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◇口腔医学研究◇

种植体间距对口内扫描印模精度的影响
方诗颜，夏　 荣

（安徽医科大学第二附属医院口腔科，合肥　 ２３０６０１）

摘要　 目的　 体外评估种植体间距对口内扫描印模精度的影响。 方法　 预设了不同种植体间距的实验模型通过模型扫描仪

获取参照数据，通过口内扫描仪 Ｔｒｉｏｓ 生成实验数据。 使用三维数据分析软件测量并计算参照数据与实验数据对应扫描杆的

距离偏差和角度偏差。 采用单样本 ｔ 检验、Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析、Ｂｒｏｗｎ⁃Ｆｏｒｓｙｔｈｅ Ｆ 检验、Ｇａｍｅｓ⁃Ｈｏｗｅｌｌ 事后多重比较及 Ｌｅｖｅｎｅ 检

验评估实验结果（α ＝ ０. ０５）。 结果　 口内扫描的整体距离偏差和角度偏差分别为（２７. ４８ ± １８. １４）μｍ、（０. ２４ ± ０. １９）°，均在

临床可接受范围内（Ｐ ＜ ０. ００１）。 在评估真实性时，结果显示种植体间距与扫描距离误差、角度误差均存在正相关（Ｐ ＜ ０. ０５）。
在角度偏差方面，１ － ２ 组（８. １３ ｍｍ）与其他间距组之间的差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０. ０５）。 种植体间距对口内扫描精确性存在

影响（Ｐ ＜ ０. ０５）。 结论　 基于该实验结果，认为口内扫描技术获取的无牙颌印模精度在临床可接受范围内。 ８. １３ ｍｍ 内的种

植体间距能够获得高精度的口内扫描印模数据。 种植体间距的增加会影响口内扫描技术的应用精度。
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　 　 种植义齿因其良好的远期稳定性成为牙列缺损

的优选方案［１］。 计算机辅助设计和计算机辅助制

造 （ ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｉｄｅｄ ｄｅｓｉｇｎ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｒ⁃ａｉｄｅｄ ｍａｎｕｆａｃ⁃
ｔｕｒｉｎｇ，ＣＡＤ ／ ＣＡＭ）技术在医学领域的广泛应用使得

