compare the neck, root tip, 
depth, angle deviation, gingival index (GI) and plaque index (PLI), aesthetic eff ects (PES and WES scores) at 3 and 6 months 
after repair, and patient satisfaction between patients with diff erent treatment methods in terms of preoperative ideal and actual 
implant positions. Results  Compared with the control group, the deviation of neck, root tip, depth and Angle in the study group 
was smaller (P＜0.05), GI, PLI, PES and WES and patient satisfaction were higher (P＜0.05). Conclusion  Intraoral scanning 
combined with CBCT can signifi cantly improve implant accuracy, periodontal health, aesthetic eff ect and satisfaction in the 
prosthesis of single missing tooth in the aesthetic area of anterior teeth.
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随着医疗技术的不断进步和患者对口腔美学修复需求

的日益提高，牙齿缺失或缺损的患者在牙齿的种植修复中

追求种植牙功能的同时，更追求美感，对口腔美学要求越

来越高[1]。前牙美学区作为口腔中最为显眼且功能重要的

区域之一，其修复效果直接影响到患者的口腔功能和容貌

美观，对患者的饮食、交流以及心理都会造成不同程度

的影响，严重影响到患者的幸福感[2]。因此，如何在种植

修复中恢复功能的同时增加美学效果成为口腔医学发展

的重要方向之一。数字化技术的引入快速推动了口腔种

植修复的发展，使得口内扫描取模与锥形束计算机断层

扫描（CBCT）技术广泛应用于临床口腔诊疗中[3]。CBCT技

术是一种多样的3D X射线成像技术，以高分辨率准确描绘
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颌面骨结构和周围软组织的多平面细节，提供患者口腔内

部的完整信息[4]。口内扫描通过光学传感器，将口腔内部

结构形态转变为三维可视化数字模型，为医生提供了更为

直观、详尽的口腔内部情况[5]。因此，将口内扫描取模与

CBCT技术结合，通过数字化手段实现了牙齿种植修复的全

过程精准控制，有助于更快、更加精准、更高效地实现牙

科治疗[6]。因此，本研究探讨口内扫描取模结合CBCT技术

在前牙美学区单颗牙缺失种植修复中的应用，具体如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：回顾性分析2020年10月-2023年10月笔者医

院口腔科就医的100例前牙美学区单颗牙缺失患者的临床资

料，根据治疗方式不同分为研究组和对照组，每组50例。

纳入标准：①符合前牙缺失的诊断标准[7]，且单颗牙缺

失；②咬合功能稳定；③所有患者均签署知情同意书。排

除标准：①有口腔手术禁忌证；②合并牙周炎、牙周组织

损害；③不配合治疗者。两组基线资料比较差异无统计学

意义（P＞0.05），见表1。本研究经医院医学伦理委员会

审核批准。

                   表1  两组一般资料比较       [x̄±s，n（%）]

