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三维打印牙颌模型的计算机辅助测量与精确度研究

陈一炜，朱建明
（中国计量大学 信息工程学院 生物医学工程研究所，杭州　３１００１８）

摘要：牙颌模型是口腔正畸治疗的重要参考标准，传统的石膏模型易老化断裂，且存储不便；针对石膏模型制作过程效率较低、精

度不高，提出了基于３Ｄ打印技术制作牙颌模型的实际方法，并应用计算机辅助测量，进行了模型精确度分析；首先通过将影像数据数

字化建模，采用熔融沉积制造技术得到３Ｄ打印牙颌模型；其次制定模型精确度分析的测量项目与测量标准，利用计算机辅助测量与三

维最佳拟合配准技术，分析模型精确度；最后对测量数据统计分析，并得到差异分布规律；实验结果表明，３Ｄ打印牙颌模型精确度完全

能够满足临床需求，３Ｄ打印相较于传统的制作过程更高效和经济，计算机辅助的牙颌模型测量不但替代了传统的手工测量方式，也极大

提高了测量的准确性与可重复性，具有很高的推广价值。
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０　引言

牙科正畸工作中，牙颌模型是记录口腔信息和制定治疗计

划的重要参考资料，传统牙颌模型主要通过进入口腔制取印模

再灌注石膏的方法制作。传统入口式取模易引起恶心等不适症

状，特别是大部分低龄的患者配合度较低；而且石膏牙颌模型

本身重量较大、存储困难，已不能很好地适应当今数字化医疗

的趋势。ＫａｓｐａｒｏｖａＭ等人使用激光三维扫描仪对石膏模型进

行扫描得到口腔数字化信息［１］，虽然通过扫描构建的数字化模

型具有良好的精确度，但其仍需要这个类似 “侵入式”的步骤

来制作传统石膏模型。ＺｈａｎｇＦ等人和ＤｅＷＯ等人通过口内

扫描仪或ＣＢＣＴ设备得到口腔内的信息，再采用三维逆向软件

重建出数字化牙颌模型，利用这些非接触式的光学检查方法实

现数字化模型的构建［２３］，然而，类似石膏模型的实体化牙颌

模型才更符合医生操作习惯。

本文综合上述思路，尝试利用成熟的熔融沉积３Ｄ打印技

术制作个性化、定制化［４］的牙颌实体模型，探索出一种基于患

者ＣＢＣＴ影像数据以及熔融沉积３Ｄ打印技术构建数字化模型

并完成牙颌实体模型制作的方法。利用光学扫描技术获取牙颌

断层图像，三维重建后得到数字化模型，再通过计算机辅助设

计技术，设计出实体模型，采用熔融沉积３Ｄ打印技术得到实

体化牙颌模型。同时，区别于常规的线性测量技术［５］，制定出

一套用于牙颌模型精确度评价的测量项目和测量标准，利用计

算机辅助测量和三维最佳拟合配准技术，对比分析了３Ｄ打印

实体模型与标准模型的差异，体现出两种模型具体的三维偏

差。本方法通过医学影像与３Ｄ打印相结合制作牙颌实体模

型，很好地避免患者的不适感。同时制定牙颌模型精确度评价

的测量项目与测量标准，还将计算机辅助测量手段引入模型差

异的检验，代替常规测量手段，无需损伤模型，即可得到三维

差异分布规律。

本实验所得实际误差结果能够满足临床的精度需求，为改

良传统牙颌模型制作提供了新的思路，表明熔融沉积３Ｄ打印

技术在口腔医学临床中具有良好的应用前景。

１　基于三维打印制作牙颌模型

牙颌模型的制作主要基于ＣＢＣＴ影像数据，应用计算机断
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层处理技术，采用计算机辅助建模方法，将建模后的数据导入

熔融沉积３Ｄ打印机中得到上下颌实体牙颌模型。

１１　影像数据获取

选取拟做正畸治疗的志愿者，入选标准为：无乳牙滞留、

无充填体以及无口内修复体。志愿者进行口腔清洁后，对其行

ＣＢＣＴ （ｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ，Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎ

ｔａｒｉｕｍＤｅｎｔａｌ公司，芬兰）扫描检查，将影像数据以ＤＩＣＯＭ

格式刻入光盘。ＣＢＣＴ 扫描参数为层厚 ０．３ ｍｍ、管电压

９０ｋＶｐ、球管电流１０ｍＡ、暴露时间１０．８ｓ。同时采用传统方

法制取石膏模型，作为标准模型。

１２　牙颌模型制作

采用计算机软件对志愿者上下牙颌扫描的影像数据数字化建

模，主要采用Ｍｉｍｉｃｓ１７．０软件 （Ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｅ公司，比利时）。

１．２．１　数字化模型制作

首先，将光盘上所采集的ＣＢＣＴ数据导入Ｍｉｍｉｃｓ软件中，由

于ＣＢＣＴ数据符合ＤＩＣＯＭ格式，图像按顺序自动打开，手动设

置视图方向。然后，由于Ｍｉｍｉｃｓ软件根据ＣＴ值来区分不同的组

织，ＣＴ值越高，其阈值越高
［６］，通过设置阈值区间来得到需要的

部分。使用Ｔｈｒｅｓｈｏｌｄｉｎｇ命令分离牙颌组织，再执行Ｒｅｇｉｏｎｇｒｏｗ

ｉｎｇ命令，分别获得初步重建的上下颌模型。但是通过阈值拾取的

牙颌模型是由三角片组成的面网格模型，表面比较粗糙，存在突

起和尖刺。需要利用 Ｍｉｍｉｃｓ１７．０软件自带的３－ｍａｔｉｃ软件，通

过Ｓｍｏｏｔｈ、Ｒｅｄｕｃｅ、ＲｅｄｕｃｅＴｒｉａｎｇｌｅｓ等命令，修复模型并获得良

好表面。最后，按牙颌模型的修剪规则，直接使用ＣＡＤ模块制作

上下基板，再与上下颌模型保证合适的配合关系。添加基板的全

口牙列数字化模型如图１所示。

图１　添加基板的全口牙列数字化模型

１．２．２　三维打印实体模型制作

将数字化模型的三维数据转化为ＳＴＬ格式保存，将ＳＴＬ

数据导入ＥｉｎＳｔａｒｔ－Ｓ型３Ｄ打印机 （杭州先临三维科技公司，

中国）的配套软件进行切片处理，得到打印路径。通过３Ｄ打

印设备，应用熔融沉积３Ｄ打印技术制作上下颌牙颌模型实

体。模型制作材料为聚乳酸 （ＰＬＡ），打印厚度为０．１ｍｍ。

３Ｄ打印实体模型如图２所示。

图２　应用熔融沉积３Ｄ打印机制作的牙颌模型

２　牙颌模型测量与配准方法

在牙颌模型的精确度比较中，传统石膏模型测量的起止点

的定位完全依靠肉眼判断，易受模型表面缺陷、光照角度、观

测角度、参考平面、牙尖交错等影响，难于精确定位。特别是

相邻牙的接触点同时偏离正常位置时，更加难于准确测量［７］。

