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3D功能模型在口腔正畸中的应用现状与研究进展*
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摘要：在正畸临床工作中，牙颌模型是患者初始信息和疗程记录的良好载体，也是诊断分析的重要资

料。在治疗过程中，可通过研究模型来了解当前的治疗情况及矫治进展，并及时调整治疗方案，达到最佳疗

效。石膏模型存在固化时间长、边缘不清楚、取模变性等缺点，难以快速准确地测量数据并对治疗结果的预

测存在一定的局限性。伴随着科学技术的不断发展，石膏模型已很难满足正畸医师的需求。3D功能模型技

术的发展为数字化时代下的正畸治疗带来了巨大变化。3D功能模型技术广泛应用于数字化建档、三维诊断

及治疗方案的辅助设计、正畸矫治、正畸材料设备制造、科研教学等。3D功能模型技术应用带动了口腔正

畸的发展，该文就3D功能模型在口腔正畸领域的应用进行综述。
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Abstract: In clinical orthodontic practice, dental models are not only a great carrier of the patient's initial

information and the treatment records, but also provide important data for diagnosis and analysis. During the

treatment, these models could be used to reflect the current conditions and therefore contribute to optimizing the

therapeutic regimen. Due to some disadvantages such as long setting time, blurred edges, and model deformation,

plaster models are hardly efficient for measuring data and predicting treatment outcomes. With the continuous

development of science and technology, plaster models cannot meet the needs of orthodontists any more. The 3D

digital dental model technology has brought great changes to orthodontic treatment in the digital era. It is widely

used in digital archiving, three-dimensional diagnosis and treatment design, orthodontic treatment, orthodontic

material and equipment manufacturing, and scientific research and teaching, among other things. The application of

3D digital dental model technology has driven the development of orthodontics. This paper reviews the application

of 3D digital dental models in the field of orthodontics.
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与传统正畸治疗方法相比，数字化诊疗可以进 行疾病诊断与制定治疗方案，有助于提高治疗的有
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效性和安全性。不同于传统石膏模型，3D功能模型