组别
        性别    

 年龄/岁
      缺失原因

        男/女   龋齿    外伤

研究组（n=50）  20/30  45.32±7.21  26（52.00） 24（48.00）

对照组（n=50）  21/29  44.66±8.01  28（56.00） 22（44.00）

χ2/t值                 0.041 0.433    0.161

P值                 0.839 0.666    0.688

1.2 治疗方法：患者均进行常规口腔检查，行CBCT扫描获取

数据，为方便获取数据，患者身体放轻松，嘴巴微张开，坐

于CBCT扫描仪（型号：Kavoi-cat）座位上，对牙列进行全方

位的扫描，并获取数据。数据经过处理后，以DICOM格式保存

备用，见图1。CBCT扫描仪参数为：电压100 KV，电流15 mA，

体素大小0.2 mm，成像视野15 cm×9 cm。

对照组：采用常规口腔种植修复术治疗，利用二维扇形

X线片及传统CT了解患者口腔、牙齿以及前牙美学区缺牙情

况。为患者口腔及周围皮肤消毒，采用利多卡因（江苏苏中

药业集团生物制药有限公司，国药准字 H32025758）局部麻

醉，随后清除残留的患病牙齿，手术以牙槽嵴为起点切开，

剥离覆盖其上的黏骨膜组织，定位准确后扩孔钻加深至适当

深度，植入种植体，确认无误且合适后固定。患者术后接受

抗感染治疗。

研究组：利用口内扫描取模结合CBCT技术种植修复

治疗，具体操作如下。（1）数据获取：①CBCT扫描数据；

②口内扫描模型数据，利用3-ShapeTRIOS光学扫描仪获取患

者上颌、下颌牙列，咬合情况数据并保存，最终并将数据

转换成STL格式，见图2。（2）CBCT图像分割、建模：利用

mimics 17.0软件处理DICOM格式数据，根据不同组织的密度进

行划分，设置灰度阈值为1070～3047，获得蒙罩。再细致绘

制，去除非目标区域，局部阈值划分明确边界以及运用布尔

运算等对获得的蒙罩进行编辑，精确剔除周边非病齿的牙槽

骨组织。然后以STL格式输出重建好的仅含有牙齿的上下颌牙

列三维模型。（3）模型构建与咬合关系确立：利用GeoMagic 

wrap 2017将口腔扫描获得的STL格式的数据进行切割，将CT

重建的牙齿模型分别和扫描数据进行匹配，以牙冠部分为基

准，建立上、下颌牙列全牙三维模型。（4）利用牙列三维

模型进行种植设计，确定种植体直径、长度、植入位置、角

度、深度等制作种植导板。（5）根据术前设计，在种植导板

引导下，准确完成种植体植入手术。

注：A.上颌口内颌面像；B.放置扫描杆的上颌牙列；C.放置扫描杆的

左侧咬合像；D.放置扫描杆的右侧咬合像

图2  典型病例口内扫描模型数据

注：A.术前；B.术后；C.修复后半年

图1  典型病例CBCT口腔扫描图
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1.3 观察指标

1.3.1 种植精准度：修复后3个月，利用CBCT扫描两组患者

口腔内部结构，测量实际种植体影像与设计导板时的种植影

像的位置偏差，包括颈部、根尖部、深度以及角度偏差。

1.3.2 牙周健康指数：修复后6个月后评估牙龈指数（GI）

和菌斑指数（PLI）[8]。GI评分标准：3分，完全健康；2

分，轻度炎症或水肿，按诊无血；1分，中度炎症，明显红

肿和水肿，按诊出血；0分，炎症严重，明显红肿且伴有溃

疡，自动出血。PLI评分标准：3分，牙龈区无菌斑；2分，

探针观察可发现菌斑；1分，肉眼可见牙龈区有少部分软垢

堆积；0分，牙龈区各处有较多软垢。

1.3.3 美学效果：分别于修复后3个月、6个月，采用PES和

WES进行评估美学效果[9]，总分分别为14分、10分，均为分

数越高美学效果越好。

1.3.4 满意度：修复后6个月评估两组患者满意度。非常满

意：85～＜100分，满意：60～＜85分，不满意：0～＜60

分，总满意度=（非常满意+满意）例数/总例数×100%。

1.4 统计学分析：采用SPSS 22.0软件分析数据，计数资料

予以[例（%）]表示，采用χ2检验；计量资料予以均值±标准

差（x̄±s）表示，采用t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组种植精准度比较：与对照组比较，研究组的颈部、

根尖部、深度、角度偏差均较小（P＜0.05）。见表2。

                     表2  两组种植精准度比较          （x̄±s）

组别      颈部偏差/mm 根尖部偏差/mm 深度偏差/mm 角度偏差/°

研究组（n=50） 0.64±0.09  0.79±0.07   0.56±0.04 3.04±0.27

对照组（n=50） 1.11±0.12  1.35±0.15   0.98±0.09 5.32±0.52

t值         22.156 23.922    30.154      27.516

P值        ＜0.001    ＜0.001   ＜0.001     ＜0.001

2.2 两组牙周健康指数比较：修复后，两组患者的GI、PLI

均升高，且研究组高于对照组（P＜0.05），见表3。

           表3  两组修复前后牙周健康指数评分比较  （x̄±s，分）

组别
                 GI                     PLI

        修复前 修复后    修复前     修复后

研究组（n=50） 0.58±0.27  2.03±0.34*  0.74±0.35 1.53±0.47*

对照组（n=50） 0.61±0.32  1.63±0.40*  0.66±0.37 1.22±0.55*

t值         0.507  5.388     0.111      3.030

P值         0.614     ＜0.001     0.269      0.003

注：*表示与同组修复前比较，P＜0.05。

2.3 两组美学效果比较：修复后3个月、6个月，研究组的

PES、WES评分高于对照组（P＜0.05），且修复后6个月两

组的PES、WES评分均高于修复后3个月（P＜0.05），见表

4。典型病例见图3。

BA

          表4  两组修复后3个月、6个月美学效果比较 （x̄±s，分）

组别
                PES                    WES

     修复后3个月 修复后6个月 修复后3个月 修复后6个月

研究组（n=50） 9.15±0.77 12.03±1.01* 6.96±0.46  8.98±0.71*

对照组（n=50） 8.68±0.81  9.54±0.91* 6.01±0.52  7.86±0.65*

t值         2.974 12.951    9.676      8.227

P值         0.004     ＜0.001  ＜0.001    ＜0.001

注：*表示与同组修复后3个月比较，P＜0.05。

注：A.修复前；B.修复后6个月

图3  研究组典型病例修复前后

2.4 两组满意度比较：修复后，研究组满意度高于对照组

（P＜0.05）。见表5。

                   表5  两组患者满意度比较          [例（%）]

