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1.
 

264001
 

烟台,
 

滨州医学院口腔医学院,烟台市口腔医院,数字化口腔医学山东省高校特色实验室,
数字化口腔医学技术烟台市工程研究中心;

 

2.
 

北京大学口腔医学院·口腔医院,国家口腔医学中心,
国家口腔疾病临床医学研究中心,口腔生物材料和数字诊疗装备国家工程研究中心,国家卫生健康委

口腔数字医学重点实验室,口腔数字医学北京市重点实验室;
 

3.
 

福建省口腔疾病研究重点实验室,福
建省口腔生物材料工程技术研究中心,福建医科大学口腔医学院·附属口腔医院种植科;

 

4.
 

口颌系统

重建与再生全国重点实验室,口腔生物医学教育部重点实验室,口腔医学湖北省重点实验室,武汉大学

口腔医(学)院口腔修复科;
 

5.
 

四川大学华西口腔医院,国家口腔疾病临床医学研究中心;
 

6.
 

上海交

通大学口腔医学院,上海交通大学医学院附属第九人民医院,国家口腔疾病临床医学研究中心;
 

7.
 

同

济大学口腔医学院和附属口腔医院;
 

8.
 

口颌系统重建与再生全国重点实验室,国家口腔疾病临床医学

研究中心,陕西省口腔医学重点实验室,空军军医大学第三附属医院;
 

9.
 

空军军医大学特色医学中心

口腔科;
 

10. 中山大学附属口腔医院修复科,中山大学光华口腔医学院,广东省口腔医学重点实验室;
 

11.
 

南京医科大学口腔医学院

【摘要】 　
 

在口腔美学修复工作中,数字化美学设计以可视化的效果辅助医生预判治疗效果,增进医患双方对美学目标认知、理解

的一致性,是实现理想美学修复效果的基础。 目前国内外对于数字化美学设计流程尚无明确规范,很多医师对于如何在诊疗工作

中进行数字化美学设计缺少系统认识。 为了进一步规范口腔美学诊疗设计流程,提升治疗结果的均质化,
 

全国卫生产业企业管理

协会数字化口腔产业分会(CSDDI)召集国内相关领域专家编写此项共识。 共识对数字化美学资料的采集

要点、整合步骤与数字化美学设计流程进行了阐述,并制定了美学修复宏观决策树及针对不同临床应用场

景的相应工作流程,以供临床医师参考。
【关键词】 　 口腔美学修复;

 

数字化美学设计;
 

专家共识
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School
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of
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National
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National
 

Clinical
 

Research
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Beijing
 

Key
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Digital
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of
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Beijing;
 

3. Fujian
 

Key
 

Laboratory
 

of
 

Oral
 

Diseases
 

&
 

Fujian
 

Provincial
 

Engineering
 

Research
 

Center
 

of
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Biomaterial,
 

Department
 

of
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University,
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Key
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of
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School
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University;
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University,
 

West
 

China
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National
 

Clinical
 

Research
 

Center
 

for
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Chengdu;
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College
 

of
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Shanghai
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University;
 

Shanghai
 

Ninth
 

People's
 

Hospital,
 

Shanghai
 

Jiaotong
 

University
 

School
 

of
 

Medicine;
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Clinical
 

Research
 

Center
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Diseases;
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Stomatological
 

Hospital
 

and
 

Dental
 

School
 

of
 

Tongji
 

University,
 

Shanghai;
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State
 

Key
 

Laboratory
 

of
 

Oral
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Reconstruction
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Regeneration,
 

National
 

Clinical
 

Research
 

Center
 

for
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Shaanxi
 

Key
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The
 

Third
 

Affiliated
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Force
 

Medical
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Air
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Medical
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Beijing;
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Department
 

of
 

Prosthodontics,
 

Hospital
 

of
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Guanghua
 

School
 

of
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Sun
 

Yat- sen
 

University
 

&
 

Guangdong
 

Provincial
 

Key
 

Labora-
tory

 

of
 

Stomatology,
 

Guangzhou;
 

11.
 