是通过口内直接扫描、口外激光扫描、层析扫描、

CT扫描等数字化印模技术获得的数字化模型，为分

析、诊断、设计提供三维模型，是数字化诊疗的基

础，是当今口腔正畸医生关注的焦点[1]。

1 数字化建档

传统的正畸数据存储是利用石膏模型，但是

其储存占用大量空间，并且取用困难、易磨损变

形。随着计算机云存储技术的发展，未来3D功能

模型可以通过网络建立数字化档案，随时随地存

取、修改[2]。3D 功能模型建档开放存储、不易破

损、节省空间、信息交流方便、方便长久保存[3]。

并且数字化建档能够促进医患沟通平台、医技沟

通平台的建立，方便进行正畸流行病学的调查及

正畸科研实验[4]。肖峰[5]认为Bolton指数和Pont指数

因种族、性别等不同而有差异。LANTERI等[6]通过

回顾性研究 100 例隐形矫治患者，运用 3D 功能模

型进行分析测量，探讨隐形矫治在大样本中的疗

效。近年来，越来越多的扫描软件系统如 Lava

COS、Trios、iTero等，使用开放格式存储数字模型

文件，兼容第三方软件，加快了3D功能模型的数

字化建档[7]。但是其存储格式和传输方式等相关信

息仍未形成国际化标准，难以实现大数据库的建

立，阻碍了3D功能模型的数字化建档。口腔正畸

数字化建档的实施将推动数字化口腔正畸学的发

展，提高口腔正畸诊疗水平，促进沟通，实现高

质量正畸医疗资源的共享[8]。

2 三维诊断及治疗方案的辅助设计

通过 3D 功能模型可以查看模型的各个断层、

牙齿形态、牙弓形态及口腔解剖结构。除常见的

宽度、长度、角度测量，在3D功能模型上还可以

做到体积、面积、点对点、点对平面、平面对平

面的测量[9]。利用 3D 功能模型可以迅速地分割牙

列，在多视角下准确地实现3D数字化排牙。利用

3D功能模型可对比不同模拟排牙方案的疗效，选

取最佳的治疗计划。LEUNG等[10]通过测量 39例患

者正畸治疗前后的数字模型和石膏模型的 PAR 和

ICON指数，得出数字模型能够替代传统模型评价

正畸治疗的结论。KO等[11]对比 16位正畸医师在临

床中使用数字模型和石膏模型设计得到的治疗计

划，同样认为3D功能模型能够替代传统模型制定

治疗计划。3D功能模型通过计算机可实现数字化

微笑设计[12]，该设计可以直观、快速地展现整体疗

效。数字面部扫描中集成微笑设计和使用口腔内

扫描仪进行三维诊断可跟踪辅助医生设计治疗方

案，高度契合临床实践，降低沟通矛盾[13]。

3 正畸矫治中的应用

3.1 无托槽隐形矫治中的应用

近年来，无托槽隐形矫治因其舒适、美观的

理念得到快速发展。TAMER 等[14]通过回顾文献发

现27种无托槽隐形矫治系统都在应用计算机辅助

设计与制造（CAD/CAM）技术与数字 3D 功能模型，

其中Invisalign系统更是充分利用数字技术成为最常

用的隐形矫治系统。传统无托槽隐形矫治又叫正

位器，是切割石膏模型、热压成型加工矫治器[15]。

不同于传统技术，现代无托槽隐形矫治器的加工

是利用计算机辅助设计系统与3D功能模型模拟矫

治方案的步骤，然后将所有步骤对应的功能模型

通过快速成型技术加工成无托槽隐形矫治器，此

加工过程更加精准、高效[16]。赵祥等[17]、CHARA-

LAMPAKIS 等[18]及 CARUSO 等[19]应用相似的研究方

法，利用3D功能模型测量牙齿的垂直、水平和旋

转运动，并利用3D功能模型评估扩弓的效率，证

明了在隐形矫治的患者中3D功能模型不但能对隐

形矫治进行三维方向的测量，还能对其进行疗效

评估。

3.2 唇、舌侧固定矫治中的应用

数字化技术使得正畸治疗得到快速发展，3D

功能模型广泛应用于间接粘接及个性化矫治器的

制作。间接粘接能够精准定位托槽且缩短了临床

椅旁时间，3D功能模型指导制作最终咬合定位托

槽及间接粘接托盘省时、省力，并且避免了模型

转移产生的误差。BROWN等[20]对比直接/间接粘接

传统自锁托槽与个性化自锁托槽，通过评估治疗

结果，发现使用3D功能模型通过计算机辅助设计

与制造的个性化托槽明显缩短了临床治疗时间。

3D功能模型虚拟排牙以及3D打印的发展为托槽间

接粘接及个性化矫治器制作提供了可能。其中德

国的 Incognito舌侧矫治器、韩国的Orapix舌侧矫治
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器及美国的 Insignia 唇侧矫治器在个性化矫治系统

中具有代表性，将锥形线束CT（CBCT）的根骨关系

融入3D功能模型形成虚拟牙根，将医师的矫治方

案通过托槽定位和个性化弓丝实现[21]。 van der

MEER等[22]通过口内扫描仪获取自愿者的口内3D功

能模型后，应用3D打印与弯曲机器人生产了保持

器和扩弓器并进行了测试、评估，证明了3D功能

模型可以替代石膏模型应用于口腔正畸矫治器的

制作。利用3D功能模型及3D打印技术生产个性化

矫治器不但提高临床效率而且实现“精准医疗”

