
ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０１Ｅ０２２００１ ·临床报道·

不同硅橡胶材料对咬合记录的影响研究
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［摘　要］　目的　采用透光法探究不同硅橡胶材料对记录咬合信息的影响。方法　纳入１３名志愿者，分别用ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ、Ｌｉｇｈｔ
Ｂｏｄｙ及Ｏｂｉｔｅ进行咬合记录，并设为ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ组、ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ组、Ｏｂｉｔｅ组。采用透光法获取咬合记录的平面图像，用图像处理软件
ＩｍａｇｅＪ生成８位灰度图。本实验拟定５０μｍ以下厚度为实际接触、５０～１００μｍ厚度为接近接触，以５０μｍ及以下厚度接触结合牙
面解剖形态记录咬合接触点数目，以１００μｍ及以下厚度接触为标准测量咬合接触面积。将结果进行统计学分析，比较组间差异。
结果　Ｏｂｉｔｅ组咬合接触面积为（６５．５７±３４．８２）ｍｍ２，ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ组为（６３．８６±３０．２１）ｍｍ２，ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ组为（７４．３１±３３．７６）ｍｍ２；
ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ组咬合接触面积最大，与Ｏｂｉｔｅ组、ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｏｂｉｔｅ组和ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ组咬合接触面积
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。Ｏｂｉｔｅ组咬合接触点数目为（２７．２３±８．３６）个，ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ组为（３０．２３±９．３６）个，ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ组
为（２６．９２±７．７９）个；与Ｏｂｉｔｅ组和ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ组比较，ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ组咬合接触点数目最多，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ组
和Ｏｂｉｔｅ组咬合接触点数目比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ在记录咬合信息时较 ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ和 Ｏｂｉｔｅ精度更
高，推荐临床使用；硅橡胶材料记录咬合信息时缺乏一致性，作为“金标准”有待进一步完善。
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　　精确的咬合分析是实现牙齿美学和功能修复的基
础。精准的咬合设计不仅有助于恢复牙体的美观，更

能为咬合运动提供良好的引导，有利于关节和肌肉的

运动，从而维持面部外形的协调对称。咬合接触面积

及咬合接触点数目是咬合功能的重要分析指标［１］。

目前临床常用的咬合分析方法有咬合纸、咬蜡法和硅

橡胶印模法等［２］。咬合纸、咬蜡法等因受材料性质、
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口腔环境等影响，存在较大的误差［３４］。采用硅橡胶进

行咬合记录并使用透光法提取咬合接触点是一种精

确、稳定的方法，被国内外许多研究作为“金标

准”［５６］，但临床中记录咬合的硅橡胶种类多样，不同

研究中采用的硅橡胶也有所不同，硅橡胶材料的不同

对咬合记录是否有影响目前尚不清楚。本实验采用

３种临床常用的硅橡胶材料，提取咬合接触面积及咬
合接触点数目并进行对比分析，探究不同硅橡胶材料

对咬合记录的影响，以期完善咬合分析方法，促进前牙

美学修复和咬合平衡恢复。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究经陆军军医大学第一附属医院伦理委员会

审批同意［（Ａ）ＫＹ２０２１０９２］，招募１３名志愿者作为研
究对象。其中男８名，女５名；年龄 ２０～３６岁，平均
（２６±３．２）岁。本研究中所有志愿者均已签署知情同
意书。

纳入标准：①除智齿外口内存在完整的天然牙列，
无牙列缺损；②牙齿排列整齐，无明显扭转及牙体缺
损，覆合覆盖关系基本正常；③牙周组织健康，牙齿无
明显松动；④无明显的颞下颌关节疾病或关节不适等
症状；⑤无偏侧咀嚼等不良口腔习惯；⑥健康状况良
好，无过敏及精神疾病。