口腔种植数字化诊疗成为可能。 口内扫描仪（ ｉｎｔｒａ⁃
ｏｒａｌ ｓｃａｎｎｅｒ，ＩＯＳ）作为口腔数字化诊疗的基础，其精

度影响种植义齿修复体的被动适合性，进一步影响

种植修复体的远期修复效果及生物、机械并发症的

发生率［２］。 国际标准化组织 ５７２５⁃１ 规定应从真实

性、精确性两个维度对精度进行评价。 真实性为口

内扫描与实际数据间的偏差大小，精确性为同一口

内扫描设备的多次扫描结果的一致性［３］。 ＩＯＳ 技术

的精度受到缺隙跨度、种植体间角度、医师经验、设
备等许多因素的干扰。 现有研究认为 ＩＯＳ 技术的应

用难点主要集中于长跨距及无牙颌种植病例中，其
精度是否达到临床可接受范围存在争议［４ － ５］。 目前

认为种植体间距的增大会导致 ＩＯＳ 技术应用精度的

下降［６ － ７］，但其临界值尚未确定。 研究［３］表明，临床

应用中种植体间可接受的距离误差为 １００ μｍ，种植

体间角度误差阈值为 ０. ４ °。
　 　 该研究运用体外模型评估口内扫描技术的精度

是否达到临床可接受范围，评估种植体间距对口内

扫描技术精度的影响。 无效假设 Ｈ０ 为口内扫描技

术精度未达到临床可接受范围；不同的种植体间距

对口内扫描真实性及精确性无影响。

１　 材料与方法

１． １　 实验模型的制作及实验准备　 该实验为体外

研究，无需伦理审批。 参照以往报道的中国南部地

区恒牙近远中径大小［８］，模拟双单位联冠种植桥修

复体、三单位种植桥修复体、四单位种植桥修复体、
多单位种植桥修复体多种缺隙长短。 在数字化导板

引导下，无牙颌石膏模型的 ３７、３６、３４、３１、４４ 及 ４７
牙位上垂直于牙合平面平行植入 ６ 枚种植体代型

（ＯＰＩＡ１００，Ａｎｔｈｏｇｙｒ，法国）。 按照 ３７ 至 ４７ 的顺序

命名为 １ － ６ 号种植体。 使用加成型硅橡胶材料

（Ｓｉｌａｇｕｍ，ＤＭＧ，德国）以开窗夹板式印模技术制取

阴模，按使用说明书以推荐水粉比（２５ ｍｌ ／ １００ ｇ）调
拌石膏（Ⅳ型，上海医疗器械股份有限公司齿科材

料厂）并灌注模型，１ ｈ 后脱模并静置 ２４ ｈ 至其完全

硬化。 按同样的方法调拌超硬石膏置于标准模型底

座，放入模型，于 １ ｈ 后脱模并静置 ２４ ｈ，修整模型

得到实验模型。
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　 　 模型实际角度偏差量均值控制在 （２. ２７ ±
０. ４４）°，低于以往文献［９］ 所报道的数字化导板引导

下种植体角度偏差值（５. ７１２ ± ３. ３４７）°。
１． ２　 实验分组设计　 模型根据同一水平面上种植

体间距测量值，设置了间距为 ８. １３ ～ ２６. ８１ ｍｍ ５ 种

不同的种植体间距组别，分别对应：１ － ２、２ － ３、３ －
４、４ － ５、５ － ６（表 １ 和图 １）。 除了 ５ － ６ 组，其余组

别间隔牙位数目依次递增。

表 １　 实验分组设计

Ｔａｂ． １　 Ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐｓ

Ｇｒｏｕｐｓ
Ｉｎｔｅｒ⁃ｉｍｐｌａｎｔ

ｄｉｓｔａｎｃｅ （ｍｍ）
Ｉｎｔｅｒ⁃ｉｍｐｌａｎｔ

ａｎｇｌｅ （ｄｅｇｒｅｅ）
１ － ２ ８． １３ ０． ７４
２ － ３ １７． ６１ ２． ６２
３ － ４ １７． ７９ ２． ９５
４ － ５ ２４． ５７ ０． ９９
５ － ６ ２６． ８１ ３． ９３

图 １　 实验模型及分组设计

Ｆｉｇ． １　 Ｔｈｅ ｍａｓｔｅｒ ｃａｓｔ ｍｏｄｅｌ ａｎｄ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｇｒｏｕｐｓ

１． ３　 样本量计算　 实验参照以往相似的研究进行

样本量计算［１０］，得到每组样本量 ｎ ＝ １０，为避免扫

描件损坏等原因致使样本量不足，该研究最终拟定

样本量 ｎ ＝ １５。
１． ４　 参照数据获取　 按照使用说明，使用手持式扭

矩控制扳手（１５５０１， 法国 Ａｎｔｈｏｇｙｒ 公司）以 １０ Ｎ·
ｃｍ 安装扫描杆（１５２⁃２７⁃ＳＡＡ，法国 Ａｎｔｈｏｇｙｒ 公司）
于实验模型。 实验模型经精度≤１０ μｍ 的模型扫描

仪（ＡｕｔｏＳｃａｎ ＤＳ⁃ＥＸ Ｐｒｏ，Ｓｈｉｎｉｎｇ ３Ｄ）扫描生成参照

数字模型并以标准镶嵌语言 （ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｉｏｎ
ｌａｎｇｕａｇｅ， ＳＴＬ）文件格式导出，作为该实验的参照数

