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3D打印精准智齿冠周冲洗器清除菌斑的体外研究
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［摘要］ 目的 研制一种冲洗头可直达阻生智齿冠周盲袋的精准化冲洗器，评估其对牙冠菌斑的

清洁效能。方法 3D打印 4种不同面积比冠周软组织（0%、25%、50%、75%）覆盖的下颌智齿高位垂直

阻生牙列模型及个性化精准智齿冠周冲洗器，不同覆盖面积比的模型随机分为 3组，精准冠周冲洗组、

常规冲洗组及刷牙组。分别在 45、75 psi压强（1 psi=6 894. 76 Pa）下，对有菌斑生物膜的阻生智齿试验

牙面进行清洁，采用Python软件分析清洁前后牙面图像并计算清洁率。结果 在 45 psi压强下，智齿冠

周软组织覆盖面积比为50%、75%时，精准冠周冲洗组清洁率均显著高于刷牙组和常规冲洗组（P<0. 05）；

冠周软组织覆盖面积比为 0%、25% 时，精准冠周冲洗组与刷牙组清洁率显著高于常规冲洗组（P<
0. 05）；在 75 psi压强下，冠周 4种不同面积比软组织覆盖时，精准冠周冲洗组清洁率均显著高于常规冲

洗组和刷牙组（P<0. 05）。冠周软组织覆盖面积比为 0%、25%及 50%时，精准冠周冲洗组在 75 psi压强

下的清洁率显著高于在 45 psi压强下的清洁率（P<0. 05）。结论 精准冠周冲洗器对垂直阻生智齿的

清洁效能显著优于常规冲洗器及刷牙，是一种有效预防及治疗冠周炎的装置。
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［Abstract］ Objective　To prepare an advanced irrigation device equipped with a specialized nozzle 
designed to access the pericoronal blind sac of impacted wisdom teeth, and evaluate its efficacy in plaque 
removal.  Methods　 3D-printer was utilized to develop pericoronal models simulating mandibular wisdom 
teeth with high vertical impaction and varying soft tissue coverage (0%, 25%, 50%, and 75%, respectively) 
and personalized pericoronal irrigator.  The obtained pericoronal models were randomly divided into 3 groups, 
treated with personalized precision pericoronal flushing, routine flushing and brushing, respectively, and, 
under a pressures of 45 psi or 75 psi （1 psi=6 894. 76 Pa）, were performed to clean the test surfaces of plaque-

biofilm-obstructed wisdom teeth, respectively.  Images of the tooth surfaces were analyzed before and after 
cleaning, and the cleaning rate was calculated using Python software.  Results　For wisdom teeth with 50% 
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and 75% pericoronal soft tissue coverage, at a pressure of 45 psi, the precision pericoronal flushing group 
demonstrated significantly higher cleaning rate when compared to the brushing and routine flushing groups (P<
0. 05).  At 0% and 25% pericoronal soft tissue coverage, the precision pericoronal flushing and brushing 
groups exhibited significantly higher cleaning rates than the routine flushing group (P<0. 05).  Furthermore, at 
75 psi, the precision pericoronal flushing group achieved a significantly higher cleaning rate across all 4 levels 
of pericoronal soft tissue coverage than both the routine flushing and brushing groups (P<0. 05).  Notably, the 
precision pericoronal flushing group at 75 psi obtained significantly higher cleaning rate than at 45 psi across 
0%, 25%, and 50% pericoronal soft tissue coverage (P<0. 05).  Conclusion　The precision pericoronal 
irrigation device demonstrates significantly superior cleaning efficacy for vertically impacted mandibular third 
molars compared to conventional irrigation devices and manual tooth brushing.  It is an effective device for 
preventing and treating pericoronitis.  