所以对于牙颌模型需要采用更高准确性和可重复性的计算机辅

助测量方法。

２１　测量方法

利用影像数据得到的３Ｄ打印模型相较于传统的石膏模

型，在测量时可以很直接地利用计算机辅助测量，这为后续两

种模型精确度分析提供了准确的测量数据。

２．１．１　测量项目制定

模型的测量项目具体包括：

１）恒牙牙冠宽度：

上下颌每颗恒牙近远中最突点的距离 （Ｗ１１－Ｗ１８、Ｗ２１－

Ｗ２８、Ｗ３１－Ｗ３８、Ｗ４１－Ｗ４８），无法测量的阻生智齿除外。

牙冠宽度用以计算前牙和全牙Ｂｏｌｔｏｎ指数，Ｂｏｌｔｏｎ指数

可以诊断患者上、下牙弓是否存在牙冠宽度不协调；

２）尖牙牙冠高度：

上下颌尖牙唇侧龈缘最凹点到牙尖点的距离 （Ｈ１３、

Ｈ２３、Ｈ３３、Ｈ４３）。

尖牙位于口角转折处，其牙周情况比较具有代表性；

３）牙弓宽度：

①牙弓前段宽度：左右侧尖牙牙尖或牙尖磨耗面中点的距

离 （Ｄ１３－２３、Ｄ３３－４３）。

②牙弓中段宽度：左右侧第一前磨牙近中窝点的距离

（Ｄ１４－２４、Ｄ３４－４４）。

③牙弓后段宽度：左右侧第一磨牙中央窝点的距离 （Ｄ１６

－２６、Ｄ３６－４６）。

牙弓宽度协调与否关系到是否需要拔牙、扩弓，甚至辅以

正颌手术；

４）牙弓长度：

①牙弓前段长度：同侧中切牙近中接触点和尖牙远中接触

点的距离 （Ｄ１１－１３、Ｄ２１－２３、Ｄ３１－３３、Ｄ４１－４３）。

②牙弓中段长度：同侧第一前磨牙近中接触点和第二前磨牙

远中接触点的距离 （Ｄ１４－１５、Ｄ２４－２５、Ｄ３４－３５、Ｄ４４－４５）。

牙弓长度用以计算牙弓应有长度 （第一磨牙前牙弓内各牙

冠宽度总和）、牙弓现有长度 （牙弓前段和中段长度总和），得

到拥挤度 （牙弓应有和现有长度之差），牙弓拥挤度是矫治计

划设计中拔牙与非拔牙的重要依据。

如图３为测量项目示意图。

图３　测量项目示意图

２．１．２　计算机辅助测量

由于测量项目主要是牙冠和牙弓的长度与宽度，属于直线

距离的测量，所以测量项目起止位置的选择对结果的准确性具

有直接地影响。起止位置的确定方法也直接影响到所制定的测

量项目是否具有良好的可重复性。常规测量方法主要以两颗对
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侧的牙齿牙尖确定的平面来作为参考平面，显然该平面会随着

