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　　［摘要］　目的　应用光学扫描三维测量法评价基于３ＤＰ技术制作的可摘局部义齿支架树脂熔模的适合性。方法　以标准

牙列缺损模型为原始模型，应用３ＤＰ技术完成可摘局部义齿支架树脂熔模的制作。将上述支架树脂熔模戴入原始模型，采用“复

模法”得到复制有支架树脂熔模组织面的石膏模型。应用光学扫描三维测量法对基于３ＤＰ技术制作的ＲＰＤ支架树脂熔模的适

合性进行评价。结果　支架树脂熔模组织面与原始模型组织面间的偏差情况如下：腭杆和!

支托部位偏差小于０．１００ｍｍ；网状

连接体部位即模型的缺牙区，偏差接近０．５００ｍｍ；部分卡环部位存在一定程度的收缩变形，偏差大多数介于－０．１００～

－０．２００ｍｍ，最大偏差值为－０．３９０ｍｍ，平均偏差为－０．１６８ｍｍ，此外，其在Ｘ轴（近远中向）、Ｙ轴（颊舌向）和Ｚ轴（!龈向）的

平均绝对偏差值分别为０．０５８ｍｍ、０．１２５ｍｍ和０．０３０ｍｍ。结论　基于３ＤＰ技术制作的可摘局部义齿支架树脂熔模在!

支托

和连接体部位适合性良好，在卡环部位的制作精度有待进一步提高。
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　　可摘局部义齿（ｒｅｍｏｖａｂｌｅｐａｒｔｉａｌｄｅｎｔｕｒｅ，ＲＰＤ）用于修复

患者的牙列缺损［１］，主要由铸造金属支架、塑料基托和人工牙

等构成。其中，金属支架熔模的制作仍沿用传统的人工制作工

艺，制作工序较繁琐、制作时间较长，并且对口腔技师的技能要

求也较高。快速成型技术（ｒａｐｉｄｐｒｏｔｏｔｙｐｉｎｇ，ＲＰ）是基于离散／

堆积原理逐层累加进行成型的新技术［２３］，又称为材料添加制

造法（ｍａｔｅｒｉａｌａｄｄｉｔｉｖｅｍａｎｕｆａｃｔｕｒｉｎｇ，ＭＡＭ），集 ＣＡＤ／ＣＡＭ

技术、激光加工技术、数控技术和新材料等技术领域的最新成

果于一体。应用ＲＰ技术制作ＲＰＤ支架熔模，可简化制作工

序、缩短制作时间［４５］。三维打印（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｒｉｎｔｉｎｇ，

３ＤＰ）技术作为一种新的ＲＰ技术，较传统ＲＰ技术成型件表面

质量更好、设备后期维护更简单［６８］。

ＲＰＤ金属支架的制作是否准确很大程度上取决于其熔模

制作的精度，其中，适合性是一个评价的重要指标。由于ＲＰＤ

支架熔模的结构复杂，就位后与口腔组织间在三维空间上都存

在间隙，因此，对其适合性的评价是一个难题。本文应用“复模

法”和光学扫描三维测量法对基于３ＤＰ技术制作的ＲＰＤ支架

树脂熔模的适合性进行评价，初步评估了３ＤＰ技术在ＲＰＤ支

架熔模制作方面的前景。

１　材料与方法

１．１　材料与设备　上颌标准牙列缺损石膏模型１个（肯氏Ⅳ

类，由学院实训室提供）、超硬石膏粉（美国 ＷｈｉｐＭｉｘ公司）、

复模用硅橡胶（意大利Ｚｈｅｒｍａｃｋ公司）、基托蜡（上海医疗器械

股份有限公司齿科材料厂）、光学扫描仪（深圳爱尔创科技有限

公司）、ＧｅｏｍａｇｉｃＱｕａｌｉｆｙ１２．０软件（美国 Ｇｅｏｍａｇｉｃ公司）、

３ＤＰ快速成型设备（美国３ＤＳＹＳＴＥＭ公司）。

１．２　实验方法

１．２．１　基于３ＤＰ技术ＲＰＤ支架树脂熔模的设计与制作　应

用光学扫描仪对上颌标准牙列缺损石膏模型进行扫描，获得其

数字化模型，在此基础上应用设计软件设计ＲＰＤ支架的ＣＡＤ

模型，并存储为ＳＴＬ格式数据。将该数据导入快速成型设备

进行离散分层，３ＤＰ快速成型设备根据ＲＰＤ支架的形态自动

优化加工参数，进行树脂熔模的成型。成型完成后，手工去除

支撑材料，最终完成ＲＰＤ支架树脂熔模的制作。
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１．２．２　“复模法”制作含有ＲＰＤ支架树脂熔模组织面形态的

