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基于案例参考的DSD设计对前牙美学修复患者修复体颜色、形态及患者舒
适度的影响

黎佳灵，黄 敏，官振菊
（首都医科大学附属北京安贞医院南充医院口腔科  四川 南充  637000）

[摘要]目的：探究基于案例参考的数字化微笑设计（Digital Smile Design，DSD）对前牙美学修复患者修复体颜色、形态

及患者舒适度的影响。方法：选取2020年1月-2023年1月在首都医科大学附属北京安贞医院南充医院接受前牙美学修复治

疗的患者125例（共287颗患牙），根据美学修复方案不同分为常规组（n=60，共140颗患牙）与研究组（n=65，共147颗患

牙）。常规组采用常规DSD美学修复方法行前牙美学修复，研究组采用基于案例参考的DSD行前牙美学修复。于治疗后6个

月、12个月比较两组患者修复体颜色和形态变化，并比较其牙齿敏感、牙龈反应情况；于治疗前、治疗后6个月、治疗后

12个月比较两组前牙软组织及牙冠美学修复效果；于治疗后12个月比较两组患者修复体颜色、形态、功能及舒适度满意

度。结果：治疗后6个月、12个月，两组患者修复体颜色、形态、牙齿敏感及牙龈反应A级比例均≥95%，但组间比较差异

无统计学意义（P＞0.05）；治疗后6个月、12个月，两组PES、WES评分均较治疗前升高，且研究组PES、WES评分高于常

规组（P＜0.05）；治疗后12个月，研究组患者修复体颜色、形态及舒适度满意度均高于常规组（P＜0.05）。结论：基于

案例参考的DSD设计能够提高患者前牙美学修复的红白美学效果，且对提升前牙美学修复患者修复体颜色、形态及舒适度满

意度有积极意义。
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Infl uence of DSD Design Based on Case Reference on Restoration Color, Shape and 
Comfort in Patients with Aesthetic Restoration of Anterior Teeth

LI Jialing, HUANG Min, GUAN Zhenju

( Department of Stomatology,  Capital Medical University Affi  liated Beijing Anzhen Hospital Nanchong Hospital , Nanchong 
637000, Sichuan, China )

Abstract: Objective  To explore the infl uence of digital smile design (DSD) based on case reference on the restoration color, 
shape and comfort in patients with aesthetic restoration of anterior teeth. Methods  125 patients (287 affected teeth) who 
received aesthetic restoration of anterior teeth in Capital Medical University Affiliated Beijing Anzhen Hospital Nanchong 
Hospital were selected from January 2020 to January 2023, and were divided into conventional group (n=60, 140 aff ected teeth) 
and study group (n=65, 147 aff ected teeth) according to diff erent aesthetic restoration regimens. The conventional group used 
conventional DSD aesthetic restoration method to repair the anterior teeth, while the study group applied DSD based on case 
reference to repair the anterior teeth. The changes in restoration color and shape after 6 months and 12 months of treatment, 
tooth sensitivity and gingival reaction, aesthetic restoration eff ects of anterior teeth soft tissue and crown before treatment and at 
6 months and 12 months after treatment and restoration color satisfaction, shape satisfaction, function satisfaction and comfort 
satisfaction after 12 months of treatment were compared. Results  After 6 months of treatment and 12 months of treatment, 
the proportions of grade A in restoration color and shape, tooth sensitivity and gingival reaction in the two groups were≥95%, 
without signifi cant diff erences between groups (P＞0.05). After 6 months and 12 months of treatment, the PES, WES scores in 
both groups were risen compared with those before treatment, and the PES, WES scores in study group were higher than those 
in conventional group (P＜0.05). After 12 months of treatment, the restoration color satisfaction, shape satisfaction and comfort 
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satisfaction were higher in study group than those in conventional group (P＜0.05). Conclusion  DSD design based on case 
reference can enhance the pink and white aesthetic eff ects of patients with anterior teeth aesthetic restoration, and it has positive 
signifi cance on improving the satisfaction of restoration color, shape and comfort.
Key words: case reference; digital smile design; aesthetic restoration of anterior teeth; restorations; satisfaction

