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数字化椅旁CAD/CAM技术对种植冠桥修复体	

边缘密合度的影响
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[摘　要]	 目的：探讨数字化椅旁计算机辅助设计 / 计算机制作 (c o m p u t e r  a i d e d  d e s i g n / c o m p u t e r  a i d e d 

manufacturing，CAD/CAM)技术对种植冠桥修复体边缘密合度的影响。方法：选取2019年2月至

2021年2月在赤峰学院附属医院接受治疗并已完成2~3枚种植体植入且需实施桥联冠修复的120例患

者为研究对象。依据随机数字表法分为A组与B组，每组60例。A组采用传统印模技术，B组采用数字

化椅旁CAD/CAM技术。于1个月、6个月及12个月后比较两组修复体状况、修复牙牙龈指数(gingival 

index，GI)、龈沟出血指数(sulcus bleeding index，SBI)及修复体边缘密合度。结果：1个月、6个月

及1 2个月后，B组边缘密合性、完整性、邻接松紧度明显均高于A组，差异均有统计学意义(均

P<0.05)；1个月、6个月及12个月后，B组GI指数、SBI指数均明显低于A组，差异均有统计学意义

(均P<0.05)；1个月、6个月及12个月后，B组患者的修复体内表面至A1、A2、A3、A4、A5处的距

离均明显小于A组，差异均有统计学意义(均P<0.05)。结论：数字化椅旁CAD/CAM技术于种植冠

桥修复中应用后修复体状况良好，且具有较好的边缘密合度。
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Influence of digital chair-side CAD/CAM technology on the 
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Abstract Objective: To investigate the influence of digital chair-side computer aided design/computer aided manufacturing 

(CAD/CAM) technology on the edge fit of implanted crown and bridge restoration. Methods: A total of  

120 patients who had completed 2 to 3 implants and needed to perform crown and bridge restoration in our 

hospital from February 2019 to February 2021 were selected as the research subjects. According to the random 

number table method, they were divided into group A and group B, each group with 60 cases. Traditional 
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计算机辅助设计/计算机制作(computer aided 
design/computer aided manufacture，CAD/CAM)技

术是光学、计算机图像识别处理、数学、电子技

术、自动化加工及自动控制等多学科融合的一种技 
术[1]。该技术最先在工业中被使用，伴随计算机技

术的不断发展，CAD/CAM技术逐渐被应用于口腔

修复领域 [2]。近几年，CAD/CAM技术快速发展，

同传统手工修复相比，其不仅修复质量更加优良，

而且修复效率也大幅度提高[3]。修复体边缘密合度

指的是牙体预备后基牙同修复体的适应度，也就是

二者的切合程度，是修复体质量衡量的重要因素，

也是口腔修复新技术或新材料是否可以于临床使

用的客观评判指标，它包含牙冠内及边缘的切合

度，其中边缘切合度是修复效果的关键衡量指标之 
一[4-5]。基于此，本研究选取在赤峰学院附属医院接

受治疗的已经完成2~3枚种植体植入且需实施桥联

冠修复的患者为研究对象，探讨数字化椅旁CAD/
CAM技术对种植冠桥修复体边缘密合度的影响。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2019年2月至2021年2月在赤峰学院附属

