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  【摘要】 咬合重建是治疗牙齿严重磨损和牙列缺损等

的重要治疗手段。近年来，数字化技术在咬合重建全流程的

应用越来越普及，涵盖了从数据采集到咬合分析，从虚拟设

计到修复体制作等流程，极大提高了修复的精准度和诊疗效

率。本文通过剖析咬合重建中功能、美学与微创原则指导下

的临床路径与关键技术，探讨数字化流程的临床价值与当前

局限，旨在为咬合重建数字化全流程应用提供临床借鉴和研

发策略。

  【关键词】 数字化咬合重建； 美学修复； 功能性修

复； 微创修复； 口腔修复学
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  【Abstract】   Occlusal reconstruction serves as a critical 
approach for severe tooth wear and dentition defects. Recently, 
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workflow of occlusal rehabilitation, covering data acquisition, 
virtual design and restoration fabrication, which has 
significantly enhanced both restoration precision and clinical 
efficiency. Guided by functional, aesthetic, and minimally 
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  咬合重建是以恢复多单位或全牙列牙合接触关系为目标

的综合性修复手段。 《口腔修复学词典》中指出，咬合重建

也叫牙合重建，是指采用修复手段，在正确的颌位关系下重新

建立全牙列或多数牙的咬合接触关系的治疗方法，是牙齿严重

磨损或牙列缺损等的重要治疗手段［1⁃2］。咬合重建需要建立

功能与美学协调的咬合关系，建立稳定颌位以维护颞下颌关节

和咀嚼系统的健康。临床工作中，咬合重建技术难点众多，

如垂直关系和水平关系的确定、稳定的关节位置和状态、修

复体咬合面形态的合理设计，这些因素共同影响牙列静态接

触与动态咬合的恢复和稳定［3］。传统的咬合重建步骤繁杂、流

程多、耗时长、技术要求高，且效果易受到传统模型质量、仪

器设备选择、医师经验和技术等的影响，导致其治疗周期长，

准确性和可预测性受到限制［4］。近年来，数字化技术不断应

用于咬合重建临床工作中，助力功能、美学和稳定协调咬合

关系的准确建立，极大推动了临床技术的改善和提升［5］。

  数字化咬合重建以三维数据为核心基础，集合了口内扫

描、面部扫描、锥形束 CT（cone⁃beam computed tomography，
CBCT）、下颌运动分析、虚拟设计及计算机辅助设计与制作

（computer ⁃ aided design and computer ⁃ aided manufacturing，
CAD/CAM）等技术，将上述多模态数据整合后建立“静态虚

拟患者”或“4D动态虚拟患者”［6⁃8］，相比传统方法，经过数字

化设计和制作的最终修复体，实现了全流程精准化、可视化

和可量化，大幅提升了修复体的精度、咬合稳定性及美学效

果（图 1）。基于此，本文介绍了以功能、美学和微创为指导

原则的数字化咬合重建临床路径及关键技术，希望能为咬合

重建数字化全流程应用提供临床借鉴和研发策略。

  一、功能导向的数字化咬合重建

  咬合重建的核心目标是建立稳定协调的口颌系统，恢复

正常的咬合关系和生理功能［9］，此流程一般包含 4项关键内
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容：确定正中关系、恢复垂直距离、建立正确牙合平面、设计稳

