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!摘要"

!

正畸托槽的精确定位是取得快速'理想矫治效果的必要条件&随着正畸技术的日益成熟及计算机技术在口腔正

畸领域的广泛应用#各种提高托槽定位精确度的方法如间接粘结技术及计算机辅助的托槽定位应运而生&与口内直接定位或

石膏模型上间接定位技术不同的是#三维整合数字化模型可以虚拟托槽定位'模拟矫治过程和预测矫治结果#使得托槽定位更

加准确#节省了临床操作时间&本文对托槽粘结位置'直接定位方法'间接定位方法等方面的研究进展进行综述&
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现代正畸矫治技术的关键已经从标准的弓

丝弯制技术转变为精确的托槽定位粘结技术#

因此对于托槽定位的方法学研究至关重要&

7XO

直丝弓矫治技术更加要求从最初阶段就要

保证托槽定位的精确性#这样托槽的预置参数

才能完全和有效地表达&不准确的托槽位置会

影响最终的牙齿位置#需要正畸医生重贴托槽

或弯制弓丝#延长了治疗时间&舌侧矫治技术

的出现使得托槽的间接定位技术受到更多关

注#与直接定位技术相比#间接定位通过体外定

位托槽增加了托槽定位精确性#提高了矫治效

率)

#

*

&本文对托槽的粘结位置'直接定位技术'

间接定位技术等方面的研究进展进行综述&

!

!

正畸托槽的粘结位置

无论方丝弓技术还是直丝弓
7XO

技术#理想

的托槽位置能够达到事半功倍的治疗效果#同时会

简化完成阶段的治疗#提高矫治效率&托槽的定位

包括角度定位和高度定位两方面&方丝弓矫治技术

是按照
!

面高度定位托槽实现牙齿正常的
!

龈向高

度#通过弯制弓丝或改变托槽高度和角度实现牙齿

的正常轴倾度(直丝弓矫治器在方丝弓技术的基础

上提出托槽按照临床冠中心$冠轴点#

J*).*4E(G.<

H

0.38

#

J(

点%定位)

!

*

#托槽轴向与临床冠长轴平行#

通过托槽预置的槽沟倾斜度和底板厚度控制牙齿的

三维移动&正畸医师在临床定位托槽时#除了按照

以上标准外还需要根据患者的错
!

类型和牙齿形

+

&#$

+
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态#综合考虑整个矫治设计以及个别牙齿的形态变

异#然后对托槽位置进行调整&例如临床中的扭转

牙'冠折'重度磨耗'过小牙等#如果完全按
J(

点定

位#难以实现牙齿整体移动以及邻牙间的良好接触&

A

!

直接定位技术

目前#直接定位技术多用于唇侧正畸中#正畸医

师通过目测在口内定位粘贴托槽#然而对于后牙托

槽轴向和水平向的定位#由于口内视野的限制很容

易出现轴向和水平向误差#从而最终导致牙齿的轴

倾度异常和牙齿旋转&很显然对于这种定位方法#

医生主观性较大#而且口内环境的限制很难使托槽

位于精确位置#影响托槽预置参数的精确表达&单

纯靠医生目测实现托槽近远中向'

!

龈向'轴向的准

确定位是不可能的#因此借助托槽定位器和个体化

的托槽定位表可以使托槽定位更准确&

!>#

!

托槽定位器
!

正畸医师在做出正确的诊断和

治疗计划完成后#托槽的安放是整个治疗过程中最

重要的方面&垂直定位是托槽定位中最困难的#传

统的
X003,

和
@01

N

L,28

9

测量定位器结合托槽定位

表可以协助定位托槽的垂直高度#相对提高了垂直

向准确性)

&

*

&

70L*--*+.

等)

P

*认为托槽的垂直向

定位时#托槽高度定位器要比
X003,

定位器精确#但

是两者都存在垂直向'水平向和轴向定位误差#不能

实现托槽预置参数的精确表达&

Q*88*2̀.

