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数字化口腔正畸主要依托于三维扫描技术、计 算 机 辅 助 设 计（Computer Aided Design，CAD）和

·临床研究·

改良 E 字法口内扫描在口腔正畸数字化印模制作中的应用

戴宏远

（南京大学医学院附属口腔医院\南京市口腔医院\南京大学口腔医学研究所护理部，南京 210008）

【摘要】 目的  探寻改良 E 字法口内扫描在口腔正畸数字化印模制作中的应用。方法  选取 2022年 3月——2024

年 3月南京大学医学院附属口腔医院采用数字化印模技术进行口腔正畸的患者 120例，根据随机数表法分为试验组（扫

描方式为改良 E 字法口内扫描）和对照组（扫描方式为分段法），各 60例。比较两组扫描时间、扫描舒适度、正畸效果及满

意度。结果  试验组扫描时间显著短于对照组，扫描舒适度评分显著高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。试验组

总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。试验组满意度高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。结论  改

良 E 字法口内扫描能显著扫描效率、患者舒适度、正畸效果、满意度，改善口腔健康问题对生活质量影响，具有积极的临

床应用价值。
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To investigate the application of modified E-word intraoral scanning in orthodontic digital 

impression production
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【Abstract】 Objective To explore the application of improved E-word intraoral scanning in the production of orthodontic 

digital impression. Methods A total of 120 patients who underwent orthodontic treatment with digital impression technology in 

Nanjing Stomatological Hospital, Medical School of Nanjing University from March 2022 to March 2024 were selected. According 

to the random number table method, they were divided into the experimental group (the scanning method was modified E-word 

intraoral scanning) and the control group (the scanning method was segmented method), with 60 cases in each group.The scanning 

time, scanning comfort, orthodontic effect and satisfaction were compared between the two groups. Results The scanning time of 

the experimental group was significantly shorter than that of the control group, and the comfort score was significantly higher than 

that of the control group, with statistically significant differences (P <0.05). The total effective rate of the experimental group was 

higher than that of the control group, with a statistically significant difference (P <0.05). The satisfaction rate of the experimental 

group was higher than that of the control group, with a statistically significant difference (P <0.05). Conclusion The modified 

E-word intraoral scanning can significantly improve the scanning efficiency, patient comfort, orthodontic effect, satisfaction, and 

improve the impact of oral health problems on the quality of life.
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计算机辅助制造（Computer Aided Manufacturing，

CAM）等技术手段，将患者的口腔情况转化为数

字化模型，并通过大数据分析、云计算等方式，为

患者量身定制个性化的正畸治疗方案［1,2］。数字化

印模作为数字化口腔正畸过程中的关键步骤，其准

确性和效率直接影响到后续的治疗效果和患者的

舒适度。传统的口腔印模方法，如硅橡胶取模，不

仅操作繁琐，而且患者体验较差。口内扫描技术通

过小型探入式光学扫描头，直接在患者口腔内获取

牙齿、牙龈、黏膜等软硬组织表面的三维形貌及彩

色纹理信息，简化了临床操作流程，提高了工作效

率［3,4］。尽管口内扫描系统取得了显著的发展，但

仍存在一些尚未解决的问题。例如，在口内进行扫

描时，会受到头部移动和口腔环境的影响，从而影

响图像采集质量。口内狭小空间下的操作体验性、

半透性和高反光牙齿表面的扫描精度、大范围牙列

缺损或缺失情况下扫描数据拼接精度，以及严重错

颌畸形牙列的扫描适合性等问题，也在一定程度上

影响了图像间的拟合重建。改良 E 字法口内扫描系

统是口腔数字化技术的重要组成部分，该系统通过

小型探入式光学扫描头，直接在患者口腔内获取牙

齿、牙龈、黏膜等软硬组织表面的三维形貌及彩色

纹理信息,再通过计算机程序进行合成和处理，最终

生成数字化的三维牙牙颌模型［5］。目前关于改良 E

字法口内扫描技术作用于口腔正畸数字化印模制作

中的研究较少。基于此，本研究拟探寻改良 E 字法

口内扫描在口腔正畸数字化印模制作中的应用，以

期为临床干预提供参考价值。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选取 2022年 3月—2024年 3月南京大学医学院