前牙区作为面部下1/3重要结构，既担负咀嚼、辅助发

音功能，又具有维持正常口腔及面部形态的作用。前牙区

的整体结构和谐，不仅有利于牙齿健康，还能够促进颌面

部关系协调，提升个体颜面部吸引力[1]。然而，受不良生

活习惯、卫生习惯、疾病、发育不良等多种因素影响，前

牙区常出现牙齿间隙、色素沉着及牙体缺损等问题；加上

饮食结构改变，前牙问题逐渐增多，严重影响患者牙齿正

常生理功能及面部美观[2]。传统的前牙修复以功能性修复

为主，着重于咬合、咀嚼功能重建和解剖形态的重塑，对

于齿龈、唇齿、齿齿及牙体与牙周等前牙区美学关系协调

的重视不足，修复效果常达不到患者期望，治疗满意度较

低[3]。随着现代口腔美学的发展和医疗技术的进步，前牙美

学修复逐渐替代功能性修复成为口腔修复治疗的方向[4]。数

字化微笑设计（DSD）是目前临床使用最广泛的口腔美学修

复技术，主要利用摄像设备、计算机及设计软件对患者前牙

结构和数据进行深入分析，通过模拟患者修复后理想的微笑

效果制定可视化的修复方案，以提高美学修复效果[5]。相较

于传统手工设计，DSD美学设计效率、精度等均得到大幅提

高，但由于大部分微笑设计软件以自带牙体图片和标准数

据为参考，修复方案缺乏真实性、多样性，修复效果仍不

够理想[6-7]。而基于案例参考的DSD借助临床真实案例，通

过选择相似案例进行修改适配，牙齿形态设计更加自然、

贴近现实。基于此，本研究旨在观察基于案例参考的DSD

对前牙美学修复患者修复体颜色、形态及患者舒适度的影

响，具体报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020年1月-2023年1月在首都医科大学

附属北京安贞医院南充医院接受前牙美学修复治疗的125例

患者，根据美学修复方案不同分为研究组（n=65，共147颗

患牙）与常规组（n=60，共140颗患牙）。研究组：男27

例，女38例；年龄18～53岁，平均（36.12±10.48）岁；

修复原因包括牙色异常18例（41颗患牙）、形态异常26例

（58颗患牙）、排列异常21例（48颗患牙）。常规组：

男24例，女36例；年龄18～55岁，平均（36.73±11.06）

岁；修复原因包括牙色异常17例（39颗患牙）、形态异常23

例（52颗患牙）、排列异常20例（49颗患牙）。两组一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.1.1 纳入标准：①因前牙颜色、形态、排列异常等原因

