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[摘要]  随着牙齿磨损、牙列缺损等导致正中𬌗关系丧失的患者增多，咬合重建的临床需求也在增加。咬合重建

是一种通过重新建立均匀稳定的上下牙列咬合关系以恢复口颌系统功能的一种特殊修复方式。如何进行咬合功能分

析以实现精准的修复设计与调整是咬合重建中极其重要的一环。本文报告了1例利用

数字化咬合功能分析获取咬合及下颌运动相关参数用于咬合重建修复体设计的病例，

达到术前设计、术中调整、术后验证的目的，使得咬合重建进行得更加高效准确。
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[Abstract]  The clinical demand for occlusal reconstruction increases rapidly with increasing number of patients who 

have lost their normal occlusion because of tooth wear and dentition defects. Occlusal reconstruction is a special type of 

restoration defined as a comprehensive restoration of the function of the stomatognathic system by reestablishing a uni‐

form and stable occlusal relationship between the upper and lower dentitions. Occlusal function analysis is an important 

part of occlusal reconstruction to achieve accurate restora‐

tion design and adjustment. Digital occlusal function 

analysis was conducted to monitor the movement of the 

mandible and obtain related data for the parameter design 

of occlusal reconstruction. Preoperative design, intraoper‐

ative adjustment, and postoperative verification were 

achieved, thereby improving the efficiency and accuracy 

of occlusal reconstruction.
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咬合重建是一种咬合改良方法，是指利用各