［Key words］ 3D printing； wisdom teeth； pericoronal irrigator； plaque； in vitro study
Supported by the Open Project of Chongqing Organ Intelligent Biomanufacturing Engineering Research Center （CQERC-OIBM20241013）.  Corresponding 
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第三磨牙，又称智齿，通常在 18~26岁萌出［1］。全

球范围内智齿阻生的发生率平均为 24. 40%［2］。智齿

阻生是由于人类进化过程中，咀嚼器官发生退化，颌

骨长度与牙列所需长度不协调，智齿最后萌出时位置

不足所导致［3-5］。阻生智齿由于丧失了咀嚼功能，其

周围及盲袋内容易聚集细菌［6-7］，同时智齿位于牙弓

末端难以有效清洁［8］，常引发多种并发症。有研究发

现，阻生智齿可致冠周炎、龋损、邻牙牙根吸收及牙周

炎等的发生［9-12］。因此，为避免阻生智齿引发的严重

危害，及时拔除阻生智齿是预防其相关并发症的首选

方案［13］。
然而，有0. 5%~31. 9%的患者不能拔除阻生智齿［14］，

主要原因包括：①拔除过程可能损伤邻近结构［15-16］；
②在偏远地区缺乏专业口腔医师且拔除手术设备不足［17］；
③患者存在全身禁忌证（血液系统疾病、放疗后、妊娠

期及使用抗凝/双膦酸盐等药物）［18］ 。对于上述不能

拔除阻生智齿的患者，清除智齿盲袋及牙面菌斑是防

止发生感染等问题的有效办法。研究表明，菌斑是智

齿冠周炎发病的主要原因之一［19-21］。清洁智齿的常

用方法包括刷牙、使用常规冲洗器，但这 2种方法的清

洁效果有限，不能有效降低冠周炎的发生。刷牙的缺

点为刷头难以到达牙列尽头的阻生智齿，且刷毛无法

伸入盲袋清除菌斑［22］。使用常规冲洗器也存在相同

的问题，患者手持冲洗器时，无法将冲洗头准确定位

到冠周盲袋。同时，现有的牙间隙清洁辅助工具如牙

线、牙缝隙刷等也很难清洁智齿盲袋内菌斑。自行含

漱漱口液达不到冲洗的作用。有研究发现，智齿冠周

软组织覆盖面积比为 75% 时，急性冠周炎最易发

生［23］。这是因为冠周软组织覆盖面积比越大，盲袋越

深，智齿的清洁难度也越大。而智齿又位于牙列最远

端，因此，冠周冲洗的关键在于对智齿及盲袋精准

定位。

基于此，对于不能拔除智齿的患者，本研究旨在

研制一种可直达阻生智齿冠周盲袋的个性化新型精

准冲洗器，用于清洁阻生智齿牙面菌斑。通过与常规

冲洗器、刷牙 2种方法比较去除菌斑效果，评估精准冠

周冲洗器的清洁效能，探讨精准冠周冲洗器的优势及

其在实际应用中的潜力。

1　材料与方法

1. 1　材料与设备

3D打印材料：智齿模型底座（模型树脂，DM12V2）、

冲洗头（模型树脂，DM05-V2）、智齿模型牙龈（模型树

脂，GM12）、口内固位装置（模型树脂，GM12）均购自

中国 SINING 3D科技股份有限公司；3D打印软件及设

备：Materialise Magics软件（Magics 28）购自比利时鲁汶

Materialise Magics 公司；Acc Ware 软件（V3. 2. 0. 47）、

3D扫描仪（Aoralscan3）及 3D打印机（AccuFab-D1s）均

购自SINING 3D科技股份有限公司。

冠桥用光固化复合树脂（A3B）购自松风齿科器材

贸易有限公司，人工牙菌斑（75 mL）购自德国 mega公
司，牙刷（青蛙软毛牙刷）购自广东雪洁日化用品有限

公司，冲牙器（WaterPikGS10-1）购自美国洁碧公司，秒

表电子计时器（奕圣YS-810）购自奕圣科技有限公司，

相机（CanonEOS5DIV）购自日本Canon公司。

1. 2　下颌阻生智齿模型及精准冠周冲洗器的制作

1. 2. 1　下颌高位垂直智齿阻生模型的制作　　运用

Magics 软件完成下颌智齿高位垂直阻生牙列模型设
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计，根据智齿冠周软组织覆盖面积与牙冠面积的比

