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摘  要 

长期以来，CBCT和数字化模型广泛应用于口腔医学领域，在正畸学特别是无托槽隐形矫治中应用较多，

大大帮助了临床医生诊断和治疗疾病，对治疗效果也有显著提升。然而，CBCT与数字化模型结合形成的

复合牙齿模型在无托槽隐形矫治中的应用仍处于早期阶段。本文的目的是强调复合牙齿模型在无托槽隐

形矫治中的应用，并阐述CBCT和数字化模型在无托槽隐形矫治中的应用。分析表明，将复合牙齿模型应

用于无托槽隐形矫治可以帮助正畸医生进行诊断、治疗模拟、定制矫治器制作、检测正畸治疗期间和之

后的牙根运动。 
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Abstract 
For a long time, CBCT and digital models have been widely used in dental medicine, with particularly 
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frequent applications in orthodontics, especially for clear aligner therapy. They have greatly assisted 
clinicians in diagnosing and treating conditions and have significantly improved treatment out-
comes. However, the application of composite tooth models, which integrate CBCT and digital model 
data, in clear aligner therapy is still in its early stages. The purpose of this study is to highlight the 
use of composite tooth models in clear aligner therapy and to describe the roles of CBCT and digital 
models in this context. Analysis indicates that applying composite tooth models in clear aligner 
treatment can assist orthodontists in diagnosis, treatment simulation, custom aligner fabrication, 
and monitoring tooth root movement during and after treatment.  
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1. 引言 

在过去的几十年中，口腔医学的发展在概念和技术上经历了许多改革与发展。尽管使用 CBCT 来实

现 3D 测量分析在正畸领域中受到了广泛好评，但其在无托槽隐形矫治特别是与数字化三维模型结合构

建复合牙齿模型中的应用仍处于早期阶段。本文概述了复合牙齿模型在无托槽隐形矫治从诊断到治疗模

拟等各种临床中的应用。还进行了 CBCT 和数字化模型的简要概述。 

2. 背景 

1998 年，美国爱齐公司推出了隐适美无托槽隐形矫治系统。该系统具有外观隐蔽、佩戴舒适等特点

[1]。随着材料性能的提升及附件等辅助手段的引入，隐形矫治的适应范围不断扩大，已由早期的轻中度

错合畸形延伸至拔牙病例及复杂治疗情形[2]-[4]。相关研究显示，与传统固定矫治器相比，透明矫治器在

牙根根尖吸收及牙周健康方面具有一定优势，但其在拔牙间隙关闭过程中对牙根控制的稳定性仍存在争

议[5]-[8]。因此，隐形矫治治疗效果的精准评估具有重要意义。 
CBCT 自 1998 年应用于口腔医学领域以来，因其成像速度快、三维精度高、辐射剂量相对较低，逐

渐成为颅颌面部常用影像学检查手段[9] [10]。大视野 CBCT 的出现使单次扫描即可获取完整颅颌面三维

信息，为正畸治疗中牙根形态、牙槽骨结构及其空间关系的分析提供了可靠工具。 
与此同时，数字化模型技术在正畸临床中的应用日益广泛。与传统石膏模型相比，数字化模型在存

储、测量及分析方面更具优势[11]。目前，口内扫描和模型扫描是获取数字化模型的主要方式，相关研究

表明两种方法均可获得满足临床需求的精度[12]-[14]。上述影像与数字化技术的发展，为正畸治疗效果的

三维定量分析奠定了基础。 

3. 复合牙齿模型 

3.1. 发展历史 

全景 X 线摄影被认为是足够准确的，可以评估牙列(包括牙根)的排列，尽管它有着畸变，重叠和放

大等几个缺点[15] [16]。然而，临床医生需要在严重的骨骼错牙合和萌发干扰相关的相邻根等几种临床情

况下检查根位置(3D)。随着锥束 X 射线计算机断层成像(CBCT)的引入，在三维坐标系中检测根部位置已
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成为可能。然而，因为这种三维成像技术涉及比全景放射照相更多的辐射暴露，临床上并不推荐在正畸

治疗期间重复 CBCT 扫描[17]-[19]。相比之下，口内扫描可以在需要的时候进行，而不需要辐射照射。此

外，具有详细的咬合面的冠状图像可以通过快速捕获的口内扫描仪获得，其准确性和可靠性已知在临床

上是可接受的[20]-[22]。这种方法的主要缺点是不能代表实际牙根。通过结合这两种三维成像技术的互补

特征，尝试建立一个具有精确牙冠和牙根的三维牙齿模型，并将其命名为“复合牙模型”(CTM) [23]。 

3.2. 研究进展 

最初，复合牙齿模型的主要应用是在需要同时评估牙冠和牙根的情况下进行诊断、治疗模拟和定制

矫治器制造[24]-[26]。最近，使用这种 CTM，仅通过口腔内扫描就可以监测正畸治疗期间和之后的牙根

运动[27] [28]。 
通过在治疗前阶段使用单个 CBCT 构建的复合牙齿模型的应用，治疗期间或治疗后的三维根部位置

可以单独通过口内扫描进行检查。许多研究试图建立三维牙齿模型并将其应用于临床实践。Macchi 等人

通过集成多层 X 射线计算机断层成像和激光扫描，构建了一个 3D 模型来可视化正畸治疗前后的牙齿运

动[24]。 
Guo 等[25]应用了一个由 CBCT 和光学扫描相结合构建的三维建模来构建间接键合系统。Kihara 等

[26]证明，使用三维牙齿模型预测治疗后的牙根位置是可靠的。Lee 等[27]使用离体 Typodon 模型监测牙

齿运动，并证明上颌和下颌牙齿中预期和真实根位置之间的根表面差异分别为 0.02 ± 0.32 mm 和 0.09 ± 
0.25 mm。随后，Lee 等[29]使用更多的人类受试者验证了该方法的准确性和可靠性。他们的模型证明治