种修复方法重新建立均匀稳定的上下牙列咬合状

态以消除因𬌗异常引起的咀嚼系统紊乱，恢复口

颌系统的正常功能，包括重建颌位关系与正常的

𬌗关系，恢复合适的垂直距离，使之与颞下颌关

节和咀嚼肌功能取得高度协调[1-3]。其可应用于因

各种疾病导致正中𬌗关系丧失的患者，包括牙列

缺损、牙齿重度磨损、垂直距离过低、各类错𬌗

畸形等[4-6]。目前大多数修复医师进行咬合重建所

运用的修复手段还较为传统，包括简单的蜡𬌗记

录和简单𬌗架，其仅传递了上下颌咬合关系与下

颌的静态位置特征，不能记录下颌在做功能运动

时髁突在关节窝内的运动过程，忽略了下颌动态

运动在咬合重建中维持口颌系统功能的重要

作用[7]。

数字化咬合功能分析主要是基于影像学检查、

数字化面弓测量以寻找并确定下颌位置，同时分

析下颌运动轨迹获得下颌运动的切导斜度、前伸

髁导斜度等前牙引导和髁突引导相关参数数据，

再根据其进行咬合重建的修复体设计及调整[8-10]。

根据患者的个性化下颌运动数据分析设计修复体，

极大提升了咬合重建过程中对于咬合恢复的准确

程度，降低了技术敏感性，使得咬合重建的临床

操作更加高效，同时对于恢复下颌运动参与的口

颌系统功能协调有着极大的作用[11-12]。

本文结合 1例病例，介绍一种借助数字化咬合

功能分析指导咬合重建的修复体设计与调整的方

法，为更加高效与准确地咬合重建提供技术指导。

1  病例报告

1.1  病例资料

患者郭某某，男性，57 岁，2018 年 4 月以

“全口多颗牙缺失 20+年”为主诉就诊。检查：颌

面部外形基本对称，最大自由开口度三横指，开

口型不偏斜，前伸及左右侧方运动自由、无限制，

双侧颞下颌关节区扪诊双侧关节动度一致、无异

常。16牙、17牙、24-26牙、36牙、37牙、44-46

牙缺失，15牙残根，47牙伸长，18牙、48牙垂直

阻生，27 牙可见烤瓷冠修复体。上前牙切端磨损

3b级、腭面磨损 2级、唇面磨损 0级，下前牙切端

磨损 2 级、唇舌面磨损 0 级，垂直距离降低 （图

1）。锥形束 CT （cone beam computed tomography，

CBCT）示22牙已行根管充填，根充欠佳，根尖周

低密度影；12牙已行根管充填，根充尚可；15牙

残根，已行根管充填，根尖可见吸收；11、13、

23牙磨损近髓；27牙可见冠修复体影像，根尖周

低密度影；14 牙、47 牙牙冠远中低密度影近髓，

根尖周牙周膜间隙增宽（图 2a）。双侧颞下颌关节

轻微不对称，左侧颞下颌关节前间隙略大，双侧

髁突无明显形态改变，盘髁关系无明显异常（图

2b~e）。

a

d

b

e

c

f

a：全牙列右侧面咬合；b：全牙列正面咬合；c：全牙列左侧面咬合；d：上颌全牙弓；e：下颌全牙弓；f：口唇休息位。

图 1 术前照片

Fig 1 Preoperative photographs
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1.2  诊断