定颌位及前牙动态引导，其中正中关系的确定尤为关键［3］。

  近年来，多模态数据融合产生的“4D虚拟患者”，能够更

逼真地助力咬合模拟和分析。首先通过口内扫描和面部扫

描获得高精度的牙列及面部软组织形态特征；通过CBCT获

得牙列、颌骨及颞下颌关节等硬组织的影像数据（图 2）；通

过电子面弓、下颌运动轨迹描记获得下颌运动轨迹和动态咬

合记录；接着通过数字化设计平台，将这些多源数据精准拟

合，可构建出包含牙列、颌骨、关节及面部完整信息的“4D虚

拟患者”模型［6］（图3）。该模型可静态展示牙列、颌骨、颞下颌

关节和面部组织的各自部位或多部位重叠，也可动态展示下

颌运动的前伸、侧向轨迹，设计人员可在设计软件中观察虚

拟患者的张闭口、前伸和侧方运动，并可及时调整修复体的覆

牙合覆盖关系、牙尖斜度、咬合分离角度和纵横牙合曲线等参

数［7⁃9］，借助虚拟咬合分析再现正确的咬合关系，诊断并设计

修复体的形态及咬合，同时在修复体开始制作前进行充分的

医患沟通，减少因设计偏差导致的反复修改和复诊。研究证

实，将“4D 虚拟患者”作为模拟对象，通过个性化前导设计，

即使在牙周病患者中，也可以建立功能性咬合修复［10］；还可

通过精确匹配髁突中心点，在遵循组牙功能牙合或尖牙保护牙合

原则下，实现平衡稳定的功能性咬合［5，11］。

  传统咬合重建过程中，如何在正确的正中关系位建立稳

定的咬合关系，以及在可摘式临时修复体稳定后如何将咬合

关系准确地转移到正式修复体中，是临床工作中的难点和重

点。在数字化流程中，患者戴用可摘式咬合板稳定咬合关系

后，可直接进行口内扫描，准确记录咬合关系和未来修复空

间，并通过数据拟合，将颌位关系精准转移到虚拟牙合架上［11］。

对于临床常见的复杂牙列缺损病例，采用标准化的数字化流

程，可将稳定的过渡性咬合关系精确定位并转移，从而为后

初步检查与适应证判断

多模态数据采集及融合（口内

扫描、CBCT、电子面弓、面部扫

描、虚拟牙合架及下颌运动轨迹

记录），构建“4D虚拟患者”

初步检查与适应证判断

资料采集

（照片记录、研究模型、

面弓转移、影像学检查）

模型分析，

面弓转移上牙合架

虚拟诊断及设计：

动态咬合分析，DSD

实体诊断蜡型/Wax⁃up
（实体模型义齿制作）

数字化蜡型与评估：

数字蜡型/诊断蜡型

口内诊断饰面/Mock⁃up
（技工室/椅旁制作）

口内诊断饰面/Mock⁃up
（3D打印/CAD/CAM）

临床评估与调整

（功能、美学、语言）

制作正式修复体

（传统加工/数字化加工）

戴牙与调牙合

定期复查与维护

图 1 不同方式咬合重建临床路径示意图 CBCT：锥形束CT；DSD：

数字化微笑设计；CAD/CAM：计算机辅助设计与制作。

传统咬合重建流程 数字化咬合重建流程

图 2 数字化咬合重建多模态数据的获取 A：面部扫描；B：口内牙列扫描；C：颌骨锥形束CT（CBCT）重建。

A B C

图 3 数字化咬合重建虚拟患者的建立（牙列数据+面部扫描+颌骨数据拟合重建） A：正面观；B：左侧面观；C：右侧面观。

A B C
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图 4 数字化咬合重建虚拟牙合架构建及虚拟美学、咬合设计 A：虚拟患者的虚拟牙合架；B：牙列美学设计；C：美学设计完成后的正面观；D：左