据。
１． ５　 实验数据获取　 扫描杆以同样的方式固定于

实验模型。 使用口腔扫描仪 Ｔｒｉｏｓ（扫描软件 ＴＲＩＯＳ

２０１５⁃１，３ｓｈａｐｅ，丹麦）并以 ３ 区远中植体为起点，按
照使用说明推荐的扫描方式对实验模型进行 １５ 次

扫描，每次扫描前均进行扫描杆的重新安装及口腔

扫描仪的校准、加热。 所有实验组数据以 ３ＯＸＺ 文

件格式导出并转化成 ＳＴＬ 文件格式。
　 　 该实验所使用的口腔扫描头及扫描杆均在说明

书限用次数以内。 每次扫描后等待 ２０ ｍｉｎ，待口腔

扫描仪完全冷却后再进行下一次扫描，避免仪器发

热对实验结果产生影响。 所有扫描均在同一密闭环

境及同样的光照条件下进行，避免不同的光线对实

验结果产生影响。 扫描过程中，模型均放置于固定

位置，以尽可能保证每次扫描角度的一致性，避免差

异过大的扫描角度对实验结果产生影响。 该研究仅

有一名操作人员在实验前进行扫描相关培训并在学

习曲线趋于平稳后参与实验，使用同一体位及同一

扫描方式进行扫描件获取，尽可能降低操作者经验

对实验结果产生的不良影响。
１． ６　 数据收集及偏差检验　 将上述获取的参照模

型及实验模型的 ＳＴＬ 文件导入三维分析软件

（Ｇｅｏｍａｇｉｃ ｓｔｕｄｉｏ ２０１３，Ｇｅｏｍａｇｉｃ，美国）。 所有模型

的扫描杆均以圆柱体顶面圆心为 ａ 点，圆柱体底面

圆心为 ｂ 点，作为该扫描杆上的标志点。 ａ、ｂ 连接

线即为扫描杆中心轴所在线。 在 Ｇｅｏｍａｇｉｃ ｓｔｕｄｉｏ 上

以软件测量功能测量每两个扫描杆 ｂ 点之间的距离

Ｌｂ 及扫描杆中心轴夹角 θ，见图 ２（图 ２）。 分别计算

口内扫描数据上各组别 Ｌｂ、θ 与参照数据的差值绝

对值，记为 ΔＬｂ 和 Δθ，代表 ＩＯＳ 技术产生的距离畸

变及角度偏差。 ΔＬｂ 和 Δθ 作为该实验评估扫描精

度的结果变量。

图 ２　 距离偏差、角度偏差示意图

Ｆｉｇ． ２　 Ｓｃｈｅｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ａｎｇｕｌａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ

　 　 以所有 ΔＬｂ、Δθ 数据集按照组别绘制各组箱线

图，以 ２ 个邻近点均值替换数据集中存在的异常值，
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最终数据进行统计分析。
１． ７　 统计学处理 　 采用统计分析软件 ＳＰＳＳ（ ＩＢＭ
ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２６，ＩＢＭ，美国）进行统计分析。 各组

数据均进行 Ｓｈａｐｉｒｏ⁃Ｗｉｌｋ 正态性检验及 Ｌｅｖｅｎｅ 方差

齐性检验。 检验结果可得，间距分组中所有 ΔＬｂ、Δθ
数据集均符合正态分布（Ｐ ＞ ０. ０５），但各组方差不

齐（Ｐ ＞ ０. ０５）。 该研究中符合正态分布的计量资料

以 �ｘ ± ｓ 表示。
　 　 口内扫描的整体距离误差及整体角度误差以临

床阈值（１００ μｍ，０. ４ °）为检验值进行单样本 ｔ 检验

（检验效能为 ９５％ ）分析 ＩＯＳ 临床应用的精度。 研

究从 ＩＯＳ 技术的真实性和精确性评价其精度。
Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析、Ｂｒｏｗｎ⁃Ｆｏｒｓｙｔｈｅ Ｆ 检验（矫正 Ｆ
检验）及 Ｇａｍｅｓ⁃Ｈｏｗｅｌｌ 事后多重比较评估种植体间

距对口内扫描真实性的影响。 Ｌｅｖｅｎｅ 检验评估种植

体间距对口内扫描精确性的影响。 该研究检验水平

α ＝０. ０５，Ｐ ＜ ０. ０５ 时差异有统计学意义。

２　 结果

２． １　 口内扫描技术的临床应用精度分析　 经单样

本 ｔ 检验统计，口内扫描件的整体距离偏差为

（２７. ４８ ± １８. １４）μｍ，显著低于临床可接受的距离误

差 １００ μｍ（Ｐ ＜ ０. ００１）；口内扫描的整体角度偏差

为（０. ２４ ± ０. １９）°，显著低于临床可接受的角度偏

差阈值 ０. ４ °（Ｐ ＜ ０. ００１）（表 ２）。
２． ２　 种植体间距对口内扫描真实性的影响分析　
种植体间距各分组 ΔＬｂ、Δθ 的 �ｘ ± ｓ、最大值、最小值

