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 引 言 

三维面部扫描，是一种新兴而又发展迅速的口腔辅助诊疗技术，在口腔医学中的应用越来越广泛，

尤其在数字化口腔颌面修复中的重要作用日益凸显。结合三维面部扫描的虚拟患者，在修复效果的术前

虚拟仿真预测、修复体的数字化设计制作、虚拟患者辅助的医患沟通、面部软组织的测量分析等方面均

有重要作用。然而，三维面部扫描包含多种不同技术原理的扫描技术，不同三维扫描技术的临床适应证

不够明确，面部扫描前患者的准备工作需要规范和统一。同时，包含多种三维图像来源的“虚拟患者”

的应用日益增长，如何将三维面部图像和三维牙列图像等其他来源的三维图像进行高精度的配准和融

合，也是亟待规范的技术要点。 

本文件旨在就口腔修复中三维面部扫描应用的相关问题形成共识，指导口腔颌面修复中三维面部

扫描的临床应用，提升三维面部图像在口腔修复临床诊疗过程中的应用效果和效率，为数字化口腔修复

诊疗的进一步发展奠定基础。 
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口腔颌面修复中三维面部扫描临床应用指南 

1 范围 

本文件给出了口腔颌面修复中三维面部扫描技术的临床应用指南。 

本文件适用于三维面部扫描技术在口腔颌面修复中的临床应用，包括颜面部赝复体的数字化设计

和制作、结合三维面部图像的术前设计和治疗方案制定、颌面部软组织的测量分析等。 

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。 

 

三维面部扫描 three-dimensional facial scan；3D facial scan 

通过非接触式扫描技术捕获面部的三维表面形态信息，以生成患者面部的三维图像
[1]
。 

 

虚拟患者 virtual patient 

通过三维扫描技术或其他捕获技术获取患者不同来源的数据，如颜面部图像、牙列图像、计算机断

层扫描（computed tomography，CT）来源的骨组织或面部软组织图像以及下颌运动轨迹等多种来源的

数据，构成能同时反映上述数据及患者病例信息的口腔复合虚拟图像
[2]
。 

 

牙面虚拟患者 virtual dentofacial patient 

同时包含颜面部及牙列数据的三维复合图像
[3,4]

。 

 

牙颌面虚拟患者 virtual dentomaxillofacial patient 

同时包含颜面部、牙列及颌骨CT（螺旋CT或锥形束CT）数据的三维复合图像。 

4 适应证的选择 

三维面部扫描的适应证包括： 

a) 颜面部缺损修复； 

b) 结合三维面部图像的牙齿修复体数字化修复设计； 

c) 面部软组织的测量分析。 

5 不同三维面部扫描技术的选择 

概述 

三维面部扫描主要是非接触式扫描，包括光学扫描、CT、核磁共振扫描（magnetic resonance 

imaging, MRI）等。光学扫描具有快速、非接触、无辐射、结果可视化等特点，被广泛应用于面部表面

形态的扫描和测量，常用于三维面部扫描的光学扫描技术包括激光扫描、结构光扫描、立体摄影等。计

算机断层扫描、核磁共振等还可以测量和识别颌面部内部的软硬组织和结构。临床常用三维面部扫描技

术的工作参数及优缺点比较见表1。 
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表1 临床常用的三维面部扫描技术比较 