1）牙列缺损；2）前牙重度磨损；3） 27牙慢

性根尖周炎；4） 22牙根管治疗后疾病、慢性根尖

周炎；5） 12 牙牙体缺损；6） 15 牙残根；7） 14

牙、47牙深龋。

1.3  治疗计划

1） 咬合板治疗升高咬合垂直距离；2） 拔除

15牙残根，行 15牙、17牙、25牙、26牙、36牙、

37牙、44牙、46牙种植手术；3）行 11牙、13牙、

14牙、23牙、27牙、47牙根管治疗及 22牙根管再

治疗；4）借助数字化咬合功能分析，在下颌运动

数据的指导下进行修复体个性化设计制作诊断蜡

型；5）临时修复，并根据临时修复后的运动数据

对修复体进行调整；6）最终修复以实现精准咬合

重建，恢复患者上下牙列完整性及口颌系统正常

功能。

1.4  治疗过程

1.4.1  术前数字化咬合功能分析

在治疗开始前，通过数字化咬合功能分析获

取患者下颌运动的相关参数，可用于发现患者目

前口颌系统问题及指导后续方案设计。根据CBCT

测量可获得患者前伸髁道斜度，右侧前伸髁道斜

度 34.68°，左侧前伸髁道斜度 25.42°。头影测量侧

位片以眶耳平面为参考平面测量的患者𬌗平面角

13.6°，下颌平面角 22.7° （图 2f）。然后，利用数

字化面弓描记下颌运动轨迹。由于患者前牙重度

磨损，丧失前牙引导，故以哥特式弓代替牙引导

进行电子面弓测量（图 3a~e）。得出的结果分别从

矢状面、冠状面、水平面上呈现患者下颌运动轨

迹和左右侧髁突的相关运动参数以及牙引导数据。

从运动轨迹可知，患者双侧髁突运动轨迹不对称

且存在抖动，表明关节状态不稳定。切导斜度为

0°，无切牙引导。左侧尖导斜度 12.5°，右侧尖导

斜度−11.5°；左侧髁导斜度 37.1°，右侧髁导斜度

50.5°，尖导斜度与髁导斜度不匹配（图3f）。

1.4.2  咬合板治疗

由于患者垂直距离降低，第一阶段即利用咬

合板治疗抬高垂直距离以获取足够的修复空间。

通过面弓及咬合记录转移上下颌位置关系至𬌗架。

综合考虑患者的最适下颌位以及垂直距离，在𬌗

架上调整了上下颌的相对位置，并通过升高 3 mm

切导针高度以获取足够修复空间，使用咬合硅橡

胶记录此时的上下颌位置关系。将咬合记录放入

患者口内试戴，患者垂直距离升高，面中 1/3与面

下 1/3一致，上下颌无偏斜，鼻唇沟正常，患者感

觉无明显异常。在此基础上制作出的咬合板通过

𬌗面调磨，将咬合点调整到均匀一致，嘱患者坚

持戴用（图 4）。戴用期间反复复诊调磨，消除早

接触点，保持良好的上下颌关系。在戴咬合板期

间，患者拔除了 15 牙残根，且完成了 15 牙、17

牙、25牙、26牙、36牙、37牙、44牙、46牙的种

植手术以及 11牙、13牙、14牙、23牙、27牙、47

牙的根管治疗和22牙的根管再治疗。

a 11 12 13 14 15 22 23 27 47

b

d

c

e f

a：11-15牙、22牙、23牙、27牙、47牙CBCT影像；b：右侧颞下颌关节CBCT矢状面；c：左侧颞下颌关节CBCT矢状面；d：右侧

颞下颌关节CBCT冠状面；e：左侧颞下颌关节CBCT冠状面；f：头影测量侧位片。

图 2 术前影像学检查

Fig 2 Preoperative imaging studies
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1.4.3  诊断蜡型制作及临时修复

咬合板戴用 3月后，患者完全适应新的颌位关

系以及咬合垂直距离，口颌系统功能良好，即进

行咬合重建治疗第二阶段——临时修复。根据术

前数字化咬合功能分析数据，进行下颌运动分析

并在此基础上进行诊断蜡型的设计。设计切导斜

度为 38°~41.5°，左侧尖导斜度 58°，右侧尖导斜度

47°，前伸髁导斜度保持不变。根据设计的数据在

研究模型上进行诊断蜡型的制作以恢复后牙的缺

失、前牙的磨损以及异常的𬌗曲线，并检查咬合

关系是否协调、前伸及侧方运动时后牙有无𬌗干

扰（图5a~c）。

患者口内，对余留牙进行分段分次的基牙初

预备，并根据诊断蜡型制作mock-up以制作临时修

复体，患者对修复体形态满意。调磨咬合，从而

达到均匀稳定的全牙列咬合接触以及良好的下颌

运动，即下颌前伸运动时以切牙为引导，后牙分

离；侧方运动时以尖牙为引导，后牙无𬌗干扰

（图 5d~h）。再次使用数字化面弓进行下颌运动分

析，切导斜度 43.9°，左侧尖导斜度 45.5°，右侧尖

导斜度 27.4°；左侧前伸髁导斜度 22.6°，右侧前伸

髁导斜度 36.9°。患者双侧前伸髁导斜度仍不对称，

其可能是由解剖关系引起。患者切导斜度恢复，

双侧尖导斜度与非工作侧的前伸髁导斜度相匹配

Right joint
HCN（CE）
Benett
ISS
Shift angle

50.5
12.6

0.3−20.0

Tooth guidance Left joint
Center（CE）
Left
Right

0
12.5−11.5

HCN（CE）
Benett
ISS
Shift angle

37.1
18.8

0.0−20.0

HCN（CE） : 50.5° Center（CE） : 0° HCN（CE） : 37.1°

ISS: 0.3 mm
Bennett angle: 12.6°

Shift angle: −20.0°

Retrusion: 1.4 mm

Left: 12.5°
Right: −11.5°

Retrusion: 0.7 mm

Shift angle: −20.0°

ISS: 0.0 mm
Bennett angle: 18.8°

b ca

d

e f

a：哥特式弓描记针；b：哥特式弓描记板；c：哥特式弓口内描记；d：佩戴数字化面弓正面照；e：佩戴数字化面弓侧面照；f：术前

数字化面弓测量结果。

图 3 术前数字化面弓测量

Fig 3 Digital facebow measurement before restoration

a b c

a：咬合板右侧面观；b：咬合板正面观；c：咬合板左侧面观。

图 4 咬合板

Fig 4 The occlusal splint
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（图6）。

