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光学成像粉对全冠数字化模型精度的影响
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　　［摘要］　目的　研究ＣｅｒｅｃｉｎｌａｂＭＣＸＬ系统光学成像粉对数字化模型精度的影响。方法 　制备一标准右上第一磨
牙全冠预备体模型，并复制８个石膏扫描代型。每个代型采用 ｉｎＥｏｓ扫描单元获取喷粉前后的数字化模型，采用 ｉｎｌａｂ
３６５软件测量每个数字化模型边缘、肩台、轴面、窝沟、牙尖区域喷粉前后的变化情况。最后采用 ＳＡＳ软件对实验数据进
行统计分析。结果　 数字化模型各区域１周前后的测量值无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；喷粉后的数字化模型质量较喷粉前
好，光学成像粉对数字化模型边缘、肩台、轴面、窝沟、牙尖区域的影响值分别为（０．０７３±０．０４２）、（０．１０６±０．０７７）、（００４４±
０．０２５）、（０．１２８±０．０６０）、（０．１０２±０．０５６）ｍｍ，各区域影响值比较差异显著（Ｐ＜０．０１）。结论　 光学成像粉对全冠数字
化模型各区域的影响是不同的，对牙合面和肩台的影响大于边缘和轴面，提示不同区域喷粉时要区别对待。
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　　随着数字化技术在牙科领域的渗透和扩展，计算
机辅助设计与辅助加工（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｄｅｓｉｇｎ／ｃｏｍ
ｐｕｔｅｒａｉｄｅｄｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅ，ＣＡＤ／ＣＡＭ）工艺正变得越来
越重要，其最大的优点在于采用了直观的数字印模技

术［１］。与机械测量方法相比，数字印模技术可以快

速、无损伤地获得牙预备体的数字化模型［２］。但是，

为了避免牙预备体表面反光现象对数字化模型图像的

影响，采集数字印模前需要在牙预备体表面喷涂光学

成像粉，这样就可能在牙预备体表面形成一层额外的

间隙，从而改变牙预备体表面的几何形态，影响修复体

内部的适合性［３－４］。以往的研究［５－６］表明 ＣＡＤ／ＣＡＭ
美学陶瓷的椅旁修复（ｃｈａｉｒｓｉｄｅｅｃｏｎｏｍｉｃａｌｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ
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ｏｆｅｓｔｈｅｔｉｃｃｅｒａｍｉｃｓ，Ｃｅｒｅｃ）系统的扫描单元具有良好
的成像精度。但到目前为止，国内尚少有关光学成像

粉对全冠数字化模型不同部位精度影响的报道。本研

究采用在ＣＡＤ／ＣＡＭ全瓷石膏Ⅳ型（又称ｅｓｔｈｅｔｉｃｂａｓｅ
石膏）制作的全冠预备体上喷粉，以确定光学成像粉

对全冠数字化模型不同区域适合性精度的影响大小。

１　材料与方法

１．１　实验材料及设备
　　ＣｅｒｅｃＩｎｌａｂＭＣＸＬ系统及ｉｎｌａｂ３Ｄ软件（版本３．６５，Ｓｉｒｏｎａ
公司，德国）；光学成像粉（Ｖｉｔａ公司，德国）；全冠预备体模型
（义齿制作有限公司提供）；真空搅拌机（ＷｈｉｐＭｉｘ公司，美
国）；硅橡胶材料（ＥｌｉｔｅＤｏｕｂｌｅ２２，Ｚｈｅｒｍａｃｋ公司，意大利）；
ｅｓｔｈｅｔｉｃｂａｓｅ石膏（Ｄｅｎｔｏｎａ公司，德国）。

１．２　实验方法
１．２．１　模型的设计及复制　　技工室制作一金属材质右上颌
第一磨牙全冠预备体模型，其规格为１５°聚合度、１．０ｍｍ宽的
深凹面形肩台。牙预备体肩台边缘下分别设计一定宽度和深

度的沟作为光学扫描后分割数字化模型的定位标志（颊、舌、近

中、远中各１条）。将该预备体模型翻制成高质量的硅橡胶阴
模［１，６］，根据厂家要求真空条件下灌注石膏模型，最终获得规格

相同的石膏模型８个，备用。
１．２．２　数字化模型的获取　　任选一石膏模型放置在 ｉｎＥｏｓ
扫描单元底座上，调试ｉｎＥｏｓ扫描单元的焦距，得到其清晰完整
的数字化图像；然后固定该石膏模型在底座上的位置并画出边

