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数字化正畸模型测量的可靠性研究

刘金平 　 郑小婉 　 黄晓峰

摘 　 要 　 目的 　 评价数字化模型测量的可靠性。 方法 　 在正畸门诊随机选取 13 例就诊患者的石膏记存模型,使用 3Shape
扫描仪扫描石膏模型转化为数字化模型并应用扫描仪辅助制作软件(Magics 20. 03)进行测量,手工测量石膏模型作为金标椎,每
种方法都重复测量 3 次。 测量参数包括牙冠宽度、牙弓现有长度、牙弓宽度、牙弓长度、腭穹高度。 使用组内相关系数( ICC)和配

对 t 检验评价测量的一致性。 结果 　 石膏模型手工测量和数字化模型测量每个模型重复 3 次所得 ICC 值均 > 0. 8,两种测量方法

的相关性值也 > 0. 8;配对 t 检验分析发现对两种测量方法的 24、26、35、36、37、46 牙冠宽度、下牙弓中段长度和腭穹高度差异有

统计学意义(P < 0. 05),其余的测量数值,包括牙齿拥挤度等差异无统计学意义。 结论 　 尽管个别测量参数会有差异,但数字化

模型测量与石膏模型测量一致性较高,尤其是牙齿拥挤度与石膏模型的差异较小,不影响临床正畸方案的制定。
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Reliability Evaluation of Digital Orthodontic Model Measurement. 　 Liu Jinping, Zheng Xiaowan, Huang Xiaofeng. Department of Sto-
matology, Beijing Friendship Hospital, Capital Medical University, Beijing 100050, China

Abstract　 Objective　 To evaluate the reliability of digital orthodontic model measurement. Methods　 The plaster models of 13 or-
thodontic patients were randomly selected in clinic. The plaster models were scanned by 3shape scanner and transformed into digital ima-
ges, and measured by the scanner aided software (magics 20. 03) . The plaster models were measured manually as the gold standard. Each
method was repeated for three times. The measurement parameters include: crown width, existing arch length, arch width, arch length
and palatal height. Statistical intra - group correlation coefficient ( ICC) were used to evaluate the consistency of measurement, and paired
t - test was used to analyze the data of the two measurement methods. Results 　 The ICC values obtained by manual and digital plaster
modelsand the correlation values of the two methods were both greater than 0. 8. Paired t - test analysis showed that there were statistically
significant differences in crown width(24, 26, 35, 36, 37 and 46), middle length of lower arch, and palatal height (P < 0. 05)between
two groups, while there were no statistically significant differences in other measurement values, including tooth crowding. Conclusion
Although some individual measurement parameters may be different, the consistency between the digital model measurement and plaster
model measurement is high, especially the difference of dental crowding degree, which does not affect the orthodontic diagnosis and deci-
sionin clinic.
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　 　 近年来,数字医学蓬勃发展,其在口腔领域的应

用也方兴未艾,主要包括三维扫描技术、数字化 / 计算

机辅助设计制造、数字化辅助诊断分析、数字化导航

等方面 [1 ~ 3] 。 其中三维数字化成像技术的发展推动

了三维数字化模型在口腔领域的应用,它可将石膏模

型通过三维扫描系统转化为数字化模型进行储存和

测量,减少了石膏模型带来的储存困难、易断裂磨损、
会诊困难等缺点。 模型测量是正畸治疗方案制定的

关键环节,传统上是通过石膏模型测量来获得数据,

那么数字化模型测量是否能达到正畸模型测量的精

度? 可否将数字模型测量的结果用于临床正畸决策?
本研究将使用扫描仪扫描石膏模型获取的数字化模

型与石膏模型进行测量对比,检验其测量的可靠性,
为正畸临床治疗提供更为科学、高效、便捷的模型测

量方式。
对象与方法

1. 研究对象:根据样本量计算得到需要选择 13
个模型进行本研究。 纳入标准:①2018 年 4 月 ~
2019 年 4 月到首都医科大学附属北京友谊医院正畸

门诊就诊患者的记存模型;②牙列完整,无缺失牙;③
无牙体缺损、无修复体;④第二磨牙完全萌出;⑤牙列

上下牙列拥挤 3 ~ 8mm。 排除标准:①模型有明显气
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泡干扰;②模型牙齿边缘嵴、牙尖、窝沟及腭穹隆形态