石膏模型　将制作完成的树脂熔模就位于上颌标准牙列缺损

石膏模型（模型Ａ，图１Ａ），并将支架边缘进行封蜡密封处理。

然后将其放入复模盒中，边振荡边灌入真空调拌完成的硅橡胶

材料，待硅橡胶完全凝固后，取出原始石膏模型，得到树脂熔模

戴入石膏模型后的印模。将树脂熔模从石膏模型上取下，复位

于所取印模中，为了防止其移位，可用少量强力胶对其进行位

置固定。真空调拌超硬石膏，在振荡的同时缓慢将其灌注入印

模中，待石膏完全凝固后取出，得到复制有ＲＰＤ支架树脂熔模

组织面的石膏模型（模型Ｂ，图１Ｂ）。

１．２．３　ＲＰＤ支架树脂熔模的适合性评价　应用扫描仪分别

对模型Ａ与模型Ｂ进行扫描，扫描在同一工作台上完成，参

数：相机分辨率１３０万像素，扫描范围１００ｍｍ×１００ｍｍ×７５

ｍｍ，采样点距０．３ｍｍ。扫描完成后分别得到两者的ＳＴＬ格

式数据。将两组数据导入 ＧｅｏｍａｇｉｃＱｕａｌｉｆｙ１２．０软件，将模

型Ａ的数据作为参考方，将模型Ｂ的数据作为测试方。采用

软件的最佳拟合对齐将两者在同一坐标位置下重合，将误差的

最大与最小临界值分别定义为＋０．５００ｍｍ和－０．５００ｍｍ，最

大与最小名义值分别定义为＋０．１００ｍｍ和－０．１００ｍｍ，最后

进行３Ｄ比较分析。

　　Ａ：原始上颌标准牙列缺损模型；Ｂ：复制有ＲＰＤ支架树脂熔模组

织面的石膏模型。

图１　　“复模法”复制ＲＰＤ支架树脂熔模组织面形态

２　结　　果

　　应用 ＧｅｏｍａｇｉｃＱｕａｌｉｆｙ１２．０软件，对上述２个模型数据

进行比对，通过统计ＲＰＤ支架树脂熔模组织面与石膏模型组

织面间的偏差情况，最终形成３Ｄ比较图（图２）。其中，产生偏

差的部分用不同的颜色带来表示，具体说明见表１。

　　Ａ：上面观；Ｂ：右侧面观；Ｃ：左侧面观。

图２　　ＲＰＤ支架树脂熔模组织面与石膏模型组织面３Ｄ比较图

表１　　３Ｄ比较图颜色带说明

色带名称 意义 偏差范围（ｍｍ）

深红色

红色到绿色
模型Ｂ表面高于模型Ａ的部分（间隙）

＞０．５００

＞０．１００，≤０．５００

绿色 模型Ｂ表面与模型Ａ近似的部分 ≤０．１００

绿色到蓝色

深蓝色
模型Ｂ表面低于模型Ａ的部分（凹陷）

＞０．１００，≤０．５００

＞０．５００

　　从３Ｄ比较结果图中可知，在连接体部位，腭杆的绝大部

分区域为绿色，说明两者的偏差小于０．１００ｍｍ，而网状连接体

部位即模型的缺牙区，主要为红色区域，说明间隙大小接近

０．５００ｍｍ，在!

支托部位，同样以绿色为主，两者偏差小于

０．１００ｍｍ。

在卡环部位，卡环臂与基牙接触牙面中有９个牙面存在蓝

色区域，说明部分卡环臂发生了一定程度的回弹变形。应用

ＧｅｏｍａｇｉｃＱｕａｌｉｆｙ１２．０软件的注释功能，在这９个蓝色区域分

别随机取样５个点，共４５个点，用于分析卡环臂的偏差情况，

取样半径为０．１００ｍｍ，具体数据见表２。通过统计得出，卡环

部位的偏差大多数介于－０．１００ｍｍ～－０．２００ｍｍ，平均偏差

为－０．１６８ｍｍ，偏差较大处位于右上第２磨牙颊、舌侧卡环臂

尖处，测得的最大偏差值为－０．３９０ｍｍ。此外，卡环在 Ｘ轴

（近远中向）、Ｙ轴（颊舌向）和Ｚ轴（!龈向）的平均绝对偏差值

分别为０．０５８ｍｍ、０．１２５ｍｍ和０．０３０ｍｍ。

表２　　ＲＰＤ支架树脂熔模卡环部位偏差情况

牙位 牙面 序号
偏差Ｄ

（ｍｍ）

各轴向绝对偏差值（ｍｍ）

Ｄｘ

（近远中向）

Ｄｙ

（颊舌向）

Ｄｚ

（
!