需进行美学修复治疗；②牙齿无明显松动；③年龄≥18

岁；④牙周、牙槽骨健康；⑤牙齿缺损未累及牙髓；⑥牙

间隙≤5 mm。

1.1.2 排除标准：①咬合功能异常；②存在牙釉质发育不

全、牙槽骨吸收、牙周/牙髓炎症、深覆牙合等疾病；③既

往进行过前牙美学修复及其他前牙手术治疗；④牙齿缺损

过大累及牙髓；⑤存在张口呼吸、夜间磨牙等不良口腔习

惯；⑥治疗依从性差；⑦安氏Ⅱ类、Ⅲ类错牙合畸形；⑧牙

冠严重扭转（＞35°）。

1.2 方法

1.2.1 研究组：给予基于案例参考的DSD进行前牙美学修复

治疗。具体操作如下：在黑背景下通过3D数字化摄影采集

患者正、侧面自然微笑像和息止颌位像，正、侧面露齿笑

像及口内影像，记录患者前牙颜色、形态、上唇长度、口

腔卫生、牙合间距等真实情况并进行微笑定位。通过医患沟

通，详细了解患者诉求。在既往病例中寻找与患者实际情

况最相似的病例（相似病例从初诊牙体颜色、牙体预备后

基牙颜色、修复体颜色、粘接剂颜色、修复满意度等方面

进行选择），进行数字化微笑设计。将采集的数码照片导

入DSD软件，从患者性别、年龄、对修复体颜色和形态要

求、牙体变色程度、牙体缺损情况、修复牙体位置和数目

等方面进行考量，评估参考案例与患者的匹配程度，1个案

例无法满足患者需求时可选择多个相似案例。使用数字化

微笑设计软件在口腔美学标准的基础上，结合参考案例和

患者实际情况进行前牙比例调整，协调前牙美学特征。导

入牙齿形态模板，评估牙龈曲线，测量数据产生设计单，

导入模拟义齿，调整形态颜色，最后获得个性化DSD设计方

案和微笑模拟效果图。再次与患者沟通，征求患者意见并

进行适当修改，最终确定DSD设计方案。将DSD设计方案转

移至石膏模型上，制作诊断蜡型；转移至口内，进行诊断

义齿的制作。根据患者具体情况进行沟通调整。拍摄数码

照片并翻制参考硅橡胶印模，修复医师在显微镜下进行牙

体预备、修复体制作和粘接。

1.2.2 常规组：采用常规DSD行前牙美学修复治疗。具体

操作如下：采用3D摄影方法采集患者口内照片，将采集

的数码照片导入DSD软件，不参考任何临床案例，完全依

据软件内置的标准牙体形态数据库、预置颜色模板及通

用美学比例参数，进行数字化模拟设计初步方案。将初

步方案通过诊断蜡型及口内诊断义齿呈现，经与患者沟

通调整后，确认最终美学设计方案。翻制硅橡胶导板，

由同一位修复医师在显微镜下进行牙体预备，制作修复

体并完成粘接。

两组均于修复后行口腔卫生及修复体日常维护指导，
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嘱患者定期复查，连续随访1年。

1.3 指标观察

1.3.1 修复体颜色和形态：根据改良美国公共健康协会修

订标准（American Society of Public Health Evaluation 

Criteria，USPHS）[8]对两组患者治疗后6个月、12个月的

修复体颜色、形态进行评估。修复体颜色、形态分为A级、

B级、C级，A级代表修复体与邻牙颜色协调、透明度匹配/

修复体完整光滑；B级代表修复体颜色与邻近牙的颜色及透

明度轻度不匹配但不影响美观/修复体表面有轻度裂纹、缺

损或表面粗糙；C级代表修复体与邻牙颜色差异大/修复体

表面有明显裂纹、折裂或材料脱落。

1.3.2 牙齿敏感和牙龈反应：根据改良的Ryge标准[9]对两

组患者治疗后6个月、12个月牙齿敏感、牙龈反应情况进行

评估。共分为3级，A级代表牙齿无敏感/牙龈健康，B级代

表牙齿轻微敏感但于1周内消失/牙龈有炎症、少量出血、

轻度水肿，C级代表牙齿敏感持续存在/牙龈明显红肿出

血、萎缩。

1.3.3 美学效果：采用红白美学指数（Pink Esthetic 

Score，PES；White Esthetic Score，WES）评估两组患者

治疗前，治疗后6个月、12个月前牙软组织及牙冠美学修复

效果。PES包括软组织颜色、牙龈缘水平等7个项目，WES包

括牙冠表面特性、外形轮廓等5个项目，每个项目0～2分，

PES共14分、WES共10分，总分24分，得分与患者美学修复

效果成正比[10]。

1.3.4 修复满意度：于治疗后12个月采用患者自评方式从

修复体颜色、形态、功能和舒适度4个方面对两组患者修复

满意度进行评估，每个方面0～2分，0分代表不满意，1分

代表合格，2分代表满意。满意度=（合格+满意）例数/总

例数×100%。

1.4 统计学分析：采用SPSS 22.0统计软件对数据进行分

析，计量资料以（x̄±s）的形式表示，组内均采用配对样

本t检验，组间采用独立样本t检验；计数资料以[例（%）]表

示，组间比较采用χ2检验，P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组修复体颜色和形态比较：治疗后6个月、12个月，

两组修复体颜色、形态A级比例均≥95%，组间比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。见表1。

2.2 两组牙齿敏感和牙龈反应情况比较：治疗后6个月、12

个月，两组牙齿敏感、牙龈反应A级比例均≥95%，组间比

较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表2。

2.3 两组美学修复效果比较：治疗前，两组PES、WES评分

比较差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后6个月、12个

月，两组PES、WES评分均较治疗前明显升高，且研究组

PES/WES评分高于常规组（P＜0.05）。见表3。

2.4 两组修复满意度比较：治疗后12个月，研究组患者

修复体颜色、形态、功能及舒适度满意度均高于常规组

（P＜0.05）。见表4。

                                           表1  两组治疗后6个月、12个月修复体颜色和形态比较                              [颗（%）]

组别
                      修复体颜色（A/B/C）                           修复体形态（A/B/C）

              治疗后6个月          治疗后12个月       治疗后6个月                治疗后12个月

研究组（n=147） 147/0/0（100/0/0）    146/1/0（99.31/0.68/0）   147/0/0（100/0/0）   147/0/0（100/0/0）

常规组（n=140） 140/0/0（100/0/0）    137/3/0（97.86/2.14/0）   138/2/0（98.57/1.43/0）   135/4/1（96.43/2.86/0.71）