缘线，以保证每个石膏模型扫描时的位置不变。

　　然后将复制得到的８个模型进行编号，分别对每个石膏模
型进行不喷粉和喷粉处理采集光学印模。参照厂家说明和临

床应用喷涂成像粉。喷粉时，调定喷压装置的推进压力设为

０３ＭＰａ（３ｂａｒ），喷嘴距离牙预备体表面约２．５ｃｍ，向下喷涂
牙预备体的四个轴面（成４５°角）和牙合面（成９０°角）各１次，每
次将推进阀按压到最低部即放开。完成喷涂的牙预备体及其

附近取像区域应避免形成小丛，肉眼观察密度和厚度差异应不

显著。最后在计算机界面上得到８对位置和角度一致且能反
映目标表面细节的数字化图像。

１．２．３　数字化模型的测量
１．２．３．１　模型分割　　在 ＣｅｒｅｃｉｎｌａｂＭＣＸＬ系统界面上，应
用ｉｎｌａｂ３Ｄ软件的“虚拟切割”功能将获得的数字化模型沿颊
舌、近远中向标志点作分割。为保证每个数字化模型分割位置

相同，每次分割前将模型调整到同一三维坐标进行。数字化模

型作虚拟分割后形成两对完全相同的剖面，将每次分割后的１
个剖面纳入实验测量。

１．２．３．２　测量位点　　参照 Ｑｕａｎｔｅ［７］的研究方法，选取每个
剖面的１７个位点作为评价成像粉对数字化模型影响的参考位
点（图１）。这些位点通过ＣｅｒｅｃｉｎｌａｂＭＣＸＬ系统界面上的“高
度测量工具”定位获取。界定 Ａ０１、Ａ０２代表牙预备体边缘区
域；Ａ１、Ａ２、Ｂ１、Ｂ２为肩台区域；Ｃ１、Ｃ２、Ｄ１、Ｄ２为轴面部分；Ｅ１、
Ｅ２、Ｆ１、Ｆ２为牙合面牙尖区域；Ｇ、Ｇ１、Ｇ２为牙合面上窝沟区域。

Ａ０１、Ａ０２：边缘点；Ａ１、Ａ２：肩台中点；Ｂ１、Ｂ２：肩台与轴面切线相交
投影点；Ｃ１、Ｃ２、Ｄ１、Ｄ２：轴面三等分点；Ｆ１、Ｆ２、Ｇ１、Ｇ２：牙尖与窝沟
三等分点

图１　数字化模型剖面测量示意图

１．２．３．３　测量方法　　按照配对设计方法，由１名实验者采
用ｉｎｌａｂ３Ｄ软件上的“Ｄｉｓｔａｎｃｅ”工具和“高度测量”功能，分别
测量喷粉前后每对数字化模型上 Ａ１、Ａ２、Ｂ１、Ｂ２、Ｅ１、Ｅ２、Ｆ１、
Ｆ２、Ｇ１、Ｇ２位点的高度参数以及 Ｃ１Ｃ２、Ｄ１Ｄ２位点连线的直线
参数，每个项目测量３次，取平均值。喷粉前后相同测量项目
之间的差值即为光学成像粉对数字化模型的精度影响值。其

中，Ｃ１Ｃ２、Ｄ１Ｄ２为轴面上双侧的精度影响值；为减少测量误差
和验证系统测量的可重复性，１周后由同１名实验者按照相同
的方法再分别测量各项目。

１．３　统计学分析
　　用ＳＡＳ９．２软件对实验数据进行统计分析，各测量区域喷
粉前、喷粉后、喷粉前后差值以 珋ｘ±ｓ表示，不同测量区域比较
采用单因素方差分析，两两比较采用 ＳＮＫｑ检验。相同区域１
周前后２次测量比较采用ｔ检验和方差齐性检验。

２　结果

２．１　数字化模型喷粉前后表面形貌观察
　　肉眼观察，喷粉前后的 ｅｓｔｈｅｔｉｃｂａｓｅ石膏均能获得较高质
量的数字化模型（图２）。但就细节而言，与喷粉后相比，喷粉
前的数值化模型表面略显粗糙，与邻牙相近的肩台边缘欠清晰

连续，舌侧和邻舌转角处肩台可见切迹阴影和小缺损。而喷粉

后的模型表面均一、轮廓清楚，线角清晰完整，未见明显阴影或

缺损。

!