龈向）

右上４ 颊面 １ －０．１５９ ０．０３４ ０．１４８ ０．０４８

２ －０．１３９ ０．００３ ０．１３５ ０．０３４

３ －０．１４２ ０．０１４ ０．１３８ ０．０３１

４ －０．１２２ ０．０４８ ０．１１１ ０．０１４

５ －０．１１５ ０．０４８ ０．１０２ ０．０２２

舌面 １ －０．１１９ ０．０５１ ０．１０７ ０．００５

２ －０．１６９ ０．１１９ ０．０９２ ０．０７８

３ －０．１２９ ０．１０１ ０．０５７ ０．０５７

４ －０．１７５ ０．１５５ ０．０３５ ０．０７４

５ －０．１７５ ０．１６８ ０．００３ ０．０４８

右上６ 颊面 １ －０．１６６ ０．１５０ ０．０５８ ０．０３９

２ －０．１３９ ０．１１４ ０．０７１ ０．０３３

３ －０．３２１ ０．０５８ ０．１１５ ０．０２８

４ －０．１４３ ０．０３０ ０．１３８ ０．０１６

５ －０．１９３ ０．０３２ ０．１９０ ０．００２

舌面 １ －０．１２９ ０．０５５ ０．１０７ ０．０４６
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续表２　　ＲＰＤ支架树脂熔模卡环部位偏差情况

牙位 牙面 序号
偏差Ｄ

（ｍｍ）

各轴向绝对偏差值（ｍｍ）

Ｄｘ

（近远中向）

Ｄｙ

（颊舌向）

Ｄｚ

（
!

