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［摘 要］ 目的：比较3种无牙颌种植口扫取模方法分别在TRIOS 3和Aoralscan 3两种口内扫描仪中的精确度。方法：构建带

有6个多基基台水平扫描杆的标准上颌无牙颌种植模型，将扫描杆从右上颌到左上颌依次编号为1~6号，使用桌面扫描仪对

标准模型进行扫描作为参考组数据。分别使用TRIOS 3和Aoralscan 3扫描仪对标准模型进行扫描作为测试组数据，每个口内

扫描仪分别采用3种取模方法：①不添加扫描辅助装置（无装置组）；②添加扫描辅助装置但不进行校正（无校正组）；③添加扫

描辅助装置并进行校正（校正组），每种取模方法重复10次。将口内扫描仪获得的扫描数据通过编号为1和2的两个扫描杆匹

配到参考组数据上，以模拟临床的单螺丝测试。分别针对每个扫描杆，计算匹配后的3种测试组口内扫描模型数据和参考组

模型数据基台中心点之间的距离，作为正确度，同时计算每个测试组10个扫描数据中每两个数据基台中心点之间的距离，作

为精密度，以比较这3种取模方法的正确度和精密度。结果：在远离匹配区域的扫描杆4、5、6中，无论是TRIOS 3 扫描，还是

Aoralscan 3 扫描，添加辅助装置组（TRIOS 3组平均正确度为272.32 μm，Aoralscan 3组平均正确度为240.00 μm）都比无装置组

（TRIOS 3组平均正确度为606.77 μm，Aoralscan 3组平均正确度为413.78 μm）正确度更高（P均<0.05），且校正过程可以在无装

置组基础上进一步提高扫描仪的扫描正确度（P < 0.05），TRIOS 3组校正后正确度平均提高70.51%，Aoralscan 3组校正后正确

度平均提高28.00%；同时添加辅助装置组（TRIOS 3组平均精密度为75.60 μm，Aoralscan 3组平均精密度为69.91 μm）和校正

组（TRIOS 3组平均精密度为 74.36 μm，Aoralscan 3组平均精密度为 79.42 μm）都比无辅助装置组（TRIOS 3组平均精密度

487.75 μm，Aoralscan 3组平均精密度160.74 μm）具有更好的精密度（P < 0.05），但这两种方法的精密度之间差异无统计学意

义（P > 0.05）。结论：通过添加扫描辅助校正装置并进行扫描数据校正，可以有效提高无牙颌种植口扫取模的精确度。
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［Abstract］ Objective：To compare the accuracy of three intraoral scanner⁃based complete arch implant impression techniques using
TRIOS 3 and Aoralscan 3 intraoral scanners. Methods：A standard edentulous maxillary implant model with 6 screw⁃retained abutment⁃
level scan bodies was constructed. The scan bodies were numbered from 1 to 6，from the right molar to the left molar area. A control
group was generated by scanning the implant model using a desktop scanner. Three intraoral scanner⁃based scanning techniques were
tested：without any scan aids，with scan aids but without calibration，and with scan aids and perform calibration. The tests were
performed on 2 intraoral scanners：TRIOS 3 and Aoralscan 3. Each technique was repeated 10 times on each scanner. Scan bodies in
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高精度的印模制取是无牙颌种植固定修复的

