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［摘要］ 　 目的　 比较 ＩＣａｍ４Ｄ 摄影测量技术结合口内扫描技术与传统的夹板印模技术、传统开窗取模技术应用于全牙列口腔

种植固定修复的临床效果。 方法　 选取已经完成种植手术需要进行终修复的全口牙列缺失患者 １４ 例，单颌牙列缺失患者 １８
例，共 ４６ 个牙列。 分成 ＩＣａｍ４Ｄ 组（Ａ 组）和夹板组（Ｂ 组）及开窗组（Ｃ 组）共 ３ 组：Ａ 组 １６ 个，运用 ＩＣａｍ４Ｄ 摄影测量技术结

合口内扫描技术来制取印模；Ｂ 组 １５ 个，应用传统的夹板技术来制取印模；Ｃ 组 １５ 个，仅应用开窗式印模杆取模，不在印模杆

上绑夹板。 比较 ３ 组患者的修复体边缘适合性、印模制取舒适度、耗时、对修复的满意度、患者随访观察。 从而获得 ＩＣａｍ４Ｄ
摄影测量技术结合口内扫描技术用于口腔种植固定修复的临床效果。 结果　 修复体边缘适合性差异无统计学意义。 印模制

取舒适度评分为：Ａ 组（９５．７７±２．３０），Ｂ 组（６０．０２±７．５６），Ｃ 组（７１．９２±６．５５），两两比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。 耗时

为：Ａ 组（１６．５３±３．２４）ｍｉｎ，Ｂ 组（５９．３８±１０．７４）ｍｉｎ，Ｃ 组（２５．４６±５．６３）ｍｉｎ，组间两两比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。 修复

体满意度，差异无统计学意义。 结论　 ＩＣａｍ４Ｄ 摄影测量技术结合口内扫描技术应用于口腔种植固定修复取模用时更短，患
者舒适度更高，且修复体边缘适合性佳，建议临床推广。
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　 　 全牙列种植固定修复因咀嚼效率高、舒适度良

好、患者可以即刻拥有固定的临时义齿，深受牙列缺

失患者的青睐［１］。 制取印模的精确性至关重要，它
关系到修复体是否被动就位，植体及修复体能否长

久稳固。 目前，传统夹板式印模技术仍然是全牙列
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种植固定修复取模的经典方式［２］，但是技术敏感性