Stomatological
 

College
 

of
 

Nanjing
 

Medical
 

University
【Abstract】

 

In
 

the
 

field
 

of
 

dental
 

aesthetics,
 

digital
 

aesthetic
 

design
 

plays
 

a
 

crucial
 

role
 

in
 

helping
 

dentists
 

to
 

predict
 

treatment
 

outcomes
 

vis-
ually,

 

as
 

well
 

as
 

in
 

enhancing
 

the
 

consistency
 

of
 

knowledge
 

and
 

understanding
 

of
 

aesthetic
 

goals
 

between
 

dentists
 

and
 

patients.
 

It
 

serves
 

as
 

the
 

foundation
 

for
 

achieving
 

ideal
 

aesthetic
 

effects.
 

However,
 

there
 

is
 

no
 

clear
 

standard
 

for
 

this
 

digital
 

process
 

currently
 

in
 

China
 

and
 

abroad.
 

Many
 

dentists
 

lack
 

of
 

systematic
 

understanding
 

of
 

how
 

to
 

carry
 

out
 

digital
 

aesthetic
 

design
 

for
 

treatment.
 

To
 

establish
 

standardized
 

processes
 

for
 

dental
 

aesthetic
 

design
 

and
 

to
 

improve
 

the
 

homogeneity
 

of
 

treatment
 

outcomes,
 

Chinese
 

Society
 

of
 

Digital
 

Dental
 

Industry(CSD-
DI)

 

convened
 

domestic
 

experts
 

in
 

related
 

field
 

to
 

compile
 

this
 

consensus.
 

This
 

article
 

elaborates
 

on
 

the
 

key
 

aspects
 

of
 

digital
 

aesthetic
 

data
 

collection,
 

integration
 

steps,
 

and
 

the
 

digital
 

aesthetic
 

design
 

process.
 

It
 

also
 

formulates
 

a
 

decision
 

tree
 

for
 

dental
 

aesthetics
 

at
 

macro
 

level
 

and
 

outlines
 

corresponding
 

workflows
 

for
 

various
 

clinical
 

scenarios,
 

serving
 

as
 

a
 

reference
 

for
 

clinicians.
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　 　 口腔美学修复涉及到颜面部美学、唇齿美学、牙列

空间美学、牙齿硬组织美学、牙周软组织美学等诸多方

面,术前的美学分析和设计是实现理想美学修复效果

的关键[1-2] 。 在美学修复开始前,医生需要对患者进

行全面的检查,了解其口腔健康状况、美学需求和个人

偏好等情况,对存在的口腔美学问题进行全面分析和

正确诊断,制订适合的美学治疗方案。 数字化美学设

计以可视化的效果辅助医生预判治疗效果,增进医患

双方对美学目标认知、理解的一致性[3] ,是达成理想

美学修复效果的基础。 由于我国口腔医疗水平存在区

域差异和不平衡的问题,很多医师对于数字化美学设

计的流程缺少系统认识[4] 。
为了进一步规范口腔美学诊疗设计流程,提升治疗

结果的均质化,全国卫生产业企业管理协会数字化口腔

产业分会 ( Chinese
 

Society
 

of
 

Digital
 

Dental
 

Industry,
 

CSDDI)召集相关专家,共同制定以下口腔修复数字化

美学设计流程专家共识,以期帮助广大口腔医师在临床

工作中能针对具体病例,进行规范的数字化美学设计。

1　 数字化美学资料的采集

全面的口腔美学资料是美学分析与数字化美学设

计的基础,有利于医、技、患之间的沟通[5] 。 客观资料

需要呈现患者在静息、微笑、发音等状态下的面部、唇
部、牙齿的美学信息,包括数码照片、视频等二维图像

与影音资料[6] ,牙列三维扫描数据、面部三维扫描数

据、CBCT 扫描数据[7] 、颌位数据、下颌运动轨迹数据

等[8] 。 主观资料指邀请患者填写主观问卷,了解患者

的性格、气质以及对美观的主观偏好等[9] 。 资料采集

的内容需要依据美学治疗的复杂程度进行选择,根据

治疗需求对必要的资料进行规范的采集。 对于非必要

的资料,需要权衡该资料能否在具体病例中辅助提升

治疗效果,在具备条件的前提下也可进行采集,使患者

信息更加全面,更利于医技患沟通。
1. 1　 采集患者主观美学评价资料(必要资料)