及矫正 Ｆ 检验结果如表 ３ 所示。
　 　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关检验显示，种植体间距与距离误

差（ ｒｓ ＝ ０. ３１６，Ｐ ＝ ０. ００６）、角度误差（ ｒｓ ＝ ０. ３３９，Ｐ
＝ ０. ００３）存在明显正相关。
　 　 经统计分析种植体间距各分组的偏差显示，各
组距离偏差由小至大依次：１ － ２ ＜ ２ － ３ ＜ ３ － ４ ＜
５ － ６ ＜ ４ － ５。 种植体间距越大，各组在距离偏差上

存在增大趋势。 但 Ｂｒｏｗｎ⁃Ｆｏｒｓｙｔｈｅ 检验结果显示，
不同种植体间距的距离畸变量不存在显著差异

（Ｆ ＝ ２. ２７６，Ｐ ＝ ０. ０７４）。
　 　 角度偏差上，各组偏差由小至大依次： １ － ２ ＜
２ －３ ＜３ －４ ＜５ －６ ＜４ － ５。 种植体间距越大，角度偏

差呈现增大趋势。 统计分析结果显示：种植体间距大

小对口内扫描真实性存在显著影响（Ｆ ＝ ４. ９４３，Ｐ ＝
０. ００２）。 通过多重比较显示，在种植体间距最短的

１ － ２ 组可观察到明显更小的角度偏差（图 ３）。
２. ３　 种植体间距对口内扫描精确性的影响分析　
Ｌｅｖｅｎｅ 检验结果可得，口内扫描精确性的距离误差、
角度误差在不同的种植体间距上均呈现出不同的离

散趋势（Ｐ ＜ ０. ０５）（图 ４）。 种植体间距对口内扫描

精确性存在影响。

３　 讨论

　 　 基于上述研究结果，该研究拒绝两个无效假设

Ｈ０，认为口内扫描技术所致的精度偏差在临床可接

受阈值（１００ μｍ、０. ４ °）之内，且不同的种植体间距

能够影响口内扫描技术的真实性和精确性。

表 ２　 口内扫描技术的整体距离偏差、角度偏差及单样本 ｔ 检验结果

Ｔａｂ． ２　 Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ａｎｇｕｌａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＩＯＳ ａｎｄ Ａ ｏｎｅ⁃ｓａｍｐｌｅ ｔ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ

Ｉｔｅｍ �ｘ ± ｓ Ｔｅｓｔ ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ ｔ ｖａｌｕｅ ９５％ ＣＩ
ΔＬｂ ２７． ４８ ± １８． １４ １００． ０ ＜ ０． ００１ － ３４． ６２ － ７６． ６９ － － ６８． ３４
Δθ ０． ２４ ± ０． １９ ０． ４ ＜ ０． ００１ － ７． ３７ － ０． ２１ － － ０． １２

表 ３　 种植体间距各分组 ΔＬｂ、Δθ的描述分析及统计检验结果

Ｔａｂ． ３　 Ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｔｅｓｔ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ΔＬｂ ａｎｄ Δθ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｓｕｂｇｒｏｕｐ ｏｆ ｉｎｔｅｒ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ

Ｉｔｅｍ Ｇｒｏｕｐ �ｘ ± ｓ Ｍｉｎ ｖａｌｕｅ Ｍａｘ ｖａｌｕｅ Ｐ ｖａｌｕｅ Ｆ ｖａｌｕｅ
ΔＬｂ １ － ２ １７． １９ ± ８． ９８ １． ３２ ３０． ４１ ０． ０７４ ２． ２７６

２ － ３ ２４． ３１ ± １６． ９４ １． ２１ ５６． ０９
３ － ４ ２９． ５５ ± １７． ５５ １． ９７ ６３． ６３
４ － ５ ３４． ０９ ± ２５． ６７ ４． ２２ ８３． ０５
５ － ６ ３２． ２６ ± １４． ３０ １１． ８１ ６１． ９３

