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[摘要] 随着人口老龄化程度的加深，老年人口腔复杂修复需求日益增多。由于缺牙数量多、颌位关系异常、牙槽嵴

吸收及口颌系统增龄性退变等因素，老年人修复治疗面临挑战。本文结合1例68岁全口牙列缺失伴下颌偏斜及颞下颌

关节结构异常患者的临床修复过程，系统阐述了基于数字孪生技术的个性化咬合设计与治疗流程。通过构建患者数字

孪生模型，实现了颌位三维调整、𬌗平面设计及咬合接触设计，显著提高了修复的可

预测性与功能适配性。该数字化流程有效减少了就诊次数与椅旁时间，降低了对医师

经验的依赖，为老年复杂修复病例提供了高效、精准且可推广的解决方案。
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[Abstract] As the population ages, the demand for complex oral rehabilitation in elderly patients continues to grow. 

Challenges, such as extensive tooth loss, abnormal jaw relationships, alveolar ridge resorption, and age-related degenera‐

tive changes in the stomatognathic system, complicate 

prosthetic treatments. This article illustrates a digital 

workflow for personalized occlusal design and rehabili‐

tation on the basis of digital twin technology by using 

the case of a 68-year-old fully edentulous female patient 
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with mandibular deviation and temporomandibular joint structural abnormalities. Three-dimensional jaw position adjust‐

ment, occlusal plane design, and occlusal contact optimization were achieved by constructing a patient-specific digital 

twin model, significantly improving the predictability and functional adaptation of the prosthesis. This digital approach ef‐

fectively reduces the number of visits and chairside time; minimizes reliance on clinical experience; and offers an effi‐

cient, precise, and scalable solution for complex prosthetic rehabilitation in the elderly.

[Key words]  prosthodontics;  occlusal design;  jaw position;  complete denture;  AVIA software