的理念。

3.3 正颌外科

在正畸-正颌联合治疗术前可利用 3D 功能模

型建立数字化排牙和模拟模型，提高矫治设计的

效率和准确性[23]。通过虚拟化治疗筛选最佳的治疗

方案，可使正畸矫治及颌面外科手术更精准[24]。

SCHNEIDER等[25]通过对比 21例接受双颌正颌手术

的患者，发现利用3D功能模型技术联合虚拟手术

计划并制作导板进行手术导航的患者较传统正颌模型外

科手术的患者明显缩短了手术时间并增加了手术

的准确性。3D打印的发展使3D功能模型能够精确

再现牙颌面部解剖结构，并且在术中准确定位、

疗效即刻反馈、手术导板导航等方面应用广泛[26]。

BADIALI等[27]前瞻性纳入22例正畸-正颌联合治疗

患者，评估不同手术夹板疗效，认为利用3D功能

模型等数字化技术制作的手术导板和个性化钛板

要优于传统固定钛板。3D功能模型技术转换了传

统模型在外科中的繁杂操作流程，使正颌术前、

术后软硬组织的改变更加可视化，并在正颌手术

微创、低风险的同时获得最佳治疗结果，因此，

使得正畸正颌联合治疗更加精准，从而取得理想

的疗效[28-29]。

4 正畸材料设备方面的应用

3D功能模型通过计算机辅助设计与快速成型

制造技术制作正畸材料和设备。利用3D功能模型

技术，将模型记录成数字格式文件，通过3D打印

制作咬合导板、个性化托盘、托槽定位器、正畸

移动加速器、保持器等[30]。蔡鸣等[31]对比12例利用

三维打印手术导板与传统咬合导板正畸正颌治疗

患者，认为利用3D模型制作的数字化咬合导板能

够提高手术精度。GRÜNHEID等[32]将 136个石膏模

型上的托槽通过导板粘接在患者口内，通过对比

前后CBCT定位数据，认为利用3D功能模型制作的

间接粘接导板能够精确定位托槽位置。TAVARES

等[33]在 37个下半口石膏模型和3D数字化功能模型

上测量牙弓长度、宽度等，发现从数字模型获得

的纸质打印图像准确率较高，证明了3D功能模型

可以用作牙弓形状评估工具并用于制作个性化的

正畸弓丝。3D功能模型不仅可以在生产、制造中

重复使用，而且绿色无污染，极大地改变了传统

的制造、生产方式。

5 科研及教学领域的应用

现如今大多数CAD/CAM系统可以开放储存数

据，将数据信息上传至相关软件进行处理、分析，

并可以与CT等方法得到的数据相结合，从而实现

更加广泛的科研教学研究。贺维等[34]利用 3D功能

模型技术与传统石膏模型对比，探索3D功能模型

在口腔正畸模型测量中的应用。韩烨等[35]通过口内

扫描技术探索并建立软组织改变的评价方法，评

价骨皮质切开术结合牙周组织再生术对Ⅲ类错颌

畸形牙槽嵴顶冠方牙龈厚度的影响。KREY等[36]利

用 3D功能模型制作个性化腭板应用于唇腭裂患者

的术前正畸治疗。3D功能模型的引入也为临床研

究提供更加精准的手段，使得研究从静态扩展到

动态，且更加方便、精准、客观。以往关于正畸

牙齿移动的研究大多只比较了治疗前后的差异，

很难注意到治疗过程中牙齿细微的运动，然而，

了解这种细微的牙齿移动可能是提高治疗效果的

关键[37]。YUN等[38]通过口腔内扫描仪和数字叠加技

术对正畸牙齿移动情况进行评价，观察治疗过程

中的牙齿运动，而不需要进行连续印模和/或获取

X射线片。

6 展望

3D功能模型对于获得和分析数据信息都非常

方便、有可预见性的疗效，3D功能模型技术在科

研、教学和正畸临床中的应用等方面具有巨大的

发展潜力，在未来也将会逐步替代传统的口腔正

畸印模方法[39]。SHASTRY等[40]通过对美国和加拿大

学校正畸研究生项目主任进行问卷调查，多数学

校表示在未来将进行3D功能模型研究。虽然3D功

能模型是三维的，但都是在二维显示器上查看，

如果将来能以三维动态形态展示将更加直观、形

象。目前的3D功能模型都是捕获的静态咬合关系，
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未来如果能够获取动态咬合信息，会更有利于口

腔正畸学的诊断、设计、疗效评估等。且几乎所

有的正畸设备都将通过口腔内扫描来设计，通过

数字化来进行定制，适应患者的具体临床需要[41]。

在不久的将来，口内扫描仪捕获的牙龈信息将被

添加到CBCT获得的骨组织信息中。3D功能模型是

不可逆转的趋势，随着技术的发展，远程治疗和

监控也将成为可能。
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