附属口腔医院采用数字化印模技术进行口腔正畸

的患者 120例，根据随机数表法分为试验组和对照

组，各 60例。试验组男 36例，女 24例；平均年龄

（27.80±4.84）岁。对照组男 43例，女 17例；平均

年龄（27.43±4.75）岁。两组一般资料比较，差异

无统计学意义（P >0.05），具有可比性。本研究经

南京大学医学院附属口腔医院伦理委员会审批通过

（批号：NJSH-2024NL-049）。

纳入标准：①牙列无显著缺损；②年龄 15～35

岁；③未接受过正畸治疗；④知情同意，资料完

整。排除标准：①患者有乳牙滞留且外形不完整；

②牙体或牙髓病史；③精神疾病患者；④存在认知

障碍，无法正常沟通者。

1.2 方法

对照组扫描方式为分段法。按照牙齿长轴中线

将口腔内组织分成左上、右上、左下、右下四个象

限。从牙弓磨牙远中端颌面开始，扫描至前牙区，

再扫描另一侧牙弓颌面，最后回到磨牙远中端。扫

描头包绕磨牙远中端，绕到舌侧面，完成磨牙区、

前牙区、另一侧磨牙区的舌侧面扫描轨迹。然后扫

描头包绕磨牙远中端舌侧面，到磨牙区颊侧面、

前牙区唇侧面、另一侧磨牙区颊侧面。将各个象

限的扫描数据进行拼接，形成完整的口腔数字化

模型。

试验组接受改良 E 字法口内扫描干预。扫描仪

器为 Trios 3口内扫描仪（3Shape公司，丹麦）。在

扫描前，医护人员向患者详细解释改良 E 字法口内

扫描目的、过程和可能的不适感，使患者了解扫描

的重要性和必要性，消除患者的疑虑和恐惧。医护

人员密切关注患者的反应和感受，若出现不适或疼

痛等情况，应及时停止扫描并向患者解释不适的原

因和解决方法。（1）扫描舌侧：从患者右侧末端

的磨牙开始，一直扫描到左侧末端的磨牙。在后牙

区，光学扫描镜头与舌侧呈 45°角。在前牙列：光

学扫描镜头与舌侧呈 0°～15°角，确保同时看到舌

侧面和部分牙合面。（2）扫描牙合面：从左侧末端

的磨牙向右侧末端的磨牙依次扫描。在后牙区，光

学扫描镜头平行于牙合面，轻抬扫描枪以获得更多

末端磨牙远中面的数据。在前牙区，扫描切端时，

光学扫描镜头唇倾 45°角，同时看到牙合面和部分

唇侧面。（3）扫描颊侧：从右侧末端的磨牙扫描至

中线，再从左侧末端的磨牙扫描至中线。在扫描过

程中，近远中邻面适当扭转光学扫描镜头，确保镜

头尽量贴近牙面。（4）扫描咬合关系：呈波浪线形

扫描以捕捉咬合面的动态变化。见图 1。
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图 1 改良 E 字法扫描方式示意图