Δθ １ － ２ ０． ０９ ± ０． ０５ ０． ０２ ０． １６ ０． ００２ ４． ９４３
２ － ３ ０． ２３ ± ０． １５ ０． ０１ ０． ４６
３ － ４ ０． ２４ ± ０． １７ ０． ０３ ０． ５９
４ － ５ ０． ３７ ± ０． ２２ ０． ０５ ０． ７３
５ － ６ ０． ２６ ± ０． ２１ ０． ０１ ０． ６７
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图 ３　 不同种植体间距下的角度偏差值

Ｆｉｇ． ３　 Ａｎｇｕｌａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｉｅｓ ｏｆ
ｉｎｔｅｒ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ

∗Ｐ ＜ ０. ０５ ｖｓ １ － ２ ｇｒｏｕｐ．

　 　 研究［１１］ 表明，种植体间距越大，ＩＯＳ 技术精度

降低。 这可能是由于过大的种植体间距缺乏明显的

标志点供口内扫描进行图像拼接，且此类拼接错误

将在扫描过程中进一步累积，从而导致扫描件在一

定程度上出现失真。 Ｔａｎ ｅｔ ａｌ［１０］通过比较参照数据

和实验数据之间种植体水平上扫描杆的质心位置，
从线性误差、角度误差、整体偏差、距离畸变 ４ 个方

面研究比较了传统印模与口内扫描印模系统在两种

不同种植体间距下的上颌无牙弓三维精度，研究表

明，减小种植体间距能够提高口腔内扫描仪系统的

精度。 近年的另一项研究 ［１２］ 使用 ４ 个平行扫描体

的无牙颌模型进行 ＩＯＳ 临床情况的模拟，实验结果

得出种植体间距的大小对口内扫描精度存在影响，
且显著影响体内外扫描精度的差异。 Ｆｌüｇｇｅ ｅｔ ａｌ［１３］

指出，口内扫描仪的精度会随着扫描杆间距离的增

加而降低，且存在 ６ ～ １８ ｍｍ 的种植体间距内扫描

精度较高，在 ４０ ～ ５０ ｍｍ 内扫描精度偏低的情况。
Ｆｕｋａｚａｗａ ｅｔ ａｌ ［１４］ 通过两个不同种植体间距的模型

进行体外实验，以种植体连接的球形基台中心为参

照点，对比不同口内扫描设备的精度大小，结果分析

得出种植体间距为 １８. ４ ｍｍ 的模型 Ｂ 所得的扫描

件比种植体间距为 ９. ６ ｍｍ 的模型 Ａ 具有更高的误

差。
　 　 研究中 １ － ２ 组在 ｂ３１ 点所在平面上的实际间

距为 ８. １３ ｍｍ，２ － ３ 组在同一平面的实际间距为

１７. ６１ ｍｍ，两者在口内扫描精度上具有明显差异，
可以认为与以往的相关研究具有较高的一致性。 实

验结果显示，８. １３ ｍｍ 内的种植体间距能够获得更

高精度的口内扫描印模。 种植体间距的增加将导致

口内扫描印模精度的降低，当种植体间距大于

１７. ６１ ｍｍ 时应谨慎应用 ＩＯＳ 技术。
　 　 Ｋｉｍ ｅｔ ａｌ ［１５］使用 ３Ｄ 打印的下颌部分牙列缺失

模型进行体外实验，以标志点与参照模型上同一标

志点的偏差值评估不同的 ５ 种扫描设备及 ６ 个不同

的种植体位置对口内扫描的影响，实验结果证实了

不同种植体位置的 ＩＯＳ 扫描精度存在差异，越靠近

扫描起始点的种植体精度更高。 因此，实验中种植

体位置的不同可能加大种植体间距各分组的精度差

异。 此外，位于口角处的 ３ － ４ 组和 ４ － ５ 组在实际

扫描中沿着牙弓弧度的实际距离大于所测量的种植

图 ４　 组间精确度对比

Ｆｉｇ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ
Ａ： Ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｄｉｓｃｒｅｔｅ ｔｒｅｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ；Ｂ： Ｔｈｅ ａｎｇｕｌａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｄｉｓｃｒｅｐａｎｃｉｅｓ ｔｒｅｎｄ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ．
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体间距，这可能导致 ５ － ６ 组在测量种植体间距大于