重要步骤，是无牙颌种植上部修复结构取得被动就

位的前提，也是降低相关机械和生物学并发症、维

持无牙颌种植修复长期稳定的关键之一［1-5］。目前

主流的无牙颌种植印模制取技术包括传统的夹板

式印模法、基于口外立体摄影测量的数字化取模法

及基于口内扫描（简称口扫）技术的数字化取模法

等［6-9］。传统夹板式印模法精度高、设备依赖性相对

较低，目前在临床得到广泛应用，但是也存在椅旁

操作时间较长、患者舒适度较低等不足［10］。基于口

外立体摄影测量的数字化取模法可以获得高精度

的无牙颌种植印模，但是该技术对设备依赖性较

高，目前难以在临床得到广泛普及［8，11］。口扫技术

作为目前临床普及较为广泛的数字化印模制取技术，

有效简化了传统的取模流程、提高了患者的舒适度，

同时可以直接对接后端的数字化设计流程［10，12］。但

由于口扫仪主要通过数据拼接获得被扫描物体的三

维数据，在扫描跨度较长、扫描杆之间缺乏特征明显

的解剖标志及黏膜组织反光等无牙颌种植患者特殊

的口腔组织条件下，口扫过程中容易累积过大的数据

拼接误差，目前难以单纯通过口扫仪和常规扫描杆制

取高精度的无牙颌种植印模［13-15］。

为了降低无牙颌种植口扫取模过程中的数据

拼接误差，多数学者提出了在扫描杆上增加辅助扫

描装置的方案，通过在传统扫描杆上添加表面带有

易于扫描和识别特征的辅助装置，可以有效促进口

扫过程中的数据识别和拼接［16-20］。但是这些装置设

计无法从根源上规避口扫过程中的数据拼接误差

问题，当扫描路径过长时，累积的误差仍然可能大

于临床可接受的范围。近年来，有学者提出了借助

辅助校正装置对无牙颌种植口扫数据进行校正的

新方案［15，21-22］。首先设计和制作表面具有特殊特征

的辅助校正装置，并利用高精度的扫描设备对装置

进行扫描以获得用于校正的参考数据。然后将装

置固定于口内扫描杆上进行口扫，获得包括扫描杆

和辅助校正装置的复合数据，接着将该复合数据进

行虚拟分割，保证分割后的每个数据片段包括一个

扫描杆及对应的辅助校正装置部分，将分割后的数

据片段匹配到之前利用高精度扫描仪扫描获得的校

正装置参考数据上，获得校正以后的无牙颌种植口扫

数据。该技术通过数据分割和重新匹配的过程，可以

将口扫过程中累积的误差进行分解，实现对无牙颌种

植口扫数据的“校正”［21］。Li等［15］通过体外模型研究

发现在虚拟单螺丝测试中，校正后的口扫数据相比传

统夹板式取模正确度提高了 36.7%，精密度提高了

65 μm，展现了良好的临床应用前景。然而，目前的

辅助校正装置的标准设计形式尚未统一，同时尚未有

研究探究其在不同口扫仪中的精确度。

综上，本研究提出了一种新的辅助校正装置设

计，并在两种口内扫描仪中探究其精确度（包括正

确度和精密度），以探索基于辅助校正装置的无牙

颌种植口扫取模新方案。

1 材料和方法

1.1 材料

上颌无牙颌树脂模型（带仿真牙龈无牙颌树脂

the tested groups were superimposed onto the control group using scan bodies #1 and #2 as references to simulate the single⁃screw test.
For each scan body，the distance between the centers of the screw⁃retained abutments in the test and control groups was measured to
calculate trueness. The distance between the centers of the screw⁃retained abutments in each pair of scans within each test group was
also measured to calculate precision. Trueness and precision of the 3 tested impression techniques were compared. Results：In both
tested scanners，the trueness of the scanning group with scan aids（272.32 μm for TRIOS 3；240.00 μm for Aoralscan 3）was higher
than that of the group without any scan aids（606.77 μm for TRIOS 3；413.78 μm for Aoralscan 3）（all P < 0.05）. Furthermore，the
calibration process further improved trueness（70.51% improvement for TRIOS 3；28.00 % improvement for Aoralscan 3）. For
precision，the scanning group with scan aids（75.60 μm for TRIOS 3；69.91 μm for Aoralscan 3）and the group with calibration
（74.36 μm for TRIOS 3；79.42 μm for Aoralscan 3）outperformed the group without any scan aids（487.75 μm for TRIOS 3；160.74 μm
for Aoralscan 3）（all P < 0.05）. However，there was no statistically significant difference between the scanning group with scan aids
and the group with calibration（P > 0.05）. Conclusion：The accuracy of intraoral scanning for full⁃arch implant impressions can be
significantly improved by using scan aids combined with a calibration process.
［Key words］ full arch implant surgery；intraoral scan；scan aids；impression calibration

［J Nanjing Med Univ，2025，45（12）：1689⁃1697，1718］
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模型，河南安阳瓦岗寨牙科材料公司）；模拟种植体