和

7*4*

N

)

%

*在托槽高度定位器的基础上进行了简单改

进#使托槽水平向定位时能较准确的对准牙齿的临

床冠长轴&为了进一步提高托槽定位器的精确性#

7*__,0

等)

$

*研发了一种新的托槽定位器#包括定位

前牙和后牙的两种类型#可以根据托槽定位表在这

种定位器画出水平参考线#相对于传统定位器#可以

使托槽在水平向和垂直向上更准确地定位于
J(

点&

(3.8L*

等)

'

*认为#人为无法做到以
">"#--

的

精确度将托槽中心定位于一点#但是计算机辅助激

光引导的自动化校正体系可以使托槽定位精确度达

到
">"!P--

#减少了人为定位误差而且节省了椅旁

操作时间&直丝弓矫治器要求托槽翼与牙齿的临床

冠长轴平行且均匀跨越长轴两侧#才能使牙齿获得

正常的轴倾度和转矩&理想的托槽定位器应该能够

同时定位托槽的高度和角度#然而目前的托槽定位

器由于无法整合牙根的因素#不能精确定位临床冠

长轴从而无法实现托槽的角度定位&

!>!

!

托槽定位表
!

按照托槽定位表的推荐高度定

位托槽#可以较准确地实现托槽的垂直定位&目前

国内广泛应用的
7XO

矫治技术推荐使用的托槽定

位表数据来源于西方人的
!

特征#因此#国内学者曾

祥龙等)

C

*通过对中国人正常的牙齿形态和
!

特征进

行研究#提出了适合绝大部分中国人的托槽定位表&

然而托槽定位表推荐的高度值一般应用于平均大小

且没有磨耗的牙齿#因此临床中对于个体化的错
!

类型#正畸医师在个体化托槽定位表的基础上还需

要结合整个矫治设计#采用不同的定位技巧来兼顾

牙列的美观和咬合功能&

E

!

间接定位技术

间接粘结技术在
#F'!

年首次被详细阐述#是伴

随舌侧矫治技术发展起来的#并且在
P"

多年的期间

里不断得到改善和发展&临床随机对照试验显示#

间接定位比直接定位方法能够更精确定位托槽的垂

直向'水平向和轴向位置)

FE#"

*

&如今#结合数字化
!

模型的间接粘结技术避免了传统间接粘结技术复杂

的实验室操作#在模型精确测量分析以及与颌骨'牙

根的三维立体整合方面显示了极大的优越性)

##

*

&

&>#

!

传统的间接定位方法
!

传统的间接定位技术

是由口腔技师在石膏模型上定位托槽#通过转移托

盘将托槽转移粘贴到口内&由于该技术的技工室操

作程序相对复杂#

K.155040

等)

#!

*指出间接粘结技术

中临床医生的取模'灌模'石膏模型表面处理'托槽

定位参考线的标识'托盘转移等操作步骤都会影响

托槽最终的定位&因此#随着正畸材料学和间接粘

结技术的发展#传统间接定位方法仍需不断改善和

简化以准确粘贴托槽&

&>#>#

!

石膏模型上的托槽定位
!

在石膏模型上定

位托槽#允许技师从颊舌向'近远中向以及
!

向观察

托槽位置#克服了口内直接定位技术对医生视野的

限制'避免了口内环境的影响'允许技师有充足时间

在模型上粘结托槽'减少了医生的椅旁操作时间并

提高了患者舒适度&

/0.3,2

)

#

*在石膏模型上画出水

平和垂直参考线来定位托槽#认为与直接粘结技术

相比#间接粘结技术可以提高托槽定位精确性&

6L

H

*)̀

等)

#&

*分别在仿头模型上和石膏
!

模型上粘

贴托槽#通过对比托槽的水平向和轴向位置#发现间

+

P#$

+
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接定位法比直接定位法更为准确&

&>#>!

!

转移托盘
!

