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摘要  目的：探讨数字化印模技术在多学科联合诊疗中的三维精度，及其对操作者经验差异的临床代偿效应。

方法：构建包含三维均方根误差（RMSE)、师生操作耗时差（技能鸿沟，ΔT)及多维主观评价体系，对比医师与初学者

在普通正畸/伴牙周病场景及单/双植体种植修复场景下的印模效能。结果：数字化 3D 打印模型总体 RMSE

（0. 076 9±0. 019 5) mm 优于传统石膏模型（0. 108 8±0. 026 4) mm。正畸与伴牙周病组中，师生操作的 ΔT 分别显

著降低 55. 39%、46. 41%；同时种植场景下双植体组操作耗时离散度显著降低。多维主观评价显示，数字组的患者

接受度、操作便捷性优于传统组（P<0. 01），医护人员偏好数字化流程并支持分级授权。结论：数字化印模三维重

建精度更高，其经验代偿效应具有显著的场景特异性。在正畸与牙周病治疗中可提升临床操作稳定性，在复杂种

植修复中经验代偿作用较弱。本研究为该技术临床推广、完善多学科诊疗分工与分级授权管理提供实践依据。
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Abstract

Objective:: To assess the three‑dimensional accuracy and experience‑dependent compensatory ef‑
fect of digital impressions in multidisciplinary dental treatments.  Methods:: An evaluation system in‑
cluding accuracy (Root Mean Square Error, RMSE), expert‑novice operation time difference (skill 
gap, ΔT), and multidimensional subjective evaluation was established to compare impression efficacy 
in conventional orthodontic, periodontal, and single and double implant scenarios.  Results:: The over‑
all RMSE of digital 3D‑printed models (0. 076 9±0. 019 5) mm was significantly lower than that of 
conventional plaster models (0. 108 8±0. 026 4) mm.  In the orthodontic and periodontal groups, the 
skill gap ΔT was significantly reduced by 55. 39% and 46. 41%, respectively (P<0. 01).  In the dou‑
ble implant group, the variability of operation time decreased significantly.  Multidimensional subjec‑
tive evaluation showed better patient acceptance and convenience in the digital group (P<0. 01), with 
clinicians preferring tiered digital workflows.  Conclusion:: Digital impressions present higher 3D re‑
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construction accuracy and scenario‑specific experience compensation.  They enhance clinical opera‑
tional stability in orthodontic and periodontal treatments, but have a weaker compensatory effect in 
complex implant cases.  These results provide a practical reference for clinical promotion, multidisci‑
plinary division of labor, and task delegation management.

Key Words Digital Impression； Experience Compensation； Clinical Efficacy； 
Three‑Dimensional Accuracy； Multidimentional Subjective Evaluation； Multidisciplinary Treatment