不清晰。 将符合标准的每一个原始石膏模型通过

EXCEL 软件进行随机赋值,选取最大的前 13 个数对

应的 13 个模型。 对该 13 个石膏模型进行边缘修整。
2. 测量参数:①牙冠宽度:上颌全牙列每颗牙牙冠

的宽度;②牙弓现有长度:牙弓整体弧形的长度,本研

究采用四段法测量;③牙弓宽度:牙弓前、中、后段宽

度,即尖牙牙尖间宽度、第一前磨牙中央窝间的宽度、
第一磨牙中央窝间的宽度;④牙弓长度:牙弓前、中、后
段长度,即切牙近中接触点至尖牙连线间垂距,尖牙连

线至第一磨牙近中接触点连线间垂距,第一磨牙近中

面连线至第二磨牙远中面连线间垂距;⑤腭穹高度:第
一磨牙合面平面至腭穹顶的距离[4] 。 详见图 1。

图 1　 数字化模型各项测量数据

A. 平面长度测量腭穹;B. 垂直高度测量腭穹。 1. 牙冠宽度;

2. 牙弓现有长度;3. 牙弓宽度;4. 牙弓长度;5. 腭穹高度

　
3. 测量方法:(1)手工石膏模型测量方法:应用

分规和电子游标卡尺(精确度 0. 01mm)测量,每周完

成 1 次测量,隔周再测量 1 次,共 3 次,记录数据。
(2)计算机辅助数字化模型测量方法:将石膏模型固

定于用 3Shape E3 激光扫描仪扫描箱内进行扫描,再
应用 Geniusscanlite 软件进行数据转化并导入 3Shape
E3 激光扫描仪辅助制作软件(Magics 20. 03)生成三

维图像并进行测量。
4. 统计学方法:使用 SPSS 24. 0 统计学软件计算

组内 相 关 系 数 ( inter - class correlation coefficient,
ICC),比较同一模型重复测量 3 次的一致性。 ICC 值

介于 0 ~ 1,0 表示不可信,l 表示完全可信;ICC > 0. 8
表示两种测量方法信度特优,0. 61 ~ 0. 80 表示信度

优 [5] 。 石膏模型和数字化模型重复测量的均值进行配

对 t 检验,以 P <0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 石膏模型手工测量和数字化测量牙齿宽度差

异的比较:同一测量者在石膏模型和数字化模型测量

参数的 ICC 值为均 > 0. 8(0. 876 ~ 0. 999),说明两种

方法的可重复性强,详见表 1。 两组在各项测量数据

的相关系数均 > 0. 8,两种测量方法具有强相关性。

两种测量方法的均值经配对样本 t 检验分析:左上颌

第一前磨牙牙冠宽度差异为 - 0. 09 ± 0. 13mm,左上

颌第一磨牙牙冠宽度差异为 - 0. 18 ± 0. 29mm;左下

颌第一前磨牙牙冠宽度差异为 - 0. 13 ± 0. 20mm;左
下颌第一磨牙牙冠宽度差异为 - 0. 21 ± 0. 20mm;左
下颌第二磨牙牙冠宽度差异为 - 0. 19 ± 0. 30mm;右
下颌第一磨牙牙冠宽度差异为 - 0. 18 ± 0. 27mm,差
异有统计学意义(P < 0. 05)。 其余牙齿宽度的差异