（BLT）、无牙颌螺丝固位基台（screw⁃retained abut⁃
ment，SRA基台，直径 4.6 mm）、无牙颌口扫扫描杆

（Mono Scanbody，直径 4.6 mm）（士卓曼公司，瑞士）；

桌面扫描仪（DS⁃MIX，杭州先临三维）；TRIOS 3口内

扫描仪（3Shape公司，丹麦）；Aoralscan 3口内扫描

仪、3D打印机（AccuFab⁃D1s）、3D打印树脂模型材料

（DM15）（杭州先临三维）；手捏硅橡胶（Putty，3M ES⁃
PE公司，美国）；Blender 3.6软件；DentalCAD 3.2软件。

1.2 方法

1.2.1 标准模型的构建

在上颌无牙颌树脂模型对应16、14、12、22、24、
26牙的位点植入6颗模拟种植体，其中12、22牙位植

体直径 3.3 mm，长度 12 mm；14，24牙位植体直径为

4.1 mm，长度12 mm；16、26牙位植体直径为4.8 mm，长
度12 mm。所有植体均为非倾斜植入。在所有种植

体上安装对应的无牙颌螺丝固位基台，安装扭矩为

35 N/cm，获得植入了6颗种植体的标准体外无牙颌

上颌种植模型。本研究的整体设计如图1所示。

1.2.2 参考组数据的获取

在螺丝固位基台上安装无牙颌口扫扫描杆，

将 6个扫描杆按照 16~26牙位的顺序从右向左依

次编号为 1~6号，利用桌面扫描仪对安装扫描杆后

的模型进行扫描，将扫描数据导出为标准镶嵌语言

（standard tessellation language，STL）格式，作为参考

组数据，扫描之前按照厂家推荐的标准流程对桌面

扫描仪进行校正。

1.2.3 辅助校正装置的设计和制作

利用开源三维设计软件Blender 设计表面具有

圆形不规则特征的辅助校正装置，装置中间进行

“C”形开孔，允许 6颗种植扫描杆从开孔处穿出，装

置厚度设置为 3 mm以保证一定的强度。利用齿科

3D打印机对设计的辅助校正装置进行打印，按照厂

家推荐的标准流程对打印的装置进行后处理。利

用高精度的齿科桌面扫描仪对后处理结束后的装

置进行扫描并导出为 STL格式的数据，作为后续口

扫数据校正的参考数据。

1.2.4 测试组数据获取

1.2.4.1 无装置组

使用两种口内扫描仪 TRIOS 3（3Shape）和Aor⁃
alscan 3（先临三维）对安装扫描杆后的标准模型进

行扫描，扫描过程中不添加任何辅助装置，所有扫

描操作均由具有 6年口扫使用经验的操作人员进

行。扫描之前按照口内扫描仪厂家推荐的标准流

程对设备进行校正，扫描环境光源、温度、湿度均按

照厂家推荐设定。两种扫描仪的扫描路径均为从

扫描杆编号为1的16牙位开始，按照扫描杆编号顺

序，依次从1~6号进行扫描，先扫描 面，从编号为6
的扫描杆处转到颊侧扫描，再从编号为1的扫描杆处

转到腭侧进行扫描。扫描后对数据进行检查，对扫描

不全的地方进行少量补扫。每个口扫仪扫描10次，

将得到的数据以STL格式导出。

1.2.4.2 无校正组

利用手捏硅橡胶将打印的辅助校正装置固定

图1 本研究的整体设计流程图

Figure 1 The overrall design flowchart of this study
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到构建的标准模型上，确保 6个扫描杆均从辅助装

置的“C”形开孔处穿出，且扫描杆的斜面特征不被

硅橡胶所遮挡。待硅橡胶固化后，利用两种口内扫

描仪对添加了辅助校正装置的模型进行扫描，扫描

环境及扫描路径与无装置组一致，扫描前先对口内扫

描仪进行再次校正，每个扫描仪扫描10次，将获得的

扫描数据存储为STL格式。

1.2.4.3 校正组

数据的校正过程如图2所示。首先将无校正组

中的 20个扫描数据导入齿科 3D设计软件（Dental⁃
CAD 3.2，Exocad）中，利用软件的“编辑网格”功能，

对扫描的整体数据进行编辑，将扫描数据虚拟分割

为 6个片段，每个片段包含 1个扫描杆及一部分的

辅助校正装置。然后导入利用桌面扫描仪扫描的

辅助校正装置数据，使用软件的“匹配网格”功能，

借助辅助校正装置表面的不规则特征，将分割后的

扫描数据片段分别匹配到辅助校正装置的桌面扫

描数据上。匹配过程分为 3步：①在分割的数据片

段和装置扫描数据颊舌侧选择 3~4个共同的特征

点；②执行软件的“匹配网格”功能，将分割的数据

片段初步匹配到装置扫描数据上；③执行软件的

“最佳匹配”功能，实现两个数据的最佳匹配。重复

以上步骤，完成 6个数据片段与装置扫描数据的匹

配。依次完成20个数据的校正，将校正后的数据存

图2 校正组整体流程

Figure 2 Calibration process
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储为STL格式，作为校正组。