医院接受治疗的120例已经完成2~3枚种植体植入

且需实施桥联冠修复的患者为研究对象，本研究

经赤峰学院附属医院医学伦理委员会批准。纳入

标准：1 )由于缺损、牙体变色等需种植冠桥修复

体；2)年龄超过18岁；3)修复方式为种植固定桥；

4)已经完成2~3枚种植体植入，且已度过愈合期。

排除标准：1 )咬合状况不良；2 )伴有牙周病变；

3 )伴有血液、免疫系统疾病；4 )伴有脏器功能障

碍。依据随机数字表法分A组与B组，每组60例。

1.2  方法

A组采用传统印模技术，具体内容如下：1)按

照患者口腔实际情况，选择合适的修复体材料进

行牙体预备，排龈线压入且不取出，进行硅橡胶

印模，并按照患牙邻牙的颜色实施配色；2 )预氧

化处理高金合金，使其维持在0.4 mm的厚度，同

时选择三氧化二氯喷砂粉50~100 μm实施喷砂，真

空条件下热处理镍铬合金，使其维持在0.3 mm的

厚度，同时选择三氧化二氯喷砂粉150 μm实施喷

砂；3 )试戴烤瓷牙后，根据试戴状况调整，之后

黏接基台与修复体。

B 组 采 用 数 字 化 椅 旁 C A D / C A M 技 术 ， 具 体

内容如下：1 )选择3 S h a p e  t r i o s扫描仪(预热后扫

描1次基牙)经口内扫描取得种植体位置、邻牙、

软组织、深度、咬合记录及对颌牙的光学模型，

若数据显示不完整，重新扫描不完整处，确保图

像完整；2 )将得到的光学信息上传到计算机，采

用C A D软件辅助设计修复体；3)将修复体方案上

传到制作及磨切设备，利用CAM技术制作及磨切

二氧化锆多单位或联冠桥体，完成磨切后烧制抛

光，并使患者口内试戴，黏接基台与修复体。

1.3  观察指标

1个月、6个月及1 2个月后，比较两组修复体

状况、修复牙牙龈指数(gingival index，GI)、龈沟

出血指数(sulcus bleeding index，SBI)及修复体边缘

密合度。

1)修复体状况 [6]：黏接修复体7 d后复诊，确

保咬合无干扰、无高点，依据改良美国公共卫生

署标准(表1)，经2位医师对修复体状况进行评估，

若评估结果不一致，以较差一方作为最终结果，

完整性经肉眼、放大镜或探针判断，边缘密合性

impression technology was used for group A, and digital chairside CAD/CAM technology was used for group 

B. After 1, 6, 12 months, the restoration status, restoration gingival index (GI), sulcus bleeding index (SBI), and 

edge fit of the restoration were compared between the 2 groups. Results: After 1, 6, and 12 months, the edge 

tightness, integrity and adjacency tightness of group B were significantly higher than those of group A, with 

statistical significance (all P<0.05). After 1, 6, and 12 months, GI index and SBI index of group B were significantly 

lower than those of group A, with statistical significance (all P<0.05). After 1, 6, and 12 months, the distances from 

the surface of the repaired body to A1, A2, A3, A4, and A5 in group B were significantly smaller than those in group 

A, with statistical significance (all P<0.05). Conclusion: After the application of digital chairside CAD/CAM 

technology in implant crown and bridge restoration, the restoration is in good condition and has good edge tightness.

Keywords planting crown and bridge restoration; edge tightness; computer-aided design; computer production; digitization; 

chairside
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经探针及头戴式放大镜检查，邻接松紧度通过牙