无统计学意义,详见表 2。

表 1　 两种测量方法 3 次重复测量 ICC 值

测量项目 石膏模型 ICC 值 数字化模型 ICC 值

17 牙冠宽度 0. 961 0. 993
16 牙冠宽度 0. 952 0. 990
15 牙冠宽度 0. 976 0. 965
14 牙冠宽度 0. 956 0. 988
13 牙冠宽度 0. 975 0. 989
12 牙冠宽度 0. 978 0. 994
11 牙冠宽度 0. 998 0. 987
21 牙冠宽度 0. 988 0. 986
22 牙冠宽度 0. 963 0. 992
23 牙冠宽度 0. 985 0. 971
24 牙冠宽度 0. 974 0. 990
25 牙冠宽度 0. 977 0. 980
26 牙冠宽度 0. 968 0. 970
27 牙冠宽度 0. 950 0. 992
37 牙冠宽度 0. 998 0. 993
36 牙冠宽度 0. 986 0. 950
35 牙冠宽度 0. 995 0. 990
34 牙冠宽度 0. 991 0. 970
33 牙冠宽度 0. 989 0. 980
32 牙冠宽度 0. 994 0. 969
31 牙冠宽度 0. 995 0. 990
41 牙冠宽度 0. 975 0. 973
42 牙冠宽度 0. 997 0. 991
43 牙冠宽度 0. 989 0. 978
44 牙冠宽度 0. 993 0. 987
45 牙冠宽度 0. 988 0. 950
46 牙冠宽度 0. 977 0. 993
47 牙冠宽度 0. 998 0. 997
腭穹高度 0. 921 0. 993

上牙弓现长度 0. 977 0. 980
下牙弓现长度 0. 939 0. 993
上牙弓前部宽 0. 999 0. 999
上牙弓中部宽 0. 977 0. 999
上牙弓后部宽 0. 985 0. 998
下牙弓前部宽 0. 967 0. 998
下牙弓中部宽 0. 979 0. 999
下牙弓后部宽 0. 928 0. 998
上牙弓前段长 0. 990 0. 997
上牙弓中段长 0. 977 0. 997
上牙弓后段长 0. 989 0. 998
下牙弓前段长 0. 985 0. 998
下牙弓中段长 0. 876 0. 989
下牙弓后段长 0. 937 0. 963
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表 2　 石膏模型测量和数字化测量牙冠

宽度的差异(配对 t 检验)

测量目标 相关性 差值 标准差 P
17 牙冠宽度 0. 983 - 0. 04 0. 15 0. 364
16 牙冠宽度 0. 926 - 0. 10 0. 22 0. 125
15 牙冠宽度 0. 938 - 0. 04 0. 15 0. 317
14 牙冠宽度 0. 865 - 0. 06 0. 21 0. 296
13 牙冠宽度 0. 917 0. 04 0. 18 0. 420
12 牙冠宽度 0. 876 0. 00 0. 39 0. 989
11 牙冠宽度 0. 860 - 0. 13 0. 28 0. 122
21 牙冠宽度 0. 965 - 0. 06 0. 13 0. 108
22 牙冠宽度 0. 961 - 0. 09 0. 16 0. 071
23 牙冠宽度 0. 940 - 0. 06 0. 12 0. 097
24 牙冠宽度 0. 950 - 0. 09 0. 13 0. 028
25 牙冠宽度 0. 847 - 0. 03 0. 21 0. 669
26 牙冠宽度 0. 864 - 0. 18 0. 29 0. 044
27 牙冠宽度 0. 961 - 0. 14 0. 24 0. 059
37 牙冠宽度 0. 976 - 0. 19 0. 30 0. 036
36 牙冠宽度 0. 957 - 0. 21 0. 20 0. 002
35 牙冠宽度 0. 935 - 0. 13 0. 20 0. 034
34 牙冠宽度 0. 856 - 0. 02 0. 21 0. 773
33 牙冠宽度 0. 912 - 0. 11 0. 20 0. 069
32 牙冠宽度 0. 931 - 0. 06 0. 17 0. 197
31 牙冠宽度 0. 899 - 0. 02 0. 24 0. 746
41 牙冠宽度 0. 817 0. 08 0. 22 0. 189
42 牙冠宽度 0. 931 0. 03 0. 18 0. 566
43 牙冠宽度 0. 843 - 0. 13 0. 28 0. 109
44 牙冠宽度 0. 956 0. 01 0. 11 0. 740
45 牙冠宽度 0. 906 - 0. 01 0. 23 0. 915
46 牙冠宽度 0. 938 - 0. 18 0. 27 0. 029
47 牙冠宽度 0. 975 - 0. 15 0. 25 0. 058