１．２　主要设备及硅橡胶材料
设备：单反相机（ＥＯＳ７０Ｄ，日本佳能公司）、定焦

微距镜头（ＲＦ１００ｍｍＦ２．８ＬＭＡＣＲＯＩＳＵＳＭ，日本佳
能公司）、透视灯箱、圆形遮光灯罩、计算机操作系统

（Ｗｉｎｄｏｗｓ１０）、ＩｍａｇｅＪ软件（１．５３ｃ）、不锈钢球（半径
６ｍｍ，中国恒虎）、网格尺。硅橡胶材料：ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ
（ＥｌｉｔｅＨＤ＋，意大利Ｚｈｅｒｍａｃｋ），ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ（ＥｌｉｔｅＨＤ＋，
意大利 Ｚｈｅｒｍａｃｋ），Ｏｂｉｔｅ（ＤＭＧ，德国），材料性质
见表１。

表１　不同硅橡胶及部分理化性质

材料 批号
总加工

时间／ｓ

口内

时间／ｓ

邵氏

硬度／ＨＤ

抗压

变形／％
Ｏｂｉｔｅ ２４４９７４ ３０ ９０ ９３ ３～５
ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ ３４１５２６ １２０ ３３０ ５０～６０ １～３
ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ ３５３６８５ １２０ ３３０ ６５～７５ ＜２

１．３　方法
咬合记录：受试者端坐，两眼平视前方，眶耳平面

与地平面平行，操作过程中要求受试者保持恒定姿势；

根据生产厂家推荐的调和时间和凝固时间，将 Ｏｂｉｔｅ、
ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ硅橡胶材料用硅橡胶混合枪推注到下颌牙
咬合面，ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ用双手揉搓均匀后放置于下颌牙咬
合面，嘱受试者自然咬合，待硅橡胶材料完全硬固后取

出。按上述方法依次使用３种材料记录咬合，分别设为
Ｏｂｉｔｅ组、ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ组、ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ组，共获得３９个咬合
记录硅橡胶块。所有操作均由同一名操作者完成。

校准硅橡胶块制作：将硅橡胶材料注射到洁净的

硬质透明网格尺上，压入不锈钢球直至抵于网格尺上，

保持垂直压力直至硅橡胶完全硬固。参考 Ｄｅｌｏｎｇ
等［６］和刘星纲等［７］的方法每组筛选出３个厚度一致
的硅橡胶块作为校准硅橡胶块。

图像获取：参考文献［８］将硅橡胶块放置于透视
灯台上，圆形遮光灯罩排除自然光干扰，相机垂直固定

于透视灯台上方，拍照获取图像，以 ｔｉｆｆ格式保存图
像，储存备用（图１）。
　　数据测量：图像导入ＩｍａｇｅＪ软件中，转换成灰度图

（８位）；参考文献［７］，公式为 ｙ＝ｒ－ ｒ２－（Ｄ／２）槡
２，

其中ｙ为硅橡胶厚度，ｒ为不锈钢球半径，Ｄ为 ｙ对应
的硅橡胶直径（图２）。本实验拟定５０μｍ以下厚度为
实际接触、５０～１００μｍ厚度为接近接触，以５０μｍ及
以下厚度接触结合牙面解剖形态记录咬合接触点数

目，以１００μｍ及以下厚度接触为标准测量咬合接触
面积［９１０］，据 此 ｙ取 值 分 别 为 ５０μｍ、１００μｍ
时，计算Ｄ值，以Ｄ值为依据确定校准硅橡胶块灰阈

图１　透光法获取３种硅橡胶材料图像
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值范围，测量相应的咬合接触面积及咬合接触点数目，

并将图像以ｔｉｆｆ格式保存（图３）。
１．４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分析。咬合接触面
积和咬合接触点数目均符合正态分布，以均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，采用配对 ｔ检验进行两两比较。所有
检验为双侧检验，检验水准α＝０．０５，Ｐ＜０．０５表示差
异有统计学意义。 图２　取值示意图