侧方咬合时面部观；E：前伸咬合时面部观；F：右侧方咬合时面部观；G：左侧方咬合时虚拟牙列+颌骨拟合；H：前伸咬合时虚拟牙列+颌骨拟合；

I：右侧方咬合时牙列+颌骨拟合。

FE

A C

D

B

G H I

续功能性重建、优化诊断和设计打下坚实基础。对于多数牙

齿缺失的复杂病例，个性化的哥特式弓描记装置可通过虚拟

患者模型确定正中关系，评估关节功能［9］。有研究证实，戴

用牙合垫后进行口内扫描的直接转移法，比间接转移法误差更

小、步骤更少、临床效率更高［12］。

  个性化咬合参数的还原是实现精准咬合的另一项重要

保证。借助电子面弓和下颌运动分析系统，数字化技术可以

精准模拟患者个性化的下颌运动参数、咬合参数和髁突位

置，进一步确定铰链轴位置、切点运动轨迹等关键数据，这将

有助于在虚拟设计过程中根据需要调整牙列修复体的动态

咬合接触［13］。通过建立个性化的虚拟牙合架，可以克服传统牙合

架及模型的误差和局限，更真实地模拟下颌前伸、侧方等功

能性运动，也可通过观察髁突的运动变化，更为精确地评估

和设计前牙引导和后牙咬合的尖窝关系，进一步判断虚拟修

复体的接触点和干扰点，从而获得更为稳定的咬合［14］。在一

项双盲临床试验中，使用动态下颌运动追踪技术，修复体能

够获得更少的咬合干扰［5］。数字化流程可指导临床提高咬

合设计和制作的精准性和功能性，降低了传统流程的不确定

性和医师的主观性（图 4）。因此，借助“4D虚拟患者”进行咬

合分析，有利于建立长期稳定的功能性咬合［15⁃16］。

  二、美学导向的数字化咬合重建

  咬合重建的美学目标不仅仅局限于单颗牙齿的色泽和

形态，其核心是恢复美观协调的牙列、唇齿关系和面部形态，

包括面下 1/3比例协调，唇齿关系、牙弓形态和牙龈轮廓符合

美学标准［17］。数字化技术的可预见、可重复和可修改优势，

为美学效果的可靠获得提供技术支持。

  美学设计经历了从 2D到 3D的发展历程，面部扫描数据

可为上前牙位置及空间设计提供直接诊断参考。通过不断

验证的唇齿关系，可在微观和宏观上寻找最适宜的前牙美学

表达。利用“4D 虚拟患者”的动态下颌运动分析，可辅助设

计更为个性化的安全、美观和稳定的前导结构［4⁃5］。在 4D患

者基础上进行数字化微笑设计（digital smile design，DSD），利

用数字化技术对牙齿形态、牙龈轮廓和唇齿关系进行虚拟重

建，呈现出可视化、可量化的美学效果，提高了修复体形态设

计的自由度和精确度，把患者主观、模糊的美学诉求呈现为

客观的、具体的3D图像［18⁃20］。

  咬合重建常规流程包括可摘式过渡修复体、固定式临时

修复体和正式修复体3个阶段，如能在模拟阶段及早准确地进

行固定修复，将有助于患者早期建立舒适稳定咬合，缩短治疗

周期。因此，使用体积小的拟真临时修复体有助于促进患者
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图 5 数字化三维打印临时修复体 A：上颌微创诊断饰面；B：下颌微创诊断饰面；C：上颌可摘式咬合板；D：下颌可摘式咬合板。

A CB D

早期适应。基于最后确定的DSD方案，CAD/CAM或 3D打印

将虚拟美学修复方案平行转变为患者口内可感知的实体临时

修复体——诊断饰面（Mock⁃up或Trial Restoration）或可摘式

咬合板，可精准体现预设的美学效果（图5）。较小的无基托可

摘式咬合板较传统可摘义齿式咬合板，可加速患者适应新的

咬合高度和口颌系统改变，3D打印咬合板则进一步减小体积

或接近最终修复体，在微创理念下实现患者美学区效果的直观

呈现，减少了模拟修复与最终修复的美学差异。患者可以直

观地看到自身微笑的改变，通过“设计-验证-改进”的叠加反

馈，实现了从口内实体到数字虚拟的“逆向反馈”和调整［21⁃22］，

数字设计到临床实现的精准转移，减少了临时修复的美学偏

差和适应时间，能够确保美学效果与功能目标的和谐统一。

  三、微创导向的数字化咬合重建

  2025 年国际口腔修复学会共识提出，牙列重度磨耗等

导致的咬合重建应优先采取微创策略［23］。咬合重建的微创

原则是指，将传统的牙体预防性扩展转为最大限度的牙体保

存，以最小的牙体破坏获得功能与美学的长期稳定［24］。研究

发现，微创修复策略可缓解牙列磨损诱发的咀嚼肌症状，有

效恢复口颌功能及髁突位置，提升修复体的远期预后［25⁃27］。

  采用数字化技术，有助于微创理念的实现和全程精准控

制。数字化技术可将微创原则转化为明确可行的临床路径。

目前，高精度口内扫描可达到微米级误差，在数字化平台上

可实现修复体、修复空间微米级控制，这为后续修复体的精

准设计和制作提供了保障。多模态数据构建“4D虚拟患者”