1.2.5 精确度测量

1.2.5.1 测试组数据与参考组数据匹配

数据匹配过程如图 3所示。在齿科设计软件

（DentalCAD 3.2，Exocad）中选择对应的无牙颌扫描

杆数据库，将扫描杆匹配到参考组及测试组扫描数

据的扫描杆上，此步骤可以将参考组及每个测试组

数据简化为6个扫描杆（图3A），便于后续数据分析。

将简化后的所有测试组数据通过编号为 1号和 2号
的两个扫描杆匹配到简化后的参考组扫描杆上（图

3B），并执行最佳匹配（图3C），以虚拟模拟临床上的

单螺丝测试实验。将完成匹配后的所有测试组及

参考组数据以STL格式导出。

1.2.5.2 正确度测量分析

将匹配后的参考组及测试组数据导入开源软

件（Blender）中，利用Python代码自动计算所有测试

组 1~6号扫描杆底部中心（对应螺丝固位基台的中

心）与对应编号的参考组扫描杆底部中心间的 3D
距离，并按照扫描杆的编号分别进行输出，获得每

个扫描杆上的每个测试组与参考组数据之间的 10
个距离，该距离代表不同取模方法的正确度。

1.2.5.3 精密度测量分析

将匹配后的测试组数据导入开源软件（Blender）
中，针对1~6号扫描杆，利用Python代码自动计算每

个测试组重复的1~10次扫描数据中，每2次扫描数

据对应的扫描杆底部中心（对应螺丝固位基台的中
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心）间的3D距离，并按照测试组类型进行输出，每个

测试组每个扫描杆获得45个计算数据，该数据代表

不同测试组取模方法的精密度。

1.3 统计学方法

使用统计学软件（GraphPad Prism，9.0）计算每种

取模方法在每个扫描杆上的正确度和精密度，采用均

数±标准差（x ± s）对数据进行统计描述，同时计算正

确度和精密度的最大值和最小值。对数据的正态性

和方差齐性进行验证。使用单因素方差分析对每个

口扫仪的3种取模方法的正确度和精密度差异，并用

Tukey HSD法进行两两比较，确定检验水准为0.05。
2 结 果

3种无牙颌种植口扫取模方法在两种口内扫描

仪中的正确度和精密度统计如表1和图4、5所示。对

于正确度而言，在远离匹配区域的扫描杆4、5、6中，

无论是 TRIOS 3 扫描，还是Aoralscan 3 扫描，添加

辅助装置组（TRIOS 3组平均正确度为 272.32 μm，
Aoralscan 3组平均正确度为240.00 μm）都比无装置

组（TRIOS 3组平均正确度为606.77 μm，Aoralscan 3组
平均正确度为413.78 μm）正确度更高（P均<0.05），且
校正过程可以在无装置组基础上进一步提高扫描仪