口颌系统是由上下颌骨、牙齿、颞下颌关节

以及相关软组织（如咀嚼肌、口腔黏膜、神经和

血管）等结构构成的复杂功能整体，通过各结构

间的动态协调实现咀嚼、吞咽及言语等多样化功

能。衰老会使口颌系统出现大量不利于修复的增

龄性改变，如颞下颌关节异常改建、口腔黏膜弹

性下降、牙槽骨严重吸收、咀嚼肌功能减退、感

觉敏感性下降、神经反射调控能力衰退、功能负

荷承载能力降低、组织修复能力减弱以及牙体严

重磨耗等[1-5]。这些增龄性特征会增加老年人缺牙

的修复难度。常见的困难包括但不限于：缺牙多

且分类复杂、垂直距离丧失、水平向咬合关系不

确定、𬌗曲线异常等。这些问题会直接增加临床

操作难度并降低治疗效果，使治疗流程复杂且

漫长。

鉴于上述特殊情况，老年患者的修复需在常

规原则基础上融入额外的针对性考量：1）全面评

估口颌系统功能状态，重点关注口腔黏膜弹性下

降、牙槽骨严重吸收等增龄性改变；2）结合全身

健康状况评估治疗耐受性，特别需注意对临床操

作的耐受性和配合度，制定可承受的治疗方案；

3）修复设计需以减轻口颌系统（尤其是颞下颌关

节）应力负担为核心，匹配患者生理机能设定功

能目标；4）优先选择椅旁操作时间短、复诊频次

低且便于日常维护的修复方案。

为实现稳定修复效果并恢复良好的咀嚼功能，

本文汇总整合国内多位修复和咬合专家的意见，

以一个无牙颌患者的活动全口义齿修复案例为切

入点，从下颌升支相对高度评估、颌位关系确定、

𬌗平面及咬合设计等维度，系统阐述衰老条件下

复杂修复案例的咬合设计要点，为临床决策提供

参考。

1　  临床案例

68岁女性患者，全口牙列缺失，拟行全口义

齿修复。患者在自然放松状态下（息止颌位）下

颌右偏，张口运动时下颌偏摆、双侧关节摩擦音；

锥形束计算机断层扫描 （cone-beam computed to‐

mography，CBCT）影像显示双侧髁突后移位，右

侧 髁 突 有 轻 度 骨 破 坏 ， 左 侧 髁 突 骨 破 坏 较

重（图1）。

2　  分析设计与临床修复过程

本案例为合并下颌骨偏斜和颞下颌关节结构

异常的牙列缺失修复案例，此类情况在老年人群

中较为常见。其成因主要为长期缺牙导致的咬合

垂直距离丧失，进而引发下颌骨逆时针旋转移位、

关节内结构位置关系异常和应力过载；合并衰老

A B

骨破坏
骨破坏

前间隙过大
髁突后退

C

制作放射定位点

A：患者全牙列缺失，牙槽嵴吸收明显，CBCT检查前，先分别在上、下颌牙槽嵴上制作放射定位点；B、C：双侧髁突骨破坏，后移。

图 1 　全口牙列缺失患者初诊口内检查与息止颌位CBCT影像

Fig 1 　Initial intraoral examination revealed complete edentulism with mild alveolar ridge resorption
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所致的组织修复能力下降，进一步增加了颞下颌