实验人员观测角度的不同而发生很大的变化。特别是牙齿接触

点同时偏离时，测量的牙尖与作为参考平面的牙尖并不在同一

直线上，是很难得到准确的测量值。而且常规测量方法主要是

使用手持式数字卡尺，由同一位实验人员对牙颌模型进行多次

相同的线性测量，舍去异常的测量值后，采用多次重复测量的

平均值作为测量值［８］。虽然进行多次的测量，但仍无法改变测

量起止位置的准确性，导致测量值误差较大。

计算机辅助测量通过选择每个顶点来保证起止位置的准确

性，利用顶点线面的垂直空间关系，在起止位置显示出一个垂

直于该点所在平面的圆锥体，保证牙体表面与该点所在平面的

垂直关系，即可准确确定起止位置。通过计算机辅助测量精确

定位选择每个顶点，得到相应起止位置的解剖标志，如最突

点、最凹点和牙尖点等，由此得到测量距离具有很高的精确性

和良好的可重复性。且对于一些由于牙齿畸形而产生的牙尖交

错和视觉角度的局限，常规测量方法测量难度较大，至于一些

隐藏牙龈组织中的阻生牙，更是无法发现。而通过计算机辅助

测量，可以更加直观清楚地发现异常的牙齿排列，更加方便准

确地测量出错位牙偏离正常位置的距离。

在获得上下颌模型后，进行计算机辅助测量，应用计算机

软件Ｍｉｍｉｃｓ测量，如图４所示，为防止３Ｄ打印可能出现的误

差，同时用常规测量方法的数显游标卡尺 （精度０．０１ｍｍ）对

模型进行测量，并记录各项测量值并制表。采用Ｐｒｉｓｍ６．０统

计软件 （Ｇｒａｐｈｐａｄ公司，美国）对上述测量值进行统计学分

析，对传统石膏模型和熔融沉积３Ｄ打印模型的比较使用配对

狋检验，若犘＜０．０５认为差异有统计学意义。

图４　应用计算机软件辅助测量模型示意图

２２　配准方法

传统石膏模型和熔融沉积３Ｄ打印模型分别使用ＥｉｎＳｔａｒｔ

－Ｓ型３Ｄ扫描仪 （杭州先临三维科技公司，中国）进行扫描，

扫描精度为０．１ｍｍ，得到数字化模型。本实验设定传统石膏

模型为参考模型，故没有采用口内扫描仪，仅选用一台结构光

三维扫描仪对两种模型进行３Ｄ扫描，但哪种扫描方式更准

确，目前还没有确定结论，仍需进一步研究。通过扫描得到两

种数字化模型分别导入 ＧｅｏｍａｇｉｃＱｕａｌｉｆｙ２０１３软件 （Ｇｅｏｍａｇｉｃ

公司，美国），从舌侧分别依次连接牙龈边缘，去除此连线以

下的部分，对剩余部分进行数字化配准。

采用计算机辅助最佳拟合配准技术，设定传统石膏模型为

参考模型，熔融沉积３Ｄ打印模型为测试模型，与参考模型做

最佳拟合配准。配准结果可以显示通过ＣＢＣＴ影像数据构建的

数字化模型经熔融沉积３Ｄ打印制作的实体模型的数字化模型

与传统石膏模型３Ｄ扫描重建的数字化模型的在牙列部分的三

维差异。每次配准的结果以两个图形间误差的均方根 （ｒｏｏｔ

ｍｅａｎｓｑｕａｒｅ，ＲＭＳ）形式自动输出，均方根误差计算公式为：

犚犕犛犈 ＝
∑

狀

犻＝１
（犡狅犫狊，犻－犡犿狅犱犲犾，犻）

２

槡 狀

式中，犡狅犫狊，犻－犡犿狅犱犲犾，犻为配准过程中两种模型对应点对之间欧氏

距离最近的距离，狀为测量的点对总数，均方根误差能够很好

地反映出参考模型的精确度。

两种模型对应点之间的距离越大，即在该处的差异越大，

可以通过配准差异分布图上不同的颜色显示出差异的大小。再

利用配准结果，分别计算出熔融沉积３Ｄ打印模型相对于传统石

膏模型的均方根 （犚犕犛）误差均值、标准差 （犛犇）和９５％置信

区间 （犆犐），并根据误差分布彩图观察分析差异分布规律。

３　结果与分析

通过对每个特征测量三次并求平均值作为结果记录测量

值，将测量数据录入Ｐｒｉｓｍ６．０中，绘制散点图，如图５所示，

进行配对狋检验分析，结果如表１所示。

图５　牙冠情况测量数据散点图

表１　配对狋检验结果统计表 ｍｍ

Ｐ值

是否

具有

统计

差异

对

数

误差

均值

误差

标准差

误差

协方差

９５％置信区间

上界 下界

上颌 ０．００２７ 是 ２５－０．２１６００．３２３３０．０６４６６ －０．３４９５－０．０８２５

下颌 ０．０００３ 是 ２４－０．２７４６０．３１７００．０６４７０ －０．４０８４－０．１４０７