　 　 2. 石膏模型手工测量和数字化测量牙弓宽度、牙
弓长度和腭穹高度差异的比较:两种测量方法的均值

经配对样本 t 检验分析,下牙弓中段长度差异为 0. 96
± 1. 32mm,腭穹隆高度差异为 0. 96 ± 1. 31mm,差异

有统计学意义(P < 0. 05),详见表 3。

表 3　 石膏模型测量和数字化测量腭穹高度、

牙弓宽度和牙弓长度的差异(配对 t 检验)

测量目标 相关性 差值 标准差 P
腭穹高度 0. 871 0. 96 1. 31 0. 022

上牙弓现长度 0. 919 0. 16 0. 85 0. 521
下牙弓现长度 0. 818 0. 29 1. 24 0. 412
上牙弓前部宽 0. 995 - 0. 12 0. 35 0. 231
上牙弓中部宽 0. 938 0. 18 1. 04 0. 555
上牙弓后部宽 0. 931 - 0. 28 1. 57 0. 537
下牙弓前部宽 0. 941 0. 20 1. 07 0. 513
下牙弓中部宽 0. 863 0. 94 1. 65 0. 063
下牙弓后部宽 0. 932 0. 16 1. 63 0. 735
上牙弓前段长 0. 958 0. 33 0. 69 0. 115
上牙弓中段长 0. 843 - 0. 02 1. 54 0. 959
上牙弓后段长 0. 968 0. 02 0. 72 0. 910
下牙弓前段长 0. 927 - 0. 22 0. 55 0. 173
下牙弓中段长 0. 814 0. 96 1. 32 0. 022
下牙弓后段长 0. 926 0. 16 0. 85 0. 521

　 　 3. 石膏模型测量和数字化测量牙齿拥挤度的比

较:石 膏 模 型 测 量 上 颌 平 均 拥 挤 度 为 3. 29 ±
3. 27mm,下颌为 3. 14 ± 2. 74mm;数字化模型测量上

颌平 均 拥 挤 度 为 3. 45 ± 3. 34mm, 下 颌 为 3. 11 ±
2. 50mm。 拥挤度两种方法测量的上颌拥挤度差异为

- 0. 15 ± 0. 40mm, 下 颌 拥 挤 度 差 异 为 0. 03 ±
0. 58mm。 两种方法测量牙齿拥挤度经配对 t 检验,
差异无统计学意义(P > 0. 05),详见表 4。

表 4　 石膏模型测量和数字化测量拥挤度的差异(配对 t 检验)

测量目标 相关性 差值 标椎差 P
上颌拥挤度 0. 993 - 0. 15 0. 40 0. 190
下颌拥挤度 0. 980 0. 03 0. 58 0. 844

讨 　 　 论

激光扫描石膏模型并结合立体摄影测量技术并

进行三维重建,从而产生一个可三维旋转的数字化模

型,是目前获取患者三维数字化牙颌模型的主要方式

之一 [6 ~ 8] 。 激光扫描原理简单、速度快,但是对被扫

描物体的表面存在阴影效应。 许多研究者对模型扫

描生成的数字模型的精度进行了研究,个别测量参数

的结果不尽相同 [9 ~ 13] 。 Gül 等 [9] 和 Czernota 等 [10] 比

较了手工石膏模型测量和数字化模型测量在牙冠宽

度和牙弓宽度的差异,结果无统计学意义。 但也有研

究者测量比较得出数字化测量的牙齿宽度较标准值

大 0. 024mm [11] 。 Kim 等 [12] 认为激光扫描数字化模

型和石膏模型间平均差异为 0. 230 ± 0. 169mm,但差

异 < 0. 5mm,不影响临床正畸方案的制定。 Liang
等 [13] 比较了数字化模型测量在不同拥挤度下牙弓宽

度、牙弓所需间隙,牙弓现有间隙的差异,得出下颌所

需间隙轻度拥挤组(0. 28 ± 0. 01mm)和重度拥挤组

(0. 21 ± 0. 09mm)间有差异,但差异较小不影响临床

决策。 但是,对于正畸临床来说,单纯牙齿宽度的测

量尚不足以给正畸诊断、分析和治疗方案的制定提供

足够的数字化数据。 本研究对两种模型的正畸各种

参数进行了较全面的测量,同时也首次比较了上下颌

牙弓拥挤度的差异。
本研究中每个模型经过 3 次重复测量的相关性

均 > 0. 8,说明两种方法的可重复性强。 两种测量方

法的均值经配对样本 t 检验分析,24、26、35、36、37 和

46 牙冠宽度差异有统计学意义(P < 0. 05),且数字化

模型测量的牙冠宽度值较手工测量石膏模型组偏大。
这与 Czarnota 等 [10] 的研究结论相似。 除了测量误差

的原因,笔者考虑可能也会因为石膏模型每手工测量
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一次,其定点位置都可能会有部分磨损或是因储存不