关节损伤与功能障碍的风险[6-9]。因此，本案例的

修复目标需同步实现重建牙列、纠正下颌移位与

关节内结构位置关系异常，治疗关键在于精准设

计咬合关系，以消除颞下颌关节异常应力载荷，

恢复良好的口颌系统功能并长期保持稳定。此外，

需综合考虑患者的全身健康及就诊便利性，在保

障修复效果的前提下，优化就诊流程，尽可能减

少复诊次数并缩短单次就诊时长。

综上考虑，拟使用该患者的影像数据建模，

通过全数字化设计和修复流程调控咬合关系和矫

正关节内结构位置关系异常，以恢复口颌系统的

功能，同时减少复诊次数及单次诊疗时长。具体

的修复过程如下。

2.1　  构建个性化的数字模型

在制作放射定位点后（图 1A）完成取模或口

内扫描，制取数字化的初印模。以放射定位点为

参照，与CT数据配准融合，构建数字模型用于分

析口颌系统结构和功能指标（图 2）。图 2 显示该

患者下颌骨偏斜，这与髁突在关节窝内位置异常

有直接关联。

2.2　  数字化颌位设计和关节内结构位置关系调整

颌位不仅决定面部的美观与整体协调，而且

影响口颌系统的健康和正常功能。为了建立稳定

的颌位关系，保证修复后实现良好咀嚼功能和义

齿长期稳定，需以该患者的息止颌位为基准，对

颌位关系做调整优化；以建立双侧良好的髁-凹关

系和盘-髁关系[10]，留出适宜的修复空间，使得下

颌平面和𬌗平面等关键咬合特征与整个口颌系统

保持协调[6,8]。

2.2.1　  冠状向设计

该患者的数字孪生模型冠状面显示下颌升支

偏向右侧，影响双侧咀嚼肌力的方向，导致双侧

关节功能负荷不对称分布，不利于修复后的长期

稳定[8,11]，对本来髁突就存在骨破坏的老年患者尤

为不利。因此，需要通过下移右侧髁突来纠正右

偏（图 3），协调双侧关节的受力负担，以利于维

持长期稳定。

2.2.2　  水平向设计

水平面分析显示：该患者下颌体中线和颏点

略向左侧偏斜，会使左侧关节的功能负担大于右

侧。这与左侧髁突骨破坏比右侧严重的临床表象

相对应，加之双侧髁突后移挤压盘后区软组织，

会造成关节的摩擦音和张口偏摆症状[10]。治疗需

要通过差异化地前移双侧髁突来纠正下颌偏

斜[6,10,12] （图4）。

本案例将右侧髁突前移了 1.4 mm，下移了

1.2 mm；将左侧髁突前移了 2.2 mm；使下颌骨按

计划旋转改善偏斜，纠正双侧关节结构异常，消

除关节杂音和下颌运动障碍（图5）。

2.2.3　  𬌗垂直距离

在模拟改善了下颌偏斜和关节内部结构之后，

需分析设计适宜的𬌗垂直距离，为基托和人工牙

提供充足空间，保障义齿功能稳定和美观。以目

前的颌位评估，颌间距离过大，下颌过度顺时针

旋转，修复后咬合负担无法合理分配；既不利于

恢复良好的咀嚼功能，也不美观。针对这个问题，

本案例需要模拟逆旋下颌；一方面减小杠杆，增

加修复体稳定性，另一方面优化修复后的咬合负

担分配，并改善和协调面部美观（图6）。

综上，经过分别对矢状、冠状和水平 3 个方

A

右偏

颏点左偏

B

A：冠状面分析，双侧下颌升支方向（黑色虚线）相对正中矢状面（白色虚线）沿顺时针方向偏转（简记为“右偏”）；B：水平面分析，下颌颏

点向左侧偏斜。

图 2 　利用AVIA（版本2.0）软件构建患者的数字孪生模型

Fig 2 　Constructing the patient’s digital twin model using AVIA (version 2.0)
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向的分析和设计，可以确立用于修复的最终颌位 （即治疗颌位）。

2.3　  𬌗平面设计

确定治疗颌位后，需根据其颌骨形态特征合

理设计𬌗平面的倾斜度、高度以及横/纵𬌗曲线的

曲度，以优化咬合功能，确保修复体与口颌系统

协调稳定，并减轻颞下颌关节负担，以便保持长

期健康[13-14]。

前移1.4 mm

下移1.2 mm

右侧

前移2.2 mm

左侧

在改善关节结构的同时使下颌骨在冠状面和水平面按照预设的方式旋转。黄线指示髁突的调整策略：将右侧髁突向前移动 1.4 mm，向下移动

1.2 mm；将左侧髁突向前移动2.2 mm。这样的调整策略可以使左侧髁突相对右侧髁突向前移动，使右侧髁突相对左侧髁突向下移动。

图 5 　通过差异化调整双侧髁突位置，可以实现模拟的治疗计划

Fig 5 　By differentially adjusting the positions of both condyles, a simulated treatment plan can be achieved