疗后的 CBCT 扫描和预期的牙根位置设置之间的远中角度和颊舌倾斜度其牙齿模型的平均差异为 1.39 ± 
1.05˚和 1.30 ± 0.92˚，说明操作者之间的可靠性很高。然而，11.6%和 9.6%的牙齿测量的近远端成角和颊

舌倾斜在±2.5˚的临床可接受范围之外。 

3.3. 多源数据融合算法 

为了构建具有完整牙冠与牙根信息的三维复合牙齿模型(CTM)，需将口内扫描(IOS)与 CBCT 数据进

行配准融合。配准方法主要有基于表面特征和基于标志点两类策略。基于表面特征的配准常利用牙冠的

几何形状进行全弓或分段匹配，通过整体牙弓或单个弓段的表面拟合，使 IOS 与 CBCT 冠部模型对齐。

临床研究表明，当 CBCT 被分割成 STL 表面模型用于与 IOS 进行配准时，所选分割阈值显著影响配准后

的空间偏差，尤其在冠根方向上更明显，这提示分割阈值选择与 IOS-CBCT 融合精度密切相关[30]。基于

标志点的配准则通常选取牙尖、窝点等明显解剖特征作为参考，再通过算法优化配准过程，这类方法可

为初始对齐提供合理起点并减少局部误差(例如迭代最近点 ICP 算法)。 
此外，对于 CBCT 数据的处理，阈值设定对牙根形态的重建质量同样有显著影响。已有体外研究显

示，不同阈值和体素大小设置下，CBCT 重建的牙齿体积和表面形态会发生变化，进而影响与 IOS 数据

融合后的整体模型精度；在优化分割和融合算法下，融合后的模型牙根位置平均偏差可控制在约 0.04~0.09
毫米[31]。基于以上配准和分割策略的多源数据融合算法，为复合牙齿模型在临床监测牙根位移和三维分

析中提供了可接受的准确性。 

3.4. 三维重叠技术 

目前，CBCT 数据重叠主要依赖两种技术[32]。第一种是基于参考点的重叠方法。该方法需要在颅面

骨骼上选择稳定的标志点。随后，对两次 CBCT 扫描的头颅进行定点操作。最后，通过匹配这些标志点

完成图像重叠。目前市场上有多款软件可实现该方法，如正畸软件 Dolphin Imaging 和逆向工程软件
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Mimics。此外，也有方法先确定一个参考平面，再以平面作为重叠参考，其本质仍依赖标志点的确定。

这类技术需要人工定点，定点的准确性是主要误差来源。 
第二种方法是基于表面的重叠。通常先将 CBCT 三维数据从 Dicom 格式转换为 STL 格式，然后选择

颅颌面部的稳定区域进行表面重叠。关于两种方法的准确性，Park 等人[33]对下颌骨进行了研究。他们发

现，在分析下牙列变化时，选择下颌体下缘和下颌升支后缘进行表面重叠，具有较好的可重复性和准确

性。 

3.5. 数字化排牙技术 

在数字化排牙技术引入正畸诊疗之前，正畸医生主要依靠诊断性牙排列试验来辅助判断部分牙列拥

挤的恒牙列患者是否需要减数拔牙[34]。这种方法是基于拔牙或非拔牙方案，在石膏模型上重新排列牙齿。

通过观察牙齿移动的距离和方向，以及拔牙间隙关闭的情况(如前牙远移、后牙近移的分配)，正畸医生可

以辅助制定矫治方案。然而，石膏模型难以精准完成牙齿排列，操作繁琐，使其临床应用受限。 
数字化排牙技术的出现大大缩短了操作时间。正畸医生可以在数字化模型上进行多次排牙，以不同

方案进行对比，最终选择最合适的设计。有研究显示[35]，约 24%的病例在数字化排牙后更改了矫治方

案。除了人工排牙，一些口内扫描系统还提供人工智能排牙功能。患者完成口扫后，系统可以快速完成

牙齿分割和自动排牙。然而，该技术目前仅能实现简单排齐，通常用于患者展示，并未考虑牙量、骨量

不足或拔牙需求等因素。因此，其在正畸临床中的应用仍需进一步完善[36]。 

4. 小结 

在 CBCT 中，光束硬化、截断和散射辐射可能影响骨和根的对比度。此外，来自支架或金属修复体

的条纹伪影使得从 CBCT 图像中难以分割牙冠[37]。 
复合牙齿模型的应用将具有临床价值，因为在最初的 CBCT 之后不需要额外的辐射照射。复合牙齿

模型的构建应仅限于因合理原因接受初次 CBCT 的患者，如严重的骨骼错位、颅面畸形和异位萌出牙齿。

如此，最初的 CBCT 扫描不仅可以用于诊断，还可以用于检查根部位置的变化。 
另一方面，复合牙齿模型也存在一些不足。对于评估一些病理变化，如外部牙根吸收和骨变化，需

要额外的影像学检查。在复合牙齿模型能够在临床条件下可靠地使用之前，许多技术方面需要改进。最

重要的是，这种方法的劳动密集型和耗时性仍有待解决[38]。在这方面，采用自动分割技术和开发复合牙

齿模型的一体式软件可能有助于提高效率。 
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