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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中华口腔医学会口腔修复学专业委员会提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

本文件起草单位：上海交通大学医学院附属第九人民医院、空军军医大学第三附属医院、中国人民

解放军总医院、四川大学华西口腔医院、北京大学口腔医院、武汉大学口腔医院、中山大学附属口腔医

院、广州医科大学附属口腔医院。 

本文件主要起草人：蒋欣泉、黄慧、牛丽娜、程蕙娟、黄庆丰、孙健、胥春、顾晓宇、曾德良。 

本文件参与起草人：陈吉华、刘洪臣、王贻宁、周永胜、于海洋、黄翠、李鸿波、赵克、吴哲。 
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 引 言 

数字化修复技术是口腔修复学的发展方向，将逐步取代传统的修复治疗模式。随着口腔数字化技术

的不断发展和CAD/CAM的普及，数字化印模技术已在临床上得到越来越普遍的应用。和传统印模技术相

比，数字化印模技术的主要优势在于可实现口腔修复技术的全数字化流程
[1-3]

；对于冠桥修复的扫描精

度高，节省时间和材料，有利于环境保护；便于数据的存储和传输，而且有利于医患沟通
[4-7]

；合理和规

范地使用现有数字化印模技术可提高患者的舒适性和满意度
[8-12]

。传统印模技术已经有300多年的历史，

虽然当前印模材料基本能够很好地再现牙齿的细节，但也受到患者口腔局部环境及医生操作细节的影

响，导致许多印模仍存在缺陷。如何实现高精度的口腔印模，完成更加精细的修复治疗，一直是口腔临

床医生、技师和口腔材料研究者追求的目标。 

口内扫描仪最早是在20世纪80年代由牙医Werner Mormann引进口腔修复学领域，近10年来随着计

算机软硬件技术的进步得到了快速的发展，很多口腔医院、综合医院口腔科、牙科诊所和数字化加工中

心均配备了口内扫描仪，在临床工作中使用口内扫描仪的医生越来越多，至今仍没有一份针对牙体及牙

列缺损固定修复的口内数字化印模制取的操作指南，临床医生只能遵循各个厂家提供的指引。由于市面

上的口内扫描仪设计时所基于的成像原理不同，各品牌口内扫描仪的临床操作流程有一定的差异，并且

在临床操作中还面临患者不同口腔环境的影响，以及不同操作者临床技能的差异。上述这些影响因素都

会对数字化印模的数据质量产生影响。 

因此，基于现有技术水平和临床路径，对口内数字化印模的扫描原理、器械准备和消毒、环境准备、

数字化印模前的口腔准备、口内扫描操作流程和注意事项等进行梳理总结，形成具有指导意义的专家共

识。其具有明确的临床意义和现实紧迫性，对提高口内数字化印模的精度，充分发挥其优势，并扩展临

床应用范围，实现固定义齿修复的全数字化流程具有临床指导意义。 
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牙体及牙列缺损固定修复的口内数字化 

印模制取专家共识 

1 范围 

本文件给出了牙体及牙列缺损固定修复的口内数字化印模制取专家共识。 

本文件适用于采用贴面、嵌体、冠和固定桥等修复方式治疗牙体缺损、牙列缺损或牙齿排列不齐，

并使用口内扫描仪制取牙体和牙列的数字化印模患者的治疗。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

数字化印模 digital impression 

一种使用数字化技术获取口腔内软硬组织及修复体表面形态的三维信息，并将其转换成数字化模

型的方法。 
注： 数字化印模用于牙体和牙列缺损、牙列缺失的固定修复、活动修复、种植修复以及正畸、正颌治疗等领域。 

 

牙体缺损 tooth defect 

牙体硬组织不同程度的外形和结构的破坏、缺损或发育畸形，造成牙体形态、咬合和邻接关系的异

常，影响牙髓和牙周组织甚至全身的健康，对咀嚼、发音和美观等也将产生不同程度的影响
[13]

。 

 

牙列缺损 dentition defect 

在上颌或下颌的牙列内有数目不等的牙缺失，同时仍余留不同数目的天然牙
[13]

。 

 

口内扫描 intraoral scanning 

在口内使用光学探头，获取口腔软硬组织的三维图像并进行数据处理，形成口内数字化模型。 

4 口内数字化印模的适应证 

口内数字化印模适用于牙体缺损、牙列缺损或牙齿排列不齐，采用贴面、嵌体、冠和固定桥等修复

方式治疗的患者，一般不超过五单位的天然牙修复。针对根管桩核修复，建议采用常规印模取模后灌制

石膏模型或常规印模取模后再使用光学扫描仪进行数据采集和建模的方法。 

5 口内扫描仪的主要组成和扫描原理 

主要组成 

口内扫描仪由手持式扫描仪、计算机及相关配套的软硬件组成。 

扫描原理 

口内扫描仪多采用非接触式扫描方式，通过光学测量技术（激光测量技术、结构光相位技术或立体

摄影技术等），连续多帧地探测物体的表面轮廓信息，将光学感受器捕捉到的光学信号转换为计算机所

能识别的数字信息，转换成三维虚拟数字化图形。它具有速度快、精度高、可视化、易储存和传输等优

点，但对于一些较大的倒凹区域仍然存在扫描盲区。 
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6 口内数字化印模的器械准备与消毒 

口内扫描仪准备 

6.1.1 一般规定 

为了获得精准的口内数字化印模，宜按厂家要求进行定期校准。系统启动后，光学探头按照厂家要

求做预热等防雾化准备。 

6.1.2 光学探头的清洁 

光学探头的镜头是非常精密的光学元件。镜头的清洁度和表面状况极大影响着扫描数据的质量，因

此需注意预防探头产生划痕。可以用干净的无绒布蘸取酒精清洁。在患者使用前，请确保光学探头上没

有异物或污渍。 

6.1.3 光学探头的消毒 

根据WS 506—2016
[14]