在美学修复前,要通过充分的医患沟通了解患者

的性格、气质和偏好,可请患者填写主观问卷[10] ,了解

其对于口腔与颜面美学的认知、偏好及治疗需求,使美

学设计更贴合患者需求。
1. 2　 采集二维图像资料

1. 2. 1　 拍摄数码照片(必要资料) 　 数码照片主要拍

摄患者口内、口外和面部。 拍摄目的、内容、设备、参数

建议参考中华口腔医学会口腔美学专业委员会制定的

“口腔美学临床摄影专家共识” [11] 。 为满足治疗需求,
建议拍摄 3

 

张面部照片、
 

4
 

张口唇部照片、
 

4
 

张咬合

相关照片、
 

3
 

张前牙列照片以及上下颌牙弓照片。 当

面部存在明显不对称时,加拍对侧两张侧面部照片。
1. 2. 2　 拍摄视频　 (1)

 

拍摄目的:
 

记录真实、自然的

笑容,发音等情况;
 

(2)
 

拍摄内容:自然交流状态下的

面部正面视频,唇部发音视频;
 

(3)
 

拍摄要求:拍摄自

然交流状态下的面部正面视频时,取景范围包括患者

全部的面部和颈部的一部分,拍摄者通过与患者自然

交谈,引导患者展露最大的自然笑容。
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拍摄唇部发音视频时,取景范围为患者唇部包括

口角内的全部范围,应包含人中,不包括鼻子,拍摄者

引导患者说出包含汉语拼音“ s”、“ t”、“ f”和“ v”的语

句[5] 。 为了术前术后对照一致性更佳,可请患者朗读

包含相应音节的文字段落。
1. 3　 采集三维扫描数据

1. 3. 1　 采集牙列三维数据(必要资料) 　 (1)
 

采集设

备:口内扫描仪、模型扫描仪(台式光学扫描仪) [12] ;
 

(2)
 

采集方式:
 

牙列三维扫描数据主要通过数字化印

模技术获得,包括口内直接扫描技术和牙颌印模或模

型三维扫描技术[13] ;
 

(3)
 

数据格式:目前口扫设备可

以输出的通用牙列三维扫描数据格式包括无颜色纹理

信息的 STL 格式及带有颜色纹理信息的 PLY、OBJ 格

式等[14] ,上述格式的扫描数据均属于“三角网格模

型”,其中 STL 格式和 PLY 格式应用较为广泛;
 

(4)采
集要求:

 

扫描上下颌牙列及牙龈组织(包含全部附着

龈),并记录牙尖交错位的咬合状态,部分扫描仪可以

记录多个咬合状态,获得具有咬合关系的上下颌牙列

三维扫描数据。
1. 3. 2　 采集面部三维数据　 (1)

 

采集设备　 三维面

部扫描仪按设备特点,可分为固定式及便携式[15] ;
 

(2)
 

采集方式:
 

通过三维面部扫描技术获取,原理包

括光栅扫描技术、立体摄影测量技术;
 

(3)
 

数据格式:
通用的面部三维扫描数据格式包括 STL、OBJ 及 PLY
等,其中 OBJ 和 PLY 格式带有颜色纹理信息,在美学

设计中更有优势,应用较为广泛;
 

(4) 采集要求:
 

①
 

在合适的环境光条件下,采集静息状态及最大自然笑

容状态下的面部三维扫描数据,在采集过程中患者需

要维持稳定的表情状态,如设备性能允许,可采集面部

动态三维信息;
 