右偏

调整前

A
回正1°

调整后

B

下移

A：模拟调整颌位前，下颌右偏；B：模拟调整颌位后，下颌右偏改善。相对左侧髁突，将右侧髁突向下移动，使下颌骨在冠状面上沿逆时针方

向旋转1°，纠正向右侧的偏斜。

图 3 　冠状面颌位分析和模拟调整

Fig 3 　Simulated jaw position adjustment in coronal plane

调整前 左偏

A B

调整后 回正

前移

A：模拟调整颌位前，颏点左偏；B：模拟调整颌位后，颏点左偏改善。相对右侧髁突，将左侧髁突向前移动，使下颌骨在水平面上沿逆时针方

向旋转，纠正向左侧的偏斜。

图 4 　水平面颌位分析和模拟调整

Fig 4 　Simulated jaw position adjustment in horizontal plane

•• 454



第4期 于世宾，等：老年人修复的咬合设计策略——一些共识性的意见和一种数字化新方法

2.3.1　  矢状向设计

矢状面分析可以利用𬌗平面斜度 （FH-OP）

与下颌升支相对𬌗平面高度 （condylar height to 

the occlusal plane，CHO）共同确定修复𬌗平面。

1） FH-OP[7,15-19]：一般情况下，当 FH-OP≈10°

时，有利于建立良好咬合功能并维护口颌系统的

健康[20-21]。在本案例的咬合设计中，根据其颌骨结

构和治疗颌位修复体空间的具体情况，将 FH-OP

设定为 6° （图 7），这样更有利于配合髁道斜度建

立平衡𬌗。

2） CHO是指下颌髁突到𬌗平面的垂直距离，

以髁突几何中心点与下中切牙点连线和𬌗平面构

成的夹角（θ）为测量指标（图8）。

适宜的CHO （θ≈23°）是协调颞下颌关节与牙

列间功能载荷分配的关键[6,22]。过小的 CHO （θ< 

20°）会导致关节因载荷过重而发生应力损伤，修

复时应通过降低 FH-OP或者减少需修复的磨牙数

量等方法尽量避免。临床设计修复体时，将 CHO

与 FH-OP两个关键参数协同考量，可以确定𬌗平

面的位置和方向（图 9）。根据该患者治疗颌位的

解剖特征，设计该患者的 FH-OP=6°、θ1=24.5°，

有利于制作修复体时评分修复间隙，并和偏小的

髁道斜度配合构建平衡𬌗。

此外，利用CHO的评价标准，结合患者口颌

系统的实际健康状况，可以确定需要修复的功能

性牙弓长度（图10）。

该患者的𬌗平面设计使 CHO （θ＞23°）足够

支持修复第二磨牙，但由于其双侧髁突骨破坏明

显，所以选择放弃修复第二磨牙，用降低部分咀

嚼效率的方法额外减小关节负担，以便恢复其健

康和功能。

3）磨牙𬌗平面斜度（FH-MOP）与纵𬌗曲线

深度：纵𬌗曲线的深度与 FH-MOP 呈正相关，二

者协同磨牙段的排列方向特征详见图11[23]。

增加 FH-OP 和 FH-MOP 会使咬合力的等效中

心向远中移动[24]，加重后牙和颞下颌关节的负担，

减小后牙的分离（图 12）[25-26]。如果设计全口义齿，

可以适当增加FH-OP和FH-MOP，以实现平衡𬌗；

而可摘局部义齿或固定义齿修复则需减小 FH-OP

和 FH-MOP 以促进后牙有效分离，避免咬合

干扰。

FH平面

FH-OP=6°

FH-OP=10°

根据该患者治疗颌位修复间隙的具体情况，在理想的 10° FH-OP

基准上调整，将FH-OP设定到 6°，更有利于平分修复间隙和后期建立

平衡𬌗。

图 7 　FH-OP的调整策略

Fig 7 　Adjustment strategy of FH-OP

FH平面

调整前

FMA=38° 修
复
空
间
过
大

A

30° 减
小
修
复
空
间

逆旋
6.6°B

调整后

A：患者下颌平面角（FMA：下颌平面与FH平面的夹角）为 38°，提示下颌过度顺旋，不利于建立稳定咬合；B：以双侧髁突中心连线为轴，模

拟下颌骨逆旋6.6°，尽量使FMA减小到接近（理想情况下小于） 30°，以便于达到良好修复效果。

图 6 　矢状面模拟逆旋下颌，减小修复空间

Fig 6 　Simulating mandibular counterclockwise rotation on the sagittal plane, reducing the repair space
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2.3.2　  冠状向设计