模型后，根据下颌运动轨迹和虚拟牙合架，可更精准地设计咬

合平面、咬合曲线和咬合接触区，根据虚拟下颌运动评估修

复空间和牙体预备空间，设计修复体形态与就位道（图 6），

从而在术前即可制定出保守且合理的牙齿预备方案，最大限

度避免牙体组织过度预备［28⁃30］。此外，在牙体预备实际操作

过程中，牙弓分段式预备导板有助于医师精确控制牙齿预备

图 6 数字化微创咬合重建示例 A：术前照；B：过渡阶段临时修复体；C：过渡修复稳定后咬合记录及电子面弓分析；D：上颌最终全瓷修复体

牙合面观（上前牙舌贴面+上后牙牙合贴面+部分冠微创全瓷修复体）；E：下颌最终全瓷修复体舌侧观（下前牙贴面+下后牙牙合贴面+部分冠微创全

瓷修复体）；F：最终修复体正面观；G：戴牙后正面观；H：最终修复后电子面弓记录及分析；I：戴牙后18个月。
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深度，确保预备后的修复空间与设计的目标空间对齐［31］。

  临床上常见的微创修复体有瓷贴面、微小瓷贴面、嵌体、

高嵌体、牙合贴面和部分冠等［32⁃34］，在设计阶段，设计人员即可

依据修复体最小厚度要求，结合应力分布特征，进行微创导向

的预备体设计，从起始阶段即着眼于控制牙体磨除量。修复

体制作环节，通过CAM或 3D打印技术将这些优化设计转化

为实体的微创修复体（图 7），不仅形态精准，强度和抗疲劳

性能也表现优异［35］。其中，3D 打印增材制造技术能快速成

型复杂薄层修复体，边缘适合度明显优于传统工艺［36］。该技术

制作的改良贴面导板，结合复合树脂注射成形技术，可用于

修复前牙缺损，既解决了传统导板摘戴困难的问题，同时又

能保证修复精度［37］。对于磨耗变短的上颌前牙，也有学者提出

免备牙方案，通过口内扫描与CAD/CAM技术，直接在未预备

牙体上设计制作舌贴面，采用 3D打印个性化导板，精准引导

多单位舌贴面就位粘接，降低了操作敏感性，解决无边缘贴

面就位难题［38］，最大程度实现了微创修复，达到了保存健康

牙体，成功恢复垂直咬合高度和口腔功能的整体修复效果。

  四、结论

  数字化咬合重建以数据为脉络，将功能、美学与微创三

大原则贯穿于临床实践的全过程。虽然数字化流程具有诸

多优势，但其临床路径仍存在多重限制与挑战。 “4D虚拟患

者”模型本质上是有限数据的数学模拟，难以完全复制口颌

系统复杂的调节反馈机制，虚拟环境模拟的“理想咬合关

系”，受仪器设备和口内复杂的生理条件影响，仍需临床过渡

性验证，并依赖医师的经验进行调改。采用数字化平台进行

DSD美学设计时，主要聚焦于修复体的形态与比例塑造，在

患者面部个性化特征及口唇软组织动态变化的协调上仍有

不足，导致修复体美学模拟与临床实际仍有偏差。由于CAD
软件尚无法完全模拟口内复杂的咬合应力分布，因此必须反

复衡量微创修复体的材料强度和粘接性能与患者实际咬合

力的匹配协调，否则可能影响修复体的长久耐用性。同时，

数字化设备的购买使用成本，技术人员的学习能力，亦会影

响到基层医院的使用和推广。随着设备软硬件的升级，数据

采集的精准化和多维立体化，数字化 CAM 材料的高仿真色

彩层次和机械加工性的提升，人工智能的深度学习和应用，

仍是未来重点发展方向，将有助于美学、功能与微创相结合

的整体目标实现。
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