值，将模型分为：冠周软组织 0%覆盖、25%覆盖、50%
覆盖及 75% 覆盖［24］。将数字化牙列模型导出为 STL
格式文件，在 Acc Ware 软件内对 3D 模型切片处理并

转换为 SLP3 文件输入 3D 打印机，设定打印参数（层

厚：50 μm，曝光时间：3 s）后打印。将打印的模型用

95%乙醇和溶剂清洁液在超声波清洗机中清洗30 min，
干燥后，放入光固化箱固化。经支撑位磨除、抛光等

表面处理后，于阻生智齿表面均匀涂布冠桥用光固化

复合树脂，并进行固化处理，即制作出了高位垂直阻

生牙列模型（图1）。

1. 2. 2　精准冠周冲洗器的设计及加工　　采用

Magics 软件构建精准冠周冲洗器的三维模型， 3D 打

印流程同上述垂直高位阻生模型的打印流程。精准

冠周冲洗器由电动输水装置、口内固位部、冲洗头及

连接软管组成（图 2A），电动输水装置通过连接软管与

冲洗头相连，冲洗头根据智齿盲袋位置设计，直达盲

袋内。冲洗头嵌于口内固位部通道内，包括 2个盲袋

内喷头及喷头不同方向的副孔（图 2B）。固位部包括

咬合面、组织面、前面及后面四个面（图2C）。使用时固

位部卡放于下颌磨牙，这样固位部组织面与下颌磨牙

牙尖和牙合 面窝精准匹配，确保就位后冲洗头精确对准

智齿盲袋（图3），患者轻咬咬牙合 面使清洁过程中冲洗头

稳固就位。启动电动输水装置，冲洗头及副孔可喷出不

同方向水柱彻底清除盲袋内和牙面菌斑。本精准冠周冲

洗装置已提交专利申请（专利号：2024220433777）。

1. 3　精准冠周冲洗器菌斑清除效能对照研究

参考TUNA等［25］、SIRINIRUND等［26］及KHAN等［27］

的研究方法，将菌斑生物膜喷雾放在距阻生智齿牙合 面
3 cm 处，喷 2~3 次，使牙合 面上均匀形成一薄层。将智

齿放在固定位置对牙合 面进行拍照，拍照角度与牙面垂

直（相机光圈和快门速度分别设置为 f/11和 1/250 s），

然后将阻生智齿放回模型。分别使用 3种清洁工具对

左侧阻生智齿进行清洁。巴斯刷牙法及冲洗器的具

体使用方法研究者已经过系统专业培训。每种清洁

方式结束后均需取出下颌模型内智齿，对菌斑牙面拍

!" #$" $!" %$"

图1　阻生智齿冠周不同面积比软组织覆盖模型

连接软管

固位部

冲洗头

电动输水装置
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图2　精准冠周冲洗器构成图（A）及冲洗头 （B）、固位部（C）局部示意图

!

"

#

$

图3　垂直高位阻生智齿冠周牙龈覆盖面积比分别为0%（A）、25%（B）、50%（C）、75%（D）时的冲洗示意图
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照，拍摄角度与牙面垂直，每组实验结束后用 75% 酒