通过冠状向分析，该患者的𬌗平面设计应使

双侧的CHO大致相等，保证修复后双侧的功能载

荷大致平衡，以维护关节健康和修复体的持久稳

定（图13）。

2.4　  数字化咬合接触设计

1）正中咬合点应达到全牙列均匀接触，其中

前牙的接触比后牙略轻[27]。常用的正中咬合点模

式有三点接触和尖-卵圆窝接触 2 种设计[28]，其中

三点接触的稳定性更高[29]，分担的咬合力更大，

制作难度也更高[30]。设计修复体的咬合接触点时，

可以根据患者口颌系统的特点规划咬合点的数量

与分布；通过选择三点接触或者尖-卵圆窝接触，

调整咬合点数量，使咬合力在前、后牙区域合理

分配[31]。下颌过度顺时针旋转的患者咬合力分布

向后牙区集中，对应咬合设计应选择尖-卵圆窝接

触，且将后牙咬合点减数，以便让咬合力向前牙

段分布，部分抵消下颌顺旋导致关节负担过重的

问题。下颌过度逆旋的患者咬合力分布向前牙区

集中，对应咬合设计应适当增加后牙咬合点数目，

以便让咬合力向后牙段分布，部分抵消下颌逆旋

导致前牙负担过重的问题。

对该患者全口义齿而言，从制作便利的角度

考虑，选择尖-卵圆窝接触。此外，牙槽嵴吸收使

得该患者的下颌牙弓宽度明显大于上牙弓，需从

修复体稳定的角度出发将后牙咬合设计为反𬌗。

2）前伸和侧方运动的咬合接触应根据患者的

具体情况做个性化设计。如果行可摘局部义齿或

Co

θ
1-6=20.6°

θ
1-7=17.4°

牙弓长度与CHO之间存在负相关关系，修复到下颌第二磨牙与仅

修复到下颌第一磨牙的设计对比，短牙弓修复方案的CHO更大，更有

利于减轻口颌系统负担。如果患者的下颌升支短（特别是老年患者），

为了有效协调口颌系统的功能载荷，推荐使用短牙弓设计，以保证 θ

不小于20°。

图 10 　利用CHO确定牙弓长度的应用示例

Fig 10 　An application example of determining arch length using CHO

A

CHO

Co

L7
θ L1

CHO

Co

L7 θ L1

CHO

Co

L7
θ

L1

B C

A：CHO和 θ角的构建方式（以右侧为例）：以正中矢状面为投影平面，连接右下颌中切牙近中切点（L1）与最远中的有咬合接触的磨牙功能尖

顶点（L7）形成𬌗平面；右侧髁突中心点（Co）到𬌗平面的距离，定义为CHO；连接Co点与L1点的线段与𬌗平面构成夹角 θ，作为指示CHO大小

的定量指标；B：下颌有逆时针旋转趋势时，CHO大，对应角 θ的数值增大；C：下颌有顺时针旋转趋势时，CHO小，对应角 θ的数值变小。

图 8 　CHO和 θ角的构建示意图

Fig 8 　Schematic diagram illustrating the construction of the CHO and θ angle of the mandibular ramus

髁突中心‑Co

FH-OP=6° θ1=24.5°

θ2=27.3°

当确定了FH-OP=6°以后，向上平移𬌗平面，θ角减小；向下平移

𬌗平面，θ角增大。修复设计确定了FH-OP以后，可以利用CHO的变

化趋势设定来确定𬌗平面的高度，另外还需患者在试戴时评估肌肉是

否放松，唇齿关系是否正常，发音是否清晰、自然。

图 9 　FH-OP与CHO和 θ角的联合应用可以确定𬌗平面

Fig 9 　The combined application of FH-OP, CHO, and θ angle can de‐

termine the occlusal plane
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固定义齿修复，应由前牙和关节共同引导下颌运