以口内扫描（Intraoral Scanning，IOS）为核心的

数字化印模技术是当前口腔临床数字化转型中应

用最成熟、普及度最高的技术之一［1‑3］。数字化印模

技术的研究已从早期单学科的体外精度测试，拓展

至多学科联合诊疗的体内临床验证，并延伸到医疗

资源统筹配置乃至全链条医疗管理、服务效益等宏

观层面［4‑5］。大量研究［2，4，6］已证实，该技术在口腔常

规修复、种植与正畸治疗中具备优异的准确性和稳

定性。然而针对数字化印模技术的复杂种植修复、

特别是伴牙周病正畸等多学科治疗中，体内临床应

用效果、操作效能以及医患双端实际获益的临床系

统性评价 ，目前仍缺乏数据支撑与系统性评价

报道［3，7‑8］。

为此，本研究纳入正畸与种植双学科病例，旨

在从客观精度、操作耗时及多维主观评价三个维

度，综合评估该技术的临床应用效能，并进一步探

讨其经验差异的代偿作用，为中小型诊所优化诊疗

流程、教学医院完善多学科数字化诊疗规范与教学

体系提供参考。

1 资料与方法

1. 1　研究对象   本研究选取 2024 年 1—12 月于我

院就诊的正畸及种植患者 95 人，本院医师、实习学

生、护士各 10 名。其中种植组 30 例（后牙区单植体

20 例，双植体 10 例）、正畸组 65 例（牙周健康者 45
例，合并牙周病者 20 例），各组基线资料具有可比性

（P>0. 05）。本研究经武汉大学口腔医院伦理审查

委员会批准，伦理号：［WDKQ2026］伦审字（B37）
号。

1. 2　印模与模型制作   种植组在缺失区植入 1~2
颗 Straumann 骨水平种植体（直径 3. 3~4. 8 mm，长

度 8~10 mm）后，骨结合稳定后分别制取传统及数

字化印模。传统印模采用 3M Impregum ™ Penta™ 
Soft 机混型聚醚印模材料取工作印模，藻酸盐取对

颌印模，灌注石膏模型。数字化印模使用 iTero Ele‑
ment 扫描仪（Align Technology，USA）配合专用扫

描杆（CARES® RC Mono Scanbody ‑ D 4. 1 mm，H 
10 mm，PEEK，TAN，Straumann Institute）依次扫描

杆、邻牙、对颌牙列，记录咬合关系，打印 3D 模型

（图 1）。将 IOS 数据经 CAD/CAM 制作全瓷冠，以

35 N 扭力将其分别固位于传统石膏模型与 3D 打印

模型上。正畸组同一患者分别进行硅橡胶二次法

制取传统印模及使用 iTero 获取数字化印模。

1. 3　模型精密度分析   本研究仅针对种植组修复

模型开展三维偏差评价。将原始 IOS 的 STL 数据，

石膏及 3D 打印模型及就位后修复体分的石膏及打

印 模 型 的 STL 数 据 导 入 Geomagic Control X 
（2018. 1. 0）。以修复位点为中心截取 5~7 个牙位

硬组织作为感兴趣区域完成配准，计算三维均方根

误差（Root Mean Square Error， RMSE）评价模型精

度。

1. 4　数字化印模的操作效能与经验代偿效应分

析  95 例患者均由医师完成两种方式印模。抽取

60 例患者由 10 名接受过标准化培训的学生进行重

复操作，分组详情见表 1。同时记录椅旁操作总耗

时（t4），数字化组记录建档耗时（t1）、核心操作耗时

（t2）及渲染上传耗时（t3），定义同场景下医师和学生

的操作时间差为“技能鸿沟”（ΔT）。

A. 数字化印模上颌牙列扫描视图；B. 数字化印模下颌牙列

扫描视图；C. 数字化印模口内咬合视图；D. 专用扫描杆组件（1：
扫描杆主体，2：定位斜面，3：种植体连接端）。

图 1　数字化种植印模获取及专用扫描杆示意图
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1. 5　多维主观评价与临床决策倾向   应用改良

Likert 5 点量表评价患者舒适度与接受度、操作者便

捷度及易学性，以及护理配合便捷度，同步调查双

方医患印模偏好与临床决策倾向。

1. 6　统计方法   所有数据使用 SPSS 27. 0 软件进

行统计分析，计量资料以均数±标准差（
-
x±s）表示，

独立样本组间比较采用独立样本 t 检验，配对数据

采用配对 t 检验；不完全配对数据，采用线性混合效

应模型（LMM）分析。等级资料采用中位数（四分

位数间距）［M（P25，P75）］或百分比表示，采用 Wil‑
coxon 符号秩检验，计数资料采用 χ2 检验。以 P<
0. 05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1　模型与修复体三维精密度评价   数字化模型

