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口腔数码摄影联合诊断模型的美学修复对前牙形态比例不良患者

边缘密合度、颜色匹配度的影响

张  熙
（山西工程科技职业大学卫生所，山西  晋中  030006）

[摘  要]目的  分析口腔数码摄影联合诊断模型美学修复对前牙形态比例不良患者边缘密合度、颜色匹配

度的影响。方法  选取山西工程科技职业大学卫生所2021年8月-2024年8月就诊的60例前牙形态比例不良

患者为研究对象，根据修复治疗方法的不同将其分为对照组（n=30）、研究组（n=30）。对照组给予常规

修复，研究组给予口腔数码摄影联合诊断模型美学修复，比较两组边缘密合度、颜色匹配度、美学修复评

分、龈沟炎症因子指标、患者满意度。结果  研究组边缘密合度优良率（96.67%）高于对照组（73.33%）

（P＜0.05）；研究组颜色匹配度（93.33%）高于对照组（73.33%）（P＜0.05）；研究组治疗后牙龈边缘、

舒适性、色泽、美观性评分均高于对照组（P＜0.05）；研究组治疗后白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）水平均低于对照组（P＜0.05）；研究组患者满意度（93.33%）高于对照组（70.00%）

（P＜0.05）。结论  口腔数码摄影联合诊断模型美学修复可有效提高前牙形态比例不良患者边缘密合度、

颜色匹配度以及美学修复效果，减轻龈沟炎症反应。
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Effect of Aesthetic Restoration with Digital Oral Photography Combined with Diagnostic Model 
on Marginal Adaptation and Color Matching in Patients with Anterior Teeth Morphological 

Proportion Defect
ZHANG Xi

(Clinic of Shanxi Vocational University of Engineering Science and Technology, Jinzhong 030006, Shanxi, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of aesthetic restoration with digital oral photography combined with diagnostic model 

on marginal adaptation and color matching in patients with anterior teeth morphological proportion defect. Methods  A total of 60 

patients with anterior teeth morphological proportion defect admitted to the Clinic of Shanxi Vocational University of Engineering 

Science and Technology from August 2021 to August 2024 were selected as the research subjects. According to different repair 

treatment methods, they were divided into the control group (n=30) and the study group (n=30). The control group received 

conventional restoration, and the study group received aesthetic restoration with digital oral photography combined with diagnostic 

model. The marginal adaptation, color matching, aesthetic restoration score, gingival crevicular inflammatory factor indexes and 

patient satisfaction were compared between the two groups. Results  The excellent and good rate of marginal adaptation in the study 

group (96.67%) was higher than that in the control group (73.33%) (P<0.05). The color matching rate in the study group (93.33%) 

was higher than that in the control group (73.33%) (P<0.05). The scores of gingival margin, comfort, color and aesthetics in the study 

group after treatment were all higher than those in the control group (P<0.05). The levels of interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis 

factor-α (TNF-α) in the study group after treatment were lower than those in the control group (P<0.05). The patient satisfaction rate 

in the study group (93.33%) was higher than that in the control group (70.00%) (P<0.05). Conclusion  Aesthetic restoration with 

digital oral photography combined with diagnostic model can effectively improve marginal adaptation, color matching and aesthetic 
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restoration effect in patients with anterior teeth morphological proportion defect, and reduce gingival crevicular inflammatory response.

[Key words] Digital oral photography; Diagnostic model; Anterior teeth morphological proportion defect; Marginal adaptation; 