的扫描正确度（P < 0.05），TRIOS 3组校正后正确度平

均提高 70.51%，Aoralscan 3组校正后正确度平均提

高 28.00%，这种趋势在两种口内扫描仪中均一致。

在远离匹配扫描杆（扫描杆1和扫描杆2）的末端扫描

杆6中，TRIOS 3无装置组正确度均值为 745.17 μm，
TRIOS 3无校正组正确度均值为348.69 μm，相比无

装置组正确度提升了53.21%，TRIOS 3校正组正确度

均值为99.75 μm，相比无校正组正确度进一步提升

了71.39%。对于 Aoralscan 3口扫仪的末端扫描杆6
中，无校正组正确度为 258.67 μm，相比无装置组

（494.51 μm）提升了47.81%，而校正组（163.86 μm）在

无校正组的基础上可以将正确度进一步提高36.51%。

对于精密度而言，在扫描杆4~6中，无校正组和校

正组相比无装置组均具有更好的结果，添加辅助装置

组（TRIOS 3组平均精密度为75.60 μm，Aoralscan 3组
平均精密度为69.91 μm）和校正组（TRIOS 3组平均

精密度为 74.36 μm，Aoralscan 3 组平均精密度为

79.42 μm）都比无辅助装置组（TRIOS 3组平均精密

度487.75 μm，Aoralscan 3组平均精密度160.74 μm）
具有更好的精密度（P < 0.05），但这两种方法的精密

度之间差异无统计学意义（P > 0.05），这种趋势在两

种口扫仪中均一致。在远离匹配扫描杆（扫描杆1
和扫描杆 2）的末端扫描杆 6中，TRIOS 3 无校正组

（96.36 μm）和校正组（96.11 μm）相比无装置组

（630.54 μm）精密度提升了约85%，Aoralscan 3无校

正组（88.67 μm）和校正组（96.48 μm）相比无装置组

（196.60 μm）精密度提升了约53%。

3 讨 论

本研究基于 TRIOS 3 和 Aoralscan 3 两种口内

扫描仪，对不添加辅助装置、添加辅助装置但不进

行校正、添加辅助装置并进行校正 3种无牙颌种植

口扫取模方法的精确度进行了对比。研究结果显

示无论是在TRIOS 3 还是在Aoralscan 3 扫描仪中，

在远离匹配扫描杆的扫描杆4~6上，3种取模方法的

正确度之间存在明显的统计学差异，添加辅助装置

并进行校正组展现了最佳正确度，同时相比无装置

组，添加辅助装置组及校正组均表现出了更好的精

密度，因此拒绝了研究假设。

根据 ISO标准，精确度包括了正确度和精密

度［6，23］。正确度表示测试组数据和真实参考数据之

间的差异，在本研究中为测试组和参考对照组扫描杆

底部中心之间的距离。精密度为同一测试组不同重

复测量值之间的差异，表征了测试方法的稳定性或连

Control Test1

2

3 4

5

6
CBA

A：Simplifed scan data. B：Superimposition of the test and control group using scanbody #1 and #2. C：Best⁃fit completed between the test group
and control group. The red and green points represent the selected points for superimposition.

图3 测试组及参考组数据匹配流程

Figure 3 Superimposition of the test group and control group
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表1 针对每个扫描杆和每种口内扫描仪，3种取模方法的正确度和精密度比较

Table 1 For each scanbody，comparison of trueness and precision of the 3 tested impression techniques in the 2 intraoral

scanners

Scanbody
1

TR3⁃without scan aids
TR3⁃with scan aids
TR3⁃calibration
Ao3⁃without scan aids
Ao3⁃with scan aids
Ao3⁃calibration