当导致模型摩擦产生磨损,而产生差异。 而数字化模

型一经扫描完成则数据永久保存,不存在磨耗的问

题。 本研究还发现牙冠宽度的测量差异主要集中于

前磨牙和磨牙区的数据,可能是因为牙齿的拥挤集中

于前磨牙区且下颌后牙牙冠近中舌向倾斜,邻面接触

点的定位可能出现误差,导致后牙测量的不精确,这
提示在数字化测量时,需要对数字化模型进行多次翻

转,寻找每个牙位的最佳测量位置进行测量。
本研究中石膏模型和数字化模型进行配对比较

腭穹高度差异为 0. 96 ± 1. 15mm,下牙弓中段长度差

异为 0. 61 ± 0. 83mm。 与牙冠宽度差异不同的是数

字化模型测量值小于石膏模型组,且差异均较大。 下

牙弓中段长度差异较大,笔者分析是因为牙列拥挤的

位置集中于前磨牙区,那么拥挤重叠的区域定点困

难,容易造成差异的产生。 手工测量石膏模型可以通

过视觉和触觉来确定相对“真实”的三维标识,而数

字化模型在电脑屏幕上需将虚拟图像旋转到视觉上

能够识别出正确点的位置上,从而造成一定的影响。
腭穹高度是垂直向高度的测量,测量者利用分规可轻

松感知石膏模型上腭黏膜的定点,但数字化模型只能

通过视觉定位。 因为电脑屏幕上是二维图像,当在视

线垂直的位置时会遮挡腭部定点,测量者需要将模型

翻转至与视线完全平行,而此时在屏幕上定位实际模

型上前后向的垂点会有误差,可能会造成测量的误差。
而牙弓宽度的测量需要定位牙齿(牙合)面中央窝,无
论在石膏模型还是数字化模型上,都较容易找到定点,
所以两种测量方法在测量牙弓宽度时无差异。

本研究不仅对石膏模型和数字化模型的牙冠宽

度、牙弓宽度、牙弓长度和腭穹高度进行比较,并对两

种模型测量的拥挤度差异进行分析。 拥挤度是影响

正畸方案制定的重要因素,拥挤度测量的可靠性为数

字化模型测量是否可直接应用于临床正畸方案的制

定提供参考。 本研究比较上下颌牙齿的拥挤度后发

现上颌拥挤度为 - 0. 15 ± 0. 40mm,下颌拥挤度为

0. 03 ± 0. 58mm,两种方法的差异都在 0. 5mm 之内,
差异无统计学意义。 在正畸临床的诊断和治疗方案

的制定中,0. 5mm 的差异是可以接受的。 因此数字

化模型的数字化测量与传统的石膏模型测量在临床

实际应用中并没有较大的差异。 因此本研究认为,数
字化模型和数字化测量可以替代传统石膏模型测量

方法来进行牙列拥挤量的计算。 尽管两种测量方法

的差异无统计学意义,但是观察两组数据的 SD 值相

对较大。 这可能和本研究选择的病例的拥挤度范围

较大有关。 牙列拥挤的程度不一,测量的误差可能会

增大,那么不同拥挤度的石膏模型测量和数字化模型

测量是否有差异呢? 针对这一问题将继续深入研究。
综上所述,数字化模型测量可以为临床正畸治疗

提供一个易于保存、相对准确、可靠的测量方法。 本研

究比较数字化模型测量与石膏模型测量一致性较高,
个别测量参数会有差异,但差异较小,尤其是研究牙齿

的拥挤度后发现,数字化模型的数字化测量牙齿拥挤度

与石膏模型的差异在 0. 5mm 之内,对正畸临床的诊断和

治疗方案的制定没有实际的影响,可以应用于临床。
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