项目 
工作参数及优缺点 

激光扫描 结构光扫描 立体摄影 CT MRI 

扫描时间 10 s～30 s 0.3 s～5.5 s ＜0.01s 15 s～60 s 5 min～15 min 

精度
a
 0.001 mm～0.050 mm 0.028 mm～0.100 mm 0.2 mm～0.5 mm 0.1 mm～2.0 mm 1 mm～2 mm 

有无视网膜损伤 有 无 无 无 无 

有无辐射损害 无 无 无 有 无 
a 
激光扫描、结构光扫描、立体摄影的精度指体外实验扫描静止标准物体与直接测量比较的结果；CT、MRI的精度指

空间分辨率。 

激光扫描 

激光扫描是一种非接触式的光学扫描技术，其原理主要是三角测距原理
[5]
，优点是静态扫描精度高

（最高可达1 μm），抗干扰能力强，但扫描完整面部形态的速度相对较慢，通常需要10 s～30 s。其

缺点包括： 

a) 存在损伤视网膜的风险
[6]
，因此一般不用于眼部的三维扫描或是进行闭眼状态下的扫描，不能

获得完整的睁眼状态下的三维面部形态； 

b) 扫描过程中患者面部姿态和表情的变化会对扫描的精度造成影响，对儿童等易动的对象进行

扫描也较为困难
[7]
； 

c) 对耳廓等倒凹较大的组织器官成像效果不佳：对于倒凹较大的组织器官（如耳）及部分颜面部

缺损或畸形严重的情况，光线不能直射达到的地方，激光扫描成像效果不佳，虽然可以通过多

角度扫描进行拼接的方法弥补，但会影响三维重建的准确度和精度
[8]
。 

结构光扫描 

结构光扫描的原理与激光扫描类似，但使用的光源是普通白光或发光二极管光源
[9]
。结构光扫描可

用多个摄像机同时在多个角度接收反射图案，一次获得不同角度的图像，扫描和测量效率较激光扫描明

显提高，但为了得到精度更高的扫描结果，或存在光线照射盲区时，仍需要多次投射以及软件拼接计算

得到结果。其体积小、价格低，较激光扫描有更高的生物安全性。但结构光扫描对人体颌面部的一些特

殊结构成像较为困难，如头发和眼睛
[10,11]

。 

立体摄影 

立体摄影测量是基于双目视觉的原理，可以在不同位置固定多台相机同时拍摄，摄影时间短（一般

小于0.01 s），基本可以消除测量目标运动带来的伪影，且对颜面部的细节纹理还原度较高
[12-14]

。立体

摄影还可以与结构光技术相结合，形成带有光源的主动立体成像系统。立体摄影三维扫描对人体无创伤，

避免了CT扫描的射线和激光扫描系统的激光束对人体可能的损伤，扫描时间短，患者较易配合，使得颌

面部三维扫描和测量受面部表情肌肉的变化影响较小，还可同时获得较为精确的皮肤表面颜色及纹理

信息
[15,16]

，但立体摄影的精度较激光扫描和结构光扫描稍差。 

计算机断层扫描 

CT是通过逐层扫描物体的断面获得断层图像，并根据这些获得的断层图像重建物体的三维模型，属

于断层扫描图像法。CT扫描可以重建出三维的软硬组织图像，但对硬组织的成像效果更好。CT三维重建

的优点在于能在获得完整的组织形态的同时还可重建内部骨结构形态。层厚、层间距和像素是影响CT三

维重建精度的主要因素。CT用于颌面部三维扫描重建时，扫描时间长，患者需接受一定剂量的X射线辐

射，断层图像形成的面部图像分辨力有限，口腔内的金属物（如银汞、金属冠、固定矫治器等）可能产

生伪影，从而影响颌面部三维重建的准确性。螺旋CT空间分辨率通常为0.5 mm～1.5 mm，扫描时间较

长，患者接受的射线量较大；锥形束CT的空间分辨率较高，能达到0.1 mm～0.2 mm，且放射剂量较小，

但对软组织的成像能力较差
[17]

。 

磁共振扫描 

MRI同属于断层扫描图像法，与CT不同的是对软组织和血管的成像灵敏，而对骨组织和牙体组织几

乎不成像。MRI具有深入组织内部且不损伤组织器官的优点，对人体没有损害，特别是对软组织细微特
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征具有很强的分辨能力。MRI的三维重建精度受到断层厚度的影响，且设备价格高，不利于临床的应用

