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数字微笑设计用于前牙美学修复的应用研究
沈 琳，彭国光，夏 炜，吴美珍

（佛山市中医院口腔医疗中心  广东 佛山  528000）

[摘要]目的：探讨数字微笑设计（Digital smile design ，DSD）用于前牙美学修复的临床应用效果。方法：将2015年7

月-2016年12月在笔者医院就诊的上下颌前牙区需要进行前牙美学修复的64例患者随机分为试验组和对照组。试验组使用DSD

美学修复，对照组使用常规美学修复，修复完成后采用直观模拟量表(visual analogue scale，VAS)分别让两组患者对修复

体的形态、色泽、舒适度、边缘密合性进行比较。结果：术后两组美学修复效果比较，实验组的修复体形态、色泽评分明显

高于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）；而两组舒适度和边缘密合性的评分无统计学差异。结论：DSD可以加强医患之间

的沟通，在前牙美学修复的应用中可达到满意的临床效果，为临床美学修复的实施提供有力的条件和途径。
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Application of Digital Smile Design in Aesthetic Restoration of Anterior Teeth
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Abstract: Objective To investigate DSD in the anterior aesthetic restoration. Methods  To compare the contour,color,degree 
of comfort and Marginal fitness of the 32 cases in DSD and 32 in routine aesthetic restoration in VAS from July of 2015 to 
December of 2016 in our hospital. Results  The scores of contour,color in the DSD groups were obviously higher than the 
control groups.The difference was statistically significant.But the scores of degree of comfort and Marginal fitness were 
not statistically significant in the two groups.  Conclusion  DSD can strengthen the communication between doctors and 
patients,and provide a powerful condition and approach for the implementation of aesthetic rehabilitation in clinic.
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在前牙美学修复中，患者的美学预期能否达成，医生

和患者能否对修复体的最终美学效果保持一致, 医-技-患

三者之间在治疗过程中的有效沟通将直接或间接影响到患

者对修复效果的认可程度乃至修复治疗的成败[1]。DSD是

当今世界口腔美学领域较前沿的美学修复设计手段，其以

口腔美学的黄金标准为基本原则，利用患者面部和口内的

数码照片，结合图像处理软件，对患者的面部美学比例等

进行美学分析和设计，对诊疗过程进行量化分析和处理总

结，作为连接口腔技师与口腔临床医师的桥梁，最终制作

出美学修复体[2-4]。

随着计算机科学、材料科学、口腔科学的发展，口腔

学修复领域正在发生着翻天覆地的变化。从微创美容牙科

（minimally invasive cosmetic dentistry，MICD）美学

微创理念的提出，到DSD数字化设计软件的开发，可以看到

口腔修复美学已从注重修复体材料的选择开始转向注重前

期美学设计及美学修复计划的制定[5-6]。

1  资料和方法

1.1 临床资料：选择2015年7月-2016年12月在笔者医院就

诊的上下颌前牙区需进行前牙美学修复的64例患者为研究

对象。纳入标准：①上下前牙轻度形态不良；②颜色异

常；③牙体缺损；④散在间隙或需二次修复者。排除标

准：①严重形态不良者；②严重牙龈炎、牙周炎未控制

者；③严重夜磨牙者。修复前将患者随机分为两组，均知

情同意。对照组：32例，为传统美学修复组；实验组：32

例，为结合使用DSD组的美学修复组。

1.2 方法：实验组：按常规微笑设计临床操作程序：①首

先制取上下颌全牙列研究模型，拍摄术前非牵拉正侧位大

笑及微笑照，1:2牵拉黑背景正中牙合的正侧位照片；②将所

需照片导入电脑，DSD软件进行美学分析，评估瞳孔连线和

口角连线，确定水平参考线。重叠口内及口外照，建立数

字面弓，确定笑线、重新设定前牙宽高比，最终确定牙齿

的参考数据，完成设计；③将DSD的分析结果和患者沟通后
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做出相应的调整和修改；④制作诊断性蜡型（diagnostic 

wax-up）；⑤利用诊断性蜡型制作树脂罩面（resin mock-

up）；⑥患者口内试戴诊断蜡型，沟通调改；⑦牙体预

备：制取硅橡胶印模，制作临时冠，比色，氧化锆全瓷修

复体的制作，采用cercon泽康系统，制作完成后首先将材

料试戴，观察与患者牙齿的形态、颜色、密合度以及咬

合，有需要的可进行适当调改；⑧粘结：试戴完全符合患

者牙齿后，采用树脂粘结剂粘结。对照组采用常规美学修

复、比色，按照传统的美学原则进行口腔修复的牙体制备

与精确印模，以及完成最终氧化锆基全瓷(cercon)修复

体。

1.3 观察指标：两组患者在修复后采用痛觉模拟评分量表

（VAS），从修复体的形态、色泽、舒适度、边缘密合性

四个方面主观评价对修复体的满意程度，每个方面分别评

分，0分代表完全不能接受，10分代表完全满意。

1.4 统计学处理：SPSS13.0软件，计数资料采用均数±标

准差（x̄±s）表示。组间比较采用t检验,P＜0.05 为差异具

有统计学意义。

2  结果

两组患者修复后VAS评分，见表1。由表1可见，观察组

的修复体形态、色泽的评分指标均高于对照组，有显著性

差异(P＜0.05)；两组舒适度和边缘密合性评分相比，无显

著性差异（P＞0.05）。

                          