Color matching

前牙形态比例不良（anterior teeth morphological 

proportion defect）修复是口腔医学领域的核心课

题，其涉及牙齿比例、颜色、形态及排列等多维

度美学要素[1]。目前，口腔正畸科解决牙齿排列

不齐等问题，而牙齿比例、形态以及颜色不佳

等需要口腔医学美学修复治疗[2，3]。常规修复治

疗虽然对患者牙齿问题具有一定的改善作用，

但现有方法在美学协调性和生物相容性方面亟

待优化 [4]。近年来，数字化技术的引入为前牙

形态比例不良修复带来突破性进展。口腔数码

摄影技术通过高精度色彩还原与形态捕捉，实

现了修复体与天然牙的无缝匹配；诊断模型通

过三维空间模拟技术，为医患双方提供可视化

的治疗预期效果展示[5]。但是，目前临床有关口

腔数码摄影联合诊断模型美学修复在前牙形态

比例不良治疗中的应用报道较少，基于此，本

研究选取60例前牙形态比例不良患者为研究对

象，探讨口腔数码摄影联合诊断模型美学修复

的美容效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取山西工程科技职业大学卫生

所2021年8月-2024年8月就诊的60例前牙形态比

例不良患者为研究对象，根据修复治疗方法的

不同将其分为对照组、研究组，各30例。对照

组男14例，女16例；年龄25~44岁，平均年龄

（34.57±3.01）岁；病程1个月~3年，平均病程

（1.21±0.19）年。研究组男13例，女17例；年

龄23~45岁，平均年龄（34.62±3.05）岁；病

程1个月~3年，平均病程（1.23±0.25）年。两

组性别、年龄、病程比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），可比较。参与本研究的患者均知晓

本研究并已签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：均存在前牙形态

比例不良等美学问题；年龄＞18周岁；均为首次

接受美学修复治疗；认知、精神正常；肾、肝等

重大脏器功能未见异常。排除标准：合并严重感

染性疾病者；同期参与其他研究者；合并恶性肿

瘤者；存在凝血功能障碍者；合并免疫缺陷性疾

病者。

1.3  方法

1.3.1对照组  给予常规修复：医生评估患者牙列特

征、牙龈形态，通过常规比色法，确保修复体与

邻牙颜色、透明度一致；进行咬合关系评估，检

查前牙引导、覆盖覆颌关系，避免修复体干扰咬

合运动；评估牙龈生物型，确保修复体边缘与牙

周组织协调；结合患者实际情况，对患牙进行修

整，并设计个性化的修复体，使用石膏灌制作上

下颌石膏模型，在模型上制作牙体和修复体，对

比修复体形态色泽无误后，试戴至合适位置，确

保咬合正确舒适后，粘接固定修复体。

1.3.2研究组  给予口腔数码摄影联合诊断模型美

学修复：对患者进行全面的口腔检查，明确美学

修复的需求和目标。使用专业的口腔数码摄影设

备，拍摄患者牙齿、牙龈及面部的多角度照片，

动态捕捉患者微笑、唇部运动等美学信息，确保

光线均匀、背景清晰。通过数字化扫描技术，获

取患者牙齿、牙龈以及咬合的数字化印模，扫描

范围包括修复区及邻牙、对颌牙，确保扫描结果

清晰准确。通过常规比色法或VITA 3D Master数

字化工具确定修复体与邻牙颜色、透明度的一致

性，结合所拍摄的前牙影像学片，与患者沟通调

整细节，例如牙齿长度、宽度、颜色偏好等，向

患者展示3D动画或虚拟设计图，介绍修复体的

形态，帮助患者更好的理解修复效果。预备后牙

体无锐角、全肩台，修复角在90°以上，磨除切

端咬合面1.0~1.5 mm，唇舌面、邻面1.0 mm，角

度90°，肩台宽度为1.0 mm，肩台至龈下的长度

为0.5~1.0 mm，邻接区预留0.8~1.0 mm间隙，避

免就位困难或食物嵌顿。修复体制作完成后，在

自然光下对比修复体与邻牙的颜色、透明度是否

匹配，确保形态与颜色接近于最佳修复体，根据

患者意见对修复体进行微调，患者对修复体舒适

度、颜色、形态等满意后，粘接固定修复体。

1.4  观察指标

1.4.1检查两组边缘密合度  以探针检查边缘密合

度，60~120 μm为优，120~180 μm为良，≥180 μm

为差[6]。优良率=（优+良）/总例数×100%。

1.4.2评估两组颜色匹配度  Ⅰ级：前牙修复体的透

光度、明暗度均接近于周围牙齿。Ⅱ级：前牙修
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复体的透光度、明暗度与周围牙齿不一致，但在