组别      非常满意 满意  不满意    总满意

研究组（n=50）29（58.00） 19（38.00）  2（4.00）  48（96.00）

对照组（n=50）17（34.00） 23（46.00） 10（20.00） 40（80.00）

χ2值                  6.061

P值                  0.014

3  讨论

随着人们生活水平的提高，对口腔的健康也越来越重

视。前牙美学区在个体容貌美观中占据非常重要的地位，

若缺失将直接影响口腔功能和面部美学，现代口腔种植技

术已逐渐认识到面部美学的重要性，在保障种植体功能稳

固的同时，面部美学修复成为其主要追求目标[10]，传统印

模法作为一种常规的义齿制作技术，通过制作模型并镶嵌

种植体来修复缺失的牙齿，能有效改善患者牙缺损情况，

但制作过程复杂、效率低并存在一定的误差，易出现印模

失真以及不良预后等问题[11]。近年来，口内扫描取模在牙

齿缺失种植修复中日益广泛应用，具有更高的精确性与稳定

性，展现出显著效果[12]。故本研究从种植精准度、牙周健康

指数、美学效果及患者满意度四个方面，探讨口内扫描取模

结合CBCT在前牙美学区单颗牙缺失种植修复中的应用。

本研究结果表明，与对照组比较，研究组颈部、根尖

部、深度和角度偏差均偏小，说明口内扫描取模结合CBCT

可以提高种植精准度，这与邹晨等[13]研究结果一致。其主

要原因是传统的前牙美学区单颗牙缺失种植修复主要利用

二维扇形X线片、传统CT以及医师的临床经验进行螺旋扫描

成像，其质量受到各种伪影的限制，严重时会导致图像模

糊。输出图像为一维图像，经过转变后也仅为二维图像，
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存在诸多局限性，难以达到精确、微创的修复目标，且传

统的制取印模需要多次取模和石膏模型制作，存在操作繁

琐、精度有限等问题出现咬合不稳定或咬合记录变形等问

题。导致植入深度、角度和方向可出现一定偏差[14-15]。而口

内扫描取模结合CBCT技术通过数字化手段实现了从术前诊

断到术后修复的全流程精准控制，主要利用3-ShapeTRIOS

光学扫描仪更精确地获取患者牙体和基牙边缘情况的三维

数据，并转化为数字化模型，使得医生更直观准确地查阅

和测量，以提升边缘密合度和印模准确性[15]。同时，使用

高精度CBCT技术设备对患者口腔进行扫描，输出的数据经

可视化能转变成更具有空间性的三维图像，可准确描绘上

颌面骨结构和周围软组织的多平面细节，且能够在计算机

中清楚地观察三维角度中任意部位，也可进行任意切割，

剖析模型对内部情况进行观察，可视化好[16]。两者结合能

够帮助医生更准确地建立带有牙根、咬合的全牙列三维数

字化牙颌模型。在电脑上进行精准设计其种植体的位置、

角度和深度，避免了传统种植修复过程中的误差和不适

感，实现对牙冠和牙根解剖形态、位置等的观察测量以及

分析，进而使得种植精确度提高[13]。经进一步研究发现，

与对照组比较，研究组的牙周健康指数显著提高，主要是

因为传统的取模方法可能因为操作复杂且印模误差较大使

得建立的模型不精确影响了医护人员的操作以及植体的设

计，导致术后牙周组织受损，导致患者在种植或修复后出现

不适或不良反应，影响其咀嚼效能与咬合力，进而影响种植

体的稳定性和长期效果。而口内扫描取模结合CBCT技术，获

得精准的图像与三维模型，并且口内扫描是在患者咬合状态

下进行的，专注于局部牙弓扫描并记录功能咬合关系，经图

像配准将扫描得到的上下牙列图像进行咬合关系定位，使得

医护人员可以更精确地评估种植区域的牙周状况，并精确控

制种植体的植入深度和方向，制定出合理的手术方案，精确

控制手术切口的大小和位置，避免对牙周组织造成不必要的

损伤，进而提高了牙周健康[17]。

本研究结果显示，与对照组比较，研究组的美学效

果以及满意度明显提升，分析其原因：口内扫描取模结合

CBCT技术通过精准的三维设计，可以根据患者的口腔数据

和美学要求，设计出符合患者面部特征的种植修复体。并

且可以精准定位植入位置，确保种植体与周围骨质无缝结

合，使得植入精准性提升，减小手术过程中的误差，还可

以有效防止食物残渣及细菌的积聚，促进牙周组织健康，

维持牙槽嵴稳定，提升美学效果。此外，数字化技术的引

入简化了手术流程，可以连续扫描成像，较大程度上缩短

了多次成像所耗费的时间，提高了手术的精确性和效率，

减少了患者在手术中的痛苦和不适感，进而提高了患者满

意度。

综上所述，口内扫描取模结合CBCT应用于前牙美学区单

颗牙缺失种植修复中，可提高种植精准度、改善牙周健康、

修复美学效果以及提高患者满意度，值得临床推广应用。
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