1.3 观察指标

1.3.1 扫描时间、扫描舒适度

比较两组整个扫描时间，扫描后通过 Kolcaba

舒 适 状 况 量 表（General Comfort Questionnaire，

GCQ）［6］评估并比较两组患者舒适度。量表总分

112分，分数与患者舒适度成正比。

1.3.2 正畸效果

干预 2个月后，评估并比较两组患者口腔正畸

治疗效果。显效：治疗后牙齿整齐排列、前牙覆盖

情况正常、牙颌结构正常；有效：治疗后牙齿排列

情况明显好转、前牙覆盖无异常、牙颌结构明显改

善；无效；牙齿排列无明显改善，面部外观、牙颌

情况无任何好转，前牙覆盖情况有异常［7］。总有效

率 =（显效 + 有效）组例数/总例数×100%。

1.3.3 纽卡斯尔护理满意度量表（Newcastle Satisfaction 

with Nursing Scales， NSNS） 评分

干预 2个月后，通过 NSNS评估并比较两组患者

对诊疗服务的满意度［8］。NSNS总分 100分，≥85

分为非常满意，70～84分为较满意，其余为不满

意。满意度 =（非常满意例数 + 较满意例数）/总例

数×100%。

1.4 统计学分析

数据均以SPSS 22.0分析。正态分布的计量资料以

（x— ±s）表示，两组比较行 t 检验，计数资料行 χ 2检

验，以n（%）表示，P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组扫描时间、扫描舒适度比较

试验组扫描时间显著短于对照组，扫描舒适度评

分显著高于对照组，差异有统计学意义（P <0.05）。

见表1。

表 1 两组扫描时间、扫描舒适度比较（x—±s）

组别 例数 扫描时间（s） 扫描舒适度（分）

试验组 60 423.13±65.79 104.51±3.38

对照组 60 575.08±94.31 85.12±5.56

t -10.235 -25.318

P <0.001 <0.001

2.2 两组正畸效果比较

试验组总有效率高于对照组，差异有统计学意

义（P <0.05）。见表 2。

表 2 两组正畸效果比较 ［n（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

试验组 60 14（28.33） 44（73.34） 2（3.33） 58（96.67）

对照组 60 9（15.00） 40（66.67） 11（18.33） 49（81.67）

χ2 6.356

P 0.031

2.3 两组满意度比较

试验组满意度高于对照组，差异有统计学意义

（P <0.05）。见表 3。

表 3 两组满意度比较 ［n（%）］

组别 例数 非常满意 较满意 不满意 满意度

试验组 60 13（21.67） 44（73.33） 3（5.00） 57（95.00）

对照组 60 6（10.00） 43（71.67） 11（18.33） 49（81.67）

χ2 7.162

P 0.028

3 讨论

本研究发现改良 E 字法口内扫描能显著减少

扫描时间，提升患者扫描时候舒适度，这与刘利娜

等［9］研究相一致。改良 E 字法将扫描顺序从舌侧面

开始，转至牙合面，最后完成颊侧面扫描。改良 E

字法通过优化扫描顺序和增加取景器角度，有效缩

短全口扫描时间，减少患者张口时长，避免长时间

张口引起的口腔疲劳和不适，降低了颞下颌关节压

力，提高了治疗过程中的舒适度［10］。改良 E 字法

在扫描过程中，采用先进数字化技术和优化算法，

能够精确获取患者口腔数据，避免因操作不当或设

备精度不足而导致的重复扫描，减少因重复操作而
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引起的患者不适。

有报道表示［11］，利用数字化模型测量时，针

对拥挤问题较为严重的区域,应以更多点线定位，以

避免在模型测量中产生差异问题。改良 E 字法口内

扫描能够获取高精度口腔数据，包括牙齿形态、位

置、角度以及咬合关系等，有助于医生更全面地了

解患者口腔状况，从而制定更精准方案，实现牙齿

排列和咬合关系的最佳调整［12,13］。咬合干扰是指牙

齿在咬合过程中出现的异常接触和碰撞现象。改良

E 字法口内扫描技术能够精确识别咬合干扰的位置

和程度，医生通过调整牙齿排列和位置，消除咬合

干扰，使得咬合过程更加顺畅、舒适。

改良 E 字法口内扫描技术采用先进的数字化设

备，能够捕捉口腔内部的微小细节，生成高精度三

维图像，为医生提供清晰、直观的诊断依据，提高

诊断准确性和治疗有效性，避免因误诊而带来的不

必要痛苦和经济损失。根据高精度三维图像医生能

够更快地制定出个性化治疗方案，缩短治疗周期。

通过精确调整牙齿位置和咬合关系，有助于改善患

者面部轮廓和笑容美观度,增强患者自信心和社交能

力，从而提高生活质量［14,15］。改良 E 字法口内扫描

通过提高扫描效率、扫描精度和舒适度，显著提升

了患者的满意度。

综上所述，改良 E 字法口内扫描能显著扫描

效率、患者舒适度、正畸效果、满意度，改善口腔

健康问题对生活质量影响，具有积极的临床应用

价值。然而，由于本研究样本量较小，且只关注了

部分指标，具有一定局限性。未来可进行大样本量

研究，纳入更多指标，以提高研究的可靠性和普适

性。本研究仅关注了改良 E 字法口内扫描在口腔正

畸数字化印模制作中的应用，未涉及其他口腔领域

的应用情况。未来可探索改良 E 字法口内扫描在口

腔修复、口腔种植等方面的应用。随着数字化技术

不断发展和口腔正畸技术不断创新，改良 E 字法口

内扫描可以结合人工智能和大数据等技术，实现更

个性化的治疗计划和更精准的治疗效果评估。
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