线检查。以修复体优秀率来反映修复体状况。

2)修复牙牙周指数[7]：在黏接修复体后6个月，

对患者的GI、SBI指数进行评估，牙周状况越好指

数越低。

3 ) 修 复 体 边 缘 密 合 度 ： 黏 接 修 复 体 后 ， 于

DYNA SCOE显微镜90倍下对模型表面和修复体内

表面的距离进行测量。主要对修复体内表面与颊

侧颈部内边缘(A1)、颊侧颈部内边缘上方400 μm

处(A2)、颊轴壁1/2处(A3)、轴颌嵴(A4)、轴颌嵴

与中央点隙中间(A5)处的距离进行测量，每一距

离测量3次，算出平均值。

1.4  统计学处理

选择SPSS 20.0统计学软件进行数据分析，计

量 资 料 用 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 比 较 采 用 t 检

验 ， 计 数 资 料 用 例 ( % ) 表 示 ， 比 较 采 用 χ 2检 验 。
P<0.05为差异有统计学意义。

表1 改良美国公共卫生署评估标准

Table 1 Modified U.S. public health service evaluation criteria

项目 分级 评估标准

边缘密合性 A(优) 修复体边缘不刮探针、无缝隙

B(良) 修复体边缘刮探针、有缝隙

C(差) 修复体缺失、移位或破裂

完整性 A(优) 修复体没有破碎、崩瓷及裂纹

B(良) 修复体有轻微破碎、崩瓷但没有破碎

C(差) 修复体脱落、折裂

邻接松紧度 A(优) 修复体牙线勉强通过、邻接正常

B(良) 修复体邻接微松、牙线轻易通过

C(差) 修复体邻接处极易嵌塞食物

2  结果

2.1  两组患者一般资料比较

两组患者一般资料对比，差异无统计学意义

(P>0.05，表2)。

2.2  两组患者修复体状况比较

1、6、12个月后，B组边缘密合性、完整性、

邻接松紧度均明显高于A组(均P<0.05，表3)。

2.3  两组患者修复牙牙周指数比较

1、6、12个月后，B组GI指数、SBI指数明显

低于A组，差异有统计学意义(P<0.05，表4)。

2.4  两组患者修复体边缘密合度比较分析

1、6、12个月后，B组患者的修复体内表面至

A1、A2、A3、A4、A5处的距离均明显小于A组，

差异有统计学意义(P=0.001，表5)。

表2 两组一般资料比较(n=60)

Table 2 Comparison of general data between the 2 groups (n=60)

组别
性别/[例(%)]

年龄/岁
男 女

A组 36 (60.00) 24 (40.00) 43.28±2.08

B组 34 (56.67) 26 (43.33) 42.98±2.36

χ2/t 0.137 0.739

P 0.711 0.462
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3  讨论

从CAD/CAM技术进入口腔科并制作了第1个

牙科修复体到现在，该技术已经在口腔医学领域

发展了3 0多年 [ 8 ]。椅旁数字化技术经历了更新、

升 级 之 后 ， 已 经 可 以 设 计 制 作 高 嵌 体 、 全 冠 、

嵌体、贴面等诸多支持式全瓷修复体。伴随种植

技术及数字化技术的飞速发展，借助椅旁数字化

C A D / C A M技术完成种植修复已经是当前研究的

热点 [9]。椅旁C A D/C A M主要有数字化印模(数据

表4 两组患者修复牙牙周指数比较(n=60)

Table 4 Comparison of periodontal index of restored teeth between the 2 groups (n=60) 

组别
GI指数 SBI指数

1个月 6个月 12个月 1个月 6个月 12个月

A组 1.94±0.57 1.75±0.49 1.64±0.46 1.89±0.59 1.68±0.50 1.59±0.44

B组 1.73±0.48 1.58±0.44 1.43±0.38 1.60±0.39 1.51±0.36 1.42±0.31

t 2.183 2.000 2.736 3.176 2.137 2.447

P 0.031 0.048 0.007 0.002 0.035 0.016

表3 两组患者修复体状况比较(n=60)

Table 3 Comparison of restoration status between the 2 groups (n=60) 

组别
边缘密合性/[例(%)] 完整性/[例(%)] 邻接松紧度/[例(%)]

1个月 6个月 12个月 1个月 6个月 12个月 1个月 6个月 12个月

A组 54 (90.00) 54 (90.00) 53 (88.33) 54 (90.00) 54 (90.00) 54 (90.00) 54 (90.00) 54 (90.00) 52 (86.67)

B组 60 (100.00) 60 (100.00) 60 (100.00) 60 (100.00) 60 (100.00) 60 (100.00) 60 (100.00) 60 (100.00) 60 (100.00)

χ2 4.386 4.386 5.461 4.386 4.386 4.386 4.386 4.386 6.563

P 0.036 0.036 0.019 0.036 0.036 0.036 0.036 0.036 0.010

表5 两组患者修复体边缘密合度比较(n=60)

Table 5 Comparison of prosthesis margins between the 2 groups (n=60)

组别
A1点/μm A2点/μm A3点/μm

1个月 6个月 12个月 1个月 6个月 12个月 1个月 6个月 12个月

A组 41.31±4.26 41.98±4.58 42.07±4.60 61.88±6.26 62.01±6.37 62.17±6.48 50.20±4.77 50.47±4.90 50.89±4.94