②采集能够成为面部三维扫描数据与

牙列三维扫描数据之间配准媒介的数据信息,如牵拉

口唇暴露前牙的三维面部扫描数据[16] ,或佩戴配准中

介物的三维面部扫描数据[17] 。 配准中介物可为面扫

叉或托盘,口内端可稳定地固定于上颌牙列上,记录

清晰的牙列面形态;口外端有稳定的、带有立体特征

点的配准块,佩戴该中介物进行三维面部扫描时,该配

准块的特征能够清晰地展示[18] 。
 

1. 4　 采集 CBCT 扫描数据

1. 4. 1　 采集指征　
 

当患者存在以下情况时,需要通

过 CBCT 扫描获取颌骨组织三维影像:
 

(1)需要对颌

位或下颌运动行诊断评估,评价颞下颌关节位置及状

况;
 

(2)存在错畸形或颌面部比例不和谐,需要行正

畸或正畸正颌治疗;
 

(3)牙列缺损或牙列缺失,需要对

拟植入种植体的位置进行三维设计;
 

(4)存在牙槽骨

相关的牙周软组织美学缺陷,需要对牙槽骨进行修整。
1. 4. 2　 采集设备标准及参数设定　 (1)视野:

 

视野范

围应遵循可合理达到的尽量低( as
 

low
 

as
 

reasonably
 

achievable,
 

ALARA)原则,即在满足临床诊疗的需求下

尽量减小扫描视野[19] 。 小视野:< 8
 

cm,适用于牙槽

骨、颞下颌关节、单侧颌骨的观察。 中视野:
 

8 ~ 15
 

cm,
适用于上下颌骨的观察,向上可延伸至鼻根;

 

大视野:
15 ~ 21

 

cm,适用于颅颌面部观察[20] ;
 

(2)空间分辨率:
 

通常为 0. 062
 

5 ~ 0. 5
 

mm 之间[21] 。
 

根据品牌、机型自

动设置曝光参数,或手工设置管电压和管电流。 手工

调节曝光参数需遵循 ALARA 原则[19] ;
 

(3)图像重建:
 

层距、层厚为 0. 3 ~ 0. 5
 

mm[19] 。
1. 4. 3　 数据格式 　 CBCT 的通用数据格式为医学数

字影像和通讯( digital
 

imaging
 

and
 

communications
 

in
 

medicine,
 

DICOM)格式[22] ,为有序排列的体层数据。
1. 5　 采集下颌运动轨迹数据

涉及大范围前牙修复或咬合重建修复时,有条件

时建议采集。
1. 5. 1　 采集指征　 (1)患者口颌系统功能良好,修复

不需改变咬合关系及运动引导。 留存修复前原始运动

路径数据,在最终修复体的制作中实现复制;
 

(2)患者

口颌系统功能良好,不需改变静态咬合关系,但因美学、
功能需求,需要改变前伸、侧方等运动引导。 在修复前

留存原始运动路径数据,指导最终修复体的制作,避免

新建立的引导对口颌系统功能状态造成不良影响;
 

(3)
若患者口颌系统功能状态不佳,需要对咬合关系进行调

整,可通过下颌运动轨迹数据辅助完善功能评估;此时

需先稳定功能状态,必要时进行多学科联合治疗,再进

入数字化美学设计流程;
 

(4)若已进入修复阶段,完成

诊断性临时修复后,记录佩戴临时修复体时的下颌运动

轨迹数据,对下颌运动进行评估,若已获得良好的口颌

系统功能,则在最终修复体的制作中实现复制。
1. 5. 2　 采集方式　 根据诊疗需求对患者下颌边缘运

动及功能运动数据进行采集。 传统方式通过物理模型

面弓转移上架,结合咬合记录完成切导盘及髁导设

置;如果具备条件,推荐使用数字化下颌运动轨迹描记

仪完成。 相关采集技术包括电子接触描记、磁电转换描

记、超声感应描记、图像采集描记及光学描记技术[20] 。
1. 5. 3　 采集方法　 安装设备后,根据诊疗需求嘱患者

进行特定边缘及功能运动,并记录相应的运动轨迹。
相应数据可以导入口腔 CAD( computer

 

aided
 

design)
软件中,可与牙列三维扫描数据匹配整合,也可用于完

成虚拟架设定,辅助完成修复体设计[23] 。
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2　 数字化美学资料的整合