2
TR3⁃without scan aids
TR3⁃with scan aids
TR3⁃calibration
Ao3⁃without scan aids
Ao3⁃with scan aids
Ao3⁃calibration

3
TR3⁃without scan aids
TR3⁃with scan aids
TR3⁃calibration
Ao3⁃without scan aids
Ao3⁃with scan aids
Ao3⁃calibration

4
TR3⁃without scan aids
TR3⁃with scan aids
TR3⁃calibration
Ao3⁃without scan aids
Ao3⁃with scan aids
Ao3⁃calibration

5
TR3⁃without scan aids
TR3⁃with scan aids
TR3⁃calibration
Ao3⁃without scan aids
Ao3⁃with scan aids
Ao3⁃calibration

6
TR3⁃without scan aids
TR3⁃with scan aids
TR3⁃calibration
Ao3⁃without scan aids
Ao3⁃with scan aids
Ao3⁃calibration

Mean

043.09a

011.04b

011.32b

042.62a

044.61a

012.67b

057.10a

015.41b

018.87b

046.41
038.97
048.70

150.45a

057.64b

052.40b

124.60a

096.89b

070.01c

475.42a

200.94b

063.92c

324.45a

210.84b

160.73c

599.72a

267.34b

077.23c

422.38a

251.08b

193.81c

745.17a

348.69b

099.75c

494.51a

258.07b

163.86c

SD

029.22
007.93
005.53
011.41
008.35
006.46

068.65
005.72
007.81
012.20
005.20
012.20

069.63
008.17
019.16
032.03
010.48
020.42

100.87
014.72
020.85
046.11
019.51
027.08

145.55
040.10
023.17
046.99
036.10
030.54

269.55
057.01
027.45
061.35
045.85
025.13

Max

115.27
22.68
22.22
58.11
58.76
26.33

228.55
23.37
33.14
65.20
49.23
64.93

271.23
71.97
88.58

195.22
109.09
110.58

673.29
225.18
104.45
410.04
240.93
220.45

973.49
315.63
120.27
533.29
315.12
254.13

1 394.20
434.85
153.23
600.37
326.55
212.97

Min

6.24
2.19
3.24

26.64
30.18
4.28

4.56
7.98
7.08

28.77
30.66
31.89

48.69
47.12
24.52
82.58
76.64
45.43

371.52
188.09
39.43

278.02
174.99
132.91

464.27
195.09
45.87

363.70
196.89
149.35

423.41
243.77
68.13

397.64
188.74
123.02

Mean

059.62a

011.53b

014.70b

015.71a

010.65b

014.89a

094.97a

013.54b

019.24b

018.95a

010.70b

018.41a

199.39a

042.55b

043.09b

049.89a

024.26b

047.10a

368.08a

047.20b

063.15b

122.94a

050.81b

055.64b

464.64a

083.23b

063.82b

162.69a

070.24b

086.13b

630.54a

096.36b

096.11b

196.60a

088.67b

096.48b

SD

42.21
6.54
8.80
8.49
6.77
6.36

86.15
7.12
9.66
9.08
5.85
8.60

123.89
19.97
17.37
23.21
10.44
19.93

191.68
22.74
26.96
49.70
20.34
29.53

247.86
31.72
30.00
64.33
31.34
51.36

333.36
47.90
39.25
89.43
40.08
55.52

Max

147.68
23.36
34.68
32.93
28.81
30.53

308.36
27.84
46.90
40.89
26.87
37.02

451.32
96.42
77.03

115.39
50.55
96.89

784.39
105.16
132.67
259.41
104.67
138.98

1 000.10
143.78
148.58
315.20
159.83
199.17

1 386.50
240.70
171.41
385.60
197.77
220.17

Min

4.48
2.09
2.79
2.42
0.93
5.24

7.19
2.69
5.26
4.90
1.60
4.24

27.13
8.69
6.36

12.05
5.87

10.63

32.12
7.94
7.21

35.49
13.73
15.30

86.89
27.80
11.77
27.74
19.19
6.14

132.85
17.38
22.40
50.22
22.92
18.74

（μm）
Trueness（n=10） Precision（n=10）

The different lowercase indicates a statistically significant difference between the 3 tested impression techniques（P < 0.05）. SD：standard
deviation；Min：minimum；Max：maximum. TR3：TRIOS 3 intraoral scanner；Ao3：Aoralscan 3 intraoral scanner.
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续性，在本研究中为同一取模方法10组重复测量数

据在对应编号扫描杆底部中心之间的45个距离。

目前文献已经证明了口扫仪在三单位固定桥

等短跨度的数据扫描中具有良好的精确度［24-25］，因

此学者提出了将长跨度的无牙颌种植口扫数据分

解为短跨度的片段，并通过参考辅助校正装置进行

重新匹配拼接的校正方案［15］。理论上每个分割后

的短跨度数据片段都具有良好的精确度，通过和高

精度扫描的辅助装置数据进行拼接，可以将长跨度

扫描的无牙颌种植取模过程累积的误差进行分解，

从而获得高精度的印模。Etxaniz等［21］设计了可以

通过硅橡胶固位在无牙颌扫描杆腭侧或者舌侧的

表面带有不规则结构的辅助校正装置，并提出了基

于该装置的无牙颌种植口扫数据校正流程，但是并

未对其精确度进行研究。Gómez⁃Polo［22］、Roig等［26］

提出了牙形的辅助校正装置设计，并通过包含12个
无牙颌种植固定修复患者的临床研究发现校正后

的印模可以取得相比传统印模更好的修复体密合

性。Li等［15］设计了表面带有不规则特征的“C”形辅

助校正装置，并根据种植体的位置对装置进行开

A：Trueness comparison of the 3 tested impression techniques in the TRIOS 3 group. B：Trueness comparison of the 3 tested impression techniques
in the Aoralscan 3 group（n=10）.