1.4.4  最终冠修复

临时修复 3月后，患者口颌系统适应，咬合稳

定，牙周组织未见明显异常，即进行最终修复。

为保持咬合稳定，采用分段分次的方式分别对左

右侧及前牙区进行精细牙体预备以及最终冠修复，

并对咬合进行反复调磨。最终修复后，患者正中

𬌗位达到均匀稳定的咬合接触，无早接触；𬌗曲

线正常，下颌运动无干扰，前伸运动以切牙引导，

后牙分离；侧方运动以尖牙引导（图 7a~f）。再次

进行数字化咬合功能分析，结果显示，患者切导

a cb

d fe

g h

a：诊断蜡型右侧面观；b：诊断蜡型正面观；c：诊断蜡型左侧面观；d：临时修复右侧面观；e：临时修复正面观；f：临时修复左侧

面观；g：临时修复上颌全牙弓；h：临时修复下颌全牙弓。

图 5 诊断蜡型及临时修复照片

Fig 5 Diagnostic wax-up and provisional restorations
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图 6 临时修复后数字化面弓测量

Fig 6 Digital facebow measurement after provisional restoration
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斜度 38.4°，左侧尖导斜度 46.7°，右侧尖导斜度

34.4°，左侧前伸髁导斜度 26.4°，右侧前伸髁导斜

度 39.5° （图 7g）。患者面部对称，关节状态改善，

咬合功能无异常，咬合重建成功（图8）。

dcba

a：修复前正面照；b：修复后正面照；c：修复前曲面断层片；d：修复后曲面断层片。

图 8 修复前后正面照及曲面断层片

Fig 8 Front views and panoramic tomographs before and after restoration
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Left joint
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HCN（CE） : 39.5° Center（CE） : 38.4° HCN（CE） : 26.4°
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Bennett angle: 15.6°

Shift angle: −16.9°

Retrusion: 0.4 mm

Left: 46.7°
Right: 34.4°
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ISS: 0.0 mm
Bennett angle: 9.7°

Tooth guidance

38.4
46.7
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9.7
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g

a：上颌全牙弓；b：全牙列正面咬合；c：下颌全牙弓；d：下颌前伸运动；e：下颌右侧方运动；f：下颌左侧方运动；g：数字化面弓

测量结果。

图 7 最终修复后口内照及数字化面弓测量

Fig 7 Intra oral photos and digital facebow measurement after definitive restoration
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1.4.5  复查