龈向）

２ －０．１３０ ０．０２０ ０．１１６ ０．０５５

３ －０．１２４ ０．０４７ ０．１０５ ０．０４７

４ －０．１２４ ０．０１７ ０．１０９ ０．０５８

５ －０．１３５ ０．００１ ０．１２９ ０．０３７

右上７ 颊面 １ －０．１８８ ０．０４７ ０．１８２ ０．００６

２ －０．２７５ ０．１９７ ０．１９１ ０．０１０

３ －０．２９０ ０．２５０ ０．１４５ ０．０２０

４ －０．３９０ ０．３６０ ０．１４６ ０．０３２

５ －０．３５８ ０．３８８ ０．１１１ ０．０４１

舌面 １ －０．１３５ ０．０１４ ０．１２６ ０．０４６

２ －０．１４５ ０．０９３ ０．０９８ ０．０５２

３ －０．２０１ ０．１８７ ０．０６２ ０．０３９

４ －０．３０４ ０．３０２ ０．０１７ ０．０２４

５ －０．２８６ ０．２８２ ０．０４６ ０．００３

左上６ 颊面 １ －０．１２９ ０．０９５ ０．０８５ ０．０２１

２ －０．１１２ ０．０６８ ０．０８９ ０．００３

３ －０．１０１ ０．０５６ ０．０８４ ０．００５

４ －０．１２１ ０．０１１ ０．１１９ ０．０１９

５ －０．１３１ ０．００５ ０．１２６ ０．０３５

左上４ 颊面 １ －０．１３１ ０．０２５ ０．１２６ ０．０２５

２ －０．１１３ ０．０３７ ０．１０５ ０．０１９

３ －０．１２１ ０．０６５ ０．１０２ ０．００２

４ －０．１４５ ０．０８８ ０．１１６ ０．００１

５ －０．１６０ ０．０８６ ０．１３５ ０．００７

舌面 １ －０．１６１ ０．１３７ ０．０４３ ０．０７１

２ －０．１４９ ０．１４１ ０．０３５ ０．０３３

３ －０．１１２ ０．０９２ ０．０６０ ０．０２４

４ －０．１２１ ０．０８４ ０．０８６ ０．０１７

５ －０．１１２ ０．０４９ ０．１００ ０．００５

平均值 －０．１６８ ０．０５８ ０．１２５ ０．０３０

３　讨　　论

３．１　光学扫描三维测量法在可摘局部义齿支架适合性评价中

的应用　可摘局部义齿支架适合性的传统评价方法是将支架

就位于石膏模型后，将支架与模型在同一部位横向切开，在显

微镜下对两者间的间隙进行测量［９］。这种方法对支架具有破

坏性，切开过程中可能造成支架的变形影响测量准确性，且只

能对局部进行评价，以偏概全。

光学扫描三维测量法目前已有学者用于固定义齿、全口义

齿基托、种植义齿、牙列模型等的适合性及加工的精度评价

中［１０１３］，而在ＲＰＤ支架适合性评价方面国内外鲜有文献报道。

具体过程：通过应用光学扫描仪分别获取ＲＰＤ支架与石膏模

型组织面三维数据，在逆向校核软件中将二者在同一坐标系下

对齐，测量支架组织面每一点到模型组织面相应点的距离，进

而实现对ＲＰＤ支架适合性的自动化评价，具有快速、客观、全

面、准确、可重复等优点。该方法的技术难点在于支架组织面

与相应模型组织面的对齐过程。赵鹃［１４］通过在模型和支架上

建立空间位置重合的两两对应的３个标记点（共６个点），并应

用三坐标测量机测量６个标记点的三维坐标值，最终通过坐标

转化，实现了支架组织面与相应模型组织面的对齐。该方法操

作繁琐，且增大了产生误差的可能。

本实验采用“复模法”，将支架熔模组织面形态复制到石膏

模型表面，复制模型与原始模型轮廓外形基本一致。应用

ＧｅｏｍａｇｉｃＱｕａｌｉｆｙ１２．０软件的最佳拟合对齐功能，只需将两者

图像重合，即可在不变换坐标的情况下快速完成对齐。该方法

实现了对齐的自动化，减少了人为因素的干扰，提高了测量的

准确性。

３．２　基于３ＤＰ技术制作的 ＲＰＤ支架树脂熔模的适合性评

价　关于传统手工制作的可摘局部义齿支架和基托适合性评

价方面，徐君伍［１５］通过显微镜观察，认为铸造基托与模型间的

间隙在１００μｍ左右适合性良好；Ｓｈａｎｌｅｙ等
［１６］采用取模法得

出ＲＰＤ金属支架适合性范围为在２９２．１～３９３．７μｍ；Ｃｏｎｓａｎｉ

等［１７］采用切开法，测量了可摘义齿塑料基托与模型间的间隙

为０．１２９～０．２８６ｍｍ；赵鹃
［１４］采用三坐标测量机对纯钛制作

的ＲＰＤ整铸支架基托与模型间的间隙进行测量，所测得间隙

大部分介于１００～２００μｍ。

本实验结果显示，基于３ＤＰ技术制作的ＲＰＤ支架树脂熔

模在腭杆和
!

支托部位与石膏模型的间隙小于０．１ｍｍ，适合

性良好。在网状连接体部位，熔模与模型间的间隙大约为０．５

ｍｍ，为后续树脂基托将其包埋提供了足够空间，符合ＲＰＤ支

架熔模制作要求。

而在卡环部位则发生了一定程度的收缩变形，尤其是右上

颌第２磨牙的颊、舌侧卡环臂尖处，变形量近０．４ｍｍ。由于

ＲＰＤ支架是一个整体，各部件间相互制约，若后期完成铸造，

即使只有一处卡环变形，也必将造成ＲＰＤ支架戴入困难。通

过随机取样对卡环部位在各轴向的偏差情况进行统计可发现，

在颊舌方向卡环变形量最大，即同一卡环的颊、舌侧臂的水平

间距变小，卡环发生了回弹。其原因主要是在３ＤＰ技术成型

过程中，光敏树脂材料在紫外光照射固化时会发生体积收缩，

这种收缩最易发生在成型件细、薄的部位，在ＲＰＤ支架树脂熔

模上，卡环正是这样的结构。因此，为防止卡环变形，可考虑在

卡环的颊、舌侧臂间增加水平向的加强杆，来提高其成型的准

确性，加强杆的具体数目和位置有待进一步研究。此外，卡环

部位在近远中向和
!

龈向也发生了少量变形，这可能与卡环形

状复杂，且为悬臂结构，成型时缺乏有效支撑、或手工去除卡环

部位的支撑材料时操作粗暴有关。所以，合理设计支撑位置、

改良支撑材料去除方法也是下一步的研究内容。
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