χ2值                 0.000             1.116                    2.115                    5.343

P值                 1.000             0.291                    0.146                    0.069

                                         表2  两组治疗后6个月、12个月牙齿敏感和牙龈反应情况比较                          [颗（%）]

组别
                          牙齿敏感（A/B/C）                                   牙龈反应（A/B/C）

              治疗后6个月             治疗后12个月               治疗后6个月              治疗后12个月

研究组（n=147） 147/0/0（100/0/0）          147/0/0（100/0/0）           147/0/0（100/0/0）            146/1/0（99.31/0.68/0）

常规组（n=140） 139/1/0（99.29/0.71/0） 137/3/0（97.86/2.14/0） 139/1/0（99.29/0.71/0） 136/4/0（97.14/2.86/0）

χ2值                 1.054                 3.183                  1.054                  1.985

P值                 0.305                 0.074                  0.305                  0.159

                                             表3  两组治疗前后美学修复效果评分比较                                    （x̄±s，分）

组别
                                 PES评分                                         WES评分

             治疗前           治疗后6个月 治疗后12个月   治疗前          治疗后6个月 治疗后12个月

研究组（n=147） 6.79±1.83 12.96±0.64* 12.93±0.62* 3.16±1.01 9.13±0.68*  9.09±0.62*

常规组（n=140） 6.62±1.70 12.73±0.77* 12.72±0.68* 3.07±0.98 8.94±0.92*  8.93±0.84*

t值             0.814              2.757              2.736             0.766             1.996              2.993

P值             0.416              0.006               0.007             0.445             0.047              0.003

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。
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                  表4  两组修复体满意度比较         [颗（%）]