B组 35.98±3.32 36.08±3.41 36.26±3.49 52.95±5.09 53.11±5.23 53.31±5.33 42.81±3.90 42.94±3.98 43.11±4.02

t 7.644 8.004 7.794 8.573 8.364 8.180 9.291 9.240 9.462

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

组别
A4 点 /μm A5 点 /μm

1 个月 6 个月 12 个月 1 个月 6 个月 12 个月

A 组 120.88±19.21 121.21±19.36 121.37±19.49 81.47±7.17 81.70±7.48 81.99±7.56

B 组 107.07±15.48 107.39±15.69 107.55±15.83 73.35±6.42 73.87±6.57 74.13±6.62

t 4.336 4.296 4.263 6.535 6.092 6.059

P 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001
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获取)、CAD、CAM3种程序，能够实现一次性就

诊，优势表现为精确、简便、高效等，得到了众

多患者及医师的支持。

修复体边缘密合性表示修复体边缘同预备基

牙的切合程度，为影响修复体状况的关键因素。

边缘密合性能不佳会导致黏接剂微渗漏及溶解，

进而出现牙周组织炎症、继发龋、牙髓病等，并

使修复体的抗折能力及固位力降低，最终对远期

修复效果及美观度产生不良影响 [10]。相关研究 [11]

表明：数字化椅旁CAD/CAM技术几乎都能满足患

者的需求，具有较好的边缘密合性。CAM修复体

的准确度由最小车针直径决定，无法体现更小的

修复体细节。修复体表面的细节直径大于车针最

小直径，所以确保了组织面的准确度[12]。

本研究结果显示：使用数字化椅旁CAD/CAM
技术种植冠桥患者的边缘密合度明显优于使用传

统印模技术的患者。这主要是因为数字化印模可

以借助口内扫描仪直接收集预备基牙及其附近组

织的图像，相较于传统印模技术，其操作步骤简

便，同时消除了制取印模、石膏模型灌注及修整

等步骤导致的误差，使印模的准确度提高。天然

牙作为预备体，其表面有多变性及不规则性的特

点，预备体的不规则使口内扫描的难度增加，之

后处理图像及消除噪声还会丢失边缘细节 [13]。然

而种植修复体表面光滑，其三维尺寸及几何结构

规则而特定，扫描后，同软件中的扫描体数据库

中形态匹配后才确定种植体的三维位置 [14]。口内

扫描种植体的精度有2个方面，一方面是微小几何

结构的准确度，另一方面是多单位种植体的跨弓

准确度。相关研究[15]表明：数字化椅旁CAD/CAM
技术种植冠桥修复体的准确度明显高于传统印模

方法。

数字化椅旁CAD/CAM的修复材料属于没有全

部结晶的瓷块，像氧化锆加强型玻璃陶瓷、二硅

酸锂加强型玻璃陶瓷等，通过CAM技术研磨切削

之后，需要进行结晶、上釉等处理加工[16-17]。结晶

期间经高温处理可能影响修复体尺寸稳定，进行

对边缘适应性产生不良影响 [18]。结晶后的修复体

的边缘间隙明显大于结晶前，提示结晶会影响边

缘密合性 [19 ]。有研究 [20]经数字化椅旁C A D/C A M
技术种植冠桥修复体发现：全部修复体均边缘密

合，没有出现折裂、崩瓷现象，且患者十分满意

修复体的颜色及外形。这与本研究结论相似。但

是需要注意的是，通常冠桥种植仅可制作3个单位

内的固定体，不适合做长桥。

数字化椅旁CAD/CAM技术种植修复体边缘适

应性的影响因素众多，除牙体预备、切削材料、

制 作 工 艺 等 外 ， 还 有 操 作 熟 练 度 、 黏 结 剂 种 类

等。因此，医生选择椅旁CAD/CAM技术进行修复

时要规范每一步骤，严格按照修复原则进行，并

同患者种植修复的部位、缺损状况等实际情况结

合，使用恰当的修复材料及类型，以提高边缘密

合度。

综上，数字化椅旁CAD/CAM技术于种植冠桥

修复中应用后修复体状况良好，且具有较好的边

缘密合度。
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