ａ：ＩｍａｇｅＪ软件中转换的灰度图像（８位）；ｂ：设定阈值后生成的图像
图３　硅橡胶块经软件处理图

２　结果

２．１　咬合接触面积
Ｏｂｉｔｅ组咬合接触面积为（６５．５７±３４．８２）ｍｍ２，

ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ组咬合接触面积为（６３．８６±３０．２１）ｍｍ２，
ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ组咬合接触面积为（７４．３１±３３．７６）ｍｍ２。
Ｏｂｉｔｅ组与 ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ组咬合接触面积比较差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；与 Ｏｂｉｔｅ组和 ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ组比
较，ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ组咬合接触面积最大，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见图４ａ。
２．２　咬合接触点数目

Ｏｂｉｔｅ组咬合接触点数目为（２７．２３±８．３６）个，
ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ组咬合接触点数目为（３０．２３±９．３６）个，
ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ组咬合接触点数目为（２６．９２±７．７９）个。与
Ｏｂｉｔｅ组和ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ组比较，ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ组咬合接触点
数目最多，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ组
和Ｏｂｉｔｅ组咬合接触点数目比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），见图４ｂ。

３　讨论

３．１　咬合分析的意义
咬合记录在口腔的治疗全过程中起着至关重要的

ａ：咬合接触面积；ｂ：咬合接触点数目　：Ｐ＜０．０５
图４　咬合接触面积及咬合接触点数目比较

作用，尤其是在修复领域，口腔医师的目标就是恢复生

理性咬合功能。异常咬合常常会导致一系列的口腔生

理功能改变，进而引发各种口腔疾病；另外，不正确的

咬合恢复也是修复治疗失败的主要原因之一。咬合记

录的作用主要体现在两方面：一是咬合情况的检查可
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指导临床医师辨别异常情况，如修复体的调磨；二是能

够准确地存储和传递咬合信息。随着咬合记录材料与

方法的不断发展［２］，学者们也试图从不同角度分析其

优缺点，不断地进行完善，以找到理想的咬合记录材料

与方法［１１］。

３．２　硅橡胶透光法受材料影响的原因分析
硅橡胶透光法较早用于咬合分析［１２］，随着研究的

发展，其应用也越来越广泛。不少学者也对该研究方

法进行了完善，刘星纲等［７］通过改良硅橡胶块来减少

硅橡胶厚度对结果的影响。但大部分研究都只关注硅

橡胶块的制备以及方法的改进，对硅橡胶本身材质带

来的影响研究较少。

ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ因其良好的弹性、强度及尺寸稳定性，在
临床中常常应用于初次印模，与具有良好流动性以及

较高精确性的 ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ配合，可制取高精度印模；
Ｏｂｉｔｅ是德国 ＤＭＧ公司专为咬合记录开发的硅橡胶
材料。本研究采用以上３种临床常用的硅橡胶材料进
行比较，发现不同硅橡胶材质对咬合有影响，并且初步

探索了３种硅橡胶材料记录咬合的可靠性。
本研究中ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ记录的咬合接触面积最小，

记录的咬合接触点数目最多，而 ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ记录的咬合
接触点数目最少，记录的咬合接触面积最大。这可能

是因为不同的硅橡胶材料在三维精度上存在差异［１３］，

ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ的流动性较好，在记录咬合时能更好地进
入到牙的窝沟点隙中，这意味着更强的细节再现能力，

因此有着更高的记录精度。此外，咬合记录材料的存

在会改变咬合过程中的肌电活动，从而影响测量结果

的有效性［１４］。ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ较另外两种材料更厚，且硬度
更大，这会刺激牙周本体感受器，导致下颌位置改变，