４ － ５ 组的情况下，表现出更小的角度偏差。 实验结

果提示，三单位、四单位或多单位种植桥修复体在采

用口内扫描制取印模时的精度低于双单位联冠种植

桥修复体。 但需要注意的是，在临床上以种植体间

间隔牙位数目为参照选取印模方式时应当考虑种植

体位置对 ＩＯＳ 精度的影响，处于后牙区的种植体即

使在间隔牙位数目更少的情况下实际间距仍可能偏

大从而导致口内扫描精度的降低。
　 　 由于实验模型设计、植入物的数量和位置、扫描

设备、扫描路径、扫描杆型号及材料、扫描环境的差

异，多数实验结果难以与该研究直接进行对比，需进

一步实验加以探究。 该研究的局限性在于采用了体

外研究的方法，从而避免了舌体运动、唾液、开口度

等临床因素的影响，有别于真实的临床情况，且仅使

用一种扫描设备进行探究，不能代表其他扫描设备

的精度分析结果。 需进行进一步的临床试验，在真

实的临床条件下评估口内扫描印模技术的精度大小

及扫描设备对其精度的影响。 另外，应当做进一步

研究确定种植体间距对口内扫描印模精度影响的临

界值，并确定口内扫描技术的精度及其在实际临床

环境中的性能，以提供口内扫描技术的未来发展建

议，改善数字化口腔诊疗的治疗效果。
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ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｐｅｒｍａｎｅｎｔ ｔｅｅｔｈ ｉｎ ｓｏｕｔｈｅｒｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ—ａ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｏｒｔｈｏｄ， １９９７， １９（６）： ７２１ － ３１． ｄｏｉ：１０． １０９３ ／
ｅｊｏ ／ １９． ６． ７２１．

［９］ 叶盛佳， 杨晓燕， 章家铭， 等． 口内光学扫描评价数字化导板

种植精度的临床研究［Ｊ］ ． 上海口腔医学， ２０２３， ３２（５）： ４９１
－ ６． ｄｏｉ：１０． １９４３９ ／ ｊ． ｓｊｏｓ． ２０２３． ０５． ００８．

［９］ Ｙｅ Ｓ Ｊ， Ｙａｎｇ Ｘ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｊ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ａｃｃｕｒａｃｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｔ⁃
ｉｃ ｇｕｉｄｅｄ ｉｍｐｌａｎｔ ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ ａｎ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎ ｍｅｔｈｏｄ［ Ｊ］ ．
Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊ Ｓｔｏｍａｔｏｌ， ２０２３， ３２（５）： ４９１ － ６． ｄｏｉ：１０． １９４３９ ／ ｊ．
ｓｊｏｓ． ２０２３． ０５． ００８．

［１０］ Ｔａｎ Ｍ Ｙ， Ｙｅｅ Ｓ Ｈ Ｘ， Ｗｏｎｇ Ｋ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉ⁃
ｍｅｎｓｉｏｎａｌ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｍｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎｓ：ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｉｍｐｌａｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ａｎ ｅｄｅｎｔｕｌｏｕｓ ａｒｃｈ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ
Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｉｍｐｌａｎｔｓ， ２０１９， ３４ （２）： ３６６ － ８０． ｄｏｉ：１０．
１１６０７ ／ ｊｏｍｉ． ６８５５．

［１１］ Ｐａｐａｓｐｙｒｉｄａｋｏｓ Ｐ， Ｖａｚｏｕｒａｓ Ｋ， Ｃｈｅｎ Ｙ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉｇｉｔａｌ ｖｓ ｃｏｎ⁃
ｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｒｏｓｔｈｏｄｏｎｔ， ２０２０， ２９（８）： ６６０ － ７８． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／
ｊｏｐｒ． １３２１１．

［１２］ Ｒｕｔｋｕｎａｓ Ｖ， Ｇｅｄｒｉｍｉｅｎｅ Ａ， Ａｋｕｌａｕｓｋａｓ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ａｎｄ ｉｎ
ｖｉｖｏ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｆｕｌｌ⁃ａｒｃｈ ｄｉｇｉｔａｌ ｉｍｐｌａｎｔ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｏ⁃
ｒａｌ Ｉｍｐｌａｎｔｓ Ｒｅｓ， ２０２１， ３２（１２）： １４４４ － ５４． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ｃｌｒ．
１３８４４．