高、方法较为复杂。 随着计算机技术的发展，数字化

印模技术在口腔领域的应用也突飞猛进［３］。 口内

扫描制取植体的数字化印模方法应用在单颗牙或小

跨度的缺失病例时，精确度较高［４］，但随着扫描范

围的扩大，扫描精度随之下降，尤其是全牙列缺失的

患者，因为无相对明显、固定的参照物，图像拼接有

困难，扫描精确度随之下降，在缺失牙大于 ５ 颗时，
不宜采用口内扫描的方式制取印模［５－８］。 立体摄影

测量技术（ｓｔｅｒｅｏｐｈｏｔｏｇｒａｍｍｅｔｒｙ，ＳＰＧ）目前已应用于

全口种植的数字化印模制取。 与传统印模方法和口

内扫描相比，ＳＰＧ 具有一定的优势，然而其临床效

果尚存争议［９－１０］。 因此，本研究通过 ＩＣａｍ４Ｄ 摄影

测量技术结合口内扫描技术和传统的夹板印模技术

以及传统开窗取模技术对比，观察研究 ３ 种方法的

修复体边缘适合性、印模制取舒适度、耗时、对修复

的满意度、患者随访，以观察 ＩＣａｍ４Ｄ 摄影测量技术

结合口内扫描技术用于口腔种植固定修复的临床

效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２１—２０２３ 年于南京市第一医院口腔科

行全牙弓种植固定修复的患者，其中全口牙列缺失

患者 １４ 例，单颌牙列缺失患者 １８ 例，共 ３２ 例患者，
４６ 个全牙弓种植固定修复牙列。 植体选用韩国登

腾 Ｓｕｐｅｒｌｉｎｅ 植体。 本研究经南京市第一医院伦理

委员会审核并批准（编号：ＫＹ２０２３０３０２⁃０１⁃ＫＳ⁃０１）。
纳入标准：①种植手术后，已完成骨整合，需要

进行终修复的患者。 ②已安装复合基台，完成临时

修复，并且戴用临时修复 ３ ～ ６ 个月，已适应修复体

的咬合关系，未出现颞下颌关节症状，无头颈肩背不

适症状。 ③患者无严重基础疾病，意识清晰，能准确

表达戴用义齿的感受。 排除标准：①患者无法配合，
不同意该研究的相关要求，不愿意参加该研究。
②部分植体未完成骨整合，部分植体有边缘骨吸收。
③患者口腔卫生差，依从性差，经过口腔卫生宣教，
仍然无法有效清洁修复体。
１．２　 方法

根据纳入标准，经过检查和筛选，种植修复患者

分为 ３ 组，ＩＣａｍ４Ｄ 组（Ａ 组）和传统夹板组（Ｂ 组）
及开窗组（Ｃ 组）。 终修复体均选用纯钛切削支架＋
爱尔创全瓷冠的修复方式，并且在同一家义齿加工

中心制作。
１．２．１　 ＩＣａｍ４Ｄ

取下临时修复体，用扭力扳手检查复合基台是

否有松动情况，若有则查找原因，排除植体周围炎、
植体骨整合失败等原因，根据复合基台为直角或角

度基台，上紧合适的扭力。 于复合基台水平安装口

外扫描体（ ＩＣａｍ Ｂｏｄｉｅｓ），口外扫描体有 ４ 个面，每
个面有 １０ 个激光点，安装时，注意尽量让其中两个

面对着唇颊侧（见图 １Ａ），以便于 ＩＣａｍ４Ｄ 口外扫描

仪（Ｉｍｅｔｒｉｃ ４Ｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｓａｒｌ，瑞士）能识别更多的激

光定位点。 在每次开始扫描前，需要先把仪器对着

校准盘，缓慢移动，进行校准，校准完成后，用开口器

牵拉患者口角，使口外扫描体充分暴露，然后缓慢地

将 ＩＣａｍ４Ｄ 从一侧移动到另一侧（图 １Ｄ）。 启动测

量过程，软件将自动检测要进行测量的最佳位置。
取下口外扫描体，安装软组织扫描体（ ＩＣａｍ Ｒｅｆｓ）
（图 １Ｂ），用 ３Ｓｈａｐｅ 口扫仪（３Ｓｈａｐｅ，丹麦）进行口内

扫描，记录牙龈的数字化印模。 植体位置数据与牙

龈数据匹配（图 １Ｅ、Ｆ、Ｇ）。 安装临时修复体。

Ａ：安装口外扫描体；Ｂ：安装软组织扫描体；Ｃ：口外扫描仪；Ｄ：口外

扫描；Ｅ、Ｆ、Ｇ：口外扫描体、软组织扫描体的数据在软件中拟合；Ｈ：

技师设计修复体。

图 １　 扫描与设计

Ｆｉｇ．１　 Ｓｃａｎｎｉｎｇ ａｎｄ ｄｅｓｉｇｎ

１．２．２　 夹板组

取下临时修复体，同样的方法检查复合基台，安
装开窗取模杆，用钢丝＋聚甲基丙烯酸甲酯材料（ＧＣ
公司，日本）把每个取模杆连接，再把连接钢丝从中

间磨断，取模杆连接在口内后，用树脂重新连接断开

的钢丝，形成“夹板式”固定。 在托盘上开孔，在取
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模杆周围铺满硅橡胶印模材（ＧＣ 公司，日本），并在

托盘内放置硅橡胶，取模，确保取模杆从托盘开孔部

位穿出。 等待硅橡胶固化后，取出印模，把替代体连

接至取模杆上。
１．２．３　 开窗组

取下临时修复体，检查复合基台，在复合基台水

平安装开窗取模杆，托盘开孔，同样的，用硅橡胶制

取印模，待硅橡胶固化后，取出印模，把替代体连接

至取模杆上。
１．３　 观察指标

１．３．１　 观察修复体边缘适合性

根据修复体适合性评价标准［１１－１２］，见表 １。 评

估修复体的边缘密合度。 采用谢菲尔德实验［１３］，观
察支架被动就位情况。 将修复体放置在口内，只拧

紧 １ 颗二级螺丝，观察整个支架的被动就位情况，检
查支架与所有复合基台是否没有间隙。

表 １　 修复体边缘适合性评价标准

Ｔａｂ．１　 Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｕｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｅｄｇｅｓ

级别 评价标准

Ⅰ 顺利就位，被动就位，无翘动现象，与基台边缘密合，无明显可见缝隙，Ｘ 线显示基台边缘与义齿边缘连续，无台阶

Ⅱ 就位顺利，边缘较密合或有能卡住探针的缝隙，Ｘ 线显示基台边缘与义齿边缘不连续，有缝隙

Ⅲ 不能顺利就位或就位后翘动，边缘可见明显缝隙，Ｘ 线显示基台边缘与义齿边缘有明显间隙，可见台阶状影像

１．３．２　 印模制取耗时

Ａ 组，从安装口外扫描体开始计算时间，至

３Ｓｈａｐｅ 口内扫描，记录牙龈的数据为结束时间，时
间单位 ｍｉｎ。 Ｂ 组和 Ｃ 组，均从安装取模杆开始计

算时间，至硅橡胶印模材完成固化，从口内取出为结

束时间。 以单颌为单位，全口上下牙列缺失患者按

两组数据分别记录。
１．３．３　 患者完成印模制取后填写舒适度评分

采用视觉模拟评分法 （ ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，
ＶＡＳ）对义齿感知满意程度进行评分，给患者一条长

约 １００ ｍｍ 的直线（跟患者解释其含义，线的两端分

别为 ０ 和 １００ 分，０ 分表示非常不满意，１００ 分表示

非常满意），请患者自主评分。
１．３．４　 患者完成对修复体的满意度评分

修复完成 １ 个月后，采用 ＶＡＳ 评分法，请患者

分别对义齿的美观、咀嚼、发音满意度、其他等总体

满意度（如稳固度、易清洁满意度等）。
１．３．５　 修复后随访

修复后 ３ 个月、６ 个月、１ 年对修复体随访，观察

有无植体周围炎、螺丝松动，口腔卫生情况，咬合是

否均衡等。
１．４　 统计学方法

使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２１．０ 对数据进行统计分析。 连

续型变量（均符合正态分布）组间比较采用单因素

方差分析（Ｏｎｅ⁃ｗａｙ ＡＮＯＶＡ），若方差分析结果具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），则采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法进行两

两比较；分类变量（性别）的组间比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精
确概率法；等级资料 （边缘适合性） 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃
Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验。 α＝ ０．０５。

２　 结　 果

患者的基本情况、修复体边缘适合性取模耗时、

取模舒适度、患者满意度情况见表 ２ ～ ４。 终修复效

果见图 ２。 修复后 ３ 个月、６ 个月、１ 年复查，均未发

现螺丝松动、桥架断裂等并发症，但在 １ 年时，有 １ 例

患者的 １ 颗种植体有 １ 个螺纹暴露，该患者口腔卫生

较差，牙结石较多，未能按医嘱做好口腔清洁工作。 １
例患者的 １ 颗植体牙龈高度降低，复合基台暴露。

表 ２　 患者的基本情况表

Ｔａｂ．２　 Ｐａｔｉｅｎｔ ｂａｓｉｃ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
组别 ｎ 年龄 ／ 岁 性别（男 ／ 女）

ＩＣａｍ４Ｄ 组 １６ ５６．４７±８．５９ １０ ／ ６
夹板组 １５ ６０．３８±９．６７ ８ ／ ７
开窗组 １５ ５８．１０±１２．３６ ９ ／ ６
统计值 Ｆ＝ ０．５６１ χ２ ＝ ０．８１４

Ｐ ０．５７４ ０．７０６

表 ３　 修复体边缘适合性情况表

Ｔａｂ．３　 Ｆｉｔｎｅｓｓ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ ｅｄｇｅｓ
组别 ｎ Ⅰ Ⅱ Ⅲ