和普及，在口腔颌面部的应用相对较少。 

三维扫描技术的联合应用 

上述各种不同的三维面部扫描技术各有优缺点（见表1），根据临床需求选择合适的扫描技术。激

光扫描、结构光扫描、立体摄影等光学三维扫描虽然能获得高精度的颌面部软组织表面信息，但当被扫

描组织器官存在组织倒凹的时候，难以获得完整的三维表面形态。CT扫描等断层扫描技术进行三维扫描

重建时，虽然能在获得完整的软组织形态的同时还可重建内部骨结构形态，但由于常规扫描层厚及成像

原理的局限，CT三维重建获取的软组织的像素较低。根据临床需求，可将不同的扫描系统联合应用，以

获得临床所需的完整三维面部图像。例如,对于鼻缺损且需要组织倒凹固位时，可联合应用光学扫描和

CT（或MRI）扫描，既获得颜面部表面的三维形态，又获得缺损处倒凹组织面的准确形态，以便后续设

计伸入组织倒凹进行固位的颜面部赝复体。 

6 面部扫描前患者的准备 

去除饰品 

患者摘下眼镜、耳环等饰品，特别是重点关注区域内的饰品。如拟行耳赝复体修复设计时，建议摘

下健侧耳朵戴有的耳环。对于行CT扫描或MRI扫描的患者，摘下颌面部含有金属的饰品和可摘式义齿等。 

整理头发 

头发长的患者，需整理头发，充分暴露耳朵和额头。 

眼睛的保护 

采用激光扫描或较强的白光作为光源时，需做好眼睛的保护。保护方法首选闭眼；如眼眶周围形态

不是所需的关键面部形态，也可佩戴防护眼镜，该防护眼镜需要能阻挡扫描仪发出的有害光线。 

辐射的防护 

采用CT扫描时，注意非采集区域的保护，如使用铅围脖保护甲状腺。 

其他准备 

当需要采集暴露牙列的面部图像时，使用牵拉器材牵拉口唇，充分暴露口内牙列。 

7 三维面部图像的数据格式 

口腔颌面修复中，常用的三维面部图像通用格式类型有STL、obj和ply等。STL格式是一种常用的三

维图像格式，仅描述三维物体的表面几何形状，不包含颜色信息。obj和ply格式，除物体的表面几何形

状，还可包括颜色信息。在应用中，如需要带有颜色信息的三维面部图像，需要以obj或ply格式导出和

存储。 

8 三维面部图像之间的配准 

对于同一个患者，有时需要扫描多个表情状态的三维面部图像，并配准到同一坐标系中。同一患者

不同三维面部图像之间的配准，可以用面中上部，没有运动变化的解剖标志点（或区域）作为标志点（或

共同区域）进行配准。解剖标志点如内外眦，解剖区域如额头部分。 

9 三维面部图像和三维牙列图像的配准 

颅颌面部由多种软硬组织构成，包含多个空腔样结构，组织类型多样，但最适合表达不同组织的图

像数据来源不同
[18]

。构建颌面部虚拟患者时，三维面部图像和三维牙列图像是最常用到的图像，三维面
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部图像和三维牙列图像的配准精度，很大程度上决定了虚拟患者的构建精度。三维面部图像和三维牙列

图像的配准，主要以牙列或某种中介物为共同区域进行配准，具体方法如下。 

a) 以固定在牙列上并延伸到口外的中介物为媒介配准 

此方法需要借助中介物，中介物口内端固定于牙列上，并能体现牙列形态，如用托盘制取的上

颌硅橡胶印模；中介物口外端有三维立体的结构作为配准块，在三维面部扫描时能清晰扫描出

配准块的形态，如连接在托盘手柄上的配准块。在三维面部扫描时，需患者将中介物固定在牙

列上进行一次面部扫描，以戴中介物的三维面部扫描图像和中介物的三维图像作为媒介，配准

自然状态（或其他需要的状态）下的三维面部图像和三维牙列图像
[19]

。 

b) 以暴露前牙的三维面部图像为媒介配准 

此方法需要在牵拉口唇暴露前牙区时进行一次三维面部扫描，以该三维图像为媒介，配准自然

状态（或其他需要的状态）下的三维面部图像和三维牙列图像。 

前者的配准精度高于后者，但需要额外的中介物；后者较为简便，适用于对配准精度要求不高的情

况
[20]