间接粘结技术是通过转移托盘

将托槽转移到口内定位粘结的#托盘能否准确转移

模型上的托槽位置直接影响托槽在口内的精确性&

为了提高托盘转移的准确性#相继出现了不同的转

移托盘材料#包括丙烯酸树脂'不透光的硅橡胶材

料'热塑性真空压膜片'透明硅橡胶托盘'快速成型

树脂托盘&

K*<8.44*

等)

#P

*体外对比研究了硅橡胶材

料为基础的转移托盘和真空压模托盘#发现前者能

更准确地转移托槽垂直向位置&

[2l3L,.+

等)

#%

*使

用硅橡胶转移托盘将石膏模型上的托槽转移到口

内#通过锥形束计算机断层扫描术$

)03,I,*-

)0-

H

18,+80-0

N

2*

H

L

9

#

KXKO

%扫描口内托槽实际

粘贴位置#并与带有托槽的石膏模型的扫描影像进

行重叠对比#得出硅橡胶转移托盘能够较精确地转

移托槽位置&现代转移托盘系统多是双层转移托

盘#外层托盘保证托槽位置的稳定性#内层托盘能够

保证托槽转移到口内时方便从托盘移除&随着正畸

材料学的发展#现在采用的多是双层透明树脂托盘'

单层全牙列硅橡胶托盘或单个牙的有机硅丙烯酸树

脂托盘&其中
603+L.

)

#$

*提出的快速粘结系统中使

用的双层透明树脂转移托盘#由于操作便捷#在临床

中广泛应用&托盘可以全牙列或分区段转移入口

内#后者虽然操作复杂但可以相对精确地转移&另

外#粘结力不足会导致托槽脱落#从而影响托槽再次

定位的精确度&

7,3.3.

等)

#'

*通过临床纵向研究表

明#直接粘结和间接粘结的托槽脱落率差异无统计

学意义#因此正畸医师对于重度拥挤病例也可以采

用间接粘结&

&>!

!

计算机辅助的间接定位方法
!

相对于传统间

接定位技术中复杂的技工室操作#计算机辅助的定

位方法则简化了临床操作#节省了椅旁操作时间&

基于数字化模型的间接定位技术是通过口内直接扫

描或对硅橡胶印模或翻制的石膏模型的间接扫描#

获得数字化
!

模型#通过对数字化模型进行测量分

析来虚拟托槽定位#然后快速成型出个体化的转移

托盘实现托槽的间接定位&因此#数字化模型测量

的精确性和可重复性以及转移托盘的精确性都会影

响到托槽的精确定位&

&>!>#

!

数字化
!

模型
!

口内直接扫描或对石膏模

型间接扫描牙列及咬合#获得数字化印模#通过数据

转换构建数字化
!

模型&传统石膏模型仅能提供患

者的牙冠和牙列咬合信息#然而理想的托槽粘贴位

置需要综合考虑包括牙冠'牙根'颅颌骨以及软组织

的三维整体信息#数字化
!

模型和颅面骨的
KXKO

扫描影像的结合很好地解决了这一问题&由于

KXKO

扫描影像中的牙列影像精确度较低#如何使

数字化
!

模型与
KXKO

扫描影像准确融合仍需要进

一步研究&

[*8,30

等)

#C

*采用钛球作为基准标记点

来配准整合
KXKO

影像和虚拟
!

模型#通过对比整

合的头颅虚拟模型和体外头颅骨模型在牙齿'骨以

及骨与牙齿之间的线距测量结果#认为以基准标记

点为基础的图像融合方法能够得到较准确的整合虚

拟模型&

R.3

等)

#F

*认为#以基准标记点为基础的图

像整合方法容易受图像失真的影响而不能准确地配

准模型#采用以区域性牙面为基础的配准方法则不

容易受失真的影响而且具有较高的配准精确度&然

而这些研究仅限于体外研究#还需要临床进一步

证实&

托槽的虚拟粘贴位置是以
!

模型和颅面骨测量

分析为前提的#因此模型测量分析是否准确直接影

响托槽的准确定位&关于数字化模型测量方面#有

关研究显示数字化模型在牙齿近远中距离'牙弓长

度'牙弓宽度等线距测量方面#与传统石膏模型的体

外测量结果具有一致性#而且测量结果具有可重复

性)

!"E!!