，光学探头在每次使用后，均需对拆卸式探头进行清洁，去除表面污渍和体液，

然后将探头放入密封无菌袋中进行高压蒸汽灭菌。高压蒸汽灭菌次数可影响口内扫描仪扫描结果的准

确度，且随着灭菌次数的增加，扫描的误差也呈增大趋势。需按照厂家规定的高温高压灭菌次数合理使

用，光学探头只可在限定次数内重复使用，若超过推荐次数宜更换，丢弃的光学探头按医疗废弃物处理。 

6.1.4 口内扫描仪主机的清洁与消毒 

使用后，宜在关闭设备电源的情况下清洁主机，待清洁液完全干燥后再开启使用。日常维护时，可

用柔软的布和消毒酒精擦拭表面，不能让液体流入扫描仪内部和光学镜头。长期使用后，扫描仪外壳可

能出现老化变黄，但不影响使用。 

环境准备 

6.2.1 温度 

根据口内扫描仪制造商的建议，使用时宜保持相对恒定的环境温度，环境温度的大幅度变化会对口

内数字化印模产生不良影响。 

6.2.2 湿度 

口内扫描仪使用时环境内的相对湿度范围为30%～75%（无水汽凝结）。 

6.2.3 光源 

建议使用厂家推荐光源操作，如果厂家未做相关推荐，宜关闭牙科治疗椅灯后进行扫描。 

7 口内数字化印模的术前口腔准备 

预备体要求 

7.1.1 牙体预备要符合生物学、机械力学和美学原则。 

7.1.2 预备体需满足的基本要求：点线角圆钝；边缘清晰，光滑连续；在轴面就位方向上无倒凹，预

备体轴面的𬌗𬌗向聚合度在 2°～5°；根据临床条件尽可能选择龈上肩台设计。固定桥基牙预备体需具

有共同就位道。 

7.1.3 当预备体边缘与邻牙过近时易导致光学扫描的“影像桥接效应”，影响预备体边缘的准确成像，

因而，预备体边缘宜与邻牙界限分明。 

扫描前准备 

7.2.1 向患者解释操作流程，及扫描过程中可能发生的不适现象。 

7.2.2 保持预备体表面干燥，边缘暴露清晰（使用排龈线等）。 

7.2.3 给患者佩戴遮光防护镜。 

7.2.4 扫描前按照厂家要求定期校准。 
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7.2.5 安装无菌光学扫描头，避免碰触污染。 

7.2.6 调整椅位，使患者扫描区域与术者肘部同一高度。 

8 口内数字化印模的操作 

口内数字化印模的扫描步骤 

建议按照口扫设备推荐的程序分别完成上颌/下颌及咬合关系扫描。 

扫描顺序按照先咬合面后颊侧、舌侧面进行，依次完成对整个牙弓的扫描。可以先扫描预备体，再

扫描其他牙位的顺序，以减少长时间操作对预备体扫描效果的影响。如果遇到唾液分泌过多，也可从隔

湿困难的地方开始扫描。 

对于牙弓末端的预备体，光学扫描头难以达到；或者患者张口受限，难以扫描操作，可采用硅橡胶

记录咬合再体外扫描的方法获取相关数据，最后再结合口内扫描数据进行补充配准。 

每次扫描完，需对扫描图形进行修整，去除不必要的软组织图形干扰，同时确保图像清晰、无模糊

或失真，能够准确反映牙体及牙列的缺损情况；检查预备体有无倒凹，咬合空间是否合适，预备体肩台

边缘是否清晰。 

通过局部咬合关系的三维数据对上颌、下颌数字模型进行三维配准，获得与口内咬合关系一致的上

颌及下颌模型空间位置关系。 

导出的口内扫描数据建议选择stl或obj格式。 

扫描过程注意事项 

8.2.1 扫描时要有稳定的支点，保持稳定的扫描速度。如果光学探头移动速度过快、抖动，数据获取

不连续，扫描中断，扫描区的方框会提示重新扫描已获取区域数据，才可继续扫描进程。 

8.2.2 为了减少图像重叠产生畸变，宜尽可能保持扫描头与被扫描组织表面平行。宜避免重复扫描，

减少图像拼接次数，降低对扫描准确度产生不利影响。 

8.2.3 扫描宜在较短的时间内完成，以提高患者的舒适度，减少医生的工作强度。若扫描时间过长，

患者唾液分泌增加，不仅影响医患的体验，还可能对扫描的准度度造成不良影响。 

8.2.4 扫描时宜避免患者唇、颊、舌部软组织的干扰。推荐使用口镜、拉钩、开口器、棉签等辅助隔

离软组织，以创造扫描空间。 

8.2.5 口内扫描的范围越长，误差越大。全牙弓的口内扫描误差显著高于单侧牙弓的口内扫描。因此，

宜适当减小口扫的范围，后牙区缺损的修复可选择单侧牙弓内的口内扫描。前牙区的固定修复，由于单

纯的前牙数据不足以确立稳定的咬合关系，宜将口内扫描的范围扩展到左右两侧的前磨牙或磨牙区。 

8.2.6 当口内有松动牙，传统印模技术可能会造成牙的移位甚至脱落，可选择口内扫描技术获取口内

数字化印模。 

8.2.7 患者口腔中不同材质的修复体会影响口内扫描的数据质量，尤其是透明度高的玻璃陶瓷或高度

抛光的金属材料。宜喷涂专用显影剂，以提高口内扫描的准确性和完整性。 
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