总体 RMSE 显著低于传统石膏模型，差异有统计学

意义（P<0. 01，表 2），且在单、双植体亚组中均保持

精度优势（P<0. 01 及 P<0. 05）。传统组模型误差

随着种植跨度增大上升（t=-2. 086，P<0. 05），而

数字化组受跨度影响极小，单、双植体组间无统计

学差异（t=-1. 082，P>0. 05）。

尽管两类模型精度存在差异，但对单、双植体

全 瓷 冠 就 位 的 模 型 间 偏 差 无 统 计 学 差 异

（P>0. 05，图 2）。

2. 2　操作效能与经验代偿效应的场景特异性分析  
种植数字化建档（t1）（294±22） s 与渲染上传耗时

（t3）（89±7） s 显著高于正畸流程。本研究以核心操

作时间（t2）评估技术效率，以椅旁总耗时（t4）评估整

体临床稳定性，正畸流程则采用 t4 综合评价。数字

化技术随种植跨度变化存在差异（表 3），单植体组

医 师 及 学 生 核 心 耗 时（t2）均 显 著 短 于 传 统 组

（P<0. 01）；但双植体组，医师组数字化 t2 显著长于

传统组（P<0. 01），而学生组差异无统计学意义

（P>0. 05），但数字化组数据分布更为集中。受“掩

蔽效应”影响，单植体组医师和学生数字化组 t4与传

统组差异无统计学意义（P>0. 05），而在双植体时

医师和学生总耗时的差异显著（P<0. 01），但学生

的总耗时标准差 SD 低于传统组。所有正畸病例数

字 化 印 模 t4 更 短 ，合 并 牙 周 病 组 的 增 效 更 显 著

（P<0. 01，表 3）且显著减小数据离散度（P<0. 01，
表 3）。

场景特异性分析显示，种植组学生核心操作时

间（t2）与总耗时（t4）、正畸组学生总耗时（t4），均显著

长于同组医师（均 P<0. 01，表 3）。单、双植体组的

技能鸿沟 ΔT 在两种取模方式间的差异均无统计学

意义（P>0. 05，图 3）。但双植体数字化组数据离散

度更低。而数字化技术使普通正畸组与正畸牙周

联合组的技能鸿沟 ΔT 分别显著缩减 55. 39% 和

46. 41%（均 P<0. 01，图 3）。

2. 3　多维主观评价与临床决策倾向   本研究回收

有效问卷 125 份，其中患者问卷 95 份、医护问卷 30
份 。 种 植 与 正 畸 场 景 评 分 无 统 计 学 差 异

（P>0. 05）。合并分析，结果显示患者对数字化印

模的舒适度与接受度显著优于传统组（P<0. 01），

满意率达 100%，传统组仅为 11. 58%。96. 84% 的

表 1　临床效能与经验代偿评估的样本分组设计

组别

种植组

正畸组

合计

亚组

单植体

双植体

常规正畸

牙周病

医师扫描例数

20
10
45
20
95

学生扫描例数

10
10
20
20
60

表 2　两种印模技术下种植体模型的 RMSE三维偏差比较                         (-x±s)

组别

单植体组（n=20）
双植体组（n=10）
总体样本（n=30）

传统石膏组 RMSE/mm
0.102 1±0.022 5
0.122 2±0.029 6
0.108 8±0.026 4

数字化组 RMSE/mm
0.0740±0.018 0
0.0825±0.022 1
0.0769±0.019 5

t

5.26
2.90
5.57

P 值

<0.01
<0.05
<0.01

A. IOS 与传统石膏模型间三维偏差；B. IOS 与数字化 3D 打印

模型间三维偏差；C. 种植体上部修复体三维偏差。

图 2 种植模型及修复体就位精度的三维RMSE色谱偏差图
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患者首选或接受数字化技术，仅 3. 16% 倾向传统方