精溶液润湿的纱布擦拭牙面，干燥后进行下一次实验

（表 1），每种清洁工具在每种牙龈覆盖模型下均重复

试验 10次。3种工具的清洁效能通过清洁率来评估。

清洁率的公式如下：清洁率=牙面清洁区域像素之和/
实验前菌斑区域像素之和×100%。图片处理及清洁

比计算利用开源计算机视觉库与 Python 3. 13. 0 进行

分析（图 4），设定 HSV 阈值范围：H（55~255）、S（50~
255）、V（55~255）识别染色区域。

1. 4　统计学分析

数据分析采用SPSS 26. 0和GraphPad Prism 10. 3. 1
软件。正态性分析采用 Shapro-Wilk检验，符合正态分

布的计量资料以 x̄±s表示。精准冠周冲洗组在 2种压

强下计量资料的比较采用配对 t检验，3组间清洁率差

异比较采用单因素 ANOVA 方差分析，P<0. 05表示差

异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　精准冠周冲洗组、常规冲洗组在 45 psi压强下与

刷牙组间的清洁率差异比较

在 45 psi压强（1 psi=6 894. 76 Pa）下，智齿冠周软

组织覆盖面积比为 50%、75% 时，精准冠周冲洗组清

洁率显著高于刷牙组和常规冲洗组，且刷牙组清洁率

显著高于常规冲洗组（P<0. 05）。智齿冠周软组织覆

盖面积比为 0%、25%时，精准冠周冲洗组与刷牙组间

的差异无统计学意义，精准冠周冲洗组与刷牙组清洁

率显著高于常规冲洗组。3组在软组织覆盖面积比为

0%、25% 及 50% 时的清洁率显著高于覆盖面积比为

75% 时的清洁率（P<0. 05，图 5）。随冠周软组织覆盖

面积比增加，3组的清洁率均持续下降，刷牙组降低率

最多（53. 49%），其次为常规冲洗组（50. 92%），精准冠

周冲洗组最少（40. 26%）。

2. 2　精准冠周冲洗组、常规冲洗组在 75 psi压强下与

刷牙组间的清洁率差异比较

在 75 psi压强下，冠周不同面积比软组织覆盖时，

精准冠周冲洗组清洁率显著高于常规冲洗组和刷牙

组（P<0. 05）；刷牙组与常规冲洗组间的差异无统计学

意义。精准冠周冲洗器组与刷牙组在冠周软组织覆

盖面积比为 0%、25% 及 50% 时的清洁率均显著高于

覆盖面积比为 75% 时的清洁率（P<0. 05）。常规冲洗

组在冠周软组织覆盖面积比为 0%、25% 时的清洁率

均显著高于覆盖面积比为 75% 时的清洁率（P<0. 05，
图 6）；随冠周软组织覆盖面积比增大，3组的清洁率均

持续下降，刷牙组降低率最多（53. 49%），其次为常规冲

洗组（42. 55%），精准冠周冲洗组最少（37. 77%）。

2. 3　不同压强下精准冠周冲洗器清洁率差异比较

冠周软组织覆盖面积比为0%、25%及50%时，75 psi
精准冠周冲洗组的清洁率显著高于 45 psi精准冠周冲

洗组（P<0. 05）。冠周软组织覆盖面积比为 75%时，两

组间的差异无统计学意义。

表1　3组压强分型及使用方法

组别

精准冠周冲洗组

常规冲洗组

刷牙组

压强分型

45 psi
75 psi
45 psi
75 psi

-

器具

电动输水装置、口内固位部、冲

洗头及连接软管组成

电动输水装置

牙刷

使用方法

固位部卡放于下颌磨牙，启动电动输水装置，冲洗时间为15 s

将冲洗器喷头放在第二磨牙牙合 面固定点，均使用标准喷头，角度固定为45°，
冲洗时间为15 s
按巴斯刷牙法进行后牙区清洁，时间为15 s，刷牙力度为1. 5~2. 0 N［28］

!