ＩＣａｍ４Ｄ 组 １６ １６ ０ ０
夹板组 １５ １４ １ ０
开窗组 １５ １４ １ ０

χ２ ＝ ０．９９０，Ｐ＝ ０．０２１。

３　 讨　 论

随着数字化技术在口腔种植领域的快速发展，
以 ＩＣａｍ４Ｄ 口外扫描系统为代表的数字化取模技术

正在挑战传统印模方法的临床地位［１４］。 ＩＣａｍ４Ｄ 摄

影测量法是一种高精度的非接触式口外三维扫描系

统，由 ４ 个高清摄像镜头和 １ 个投影镜头组成，集摄

影测量和结构光扫描技术于一体，通过口外扫描不

同的种植系统配备的专用连接扫描体，从而精确确

定植体之间的相对位置关系［１５］，仅需几分钟即可一

次性获取整个牙弓的数据信息， 避免了口内扫描法

需要的多幅图像的拼接及算法的叠加导致的误差累

积放大。 有研究表明， 口外摄影测量法可获取线性
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表 ４　 印模时长及修复体舒适、满意度 ＶＡＳ 评分

Ｔａｂ．４　 Ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ＶＡＳ ｓｃｏｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ

组别 ｎ 印模时长 ／ ｍｉｎ 舒适度 ＶＡＳ 评分
满意度 ＶＡＳ 评分

美观 咀嚼 发音 其他等总体满意度

ＩＣａｍ４Ｄ 组 １６ １６．５３±３．２４ ９５．７７±２．３０ ９２．２７±４．５６ ９４．０２±４．２７ ９１．８７±５．４３ ９３．４６±２．６４
夹板组 １５ ５９．３８±１０．７４ ６０．０２±７．５６ ９３．４８±３．２３ 　 ９０．０２±４．２３∗ ９５．２４±２．３６ ９２．８６±３．９６
开窗组 １５ ２５．４６±５．６３ ７１．９２±６．５５ ９１．５６±４．４５ ９３．４３±２．７８ ９２．４７±３．２２ ９２．５８±４．０７

Ｆ １４７．４２０ １４８．９８０ ０．７６９ ４．５６３ ２．９６２ ０．２４０
Ｐ 　＜０．００１ 　＜０．００１ ０．０８５ ０．０５４ ０．０４３ ０．１５０

∗：与 ＩＣａｍ４Ｄ 组比较，Ｐ＜０．０５，差异有统计学意义。

图 ２　 终修复

Ｆｉｇ．２　 Ｆｉｎａｌ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ
误差小于 ５ μｍ 的多颗牙的立体位置关系，完全满