"

Ａ：喷粉前；Ｂ：喷粉后　↑：示切迹阴影和小缺损
图２　喷粉前后数字化模型表面形貌观察
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表１　１周前后数字化模型各区域的测量值比较（ｍｍ，ｎ＝８，珋ｘ±ｓ）

边缘 肩台 轴面 牙尖 窝沟
测量值

１周前 １周后 １周前 １周后 １周前 １周后 １周前 １周后 １周前 １周后

喷粉后 ５．７９５±１．０９５ ５．７８１±１．０８６ ６．０７７±１．０８１ ６．０５１±１．０６７ ７．５３９±０．５９４ ７．５２３±０．５９６ ８．８００±０．３０９ ８．７５２±０．２９２ ８．３６９±０．１７７ ８．３６８±０．１８３

喷粉前 ５．７２２±１．０９０ ５．７０８±１．０８４ ５．９７０±１．０７６ ５．９５０±１．０７３ ７．４９５±０．５８５ ７．４７９±０．５８８ ８．６９２±０．２９５ ８．６５１±０．２９３ ８．２４３±０．１６５ ８．２３９±０．１６２

差值 ０．０７３±０．０４４ ０．０７３±０．０４０ ０．１０７±０．０７７ ０．１０５±０．０７８ ０．０４４±０．０２９ ０．０４４±０．０２２ ０．１０２±０．０５８ ０．１０１±０．０５４ ０．１２６±０．０６６ ０．１２９±０．０５６

２．２　光学成像粉对数字化模型精度影响的测量结果
２．２．１　测量的可重复性检测　　１周前后数字化模型各区域
的测量结果如表１所示。经统计学检验，各区域１周前后２次
测量获得的实验数据比较均无统计学差异（Ｐ＞０．０５），说明
ＣｅｒｅｃｉｎｌａｂＭＣＸＬ系统的测量可重复性好，测量误差对研究结
果的影响较小。

２．２．２　光学成像粉对不同区域精度的影响　　全冠数字化模
型喷粉前后测量的最小差异值为轴面０．００１ｍｍ，最大差异值
为牙合面窝沟区域０．３１１ｍｍ。表１中各区域１周前后测量数据
一同纳入统计，得到全冠数字化模型在边缘、肩台、轴面、窝沟、

牙尖区域喷粉前后测量的差异值分别为（０．０７３±０．０４２）、
（０１０６±０．０７７）、（０．０４４±０．０２５）、（０．１２８±０．０６０）、（０．１０２±
０．０５６）ｍｍ。经统计学检验，各区域存在明显差异（Ｐ＜０．０１），
其中，光学成像粉对边缘和轴面的影响较小，对牙合面和肩台的