表２　熔融沉积３Ｄ打印模型与石膏参考模型的配准偏差统计表

ｍｍ

误差均方根

均值（ＲＭＳＥ）

标准差

（ＳＤ）

９５％置信区间（ＣＩ）

上界 下界

平均三维

偏差（＋／－）

上颌 ０．８８１８ ０．８７１４ ０．４７３５ １．２９０１ ０．７２４４／－０．７７６７

下颌 ０．８２８７ ０．６５０９ ０．５２３８ １．１３３６ ０．７０８２／－０．３７５２

通过３Ｄ扫描获得的模型数据集经 ＧｅｏｍａｇｉｃＱｕａｌｉｆｙ２０１３

得到配准偏差统计，如表２所示，以及测试模型与参考模型配

准差异的分布图，如图６和图７所示。

获得的３Ｄ打印牙颌模型的数据集之间的误差均方根均值

（犚犕犛犈）受实验各个过程的累计影响，两种模型数据集具有

显著性差异 （犘＝０．０００）。

３Ｄ打印模型与石膏参考模型叠加数据集的三维偏差色温

图分析显示两者存在水平和垂直两个平面的偏差。３Ｄ打印模

型上颌数据集偏差表现在切牙 （门牙）和尖牙区域的水平扩

张，而下颌数据集偏差表现在第二前磨牙至第三磨牙区域的垂

直变形和水平收缩。３Ｄ打印模型与石膏参考模型叠加数据集

的三维偏差如图８所示，图中箭头表示失真方向，图８ （ａ）
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图６　３Ｄ打印模型与石膏参考模型的上牙列配准偏差分布

图７　３Ｄ打印模型与石膏参考模型的下牙列配准偏差分布

为上牙列，图８ （ｂ）为下牙列。

图８　３Ｄ打印模型与石膏参考模型叠加数据集的三维偏差色温图

本实验结果表明，３Ｄ打印牙颌模型和传统石膏模型的恒牙宽

度、尖牙高度、牙弓长度和宽度四项特征的测量数据虽然具有统

计学差异，上下颌差异均值分别为０．２１６０ｍｍ和０．２７４６ｍｍ。但

是，Ｌｕｕ等
［９］指出，口腔正畸临床上可以接受的范围为小于０．５

ｍｍ，因此可以认为两种模型上下颌差异均值无临床意义，在可接

受的范围以内。差异值除了包含模型之间确实存在的差异，也同

时包括了在模型测量、实体模型３Ｄ扫描数字化过程和数字化模

型配准过程造成的误差。同时在熔融沉积３Ｄ打印制造成形工艺

过程中，影响成形件精度的主要因素有［１０１１］：计算机辅助设计的

离散化过程、喷丝材料的性能、喷涂过程中喷丝宽度误差以及温

度 （喷嘴的温度和成形室的温度）、挤出速度和填充速度、分层厚

度及分层方向等。其中，熔融沉积３Ｄ打印受到打印材料本身限

制，打印层厚需要材料熔点支持，因此材料性能也是影响３Ｄ打

印模型精确度的因素之一。目前通过改进配准的方式可以得到配

准过程的误差，其他误差还无法完全分离出来。所以，排除这些

非两种模型之间确实存在的误差，实际误差结果完全能够满足临

床的精度需求。

传统的牙颌模型精确度分析通常采用二维测量方法，主观

性较大，无法准确比较。本实验还将计算机辅助测量与分析手

段引入数字化牙颌模型差异的比较。通过两种模型的最佳拟合

配准，不需损伤模型，得到两种模型的差异分布规律，类似技

术曾用于检验全冠预备体复制模型与原始预备体的一致性并被

证明准确可靠［１２］。

４　结论

本文介绍了一种制作牙颌模型的新方法，设计了对其进行

精确度分析的计算机辅助测量方法。为了解决传统石膏模型制

作过程给患者所带来的不适和存储问题，设计了一种基于

ＣＢＣＴ影像数据与熔融沉积３Ｄ打印技术联合制作牙颌实体模

型的方法，该方法为改良传统模型提供了新的思路。为了进一

步验证３Ｄ打印牙颌模型的精确度和解决传统测量的准确性问

题，设计了牙颌模型精确度分析的测量项目与测量标准，引入

了计算机辅助测量和最佳拟合配准技术。通过计算机辅助测

量，验证了３Ｄ打印牙颌模型完全能够满足临床精度需要，表

明计算机辅助测量方法可重复性高，在口腔临床具有良好的应

用前景。本研究对下一步设计牙颌模型的制作实验具有指导意

义，本文利用了熔融沉积３Ｄ打印技术，关于选取激光烧结等

技术，仍需利用计算机辅助测量来验证其精确性。
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