2. 1　 二维图像资料与牙列三维数据的整合

拍摄患者在最大自然笑容状态下的正面部照片,
及牵拉口唇暴露上颌全部前牙和前磨牙的上牙列正面

照片[24] 。 拍摄时,需保证上颌牙列与镜头之间的俯仰

角一致。 最大自然笑容状态的图像也可从动态影像资

料中截取,更容易捕捉到患者自然的状态[25] 。
以 2 个以上的牙齿特征点为标志点,将两张照片

进行缩放、对齐,使照片中牙列部分完全重合。
在 CAD 软件中,选择上颌牙列三维数据和上颌牙列

照片上一一对应的牙齿特征点,实现上颌牙列三维数据

在某一视角的投影平面内与上颌牙列照片的“重叠”。 标

志点需要为 3 个以上,距离尽量远且不在同一直线上。
2. 2　 面部三维数据与牙列三维数据的整合

2. 2. 1　 以连接面部和牙列的配准中介物为媒介进行

配准　 (1)使用模型扫描仪获得配准中介物的三维扫

描数据,能够清晰显示上牙列面信息、配准块的立体

特征点;
 

(2)以较为稳定的面中上部区域为共同区域,
对佩戴配准中介物的面部三维扫描数据,及静息状态

下、最大自然笑容状态下的面部三维扫描数据进行配

准;
 

(3)以配准中介物中配准块上的特征点为标志点,
对佩戴配准中介物的面部三维扫描数据和配准中介物

的三维扫描数据进行对齐;
 

(4)
 

选取上牙列三维扫描

数据上的牙齿面特征点,及相对应的配准中介物上

的牙列阴模中的牙齿面特征点,对牙列三维扫描数

据和配准中介物的三维扫描数据进行对齐;
 

(5)将配

准中介物的三维扫描数据、佩戴配准中介物的面部三

维扫描数据隐藏,获得牙列、面部三维扫描数据坐标系

的统一。
2. 2. 2　 以暴露前牙的三维面部扫描数据为媒介进行

配准　 (1)以较为稳定的面中上部区域为共同区域,
将牵拉口唇暴露前牙的面部三维扫描数据与静息状态

的面部三维扫描数据、最大自然笑容状态的面部三维

扫描数据进行配准;
 

(2)以前牙列的特征点为标志点,
对牵拉口唇暴露前牙的面部三维扫描数据与牙列三维

扫描数据进行对齐;
 

(3)将牵拉口唇暴露前牙的面部

三维扫描数据隐藏,获得牙列、面部三维扫描数据坐标

系的统一;
 

(4)该方法无需单独建立配准中介物,操作

相对简便,但对面部扫描的精度要求高。 若面部扫描

的精度较低,暴露前牙的面部三维扫描数据中牙列变

形或者不清晰,将会影响配准精度。
2. 3　 CBCT 与牙列三维数据的整合

(1)在患者表情自然、嘴唇放松状态下进行 CBCT

扫描,范围包括上下颌骨及全牙列,以 DICOM 格式导

出;
 

(2)
 

通过在三维重建软件中综合参考牙冠和骨组

织阈值,构建“颌骨牙列”模型;
 

(3)以牙齿特征点为

标志点,将牙列三维扫描数据与 CBCT 三维重建数据

进行对齐;
 

(4)对齐完成后,隐藏 CBCT 牙釉质三维重

建数据,获得牙列三维扫描数据与骨组织 CBCT 三维

重建数据的坐标系统一。
2. 4　 下颌运动轨迹数据与牙列三维数据的整合

(1)
 

使用数字化下颌运动轨迹描记仪记录患者的

颌位关系和下颌运动轨迹。 在受试者头部佩戴并固定

面弓,使用硅橡胶记录上颌牙列在上叉上的面印

迹;将下叉固定于下牙列唇颊面,记录下颌运动轨迹

及位置。 在软件中导出下颌运动轨迹数据文件,
 

格式

为 XML;
 