法。在操作端，数字化的便捷与易学满意度均达

95. 00%，显著高于传统组的 15. 00% 与 10. 00%（均

P<0. 01）。修复体边缘密合度及咬合精度的主观

评价更佳（P<0. 01）。96. 67% 的医护人员首选数

字化流程，同时全部护理人员偏好配合数字化工作

流程，90. 00% 的操作者有向低年资人员或第三方

进行“授权”操作意愿。

3 讨论

当前，口内数字印模技术的临床优势已获广泛

共识［1，6］。但在复杂临床场景下的技术边界与经验

代偿效应仍缺乏多维度证据。本研究从精度、时效

及多维主观评价三方面评估其真实效能。

临床研究难以直接获取患者牙列的三维“绝对

真值”，IOS 是目前最接近真实解剖形态的无创数

据［1，9］。本研究以此为基准量化 RMSE［7，10］。结果显

示，数字化模型的总体精密度显著优于传统石膏模

型，并且随着种植跨度增加，传统印模误差显著放

大而数字化印模则展现出优异的稳定，这也印证了

复杂解剖条件会加剧传统材料的脱模形变风险的

既往结论［4，11］。我们体外研究发现在常规短跨度种

植中两类模型修复体具备“临床等效性”，这不仅提

升了修复结果的可预期性 ，还保障了系统容错

率［12‑13］。相较于种植对印模精密度要求严苛，正畸

临床更侧重拓扑结构还原，天然牙的生理动度可抵

消微小印模误差，故本研究将评价重心转向临床操

作效能及医患综合体验［2，13‑14］。

操作耗时是评估印模技术临床效能的核心指

标 。 既 往 研 究 多 以 绝 对 耗 时 评 价 经 验 代 偿 效

应［8，15］。本研究在此基础上引入技能鸿沟 ΔT 剔除

固有耗时干扰。结果显示数字化技术经验代偿效

应存在显著的学科差异。在种植修复中数字化无

法弥补经验效率差距。建档与渲染形成的系统掩

蔽效应掩盖了扫描优势，单植体椅旁耗时与传统方

式接近；双植体病例甚至出现效能倒挂，这可能与

解剖标志不足、唾液干扰易出现反复补扫与拟合误

差有关［16］。两组模技术 ΔT 无明显差异提示单纯更

换技术尚不能完全抹平经验操作差距［15］。但双植

体组 ΔT 的离散度收窄，意味着数字化印模技术能

改善无经验初学者的操作稳定性，降低取模失败极

端值，这与既往观点一致［15，17］。

在正畸治疗中数字化印模技术兼具了临床高

效，操作稳定性及经验代偿优势，印证了 LIMONES
等的最新结论［8］。正畸相较种植口腔解剖环境无需

繁杂的前期建档，并且单次连续采集模式免去多步

表 3　种植与正畸临床效率及耗时多维分析                            (-x±s)

类别

种植

正畸

单植体组

双植体组

普通正畸组

牙周病组

传统组

数字化组

传统组

数字化组

传统组

数字化组

传统组

数字化组

医师

核心操作(t2)/s
785±88
546±74**

955±112
1 143±119**

-
-
-
-

总耗时(t4)/s
785±88
839±77ns

955±112
1 433±125**

660±39
331±33**

973±91
424±44**

学生

核心操作(t2)/s
1 130±166††

909±111**††

1 492±171††

1 565±115ns††

-
-
-
-

总耗时(t4)/s
1 130±166††

1 206±107ns††

1 492±171††

1 861±117**††

966±138††

471±54††

1 679±239††

802±129††

注：与同操作者的传统组相比，*P<0.05，**P<0.01，ns表示无统计学差异；与同方法的医师组相比，†P<0.05，††P<0.01。

A.单植体场景；B.双植体场景；C.常规正畸场景；D.正畸合并

牙周病场景。**P<0.001，ns. 无统计学差异。

图3　两种印模技术对临床经验差异（师生ΔT）的代偿效应分析

4



高文玲，等 . 数字化印模多学科诊疗的临床效能与经验代偿

拟合流程。同时天然牙列提供了丰富、连续的三维

参照点，使算法拼接极其顺畅，渲染也极为迅速。

显著压缩非临床耗时，弱化了系统掩蔽效应，使扫

描提速充分传导至整体椅旁流程［6］。在牙周‑正畸

联合病例上述优势中进一步放大，避免了传统印模

制取的托盘就位困难、硅橡胶嵌塞、松动牙意外脱

落等临床风险，提升了初学者的操作效率，高度契

合《口腔正畸数字化检查和测量分析专家共识》所

倡导的安全、高效、标准化理念［2，7，18］。国内牙周 ‑正
畸联合场景下数字化印模效能的定量研究不足，本

研究一定程度上填补了该领域证据的空白。本研

究明确了数字化印模经验代偿的学科特异性可弥

补初学者经验不足，但仅为横断面观察，未追踪学

习曲线变化，其长期掌握规律仍需大样本纵向研究

进一步明确［19‑20］。

多维主观评价结果显示，数字化印模可显著改

善患者操作舒适度与就诊体验，与既往多项系统评

价及专家共识的结论高度一致［1，6，12］。操作简便、易

于掌握，对修复体边缘密合度与咬合精度的评价，

均获得操作者高度认可，并且 90% 操作者支持数据

采集分级授权，96. 67% 的医护人员首选数字化诊

疗流程。不仅如此，在综合门诊的实际运行中，单

一多功能 IOS 设备可同步完成正畸、种植、修复多

专业印模采集、方案评估及后续加工对接，可提升

临床效率，降低学习与流程成本，兼具良好经济性，

同时也适配教学医院优化诊疗分工、弱化经验差

异，为院内任务分层管理提供依据［5，20］。

综上所述，数字化 3D 打印模型的三维精度优

于传统石膏模型，其经验代偿作用具有临床场景特

异性。该技术患者接受度与医护对诊疗满意度俱

佳，其诊疗、流程规范统一，可实现扫描分级授权，

优化医护技诊疗分工，在综合门诊与教学医院中具

备良好的临床推广价值。
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