戴牙 2年后复查，牙冠边缘适应性良好，牙周

组织健康，咬合接触均匀。数字化咬合功能分析

结果显示下颌功能运动恢复良好，切导斜度 37.1°，

左侧尖导斜度 40.7°，右侧尖导斜度 33.3°，左侧前

伸髁导斜度 22.0°，右侧前伸髁导斜度 33.3°，尖导

斜度与对侧前伸髁导斜度相匹配（图9）。

2  讨论

咬合重建操作中，确定正确的颌位关系是至

关重要的一步，是咬合重建成功与否的决定性因

素之一[13-14]。颌位关系包括水平向关系和垂直向关

系，即寻找最适下颌位并恢复丧失的垂直距离，

恢复良好且舒适的颞下颌关节和咀嚼肌功能，获

取修复体空间[15]。目前对于改变患者颌位或升高

患者的垂直距离多采用传统方法手法定位下颌位

置的方式，其准确性多依靠医师经验，且技术敏

感性高，在临床上无法实现大范围的推广，致使

咬合重建应用有所局限，部分患者无法得到有效

治疗，错失治疗时机，牙齿磨损越发加重[16-17]。同

时，𬌗平面的确定、后牙咬合面形态、前牙引导

等咬合相关因素，也是咬合重建中极其重要的环

节，而其记录与测量也还是采用较为传统的方式，

采用蜡𬌗记录，然后转移至𬌗架上再进行调整。

这过程中的设计参数、调整量、后牙分离等，完

全凭借技师经验，对技师要求高。

相较于传统的咬合重建而言，对这位患者进

行的咬合重建采用了数字化咬合功能分析。从首

次就诊开始，利用 CBCT 评估患者双侧颞下颌关

节状态，再辅以头影测量侧位片，可获取患者静

态下颌运动相关参数，即生理性前伸髁道斜度、

𬌗平面、下颌平面角等。然后借助数字化面弓进

行测量以获取患者真实的个性化的下颌运动轨迹

和动态的下颌运动相关参数，包括前伸髁导斜度、

Bennett 角、迅即侧移、切导斜度和尖导斜度

等[18-19]。下颌运动的静态参数与动态参数相结合，

医师可以据此进行颌位关系和垂直距离的准确定

位，并根据设计原则对修复体相关参数进行精准

设计。技师即可根据已有的设计参数进行诊断蜡

型和修复体的精确制作与调整，在患者口内也可

实现预先的咬合数据设计。

在本病例中，根据数字化咬合功能分析，能

辅助判断患者目前存在的口颌系统问题，即双侧

前伸髁道斜度不一致、髁突后退、下颌平面角较

小易磨损前牙、双侧髁突运动不对称、关节不稳

定、无切牙引导、尖导斜度与髁导斜度不匹配。

首先根据CBCT、侧位片及下颌运动相关数据精准

确定颌位关系，调整双侧髁突前移至最适下颌位

且双侧关节动度一致、确定咬合垂直距离。然后，

根据相关参数，对诊断蜡型进行了设计。诊断蜡

型设计的基本原则在于前牙引导与髁突引导相匹

配[20]。下颌前伸运动是以切牙为引导的髁突的滑

动运动，切导斜度应与前伸髁导斜度相匹配，故

此时根据测得的双侧前伸髁导斜度的平均值并考

虑患者的面型（下颌平面角 22.7°），设计切导斜度

为 38°~41.5°[21]。下颌的侧方运动是以尖牙为支点

的非工作侧髁突的前伸运动，故设计时尖导斜度

要与对侧的前伸髁导斜度相匹配。由于患者前牙

磨损严重，故设计左侧尖导 58°，右侧尖导 47°。

在这些数据的指导下制作了诊断蜡型并通过临时
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图 9 2年后数字化面弓测量结果

Fig 9 Digital facebow measurement after 2 years
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修复体恢复到了患者口内，患者后牙区实现有效

分离。

患者修复前中后的 3次下颌运动分析数据可以

看到，患者的下颌运动各项参数逐渐向着预先对

患者制定的设计方案靠拢，从最初的各项参数异

常，到后期趋近于一个正常值，数字化咬合功能

分析在其中起着十分重要的作用。术前，通过数

字化咬合功能分析可评估患者口颌系统问题并获

取下颌运动相关数据，有针对性地、更加有效地

进行修复体的设计；在术中，再次测量患者的下

颌运动数据，可以衡量目前修复体与预先设计方

案之间的偏离，也可发现先前方案的不足，从而

根据测量数据有针对性地加以调整；最终修复后

再次测量患者的功能运动参数数据，可以验证修

复是否按照设计方案有效进行。

4次下颌运动分析结果中的前伸髁导斜度有较

大差距，其一是由于改变了患者的切牙引导，故

数字化面弓测得的前伸髁导斜度会发生一定改变。

其二是由于下颌运动分析是借助数字化面弓实现，

而在数字化面弓使用过程中参考平面为人为确定，

故所得数据是一个相对值，会随实际选定参考平

面的位置变化而变化。这也是目前数字化咬合功

能分析的一个不足之处。但也可通过对比每次测

量数据中各个参数之间的相对变化判断下颌的运

动状态。或者固定一个稳定且易定位的参考平面，

从而减少各次测量数据之间的误差，方便前后记

录和比较。

综上所述，通过数字化咬合功能分析对颞下

颌关节评估、咬合关系记录及对下颌运动数据分

析，可以将颌位关系及下颌运动过程进行量化，

使得颌位关系的确定和下颌运动的实时数据的获

取更加直观、高效、全面、准确，将患者各个修

复阶段动态的咬合特征精准记录并进行个性化设

计，在大大提高咬合重建修复体准确度的同时，

能够极大程度上降低技术敏感性，减少了临床操

作时间，实现咬合重建的大范围推广，为更多牙

齿磨损或牙列缺损需要进行咬合重建的患者提供

医疗服务。
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