"

#

$

A：清洁前牙面代表示意图；B：清洁后牙面代表示意图；C、D：通过颜色阈值分割对清洁前后牙面图像进行处理代表示意图

图4　通过颜色阈值分割进行处理和清洁率计算的清洁前后牙面
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3　讨论

3. 1　精准冠周冲洗器的设计特点

冲洗器是一种利用高压喷射水流对口腔进行清

洁的器具，常规冲洗器的工作原理为脉冲与压强结

合，使牙面及牙周组织承受加压和减压两个阶段：加

压阶段水流冲入邻间隙和牙周袋内，减压阶段使细菌

及食物残渣快速流出［29］。LUGASSY 等［30］的研究表

明，冲洗器水流到达喷口后产生 2个流体动力区域：冲

击区和冲洗区。冲击区为水流最开始接触牙面或牙

周组织的区域；冲洗区为水流以同心圆式扩散至龈

下，稀释并冲散龈下菌斑的区域。冲洗器能使牙周袋

内细菌的细胞壁破裂、细胞质减少，影响牙周袋内菌

斑的组成 ［31］。
对于冠周炎的治疗，有研究者对传统的冲洗注射

器进行了改良，将注射器针头改为带斜面的软管，患者

使用时需手持冲洗器，通过照镜找出智齿位置［32-33］。
患者虽可自行操作，但仍难以准确定位智齿和盲袋。

也有研究者通过持握储液瓶并扣压扳手产生冲洗力

清洁智齿，但按压时手部的抖动容易使喷头移位［34］。
冠周炎临床常规局部疗法处理病程达 7ｄ，患者需每

日到医院行椅旁冲洗，依从性较差，影响疗效，同时由

于针头过于尖锐，容易损伤组织［35］。
本研究中精准冠周冲洗器通过固位部组织面与

下颌磨牙牙尖和牙合 面窝精准匹配，实现冲洗头的稳

固、精准定位，避免冲洗过程中由于冲力以及使用者

手部抖动而造成的喷头偏移。由于冲洗器喷头直达

智齿冠周盲袋，清除盲袋内菌斑效果更显著。同时，

精准冠周冲洗器制作方便且体积轻巧，使用时无需大

幅张开口腔，既保证了患者冲洗过程中的舒适性，又降

低了操作难度（无需手持）。BHASKAR等［36］认为，炎症

或溃疡的口腔组织建议使用 50~70 psi 的冲洗压强。

由于精准冠周冲洗器冲洗头出水口总直径（0. 80 mm）
略大于常规冲洗器喷头直径（0. 66 mm），冲洗压强较

低，更适用于有炎症的冠周组织。

3. 2　精准冠周冲洗器的清洁效能

不同的智齿阻生类型和软组织覆盖面积比会造成

不同的食物残留率和细菌定植环境。研究表明，垂直阻

生 的 智 齿 发 生 冠 周 炎 的 概 率 最 大［37-38］。 同 时 ，

GALVÃO［39］认为阻生智齿在高位时发生冠周炎的可能

性更大。智齿冠周炎的发生还与冠周软组织覆盖率

有关，软组织覆盖面积比在 51%~75% 时最易发生冠

周炎［24，40-41］，表明冠周软组织覆盖面积比越大，盲袋越

深菌斑越不易清洁。基于此，本研究模拟不同冠周软

组织覆盖面积比（0%~75%）下的高位垂直阻生下颌智
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图5　在45 psi压强下不同软组织覆盖面积比对3种工具清
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图6　在75 psi压强下不同软组织覆盖面积比对3种工具清洁
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齿模型，探讨精准冠周冲洗器的清洁效能，发现在 45、
75 psi 压强下，冠周软组织覆盖面积比越大，盲袋越