正常范围。Ⅲ级：前牙修复体的透光度、明暗度

与周围牙齿不一致，且不在正常范围[7]。颜色匹

配度=（Ⅰ级+Ⅱ级）/总例数×100%。

1.4.3评估两组美学修复评分  依据改良加利福尼

亚牙科协会-瑞格（California Dental Association-

Ryge）[8]标准制定美学修复评分标准，包括牙龈

边缘、舒适性、色泽、美观性4项，每项总分为

10分，分值越高，美学修复效果越好。

1.4.4检测两组龈沟炎症因子指标  治疗前后将无菌

滤纸置入患牙部位，放置60 s后取出，以酶联免疫

吸附法检测白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）水平。

1.4.5调查两组患者满意度  以口腔科自制的满意度

调查问卷调查，问卷Cronbach'sα系数是0.887，具

有良好的信效度，问卷满分是100分，＞80分非常

满意，60~80分基本满意，＜60分不满意。满意度=

（非常满意+基本满意）/总例数×100%。

1.5  统计学方法  以SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

符合正态分布的计量资料以（x-±s）表示，行t检

验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组边缘密合度比较  研究组优、良、差分别

为19例、10例、1例，优良率为96.67%（29/30），

对照组优、良、差分别为9例、13例、8例，优良

率为73.33%（22/30），研究组优良率优于对照组

（χ2=6.405，P=0.011）。

2.2  两组颜色匹配度比较  研究组Ⅰ级、Ⅱ级、

Ⅲ级依次为18例、10例、2例，匹配度为93.33%

（28/30）；对照组Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级依次为10例、

12例、8例，优良率73.33%（22/30）。研究组匹

配度优于对照组（χ2=4.320，P=0.038）。

2.3  两组美学修复评分比较  研究组治疗后牙龈

边缘、舒适性、色泽、美观性评分均高于对照组

（P＜0.05），见表1。

2.4  两组龈沟炎症因子指标比较  研究组治疗后

IL-6、TNF-α水平均低于对照组（P ＜0.05），见表2。

2.5  两组患者满意度比较  研究组非常满意、基本

满意、不满意数依次为11例、17例、2例，满意

度为93.33%（28/30）；对照组非常满意、基本满

意、不满意数依次为8例、13例、9例，满意度为

70.00%（21/30）。研究组患者满意度优于对照组

（χ2=5.455，P=0.020）。

3  讨论

随着社会经济的发展，人们对外貌要求逐渐

提高，口腔修复过程中，常规美学修复技术依赖

比色板，易受医生主观判断、环境及光源干扰，

导致出现色差，影响修复效果，极易导致患者对

美容修复效果不满意，引发医疗纠纷[9-11]。数码拍

表 2  两组龈沟炎症因子指标比较（ ，ng/L）

研究组

对照组

t

P

30

30

治疗前

10.25±1.66

10.26±1.55

0.024

0.981

治疗前

13.66±2.62

13.59±2.92

0.098

0.923

治疗后

15.62±1.66a

24.66±1.82a

20.100

0.000

治疗后

16.52±2.55a

20.16±3.17a

4.901

0.000

 组别                   n
                        IL-6                                                       TNF-α

     注：与同组治疗前比较，aP ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，aP ＜ 0.05。

表 1  两组美学修复评分比较（ ，分）

研究组

对照组

t

P

30

30

治疗前

4.26±0.33

4.29±0.31

0.363

0.718

治疗前

4.16±0.25

4.14±0.21

0.336

0.738

治疗前

4.33±0.32

4.36±0.30

0.375

0.709

治疗前

3.62±0.16

3.64±0.16

0.484

0.630

治疗后

8.98±0.33a

8.25±0.25a

9.658

0.000

治疗后

9.05±0.16a

8.22±0.24a

15.761

0.000

治疗后

8.65±0.26a

7.98±0.67a

5.106

0.000

治疗后

8.84±0.64a

7.98±0.52a

5.712

0.000

 组别          n
         牙龈边缘                        舒适性                         色泽                        美观性
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摄及诊断模型是近年来兴起的医疗器材，通过影

像学拍片，提高牙体清晰度，将色卡与天然牙置

于一起拍摄，可获得颜色与天然牙更为接近的数

码影像，使得最终修复体与天然牙基本无色差[12]。

本研究结果显示，研究组边缘密合度优良

率、颜色匹配度以及美学修复评分均比对照组高

（P＜0.05），与张丽华[13]报道接近。究其原因，

美学修复中应用数码拍摄及诊断模型，在修复治

疗前将患者美学信息真实、客观、准确地传递给

医生，医生可及早分析美学修复治疗方案的实用

性、科学性，尽可能减少牙间隙，降低修复体形

态、颜色与邻牙之间的误差，提高美学修复效果，

降低传统印模变形风险，缩短患者诊疗时间[14]。

基于数码拍摄及诊断模型的美学修复，实现了与

患者可视化沟通，患者直接参与设计，一定程度

上提高了对美学修复治疗的满意度；另外，该修

复技术虚拟设计结果与最终修复体的高度一致，

将美学分析、功能重建与患者需求深度融合，实

现了精准、微创的个性化美学修复。本研究结果

显示，研究组治疗后IL-6、TNF-α水平均比对照

组低（P ＜0.05）。究其原因，数码拍摄与诊断

模型可以提高牙龈边缘协调性，改善修复体舒适

度，缩小牙间隙。修复体形态的精准设计，可减

少修复体对牙周软组织的机械刺激，降低周围

组织损伤，抑制细菌定植及炎症反应[15]。本研

究结果还显示，研究组患者满意度比对照组高

（P ＜0.05）。究其原因，运用数码摄影联合诊

断模型，可以通过术前拍摄多角度口腔影像并建

立三维诊断模型，使患者直观参与修复体形态、

排列及龈缘位置的个性化设计。技师根据可视化

反馈进行模型微调，使修复体更符合患者的美

学预期[16]。需要注意的是，数码拍摄及诊断模

型修复时拍摄的影像学片不能直接作为牙齿颜

色信息的载体，医生应先确定最接近患者天然

牙的色卡，而后将其与天然牙共同拍摄，才能

更加精准地反映出患者天然牙的颜色特征。

综上所述，前牙形态比例不良患者应用口腔

数码摄影联合诊断模型美学修复治疗，可有效改

善边缘密合度、颜色匹配度，提高美学修复效果

以及患者满意度，减轻龈沟炎症反应，值得临床

应用。
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