进而加剧咀嚼肌力收缩，从而产生更大的咬合力。

Ｉｍａｍｕｒａ等［１５］和 Ｏｂａｒａ等［１６］的研究表明，一定限度内

咬合力的增加会使咬合面积产生显著的增加趋势；

Ｇｕｒｄｓａｐｓｒｉ等［１７］认为这种现象的产生是由于牙周膜是

非刚性的组织，使得牙齿在用力咬合时会有轻微的移

动，咬合力越大，牙齿移动越多，牙周间隙越紧密。而

ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ在３种材料中硬度最小，因此对肌电活动的
干扰最小。

３．３　本实验结果的意义及局限性
依据本研究结果，ＬｉｇｈｔＢｏｄｙ在记录咬合时较

Ｏｂｉｔｅ和ＰｕｔｔｙＳｏｆｔ更具优势，在临床进行咬合记录时推
荐使用。硅橡胶透光法作为一些研究中的“金标准”

缺乏严谨性，其准确性需要进一步完善。

本研究只选取了３种硅橡胶材料，而应用于临床
的硅橡胶材料很多，如聚硫类、聚醚类、缩合型以及加成

型等，不同类型的硅橡胶材料记录咬合的差异还有待进

一步研究。另外，咬合是一种功能性运动，完整的记录

信息不仅包括咬合接触面积和咬合接触点数目，还包括

咬合力等，而这些动态变化信息本实验难以获取。

３．４　咬合分析的展望
随着数字化时代的来临，咬合记录未来的发展方

向必然会朝着数字化迈进，现阶段已有大量学者进行

了相关研究，Ｓｏｌａｂｅｒｒｉｅｔａ等［１８］、Ｌｅｅ等［１９］应用三维扫

描仪结合虚拟颌架技术检测咬合接触点，这种方法很

好地避免了传统方法中记录材料对咬合的干扰，但其

精度尚需更多研究加以验证。ＴＳｃａｎ咬合分析系统首
次将时间参数引入咬合记录，可以对咬合力进行动态

的定量分析，并且有学者将其应用于检测咬合接触点，

可使咬合记录信息更加完整［２０２２］，但仍难以避免感应

片对咬合的干扰。相信随着研究的不断深入，咬合信

息记录也会向着更加精确、完整和便捷的方向迈进。
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江起庭１，余　红１，孟丛鹏１，方　威１，刘一廷２，张锦飙１，李　智１，王志钢１，熊明燕１，孙　亮１，李　涛１　（１．南京江北
医院骨科中心，江苏 南京 ２１００４８；２．南通大学医学院医学影像学系，江苏 南通 ２２６００７）

［摘　要］　目的　探讨游离尺动脉近端穿支皮瓣修复手指皮肤软组织中小面积缺损的效果。方法　回顾性分析我院收治的
１２例手指皮肤软组织中小面积缺损患者的临床资料，患者均采用游离尺动脉近端穿支皮瓣修复，术中均解剖游离此穿支，并携带较
长的血管蒂。手指皮肤软组织缺损面积平均为４．５ｃｍ×３．０ｃｍ，穿支皮瓣切取面积平均为５．０ｃｍ×３．５ｃｍ。观察患者术后皮瓣成
活情况、颜色、质地、外观、两点辨别觉（２ＰＤ）、总主动活动度（ＴＡＭ）及手指功能。结果　术后１２例患者皮瓣全部成活，皮瓣外观佳。
所有患者均随访６～１０个月，平均６．２个月，末次随访时皮瓣颜色与受区基本一致，质地可且厚薄适中，２ＰＤ为４．０～１０．０ｍｍ，平均
５．５ｍｍ，患指ＴＡＭ为２６８．０°～２８０．０°，平均２７５．３°；供区无明显障碍，遗留线性瘢痕，１例因摩擦而造成供区切口瘢痕增生；参照美
国手外科协会ＴＡＭ系统评定手指功能：优９例，良３例，优良率为１００％。结论　游离尺动脉近端穿支皮瓣可有效修复手指皮肤软
组织中小面积缺损，且切取简便，实用易推广。

［关键词］尺动脉近端穿支皮瓣；游离移植；缺损；修复重建
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