动，后牙在运动过程中应脱离接触；如果行全口

义齿修复，则需在前牙和关节共同引导下达到平

衡𬌗。

以该全口修复患者为例，应设计平衡𬌗。根

据其修复颌位及口颌系统结构特征，采用双侧对

称设计；具体参数设计为：FH-OP=6°，θ=24.5°，

前牙切导斜度=15°，髁导斜度=51°。在此参数下，

下颌在前伸与侧方运动时将发生 0.6°的逆时针旋

转，利于建立平衡𬌗增强咬合稳定性并促进功能

载荷的合理分散。根据上述参数模拟下颌运动，

可测量得到每个后牙牙尖的运动轨迹。依据其相

应角度参数完成对颌牙尖的斜面形态设计，即可

实现平衡𬌗（图14）。

θ=24.5°
FH-OP=6°
前伸逆旋0.6° 牙尖运动方向

22.7° 21.7° 18.7° 18.2° AG=15°

B

髁道斜度=41°

髁导斜度51°

参考平面=FH平面=0°

FH-OP=6°
θ=24.5°

AG=15°
前伸逆旋
0.6°

放大到B图

Co

A

A：根据患者的关节结节后斜面方向，测量出髁道斜度为 41°。根

据确定的修复颌位测量下颌平面角为 31.4°，前伸和侧方运动过程中少

量的逆时针旋转有利分散功能载荷；为此设计前牙引导斜度 （AG）

为 15°，使下颌运动时逆旋 0.6°；B：模拟下颌运动，测量后牙每一个

牙尖的运动方向，依照该测量参数制作对颌牙尖斜度，实现平衡𬌗。

图 14 　各个咬合参数的设计过程图

Fig 14 　Schematic diagram illustrating the design process of various 

occlusal parameters

Co

纵𬌗曲线

MOP
OP

在𬌗平面 （OP） 不变的情况下，纵𬌗曲线越深，磨牙𬌗平面

（MOP）越陡，下颌磨牙越向远中抬高。设计修复计划时，MOP与OP

的夹角差一般不宜超过15°。

图 11 　𬌗平面、 磨牙𬌗平面和纵𬌗曲线三者之间的关系

Fig 11 　Relationship among the occlusal plane, molar occlusal plane, 

and the Spee’s curve

后牙分离

MOP

Co

A

Co

后牙干扰 MOP

B

Co

后牙干扰 MOP

B

A：设计固定修复或者可摘局部义齿时，宜减小 FH-MOP，以避

免咬合干扰；B：设计全口义齿应适当增加 FH-MOP，让后牙靠近建

立平衡𬌗。设计修复体𬌗平面时，通过调控 FH-OP （特别是 FH-

MOP）可以控制运动时后牙的脱离和接触状态。

图 12 　不同修复设计类型FH-OP的调整策略

Fig 12 　Adjustment strategies for FH-OP with different repair design types

Co-R

C
H

O
-R

C
H

O
-L

OP

Co-L

该患者的左右下颌升支高度大致对称 （CHO-R≈CHO-L），可以对

称设计双侧𬌗平面和前牙引导斜度。

图 13 　双侧𬌗平面设计策略

Fig 13 　Bilateral occlusal plane design strategy
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2.5　  个性化临时修复体设计

根据以上设计参数进行数字化初排牙，3D打

印制作具有咬合导板功能的个性化临时修复体

（图 15）。其上前牙唇面按照设计参数排列，口内

试戴时用于评估前牙的美观和发音功能。𬌗面仅

保留上下中切牙的咬合点，其余牙不接触，上下

咬合面之间留出不小于 4 mm的间隙，用于后续记

录咬合关系。基托的组织面用作制取终印模的个

性化托盘。同时设计打印𬌗架转移台，在记录完

咬合关系后用于上𬌗架。

口内试戴临时修复体，需按计划逐条评估记录

（图 16）：1）咬合关系是否稳定可重复；2）患者

面部外貌是否协调（图17）；3）面部相关肌肉是否

自然放松；4）言语、发音等功能是否正常；5）关

节是否存在疼痛、弹响或运动障碍。若任一指标异

常，应终止试戴并记录问题；根据记录的问题修

改设计参数，重制新义齿和转移台后二次试戴。

经试戴确认临时义齿的咬合设计正确后，用

硅胶记录最终咬合关系，用临时义齿的基托作为

个别托盘，制取终印模（图18）。

用终印模围模灌注工作模型（图 19），然后用

打印的转移台上𬌗架（图15D）。

制作工作模型上𬌗架，扫描替换工作模型数据，

按照设计数据切削制作正式义齿（图 20），并在𬌗

架上预调平衡𬌗，完成后进行口内试戴（图21）。

3　  流程分析

对比传统技术，上述数字化技术 （AVIA-

咬合点

A

咬合点

后牙留出间隙≥4 mm
用于容纳咬合记录材料

C

咬合点B D

A：上颌义齿𬌗面仅在中切牙舌面设计咬合点，深度0.5~1 mm；B：下颌义齿𬌗面仅在中切牙与对颌义齿接触；C：上颌前牙唇面按照设计参数排

列，用于评价美观和发音；从侧切牙到双侧磨牙不接触，留出不小于4 mm的间隙；D：连接上颌基托与𬌗架底板，设计制作转移台用于后续上𬌗架。

图 15 　个性化设计临时义齿和𬌗架转移台

Fig 15 　Individualized design of the provisional denture and articulator transfer jig