*

&判断托槽是否准确定位还是由患者最终的

矫治效果决定#

Z*1

等)

!&

*通过激光扫描获得牙冠影

像与
KXKO

影像中的牙根影像进行整合#三维重建

包括牙根在内的
!

模型#能够帮助模拟矫治过程中

的牙齿移动以及预测矫治效果#帮助实现虚拟托槽

的个性化精确定位&

[2*1,2

和
S2055.8

)

!P

*使用计算

机辅助设计"计算机辅助制造 $

)0-

H

18,2E*.+,+

+,<.

N

3

"

)0-

H

18,2E*.+,+-*+,

#

K(@

"

K(7

%技术制

作出个性化的舌侧矫治器和一系列弓丝#临床应用

于
FP

例患者#将患者正畸治疗结束时的数字化
!

模

型与最初设计阶段的虚拟矫治效果进行图像配准#

得出
K(@

"

K(7

技术制作出个性化的舌侧矫治器

能够实现最初设计的矫治结果#该技术具有较高的

托槽定位精确度&

K(@

"

K(7

技术定制的矫治器

作为新生事物#仍需要临床进一步检验其定位准确

性#由正畸医师通过大量临床实践进行反馈'总结#

不断改善此项技术#最终实现理想的矫治结果和较

+

%#$

+
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卷

高的矫治效率&

&>!>!

!

快速成型转移托盘
!

计算机辅助设计制造

的快速成型技术节省了椅旁操作时间#提高了托槽

定位精确度#并开始用于唇侧托槽的粘结)

!%

*

&舌侧

矫治技术中#

6)L1I,28

等)

!$

*通过扫描带有托槽的石

膏模型#然后使用-

\76

.系统制作个体化的转移托

盘将石膏模型上的托槽转移到口内#通过对比口内

托槽实际粘结位置和石膏模型上的托槽位置#认为

该系统能够较精确地转移托槽位置&陈慧等)

!'

*使

用
K(@

"

K(7

制作的托盘将托槽转移粘结到口内

然后取阴模#灌制出带有托槽的石膏模型#通过测量

石膏模型上的托槽的线距和角度#与数字模型上托

槽虚拟位置进行对比#得出
K(@

"

K(7

制作的转移

托盘能够较精确地转移托槽位置&张文健等)

!C

*在

数字化
!

模型基础上虚拟托槽定位#通过对托槽倒

凹的充填及布尔运算等技术#打印出不带托槽的个

体化托盘#这就免去了在光固化模型上压制转移托

盘的制作程序#减少了托槽的定位粘结误差&笔者

认为快速成型转移托盘作为间接粘结的一种新的定

位工具#充分体现了
K(@

"

K(7

的技术优势#然而

关于这项新技术的托槽定位精确性方面还需要大量

的临床实践证实&

H

!

展
!

望

对于目前临床上广泛使用的直丝弓技术#将托

槽位置称为正畸治疗的基石并不为过#间接粘结技

术由于精确定位托槽的优势而受到更多的关注&伴

随着数字化口腔医学时代的到来#间接粘结结合计

算机辅助诊断设计的数字化诊疗模式已被公认为今

后口腔正畸的发展趋势和主流技术&然而现在国

内#基于数字化模型的间接粘结技术在临床中还处

于初步探索阶段#如何提高托槽的虚拟定位和转移

精确度以达到预期矫治效果#以及实现临床医师到

商业化的技工中心来集中完成托槽虚拟定位和转移

托盘的制作的过渡转变#仍需要软件信息技术的不

断成熟和临床实践的不断探索&另外#临床正畸医

师通过临床实际矫治效果#对虚拟托槽的个性化粘

结位置进行反馈总结#可以不断完善正畸理论体系#

寻找更加客观稳定的定位标识和更加精确'可重复

的定位方法来实现托槽精确'高效地定位#从而快

速'高效地获得平衡'稳定'美观的矫治结果&
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