［１３］ Ｆｌüｇｇｅ Ｔ Ｖ， Ａｔｔ Ｗ， Ｍｅｔｚｇｅｒ Ｍ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｄｅｎｔａｌ ｉｍ⁃
ｐｌａｎｔ ｄｉｇｉｔｉｚａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎｎｅｒｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｐｒｏｓｔｈｏｄｏｎｔ，
２０１６， ２９（３）： ２７７ － ８３． ｄｏｉ：１０． １１６０７ ／ ｉｊｐ． ４４１７．

［１４］ Ｆｕｋａｚａｗａ Ｓ， Ｏｄａｉｒａ Ｃ， Ｋｏｎｄｏ Ｈ． Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ
ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｂｕｔｍｅｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｂｙ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎｎｅｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｒｏｓｔｈｏｄｏｎｔ Ｒｅｓ， ２０１７， ６１（４）： ４５０ － ９． ｄｏｉ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｏｒ．
２０１７． ０１． ００５．

［１５］ Ｋｉｍ Ｒ Ｊ， Ｂｅｎｉｃ Ｇ Ｉ， Ｐａｒｋ Ｊ Ｍ． Ｔｒｕｅｎｅｓｓ ｏｆ ｄｉｇｉｔａｌ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｉｍ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｒｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｍｐｌａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｏｎ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，
２０１９， １４ （ １１ ）： ｅ０２２２０７０． ｄｏｉ： １０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ．
０２２２０７０．

·９７８１·安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２４ Ｏｃｔ；５９（１０）



Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｉｎｔｅｒ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｏｎ ｔｈｅ
ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ

Ｆａｎｇ Ｓｈｉｙａｎ， Ｘｉａ Ｒｏｎｇ
（Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ， Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｈｅｆｅｉ　 ２３０６０１）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｏｎ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｉｍ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｉｎ ｖｉｔｒｏ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｍａｓｔｅｒ ｃａｓｔ ｍｏｄｅｌ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｅｒ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｗａｓ ｓｃａｎｎｅｄ ｂｙ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ
ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎｎｅｒｓ， ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎ ｄａｔａ． Ｔｈｅ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ａｎｇｕｌａｒ ｄｅｖｉａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃａｎ ｂｏｄｉｅｓ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｃａｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｔｅｓｓｅｌｌａｔｉｏｎ ｌａｎｇｕａｇｅ
（ＳＴＬ） ｆｉｌｅｓ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ａｎｄ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｉｎ ａ ｔｈｒｅｅ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｏｆｔｗａｒｅ． Ｔｈｅ ｏｎｅ⁃ｓａｍｐｌｅ ｔ⁃ｔｅｓｔ，
Ｓｐｅａｒｍａｎ′ｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ， Ｂｒｏｗｎ⁃Ｆｏｒｓｙｔｈｅ Ｆ ｔｅｓｔ， Ｇａｍｅｓ⁃Ｈｏｗｅｌｌ ｐｏｓｔ⁃ｈｏｃ ｔｅｓｔ， ａｎｄ Ｌｅｖｅｎｅ′ｓ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ
ｆｏｒ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓ （α ＝ ０. ０５）． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ａｎｇｕｌａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｃａｎ ｗｅｒｅ
（２７. ４８ ± １８. １４） μｍ ａｎｄ （０. ２４ ± ０. １９） °， ｗｉｔｈｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ｌｉｍｉｔｓ （Ｐ ＜ ０. ００１）． Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒ⁃ｉｍｐｌａｎｔ
ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ａｎｇｕｌａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｅｒｍｓ
ｏｆ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｔｒｕｅｎｅｓｓ． Ｔｈｅ ａｎｇｕｌａｒ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ １ － ２ ｇｒｏｕｐ （８. １３ ｍｍ） ａｎｄ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ
ｄｉｓｔａｎｃｅ ｇｒｏｕｐｓ． Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ， ｉｎｔｅｒ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ａｆｆｅｃｔｅｄ ｔｈｅ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎｎｅｒ （Ｐ ＜ ０. ０５）．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ⁃ａｒｃｈ ｉｍｐｌａｎｔ⁃ｓｕｐ⁃
ｐｏｒｔｅｄ ｐｒｏｓｔｈｅｓｅｓ ａｒｅ ｗｉｔｈｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ ａｃｃｅｐｔａｂｌｅ ｒａｎｇｅｓ ｏｆ ａｃｃｕｒａｃｙ． Ｉｎｔｅｒ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ≤ ８. １３ ｍｍ ｃａｎ ｒｅｓｕｌｔ
ｉｎ ａ ｈｉｇｈｅｒ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｔｅｒ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ ｃａｎ ａｄｖｅｒｓｅｌｙ ａｆｆｅｃｔ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎｎｉｎｇ
ａｃｃｕｒａｃｙ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｓｃａｎｎｅｒ； ｄｉｇｉｔａｌ ｉｍｐｒｅｓｓｉｏｎ； ｉｎｔｅｒ⁃ｉｍｐｌａｎｔ ｄｉｓｔａｎｃｅｓ； ａｃｃｕｒａｃｙ； ｄｉｓｔａｎｃｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ； ａｎｇｕｌａｒ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ　 Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ（Ｎｏ． ＡＨＷＪ２０２２ｂ０１７）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ　 Ｘｉａ Ｒｏｎｇ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｘｉａｒｏｎｇｑｈ＠ ａｌｉｙｕｎ． ｃｏｍ