(2)扫描上叉,获得包含上牙列面信息

的上叉三维扫描数据,保存为 STL 格式;
 

(3)在口腔

CAD 软件中导入上叉三维扫描数据与牙列三维扫

描数据。 通过选取面共同特征点,将上牙列三维扫

描数据与上叉的牙列面印迹进行配准;将上叉

与软件中内置的标准上叉数据进行配准,从而获得

上牙列三维扫描数据与软件内标准上叉的坐标系统

一;
 

(4)
 

在软件中导入下颌运动轨迹数据文件,完成

牙列三维扫描数据与下颌运动轨迹数据的整合。
2. 5　 多源数字化数据整合,建立口腔虚拟患者

对于需要整合多源数字化数据的复杂病例,可合

理规划数据整合顺序,通过上述流程对数据逐一进行

配准,从而获得一个包含面部轮廓、牙龈软组织特征和

牙列形态、颌骨锥形束 CT 影像、颌位关系及下颌运动

轨迹等多模态数据的口腔虚拟患者。

3　 数字化美学设计流程

3. 1　 设计软件

二维数字化美学设计软件包括二维图像处理软件

(如 Photoshop)、演示文稿软件(如 Keynote)及专用的

数字化口腔美学设计软件[26] 。
三维数字化美学设计软件包括专业的口腔 CAD

软件或通用的三维设计软件。 口腔 CAD 软件 ( 如

3shape
 

dental
 

system、Exocad)通常会内置牙齿形态数

据库,设计流程易于掌握,但也存在一些功能局限性。
通用的三维设计软件包括逆向工程软件( Geomagic)、
开源三维图形图像软件( blender、Meshmixer)等,需要

术者自行准备牙齿形态数据库并导入软件中。
3. 2　 设计分类

3. 2. 1　 二维数字化美学设计　 二维数字化美学设计

是基于二维数码照片进行设计,设计图可用于医患沟
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通并提供给技师作为参考,但不能准确转移至最终修

复体,且设计角度较为局限。
3. 2. 2　 三维数字化美学设计　 三维数字化美学设计

是基于牙列三维扫描数据进行设计,将其与患者面部

数码照片或三维面部扫描数据对齐后,可实现数字化

诊断蜡型设计,设计结果能够转移至最终修复体,在临

床中应用较为广泛。
3. 2. 3　 四维数字化美学设计　 四维数字化美学设计

是在三维数字化美学设计的基础上增加时间维度,通
过引入动态的面部扫描数据或下颌运动轨迹描记数

据,实现动态模拟[27] 。
3. 3　 设计顺序

3. 3. 1　 美学修复宏观决策　 (1)功能分析:在美学分

析中,口颌系统功能评估是不可或缺的一部分,直接影

响修复预后。 美学设计前需保证患者口颌系统功能状

态的稳定,若功能状态不佳,需要对咬合关系进行改

变,则建议先稳定功能状态,必要时进行多学科联合治

疗,随后再进入美学设计流程;
 

(2)面部分析:面部美

学参数包括面部垂直比例[28-29] 、对称性[30] 等正面美

学参数,及颌骨突度[31] 、Ricketts 审美平面[32] 、GALL
线[33]等侧面美学参数。 正、侧面各项面部美学参数如

果均在正常参考范围内,可以直接进入数字化美学修

复设计流程。 如果不在参考范围内,需要视情况决定

先行正畸或正畸正颌联合治疗后再行修复,或可以接

受妥协的美学效果、直接进入修复流程;
 

(3)唇齿分

析:
 

静态唇齿美学参数包括上唇长度[34] 、静息时上中

切牙的唇下暴露量[35] 等,动态唇齿美学参数包括笑

线[36] 、上唇动度[37] 、颊廊[38-39] 、上前牙切缘连线与下

唇上缘曲线的关系[40]等。 如果唇齿关系良好,可以直

接进入数字化美学修复设计流程。 如果唇齿关系不

佳,需分析美学问题主要在于唇部,还是在于牙齿、牙
龈。 如果问题主要归因于上唇长度、动度异常等唇部

美学问题,建议优先通过微笑训练或注射美容方式改

善唇部外观;如果唇部无明显异常,牙齿、牙龈存在美

学问题,则直接进入数字化美学修复设计流程;
 