足临 床 被 动 就 位 的 精 度 要 求［１６］。 不 足 的 是，
ＩＣａｍ４Ｄ 摄影测量法无法获取口内黏膜信息，需要

结合口内扫描法获取口腔黏膜的数字化信息，并通

过计算机设计软件来获得最终修复体。
本研究通过比较 ＩＣａｍ４Ｄ 口外扫描结合口内扫

描技术、树脂夹板切断重连硅橡胶印模及传统开窗

硅橡胶取模 ３ 种技术在全牙列种植固定修复中的应

用效果，揭示了不同取模方式的优势与局限性。
在精确性方面，ＩＣａｍ４Ｄ 口外扫描系统结合口

内扫描技术展现出了显著的优势［１７］。 本研究数据

显示其植体位置转移误差低，表现在 ＩＣａｍ４Ｄ 组的

修复体的边缘适合性均达到Ⅰ级标准，修复体满意

度 ＶＡＳ 评分均值高于另外两组。 这与 Ｍａ 等［１８］ 的

研究结论相符，其认为光学扫描可避免传统印模过

程中材料的收缩、托盘移位等误差来源。 特别是对

于全牙列多颗植体的情况，ＩＣａｍ４Ｄ 通过动态参考

系稳定技术，能有效降低长跨度扫描的累计误差。
Ｇóｍｅｚ⁃Ｐｏｌｏ 等［１９］ 在综述中阐述 ＩＣａｍ４Ｄ 的准确性

为 １０～４９ μｍ，精度为 ２～２０３ μｍ，ＩＣａｍ４Ｄ 在全口种

植扫描精度方面具有较高的优势，有良好的发展和

应用前景［２０－２１］。
传统开窗取模的精确度高，曾被视为全口种植

修复取模中的金标准。 但在本研究中有 １ 例边缘适

合性表现为Ⅱ度，这可能由于印模材料流动性受长

跨度影响、开窗螺丝旋紧过程中的微变形以及灌模

时石膏膨胀系数的差异等因素，导致了开窗取模法

精确性降低。
夹板印模技术是在开窗取模的基础上连接各取

模杆，使取模杆间形成刚性连接，避免植体间相对的

位置方向发生变形。 目前常用的方法有树脂夹板切

断重连法、牙线树脂连接法、车针连接法、预成刚性

连接杆法［２２］。 有学者比较了这 ４ 种印模杆连接方

式的取模精确度，发现树脂夹板切断重连法的精确

度最高［１１］。 本研究中采用的是树脂夹板切断重连

印模技术，其与 ＩＣａｍ４Ｄ 口外扫描系统结合口内扫

描技术在精确度上无统计学差异。 说明树脂夹板切

断重连印模技术在无牙颌修复取模中仍具有适

用性。
在临床效率方面，ＩＣａｍ４Ｄ 组单颌取模时间显

著短于夹板印模组和开窗取模组。 数字化流程省去

了印模材料凝固、模型灌制等步骤，且可实现“即扫

即得”的模型预览［１２］。 但需指出，对于张口度受限

或存在明显软组织移动的患者，ＩＣａｍ４Ｄ 可能需要

追加扫描次数，可能会延长操作时间。 开窗取模因

需逐个连接转移杆、确认被动就位，其操作时间最

长，且技术敏感性高。 本研究中 １３．３％病例需重复

取模，主要由于转移杆松动或印模材料撕裂。 树脂

夹板切断重连印模技术，需连接各取模杆，且需等待

自凝树脂固化，临床时间成本仍高于数字化取模。
在患者体验感方面，ＩＣａｍ４Ｄ 组患者舒适度评

分显著高于两种传统方法。 数字化取模避免了传统

印模材料的异味、呕吐反射及长时间张口不适，特别

适用于咽反射敏感患者。 但需注意，部分张口度较

小的患者，可在修复前评估患者口腔情况，合理使用

开口器或由助手配合牵拉口角等方式，改善张口度，
保持扫描过程的稳定性。

开窗取模因需多次旋紧转移杆螺丝，易造成黏

膜压痛，本研究中有 ３ 例患者的 ３ 个牙列因此中断

操作需局麻后继续。 树脂夹板切断重连印模有患者

反映树脂发热及材料流动带来的不适感。
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各种无牙颌种植取模方法精度比较，是一个值

得关注的问题，但是存在较大争议，没有一个公认合

理的比较标准。 ２０１８ 年的 ＩＴＩ 共识指出全口无牙颌

的植体上部模型经口内扫描的精度可以满足临床要

求，但多数学者认为目前数字化口内印模技术的精

度无法取代传统印模，其广泛应用仍需要更多的科

学研究证明［２１］。 另外，也有多数研究显示，数字化

印模的精度在多颗植体的情况下尚未达到临床应用

的精度要求，传统夹板切开重连开窗式取模仍是多

颗牙缺失及牙列缺失患者口内植体印模的标准方

法［１３］。 研究只集中于比较植体位置及方向，没有无

牙颌黏膜精度比较。 虽有部分体外研究显示，植体

数字化印模误差小于临床所接受的误差阈值，但体

外研究相对于体内实际应用时扫描难度大幅度降

低，研究结果应被谨慎解读。 体外研究比较了不同

印模方式的精度，口腔内的环境相关因素以及植体

相关因素的影响难以在体外研究中体现。 因此，更
多更深入的临床研究仍需开展，对上述结论需进行

进一步验证。
本研究证实 ＩＣａｍ４Ｄ 口外扫描在全牙列种植修

复中具有精度高、效率优、患者体验好的综合优势，
但传统方法在特定情况下仍不可完全替代。 临床选

择需综合考虑病例特点、设备条件及患者需求。 未

来研究可进一步探索混合取模技术的优化方案。
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