。 

10 三维面部图像和 CT 来源骨组织图像的配准 

CT扫描获得的断层图像根据不同的阈值可分别三维重建出牙齿图像、骨组织图像和软组织图像（包

括面部图像），其中对骨组织的成像效果较好。 

对于CT来源的三维骨组织图像和面部扫描仪来源的三维面部图像这两种图像的配准，先将CT图像

分别根据骨组织阈值和软组织阈值三维重建出CT来源的三维骨组织图像和三维面部图像，二者来源于

同一数据，在同一坐标系下。把面部扫描仪获得的三维面部图像作为浮动图像，以面中上部没有运动变

化的解剖标志点（或区域）作为标志点（或共同区域），配准到CT来源的三维面部图像上。 

对于三维面部图像和高精度三维牙列图像已配准好形成牙面虚拟患者，需要后加入CT来源的三维

骨组织图像建立牙颌面虚拟患者的情况，先将CT图像分别根据牙齿阈值、骨组织阈值和软组织阈值三维

重建出CT来源的三维牙列图像、三维骨组织图像和三维面部图像，三者来源于同一数据，相对空间位置

关系是准确的。再把CT来源的三维骨组织图像，通过面中上部没有运动变化的解剖标志点（或区域）作

为标志点（或共同区域），或将牙列作为共同区域配准到牙面虚拟患者上，构建出牙颌面虚拟患者。 

11 三维面部图像的临床应用 

颜面部赝复体设计中的应用 

颜面部缺损患者，采用数字化技术设计和制作颜面部赝复体时，首先要获取三维面部图像，特别是

缺损区及相应对称结构的表面三维形态，对扫描精度要求较高。操作者需根据缺损部分，选择相应的扫

描技术和范围。眼和眼眶缺损的修复，需获取睁眼状态的三维面部图像，应避免使用激光扫描和较强光

源的结构光扫描，可采用高精度的CT扫描。耳缺损的修复，需扫描双侧外耳部位完整的表面三维形态，

并将健侧耳廓的结构扫描清晰。鼻缺损的修复，如需要利用组织倒凹固位，需要扫描缺损腔内的倒凹形

态，特别需注意口鼻腔穿通时的情况。 

基于三维面部扫描获取的数字化面部图像，可进行颜面部赝复体的数字化设计。颜面部赝复体的数

字化设计，可分为对称性器官（如眼、耳）和非对称器官（如鼻）的设计。对于对称性器官，可采用镜

像对称的方法进行设计，把健侧形态完好的器官或组织的三维图像，镜像翻转到患侧，再进行调整和修

改完成设计。对于非对称性器官，则需从相应的数据库中选择形态合适的器官，若没有相应的数据库，

可以通过扫描健康人相似外形器官获得数据，再置于缺损处并加以调整和修改完成设计。 

结合三维面部图像的牙齿修复体数字化修复设计 

11.2.1 概述 

主要指基于虚拟患者的数字化修复设计，包括术前设计和修复体设计。术前设计又包括牙齿形态、

位置和排列设计，龈缘位置设计，种植体位置设计，导板（种植手术导板和冠延长术导板等）设计等。

三维面部图像是颌面部虚拟患者的重要组成部分，宜采用带有颜色的三维面部图像。基于牙面虚拟患者

的数字化设计，主要用于关注牙齿、牙龈和面部软组织的修复设计，如前牙美学修复、全口义齿修复以
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及正畸修复联合治疗等。基于牙颌面虚拟患者的数字化设计，主要用于关注牙齿、牙龈、颌骨和面部软

组织的修复设计，如种植修复、结合冠延长术的修复治疗等。 

11.2.2 前牙美学修复 

基于牙面虚拟患者，术前进行修复体的设计，形成修复效果的术前虚拟仿真预测，患者可直观看到

修复后的仿真效果，可用于医患、医技沟通。再把患者满意的修复体形态，采用数字化复制的方法，转

移到正式修复体上，从而实现“术前所见即术后所得”的修复效果
[19,21]

。 

在上述基础上，还可用于多学科联合的美学修复： 

a) 对于需要结合冠延长术的前牙美学修复，根据设计好的理想龈缘位置，可数字化设计和制作冠

延长手术导板，指导进行精准的、可预测的冠延长术，术后在数字化技术辅助下，按术前设计

完成修复治疗
[22]

。 

b) 对于需要结合正畸治疗的前牙美学修复，根据设计好的修复体位置，进行正畸虚拟排牙，并以

此为目标进行正畸治疗；正畸治疗结束后，在数字化技术辅助下，按术前设计完成修复治疗
[23]

。 

11.2.3 全口义齿修复 

在全口义齿的数字化修复流程中，虚拟患者可用于个别托盘设计、全口义齿设计、虚拟试戴等步骤，

可简化全口义齿的修复流程，提高义齿修复效果。在全口义齿的数字化设计中，可以结合三维面部图像，

确定全口义齿的关键设计参数，如根据静息时上唇唇缘位置确定上颌中切牙人工牙的切缘位置，根据瞳

孔连线、眶耳平面等确定𬌗𬌗平面等。 

11.2.4 种植义齿修复 

基于牙颌面虚拟患者，首先进行修复体的数字化设计，然后以修复为导向，结合剩余牙槽骨的骨质

骨量设计种植体位置，完成术前设计。采用数字化导板技术或导航技术，实现种植体的精准植入。骨整

合完成后，在数字化技术辅助下，按术前设计完成上部修复治疗。 

面部软组织的测量分析 

主要用于修复前后面部外形变化的测量分析，如修复前后面中下部软组织丰满度的变化、垂直距离

的变化等。 

随着扫描技术和设备的发展，三维面部扫描精度和速度会逐步提高，特别是随着便携式三维扫描设

备的发展和进步，三维面部扫描的应用会更加普及。三维面部扫描在口腔修复中还会探索出更多的应用。 
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