(4)牙
齿、牙龈分析:

 

牙齿美学要素包括上中切牙牙冠的宽

长比[41] ,上前牙正面观的宽度比[42] ,牙齿颜色、形态

等。 牙龈美学要素包括龈缘位置[43-44] 、最大自然笑容

时牙龈显露量、双侧牙龈线对称性、牙龈轮廓等[45] 。
通过对牙齿、牙龈进行综合分析,确定美学治疗的目标

是单纯改善牙齿硬组织美学问题,还是需要进行牙周

手术以改善牙周软组织美学问题,或者需要牙周与修

复联合治疗,以及是否需要通过正畸、种植改善牙列空

间整体美学问题[46-47](图
 

1)。

图
 

1　 美学修复宏观决策

·061· 实用口腔医学杂志(J
 

Pract
 

Stomatol)2024
 

Mar,40(2)



3. 3. 2　 美学修复基本设计顺序　 (1)确定上颌牙列

中线:
 

根据面部中线确定上颌牙列中线,
 

使二者尽量

一致。 当原始牙列中线与面部中线偏差<2
 

mm 时[48] ,
可根据牙齿整体排列情况,并结合患者的意愿确定是

否调整中线(图
 

2);
 

(2)确定上中切牙切缘位置:
 

切

龈向位置:首先判断静息时上唇长度是否在正常范围

内,如果上唇长度正常,则依据患者的年龄、性别等因

素,将上中切牙切缘的切龈向位置定位于上唇缘下 2 ~
4

 

mm[35](图
 

2)。
 

唇舌向位置:发“ f”音时切缘位置应

位于下唇干湿交界线处[49]或稍偏内侧处;
 

(3)确定上

前牙近远中位置分配:
 

根据 Preston 比例[41]或 RED 比

例[42]确定上前牙宽度比,从而确认上颌中切牙、侧切

牙、尖牙的正面观宽度,确定上前牙近远中位置分配

(图
 

2);
 

(4)确定美学区其他上牙的切缘位置:
 

根据

微笑时下唇上缘曲线确定美学区其他上牙的切缘位

置,使上前牙切缘连线与下唇上缘曲线平行、和谐[40]

(图
 

2);
 

(5)确定上中切牙长度:上中切牙长度需根据

两方面因素确定。 首先,理想的上中切牙宽长比应在

75% ~ 85%范围内[41] ,以 78%为最佳[50] ;其次,根据微

笑时牙龈暴露量确定上中切牙龈缘位置,若患者存在

露龈笑,需结合上唇长度、上唇动度确定是否需要对上

唇进行干预治疗。 若上唇长度、上唇动度正常,可将上

中切牙龈缘定位于微笑时上唇下缘冠方 3
 

mm 内[2] ,
进而确定上中切牙长度(图

 

2);
 

(6)确定美学区其他

牙的龈缘位置:
 

根据侧切牙龈缘与尖牙和中切牙的龈

缘连线(牙龈线)的位置关系,确定美学区其他牙的龈

缘水平(图
 

2)。 如果初始龈缘水平与理想龈缘水平之

间差距较大,必要时需要结合 CBCT 检查牙槽嵴顶水

平及附着龈宽度,从而确定牙周手术或种植手术的术

式[51] 。

图
 

2　 美学设计顺序

3. 4　 设计步骤

该部分主要对基于牙列三维扫描数据,并使用口

腔 CAD 软件的数字化美学设计步骤进行阐述。
3. 4. 1　 基于牙列三维扫描数据和数码照片,涉及个别

前牙的数字化美学设计 　 (1)在口腔 CAD 软件中导

入面部微笑照片及牵拉口唇的面部照片 / 上前牙的口

内照片;
 