图4 3种取模方法分别在TRIOS 3、Aoralscan 3组扫描杆1~6上的正确度比较折线图

Figure 4 The line chart comparing the trueness of the 3 tested impression techniques on scanbody #1 to scanbody #6 in the

intraoral scanners TRIOS 3 and Aoralscan 3
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A：Precision comparison of the 3 tested impression techniques in the TRIOS 3 group. B：Precision comparison of the 3 tested impression techniques
in the Aoralscan 3 group（n=10）.

图5 3种取模方法分别在TRIOS 3、Aoralscan 3组扫描杆1~6上的精密度比较折线图

Figure 5 The line chart comparing the precision of the 3 tested impression techniques on scanbody #1 to scanbody #6 in the

intraoral scanners TRIOS 3 and Aoralscan 3
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孔，利用硅橡胶将装置固位在扫描杆上，进行辅助

扫描和后续扫描数据的校正。在远离匹配扫描杆

的末端扫描杆中发现校正后的印模（121.7 μm）与传

统夹板式印模（192.2 μm）具有类似的正确度，且校

正取模法（104.3 μm）展现了比传统夹板式印模

（204.1 μm）更好的精密度。在本研究中，校正取模

法在末端扫描杆上取得了最佳的正确度，与Li等［15］

的研究相一致。

本研究中的辅助校正装置为中间带“C”形预开

孔的设计，因此可以直接固位到扫描杆上，省去了

在椅旁对装置进行开孔的步骤，可以节约临床时

间。同时“C”形预开孔装置可以用金属打印，从而

在椅旁重复使用。

本研究发现在两个测试口扫仪中，无装置组正

确度和精密度均最差，这与无牙颌模型扫描杆之间

均为模拟牙龈，表面缺乏明显匹配特征有关。添加

辅助装置后，可以覆盖牙龈部分，并提供扫描匹配

参考点，有效提高扫描精确度。同时相比无校正组，

校正组在末端扫描杆中具有更好的正确度。在扫描

杆6中，TRIOS 3 无校正组正确度为348.69 μm，而校

正组正确度为 99.75 μm，校正后正确度提高了

71.39%。对于 Aoralscan 3扫描仪的扫描杆 6，无校

正组正确度为 258.07 μm，而校正组正确度为

163.86 μm，校正后正确度提高了 36.51%。提示在

长跨度扫描情况下，即使添加了扫描辅助装置，也

无法避免扫描仪存在的数据拼接误差问题，可能在

末端形成较大的累积误差，而校正过程则可以对累

积误差进行分解，取得精确度更高的印模。

目前对于临床上可接受的无牙颌种植印模偏差

阈值尚无统一标准，有学者将100 μm作为参考值［27］，

在本研究中，校正后的TRIOS 3组偏差<100 μm，满足

临床需求，而Aoralscan 3扫描仪尽管在无装置的情

况下表现出了更高的正确度和精密度，但是校正后

的偏差>100 μm，无法满足临床无牙颌种植终印模制

取的需求。提示在不同扫描仪中，校正过程起到的效

能不同，这可能与不同扫描仪的原理设计有关［28］。根

据厂家产品说明，TRIOS 3口内扫描仪主要基于超

快光学切片技术和共焦显微技术，而Aoralscan 3 扫

描仪主要基于结构光扫描技术，扫描原理的不同可

能导致校正过程在两种口扫仪中起到的效能不

同。同时，扫描头的大小、配套软件的设计也是可

能的影响因素。未来需要探索不同辅助校正装置

的设计，寻求在不同原理口扫仪中均具有良好校正

效果的装置设计。本研究虽然发现校正过程可以

有效提高无牙颌种植印模获取的精度，但是相比无

校正组，校正过程需要进行额外的扫描数据分割和

匹配，从而花费更多时间，同时匹配过程具有一定

的技术敏感性，需要一定的齿科软件操作经验。未

来可以开发配套的校正软件，优化校正步骤和流

程，节约操作时间。

综上，本研究发现添加辅助校正装置并进行后

期校正可以获得精确度更高的无牙颌种植口扫印

模，结合特定口扫仪可以用于数字化无牙颌种植终

印模的制取，但是校正过程在不同口扫仪中起到的

效能大小不同。然而，本研究为体外模型研究，且

只针对两种口扫仪和一种辅助校正装置设计进行

了探索，未来需要结合不同口扫仪及辅助校正装置

设计，进行临床体内研究，以明确辅助校正装置在

临床无牙颌种植取模中的真实效能，为临床应用无

牙颌辅助校正装置提供更多的数据参考。
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