A B

A：试戴临时修复体前患者面下 1/3高度过大，口周肌肉张力不协

调；B：试戴临时修复体后患者面下1/3高度改善，口周肌肉放松。

图 17 　试戴临时修复体时面相的变化

Fig 17 　Changes in facial appearance during try-in

患者姓名： 试戴时间： 医生签字：

试戴记录：

咬合关系稳定可重复

面部外貌协调

肌肉自然放松

发音正常

备注：

左侧关节

疼痛

运动障碍

右侧关节

杂音

疼痛

运动障碍

杂音

图 16 　口内试戴记录表

Fig 16 　The try-in record form
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complete denture；A-CD）展现了显著优势。 1）减少就诊次数与就诊时长。传统复杂修复

技术流程繁琐、复诊频繁且单次操作耗时长（常

因效果不确定需额外增加复诊次数）；而本流程借

助数字孪生技术，可将全口义齿或者复杂修复的

就诊次数缩减至约 3次（图 22），单次椅旁操作时

间一般小于 30 min，提升就诊便利性。这一优点

特别适合老年人。

2）简化椅旁操作，降低技术敏感性。数字化

流程后台集成大量设计分析步骤，消除高技术敏

感性的椅旁操作，尤其是传统技术中高难度的

“确定垂直高度和水平关系”步骤；仅保留 5项必

要的常规操作（制作放射定位点、初印模、试戴

义齿、制取硅胶印模、记录咬合关系），操作难度

显著降低，效果稳定可重复，降低对医生的经验

依赖。特别是在处理解剖条件相对较差的复杂案

例时，A-CD技术有显著的优势。前述案例中，针

对患者上、下牙槽骨吸收后的宽度不协调问题，

后牙咬合需要选择反𬌗设计。如采用传统技术排

牙制作修复体，口内试戴时常需要反复大量调𬌗

才能达到平衡状态。而使用A-CD技术可以根据每

一个牙尖的运动方向精准设计咬合接触状态，实

现口内试戴时少调𬌗甚至不调𬌗的效果；如此大

幅降低椅旁操作的技术难度，并缩减操作时间。

3）个性化分析与精准治疗。应用数字孪生技

术完成对患者口颌系统情况的个性化分析，效果

优于经验化传统技术；通过可视化实时反馈预览

干预效果，实现对治疗策略的精准判断。

4）流程标准化，利于推广。采用标准化数据

格式传输诊疗信息，确保有效沟通，并可实现远

程协助，保证同质化的治疗效果。

综上所述，老年复杂修复案例的治疗涉及问

题多、难度大。治疗方案需系统整合下颌骨形态、

颞下颌关节结构位置关系、颌位、𬌗平面、前牙

引导斜度及后牙牙尖斜度等多维度解剖功能参数，

并充分考虑老年患者的全身健康问题与就诊便利

性。借助数字孪生技术，可依次完成从 CHO 评

估→颌位调整→𬌗平面设计→咬合接触点规划的

个性化决策流程，并通过数控加工手段精确实现

治疗设计，大幅简化并缩短治疗流程，从而为老

年患者提供更高效、舒适且易于接受的个性化修

复方案。

A B

A：上颌印模；B：下颌印模。

图 19 　终印模围模灌注工作模型

Fig 19 　Boxing and pouring of the working model from the final im‐

pression

以基托作为个别托盘制取终印模

用前牙咬合点
引导确定咬合关系A

用后牙间隙制取硅胶咬合记录

B

A：右侧面观；B：左侧面观。上下前牙接触，定位引导咬合关

系，后牙间隙用于容纳咬合记录材料。如此，同时完成终印模制取和

咬合关系记录。

图 18 　用临时义齿的基托作为个别托盘，制取终印模

Fig 18 　The base of the temporary denture was used as a custom tray 

for the final impression

A

B

C D

E F G

A：切屑制作义齿咬合面；B：切屑制作义齿组织面；C：上颌牙列𬌗面；D：下颌牙列𬌗面；E：右侧后牙；F：前牙；G：左侧后牙。

图 20 　数控切削制作正式修复体

Fig 20 　Fabrication of the definitive restoration via computer numerical control milling
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Fig 21 　The definitice denture achieved stable occlusion (A), and improved profile (B)
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试戴

正式修复体
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