(2)通过在两张照片中选取共同标志点,完成

两张照片的对齐,通过调节图片透明度,确认前牙区域

完全重合;
 

(3)根据美学分析中对面部、唇齿、牙龈的

分析结果,在软件中选择适合患者的牙型库外形轮廓

线条,并按照美学设计顺序,将线条调整至理想的形态

和位置;
 

(4)将牙型库外形轮廓线条与牙齿图片数据

库进行关联,并精细调整牙齿与牙龈交界处的过渡效

果,选择合适的牙齿颜色,完成图片渲染,生成术前 / 设
计对比图片;

 

(5)完成二维设计后,将牙列三维扫描数

据导入软件中;
 

(6)通过选择照片和牙列三维扫描数

据中的牙齿共同标志点,完成照片和牙列三维扫描数

据的对齐;
 

(7)以二维美学设计的外形为指导,在软件

中选择适合患者的三维牙型库,在牙列三维扫描数据

上完成数字化诊断蜡型的设计与精修;
 

(8)将完成的

数字化诊断模型输出为 STL 文件,进行三维打印,用
于后续的诊断饰面或诊断性临时修复体制作。
3. 4. 2　 基于牙列三维扫描数据和面部扫描数据,涉及

多颗前牙或前牙平面调整的数字化美学设计　 (1)
在口腔 CAD 软件中导入三维面部扫描数据、三维牙列

扫描数据及配准所需的媒介数据,使用前文中的虚拟
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患者建立方法,完成数据的配准;
 

(2)
 

根据美学分析

中对面部、唇齿、牙龈的分析结果,在软件中选择适合

患者的三维牙型库,进行数字化诊断蜡型设计,按照美

学设计顺序,将蜡型调整至理想的形态和位置;
 

(3)对
三维牙型库的颜色进行渲染,使其呈现与三维面部图

像自然匹配的美学效果;
 

(4)如三维美学设计涉及到

咬合功能设计,可在软件中导入下颌运动轨迹数据,调
整诊断蜡型的咬合关系并完成精修;

 

(5)将最终完成

的数字化诊断模型输出为 STL 文件,进行三维打印,
用于后续的诊断饰面或诊断性临时修复体制作。
3. 4. 3　 基于牙列三维扫描数据和 CBCT 数据,需结合

牙周手术 / 种植手术等外科手术的数字化美学设计　
(1)

 

在口腔 CAD 软件中导入三维牙列扫描数据、
CBCT 的 DICOM 数据,通过调整 CBCT 阈值,使釉质部

分清晰显示,通过选取牙齿共同标志点,完成三维牙列

扫描数据与 CBCT 数据的对齐;
 

(2)根据前述美学设

计,结合 CBCT 中的牙槽骨量、骨嵴顶水平,设计牙周

冠延长术的术式或种植体位置、角度;
 

(3)根据手术设

计,规划牙周冠延长手术导板 / 种植手术导板,或其他

手术相关的数字化设计导板。
3. 4. 4　 基于牙列三维扫描数据和 CBCT 数据,需正畸

联合治疗的数字化美学设计 　 (1)结合患者的主诉,
对患者术前二维数码照片、视频,牙列三维扫描数据、
面部三维扫描数据,头颅侧位片 / CBCT 数据进行综合

分析,确定整体治疗方案;
 

(2)根据患者的面部与唇齿

美学分析、牙龈暴露量、咬合关系等结果,设计前牙的

理想位置;
 

(3)将牙列三维扫描数据导入数字化正畸

设计软件,根据美学设计目标,以未来修复后的牙齿位

置为目标完成虚拟排牙,并为后续修复治疗设计咬合

空间规划、留出修复空间;
 

(4)将虚拟排牙后的上下颌

模型文件导入口腔 CAD 软件中,设计诊断蜡型,并对

正畸虚拟排牙的位置进行验证。 如设计中发现正畸虚

拟排牙位置与修复目标偏差太大,可回到上一步对虚

拟排牙进行调整;
 

(5)完成正畸、修复联合治疗设计

后,进行系统性数字化正畸诊疗设计。
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