组别          颜色  形态     功能    舒适度

研究组（n=147）140（95.24）142（96.60）138（93.88）141（95.92）

常规组（n=140）123（87.86）127（90.71）123（87.86）125（89.29）

χ2值         5.098  4.224    3.155      4.652

P值         0.024  0.040    0.046      0.031

2.5 典型病例：某女，34岁，自诉牙齿排列不齐来院就

诊，要求行上前牙美学修复。术前口内检查可见患者前牙

排列不齐，伴中线偏移，患者因时间及费用问题，暂不接

受全口洁治+下前牙美学修复，沟通后方案拟定行上前牙

3-3的美学贴面修复。结合过往病例参考，行DSD前牙美学

修复设计，术后3 d，口内拍照检查可见贴面紧密贴合，颜

色自然，术区牙龈无红肿。见图1。

注：A.术前；B.术后3 d

图1  研究组典型病例前牙美学修复前后口内像

3  讨论

随着审美品位和美学意识的提高，人们对口腔修复的

要求也越来越高，单纯的形态学重建和功能性修复已无法

满足患者的美学需求，维持前牙区整体结构和功能的协调

逐渐成为目前美学修复关注的重点[11]。但由于前牙美学修

复治疗过程中需综合考虑牙色、形态、组织结构协调以及

患者美学诉求等多种因素，常难以全面把握。DSD作为一种

流行的美学修复手段，借助计算机软件利用大数据对患者

口内数码照片进行美学分析和设计，并对修复效果进行模

拟，有利于医生、技师与患者直观预测，了解前牙美学修

复效果，保证修复体数据设计的准确性和科学性[12]，但也

存在修复后形态呆板、缺乏多样性等缺点[13]。基于案例参

考的DSD以匹配与患者面型、前牙修复要求等类似的病例

为重点，将真实案例作为修复模板对患者进行口腔美学修

复，这有利于满足患者个性化需求，避免规则推演导致的

修复结果缺乏真实性等问题[14]。

本研究中，治疗后两组修复体颜色、形态、牙齿敏感

及牙龈反应A级比例均≥95%，这与王雪纯等[15]研究结果一

致，表明常规DSD与基于案例参考的DSD修复效果相当。分

析原因，无论是常规DSD还是基于案例参考的DSD设计均以

美学设计为核心，故而两者在改善修复体的颜色与形态方

面具有较好表现；而牙齿敏感更多依赖于精细的牙体预备

技术、高性能的修复材料及规范的粘接操作，本研究对上

述环节进行了同等标准的控制。与此同时，牙龈健康状态

则与患者长期的口腔卫生习惯密切相关，金巨楼等[16]将DSD

前牙美学修复后1例牙龈炎患者进行正确的口腔卫生指导，

结果患者牙周情况得到明显改善。提示在进行基于案例参

考的DSD设计后仍需加强对患者牙齿健康的宣传教育，以实

现修复体长期稳定的功能与美观。

本研究结果显示，治疗后研究组PES/WES评分高于常规

组，表明基于案例参考的DSD设计更有利于提高前牙美学修

复患者的美学效果。分析原因，常规DSD设计完全依赖软件

内置数据库，这些标准化模板虽符合普遍美学规律，但可

能与患者个性化的牙弓形态、牙龈生物型及面部特征融合

度不足，导致设计的修复体在“红白美学”的协调性上略

显生硬。而基于案例参考的DSD设计，其核心优势在于以经

过验证的、成功的临床真实案例为设计蓝本，以此为基础

进行修改和适配，能够更自然地继承真实牙齿在形态、纹

理、色彩过渡上的生动细节，以及修复体与周围软硬组织

的和谐关系。因此，修复体形态匹配精确度更高，这对减

少因设计误差所导致的美学效果不理想有积极意义。

本研究中，治疗后12个月研究组患者满意度均高于常

规组，这与朱国慧等[17]的研究结果一致，表明基于案例参

考的DSD设计有利于提高前牙美学修复的患者满意度。分析

原因，常规DSD设计方法制作的修复体常采用量化的参考标准

依靠大数据推演获得，部分患者术前对修复效果期望值过高，

加上医患审美差异，部分患者术后自觉修复效果不满意。而基

于案例参考的DSD设计方法，向患者提供与实际情况相似的真

实案例作为参考，有利于让患者做好心理预期，避免患者因

心理期待值过高而导致的满意度降低。此外，基于案例参考

的DSD在修复体制作前多次与患者沟通，征求患者意见并进行

适当修改，这不仅有利于减少分歧，还可以进一步提高修复

体精度，减轻患者不适感，进而提高患者满意度。

综上所述，基于案例参考的DSD设计能够提高前牙美学

修复患者的红白美学效果，且对提升前牙美学修复患者修

复体颜色、形态及舒适度满意度有积极意义。
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·论 著·

无托槽隐形矫治器与固定矫治器矫治对上颌拥挤前突患者颏部形态变化及
美观度的影响

张晶晶1，刘 琳 2，姚 瑶3，陈玮粲4，回宏伟1，王宏伟1，齐素青1

（1.河北省眼科医院口腔正畸科  河北 邢台  054000； 2. 衡水市人民医院口腔科  河北 衡水  053000； 3.河北省眼科医院放射科  

河北 邢台  054000； 4.保定市第一中心医院口腔科  河北 保定  071000）

[摘要]目的：探讨无托槽隐形矫治器与固定矫治器矫治对上颌拥挤前突患者颏部形态变化及美观度的影响。方法：采用随机

数字表法将70例上颌拥挤前突患者分为A组（给予固定矫治）和B组（给予隐形矫治），每组35例。比较两组治疗前后的软

组织参数、骨性参数、牙性参数、颏部形态变化及美学效果。结果：治疗后，两组H角、上中切牙的突距和突度（U1-NA）、

上颌第一磨牙颊尖点到腭平面的距离（U6-PP）较治疗前均降低，但组间比较差异无统计学意义（P＞0.05）；两组面突角

（N＇-Sn-Pog＇）、颏唇沟深度（Si-H Line）、鼻唇角（NLA）均升高，且B组N＇-Sn-Pog＇更高（均P＜0.05）。治疗后，

A组颅部的前后位置关系（SNA）、下颌相对于颅部的前后位置关系（SNB）较治疗前均降低，B组较治疗前无显著差异，但B

组高于A组（P＜0.05）；两组治疗前后颏下点与下颌角后下缘相切线于前颅底平面之间夹角（SN-MP）比较差异无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，两组上颌中切牙切缘距离上颌腭平面距离（U1-PP）较治疗前均增加，且B组更高（P＜0.05）；

两组根尖点颏厚度、颏前点厚度较治疗前均降低，且B组更低；两组颏突度、微笑指数均升高，且B组更高（P＜0.05）。结

论：上颌拥挤前突患者经无托槽隐形矫治器与固定矫治器矫治均可改善软组织侧貌及骨性参数，与固定矫治器比较，无托槽

隐形矫治器可有效提高患者颏部形态变化及美观度，但其在改善患者SNA、SNB中作用不明显，且对于前牙垂直向控制效果不

如固定矫治组。故而临床医生治疗上颌拥挤前突时，应在充分了解隐形矫治器性能的前提下，结合患者具体情况选择合适的

矫治方案。
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