                  表1  两组满意度方面比较           (分，x̄±s)

组别
                           VAS评分

           形态           色泽        舒适度      边缘密合性

实验组   8.9±0.12*    8.9±0.05*    8.5±0.04     8.8±0.11

对照组   8.0±0.11     8.0±0.08     8.4±0.06     8.7±0.04

注：与对照组相比，*P＜0.05

3  典型病例

患者，女，21岁，上颌前牙散在间隙，要求恢复前牙

及美观。检查: 11、21间约0.5mm间隙，12、22牙齿过小，

咬合正常，口腔卫生状况良好（见图1）。下颌切牙咬至

上颌切牙舌侧颈1/3。根尖片示11、21 、21、22牙根发育

正常，根尖未见明显异常。操作步骤：①征求患者家属意

见，对11、21 、21、22进行全冠修复，不改动牙合平面；

②制取研究模型；③拍摄术前照片；④DSD软件微笑美学分

析(见图2)；⑤根据DSD分析结果，制作诊断蜡型(见图3)；

⑥在患者口内翻制mock-up，为技师制作提供参考（见图

4）；⑦对11、21 、21、22进行牙体预备，硅橡胶制取工

作模型，氧化锆全瓷完成最终的全冠修复（见图5～6）。

     

4  讨论

4.1 DSD作用：对于前牙缺损、变色、排列不齐的美学修复

来讲，很多病例都涉及到跨学科的联合诊治，通过正畸、

牙周、齿槽外科、牙体修复美学等学科的协作，才能取得

满意的修复效果。牙齿美学修复的设计也不仅局限于牙齿

的几何外形、牙齿色彩、牙齿制作材料等概念，应根据不

同的病例进行个性化的诊断和设计，最终使患者对现阶段

的美学修复效果得到认可。DSD作为一种可视化的美学分析

技术和载体，医师、技师和患者可借助计算机进行可视化

的精确美学修复设计，通过线面设计，能够在患者照片中

设计出和患者面部及唇齿关系的可量化的牙齿形状，模拟

最终修复效果，加强了三者之间的充分沟通，使患者能够

在修复治疗前感知修复效果，修复过程中有助于调整最终

修复效果。该方法从诊断设计到修复体的完成真正实现了

无缝隙的连接[8]。

4.2 前牙美学修复中的注意事项：前牙修复时，由于每个

人对美的认知和考虑有不确定性，所以应该运用数码影相

进行分析设计，由技师在诊断模型上将设计的预期修复体

形象化、具体化，形成诊断蜡型效果进行展示，最后出具

体的文字治疗方案，而不只是单一的通过语言描述预期修

复体的形态特点。在本实验中，两组在修复体外形和色泽

方面存在统计学差异，说明微笑设计的过程可以很好地提

高前牙的美观效果，对前牙美观具有重要作用，而两组在

     图1A  术前口内像           图1B  术前口外像          图2A  DSD分析图            图2B  DSD分析图         图2C  DSD模拟图      

图2D  DSD对比图   图3  诊断蜡型模型       图4  口内mock-up       图5  口内预备后        图6  术后口内像
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舒适度和边缘密合性方面比较无统计学差异，说明高标准

的牙体制备与精确印模，才是修复体精密的保证，因此两

者之间无明显差异。显然，DSD这种现代化的技术手段提高

医技沟通能力是毋容置疑的，更多符合患者要求的修复体

制作，口腔科的新型医师联合技师的工作新模式，已经引

领口腔修复美学进入一个新阶段，然而，在某些方面，它

也有一定的不足和局限。首先，其对于口腔摄影是有一定

要求的，不经过正规培训学习无法到达可以使用的程度；

其次，它主要针对2D图片的处理，无法精确适应3D环境，

而且受限于拍摄的角度等问题，照片畸变的存在会导致所

涉及方案的不精确性；再次，DSD完全不考虑现代口腔工

艺的技术水平与材料的性能，方案会出现过于理想化的现

象。后期若无法达到设计图效果，易引起医患纠纷。

因此，DSD作为临床工作中一种新型实用且好用的新工

具，医师在操作中应该扬长避短，多将美学设计思想应用到

临床当中，融入具体的每个病例中去，不断努力，为患者创

造健康和美丽，实现“更自然，更美”的修复目标[9-12]。
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下颌阻生智齿对邻牙健康的影响及疗效评估
韩 浩
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[摘要]目的：分析下颌阻生智齿对邻牙健康的影响，并探讨智齿拔除术后邻牙的治疗效果。方法：选取2011年1月-2016年12

月在笔者门诊部接受治疗的下颌阻生智齿患者185例,共227颗智齿，评估智齿拔除前邻牙健康状况及术后康复效果。结果：

智齿对邻牙的健康损害程度较深，牙体、牙髓及牙周健康均有不同程度累及，牙周累及程度轻的患者治疗效果良好。结论：

早期智齿拔除是预防或减少邻牙损害最好的方法。
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