影响较大；就牙合面而言，对窝沟区域的影响较牙尖区域大，提示

在椅旁或技工室牙预备体表面要考虑差异化喷涂成像粉。

３　讨论

３．１　关于扫描代型材料和实验的相关设计
　　在前期的研究［１，８］中已经证实 ｉｎＥｏｓ扫描单元对
未喷粉的普通超硬石膏模型表面的识别效果较差。因

此，本实验选择了 ＣＡＤ／ＣＡＭ全瓷石膏Ⅳ型制作扫描
代型。该石膏灌注的模型无需使用光学成像粉便能够

能够获得较高质量的数字化表面，因而避免了数字化

模型的成像质量影响测量结果。

　　本研究选用的上颌第一磨牙牙预备体选择了１５°
聚合度、１．０ｍｍ宽的凹面形肩台，并保留了牙合面牙
尖、窝沟等基本的解剖特征，这样的牙预备体形态符合

临床牙体预备的实际情况。由１周前后相同实验人员
重复测定数字化模型剖面上具有代表性的位点，能更

准确反映光学成像粉对数字化模型表面的影响。此

外，本实验采用配对设计来研究喷粉前后的数字化模

型精度，能尽可能控制某些非处理因素对实验结果的

影响，从而保证实验结果的可靠性。

３．２　关于光学成像粉的应用方式
　　目前临床使用的光学成像粉是由不同构成比例的
氧化钛、氧化锆、氧化锌、多糖、滑石粉以及乳糖等组成

的，能较好地满足临床需要。国外学者对其应用方式

进行了研究。１９９０年，Ｍｅｙｅｒ等［９］研究了光学成像粉

的６种不同使用方式在嵌体洞型的侧壁、洞底、牙合面
边缘的厚度，结果显示丁烷推进剂方式同其他碳氢化

合物推进方式一样有效，但是空气推进系统避免了任

何化学污染。１９９５年，Ｈｅｍｂｒｅｅ等［１０］利用体视显微镜

的成像分析系统，分别比较了气雾法、空气法、涂刷法

使用成像粉对修复体适合性的影响，结果发现气雾法、

空气法的修复体表面适合性没有统计学差异，涂刷法

使嵌体获得了更好的适合性。但临床应用时，因液态

涂布法难以获得理想的溶液状态，容易出现不均匀的

情况。以上研究表明，以往还没有一种能完全满足临

床需要的成像粉使用方式。但是，近年出现的一种革

新的压缩空气喷涂法使获取的光学印模质量达到了一

个新的水平，是 Ｃｅｒｅｃ３Ｄ／ＩｎｌａｂＭＣＸＬ系统牙预备体
推荐使用的方法［８，１１］。因而，在本实验中也使用了压

缩空气喷涂法这种方法。

３．３　光学成像粉对数字化模型精度的影响
　　全冠边缘浮出量应不大于１２０μｍ，该观点得到了
大多数学者［１２－１３］的认可；而对于冠内部适合性，

Ｈｉｃｋｅｌ［１４］、Ｍｏｕ等［１５］学者认为２００～３００μｍ之间是可
以接受的。据这些学者的研究结果，本实验得到的光

学成像粉对全冠数字化模型精度的影响值并未超出全

冠适合性的可接受范围。但需要指出的是，本实验得到

数字化模型精度反映的应是一个合成精度，它包含了设

备测量精度和软件重构精度［１６］。因此，实验测得的光

学成像粉的影响值尚不能认为是光学成像粉在牙预备

体表面的实际厚度，而对于光学成像粉影响值标准差偏

移较大的实验结果，可能与牙预备体表面各区域不均

一的形态有关。此外，实验结果显示光学成像粉对牙合

面和肩台的影响较边缘和轴面大，可能还与成像粉的

喷涂方向存在相关性———同等条件下，向下喷涂的光

学成像粉因受重力影响可能比向上喷涂更易沉积在牙

预备体肩台和牙合面区域。为证实这一推测，尚需进一

步研究在患者或仿头模口内将光学成像粉喷涂于上颌

牙预备体获得的数字化模型各区域的精度情况。

　　综上，实验结果显示成像粉对各区域的影响不同，
提示临床及技工室在牙预备体不同区域喷粉时应考虑

在喷涂频率、角度方面差异化对待，以尽可能实现喷粉

对牙预备体表面的影响均衡。
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ＨＰＳ在亚洲国家发病率较高［２］。而寄生虫感染相对少见，特别

是黑热病感染引起噬血细胞综合征国内仅见零星报道［３］，而目

前国内黑热病发病率有上升趋势，特别是来自新疆、西藏等地

的发热患者需密切注意有无黑热病可能［４］。

　　噬血细胞综合征是各种致病因素导致免疫系统过度激活，
组织细胞／巨噬细胞的过度增生和活化，并导致组织浸润，产生
和释放大量细胞炎性因子如 ＴＮＦα、ＩＬ６，ＩＬ８、ＩＬ１０、ＩＮＦγ
等，形成高细胞因子血症的一种反应性疾病，细胞因子的瀑布

级联反应是造成各种病理性损害、产生各种临床症状的主要原

因［５］。而该例患者在确诊噬血细胞综合征后，给予丙种球蛋白

减轻细胞因子风暴，环孢素和激素抑制免疫治疗后，患者体温

即恢复正常，各项治疗指标恢复正常。因此，未按照 ＨＬＨ２００４
方案使用ＶＰ１６治疗即取得满意疗效，提示黑热病诱发的噬血
细胞综合征可能较ＥＢ病毒感染诱发的噬血细胞综合征轻以及
治疗反应好。而患者在 ＨＬＨ２００４方案治疗１个月后再次发
热，复查血常规、甘油三酯、铁蛋白等基本正常，并经过骨髓检

查以及黑热病抗体检测最终明确诊断为黑热病，提示患者噬血

细胞综合征是继发于黑热病，其原因可能是利氏曼原虫启动了

免疫系统的活化机制导致机体免疫功能紊乱，引起单核／巨噬
细胞系统反应性增生、释放大量细胞因子所致。但该例患者在

诊断噬血细胞综合征时曾行骨髓穿刺检查以及黑热病 ｒｋ３９抗
体检查均为阴性，其原因可能是：患者黑热病感染时间短，处于

间歇期，黑热病原虫少，骨髓不易找到［６］，而 ｒｋ３９诊断试条检
测黑热病抗原虽然阳性率较高达到９６．０７％［７］，但患者由于黑

热病并发了噬血细胞综合征，其免疫反应可能被噬血细胞综合

征细胞因子风暴所掩盖，而噬血细胞综合征控制后，黑热病本

身的免疫反应得以体现，因此，再次行 ｒｋ３９检测结果为阳性，
并给予葡萄糖酸锑治疗后好转。
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