深，精准冠周冲洗器对智齿的清洁比常规冲洗器和刷

牙2种清洁方式更有优势。

在 45 psi 压强下，智齿冠周软组织覆盖面积比为

50%、75%时，精准冠周冲洗组清洁效果明显优于刷牙

组；冠周软组织覆盖面积比为 0%、25% 时，精准冠周

冲洗组与刷牙组间清洁率无显著差异，这表明龈瓣较

小，盲袋较浅，其深度（约 3 mm）与正常龈沟相近，即使

食物残渣或细菌嵌入其中，刷毛也可达到盲袋内清除

菌斑；冠周软组织覆盖为 0%、25%、50% 及 75% 时，精

准冠周冲洗组清洁效果均显著高于常规冲洗组，这是

由于精准冠周冲洗器是根据智齿的具体位置和冠周

软组织的覆盖状况进行个性化冲洗，其通过智齿前方

磨牙牙冠解剖形态稳定固位，从而使其不同方向的2个

冲洗头精准伸入盲袋内，加之冲洗头内不同方向的副

孔可对菌斑进行有效清洁。而使用常规冲洗器时，由

于冲力以及手部抖动问题造成喷头偏移，无法准确定

位到冠周盲袋，难以进行有效冲洗。同样的在 75 psi
压强下，冠周 4种不同面积比软组织覆盖时，精准冠周

冲洗组清洁效果均显著优于常规冲洗组和刷牙组，这

是由于随压强增大，精准冠周冲洗组与常规冲洗组清

洁效果亦增加，从而使精准冠周冲洗组与刷牙组间的

清洁率差异增大，常规冲洗组与刷牙组间的清洁率差

异减小。

KATO等［42］通过测量生物膜厚度来评估冲洗器对

口腔菌斑生物膜的清洁效能，发现，在压强为 15 psi时
生物膜厚度降低 63. 4%， 103 psi 时降低 85. 5%，冲洗

器在较高压强下的生物膜去除能力更高，这与本研究

结果一致。本研究发现，精准冠周冲洗组在 75 psi压
强下的清洁率显著高于在 45 psi压强下的清洁率。同

时，3组均随软组织覆盖面积比增加清洁率持续下降，

且 45 psi压强下，3组的清洁率均在冠周软组织覆盖面

积比为 0%、25%、50% 时与覆盖面积比为 75% 间有显

著差异。随冠周软组织覆盖面积比增大，盲袋加深，

清洁难度增加，清洁效果明显降低。但在 2种压强下，

精准冠周冲洗组降低率显著低于常规冲洗组和刷牙

组，这表明精准冠周组在盲袋加深时冲洗效果较稳

定，其对于龈瓣大，盲袋深的情况有显著优势。

本研究中，冠周无软组织覆盖时，刷牙组的清洁

率仅为 18. 64%。这一结果是由于牙刷在智齿牙面颤

动时主要对牙尖区域进行了清洁，而窝沟和部分牙尖

斜面则难以触及。对于精准冠周冲洗组，在 2种不同

压强下，清洁率分别为 20. 74%和 25. 52%。这是由于

试验牙面范围较大，不仅包括牙合 面，还扩展到部分颊

面及舌面的区域。此外，由于菌斑具有较强的黏附

性，在水流未直接进行冲击的区域（多为盲袋外的部

分颊舌面）清洁效果欠佳，导致整体清洁率未能显著

提高，但远离盲袋外的部分颊面与舌面菌斑对智齿冠

周的感染影响较小。

对于精准冠周冲洗组而言，冠周软组织覆盖面积

比为 0%、25% 及 50% 时，75 psi 压强下的清洁率均显

著高于 45 psi压强下的清洁率。冠周软组织覆盖面积

比为 75% 时，2种压强下的清洁率无统计学差异。这

表明压强增大，清洁效能亦增加，当冠周软组织覆盖

面积比达到极值时，水流冲击力的动能优势可能被软

组织的阻力所抵消，导致 2种压强下的清洁效果差异

不明显。

本研究虽取得了较好的效果，但还存在一定的局

限性，本实验为体外研究，无法完全模拟口腔内的复

杂环境。未来的研究应考虑在临床环境中进一步验

证精准冠周冲洗器的效果。

综上，精准冠周冲洗器在体外研究中显示出比常

规冲洗器和刷牙更好的清洁效能，具有潜在的临床应

用价值。对于因各种原因不能拔除阻生智齿的患者

而言，精准冠周冲洗器可精准清除智齿及盲袋内菌

斑，有效预防各种并发症的发生。
利益冲突 本文所有作者声明不存在利益冲突
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