（上接第 １８７４ 页）
（ｋｇ ／ ｍ２）， ａｎｄ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＯＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｎｏｎ ＯＰ ｇｒｏｕｐ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｔ ｖａｌｕｅ． Ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ，
ｂｌｏｏｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ， ａｎｄ ＡＳＭＩ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ， ａｎｄ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ，
ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｗｅｒｅ ｆｕｒｔｈｅｒ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｏｗｅｒ． Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎ ＯＰ
ｇｒｏｕｐ， ＯＰ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ （ＳＡＣ） （Ｐ ＜ ０. ０５）； ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ａｇｅ， ＡＳＭＩ， ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ （ＢＭＩ）， ａｎｄ ｅｓｔｒａｄｉｏｌ （Ｅ２） ｈａｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （Ｐ ＜ ０. ０５）； Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ＡＳＭＩ ［ＯＲ ＝ ０. １３３，９５％ ＣＩ （０. ０２９ － ０. ６１１）］， ＢＭＩ［ＯＲ ＝
０. ７８５，９５％ ＣＩ （０. ６２５ － ０. ９８５）］， ａｎｄ Ｅ２ ［ＯＲ ＝ ０. ９６７， ９５％ ＣＩ （０. ９４２ － ０. ９９３）］ ｗｅｒｅ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ
ＯＰ； ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｕｒｖｅ（ＲＯＣ） ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ＡＵＣ ｏｆ ＡＳＭＩ ｆｏｒ ＯＰ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｗａｓ ０. ７５２ ［９５％ ＣＩ（０. ６３２
－ ０. ８７２）， Ｐ ＜ ０. ００１］ ｗｉｔｈ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ８７. ５％ ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ ４７. ８％ ，ａｎｄ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ５. ５２ ｋｇ ／ ｍ２ ．
Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ＡＳＭＩ， ＢＭＩ， ａｎｄ Ｅ２ ｉｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ．
ＡＳＭＩ ｉｓ ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ． Ｅａｒｌｙ ＯＰ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｏｒ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ Ｔ２ＤＭ ｐａｔｉｅｎｔｓ， ａｎｄ ｅａｒｌｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔａｋｅｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｆａｌｌｓ ａｎｄ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ； ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ； ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ； ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ； ａｐｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍｓ　 Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ （Ｎｏ． ＡＨＷＪ２０２３Ａ１００１０）； Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏ⁃
ｊｅｃｔ ｏｆ Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（Ｎｏ． ２０２２ｘｋｊ１７７）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ　 Ｐａｎ Ｔｉａｎｒｏｎｇ， Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｐｔｒ１９６８ ＠ １６３． ｃｏｍ

·０８８１· 安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２４ Ｏｃｔ；５９（１０）


