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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件由中华口腔医学会口腔修复学委员会提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件起草单位：四川大学华西口腔医学院、中国人民解放军总医院口腔医学研究所、空军军医大

学口腔医学院、上海同济大学口腔医学院、北京大学口腔医学院、中山大学光华口腔医学院、温州医科

大学口腔医学院、兰州大学口腔医学院、武汉大学口腔医学院。 

本文件主要起草人：于海洋、刘洪臣、陈吉华、刘伟才、刘峰、赵克、马楚凡、麻健丰、刘斌、梁

珊珊、罗天、赵雨薇、高静、高姗姗、王剑、朱智敏、范琳、胡楠、甘雪琦。 
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 引 言 

牙体预备技术是必知必会的常规修复技术。如何维持预备牙的牙体牙髓、牙周组织及口颌系统功能

的健康已经成为当前固定修复学共同关注的难题。为了获得长期稳定有效的疗效，依据微创的理念，磨

除的牙体组织越少，保存的牙体组织就越多，牙体的健康就越有保证
[1]
；但另外一方面，更少的牙体预

备意味着用更薄的修复体塑造同样的美学效果和整体强度的难度也随之提高，因此一定量的牙体预备在

很多情况下还是必须的，因此牙体预备手术的精准又显得更重要，也是微创的保证。 

手术显微镜所带来的更清晰的显微视野以及镜下更精细的牙体组织的切割操作，符合微创牙科学的

核心理念。不论是在微笑美容牙科，还是在微创修复临床流程里，随着瓷贴面、瓷嵌体等修复技术的不

断发展，将手术显微镜引入牙体制备过程中更容易实现预备牙的牙体牙髓、牙周组织以及功能的健康。 

本标准通过对显微牙体预备手术进行规定，以规范其临床操作方法与流程，突出与传统裸眼水平下

牙体预备术的区别，避免了大量裸眼牙体预备中误差，提高手术的精确性及效率，旨在促进显微牙体预

备手术的推广应用。 
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显微牙体预备手术的操作规范 

1 范围 

本规范给出了显微牙体预备手术的临床操作规范。 

本规范适用于固定修复中贴面、全冠、桥体基牙、部分冠、嵌体等的牙体预备。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

修复风险的难度评估 difficulty of restorative risk assessment 3.1 

医师通过收集汇总病人的心身健康状况、治疗期望值、口腔现状条件，以及美学、功能等关键信息，

对即将进行的修复风险难度进行全面客观的评估，并根据评级结果选择适宜的修复技术与所需诊治水平

相适应的临床医师，来保证病人安全和修复效果。 

诊断蜡型 diagnosis wax up 3.2 

按照美学及功能等原则，用蜡等修复材料制作修复体外形，主要用于牙及牙列轮廓外形评价的一种

预告技术
[2]
。 

诊断饰面 mock up 3.3 

在病人口内用树脂材料制作的反映修复效果的暂时修复体，可用来预告修复疗效
[3]
。 

目标修复体空间 target restoration space; TRS 3.4 

为了实现修复治疗目的而采用某种修复体修复时所需的最小理想容纳空间，牙体预备的目的是为了

获得未来的修复体的空间。在牙体预备前应当对目标修复体空间进行分析设计，术中通过修复空间实测

引导预备手术，术后指导修复体制作
[4]
。 

牙体预备引导技术 tooth preparation guide technique 3.5 

为了将目标修复体空间的设计蓝图转移到预备体上，在牙体保存、活髓保护和牙周软硬组织健康等

前提下，通过各种方法来引导术中控制牙体预备的量和预备体的形，使牙体预备手术更加微创。按照引

导参考对象的不同，牙体预备引导技术可以分为两大类：a）参考原有牙体表面的牙体预备技术，从原

有牙体表面均匀地磨除一定厚度的牙体组织。通过自由手法、定深沟法、球钻法、定深车针法、定深孔

法实现；b）参考目标修复体空间的牙体预备技术，在预备前针对病人的个性化情况设计并制作诊断蜡

型，牙体预备参考蜡型的空间进行预备，包括硅橡胶指示导板法、压制透明导板法及3D打印导板等目标

修复体空间导板
[5]
。 
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即刻牙本质封闭 immediate dentin sealing, IDS 3.6 

在牙体预备术后直接利用牙本质粘接剂良好的渗透性封闭牙本质小管，从而出现了即刻牙本质封闭

的概念。这种方法不但能增强永久修复体的粘接力，保护牙髓牙本质复合体，还能够防止在暂时修复体

佩戴过程中牙本质敏感出现
[6]
。 

釉质凿 enamel chisel 3.7 

一种用于修整牙体预备体边缘以提高其边缘预备质量的具有高韧性、高强度的手用牙体预备器械。 

舌腭侧反光镜 lingual and palatal mirror 3.8 

一种在口腔显微镜下进行舌腭侧操作时所使用的反光镜器械。 

4 显微牙体预备手术设备 

口腔显微镜
[7] 

4.1 

4.1.1 分类 

按显微镜使用目的分为手术显微镜、教学显微镜、技工专用显微镜。 

按显微镜固定方式分为落地式显微镜、壁挂式显微镜、悬吊式显微镜、地面固定式显微镜、桌面台

式显微镜。 

按临床治疗用途分为根管显微镜、修复用显微镜、外科手术用显微镜等。 

4.1.2 基本构造与要求 

典型的口腔显微镜应当由光学放大系统、光源照明系统、数字影像系统、支持系统四部分组成。 

4.1.3 光学放大系统
[8]
 

口腔显微镜的光学放大系统应当由主镜座、双筒目镜和物镜等组成。 

主镜座用于连接双筒目镜和物镜，并由平衡挂臂与口腔显微镜支持系统连接，主镜座应当具有倾摆

功能。 

双筒目镜应具有可调节的不同放大倍率，同时应具有瞳距调整与屈光度调节旋钮。 

物镜应具有变焦调节功能，通常变焦范围应为100～300mm内。 

口腔大范围探查及术区解剖结构的定位应使用低倍放大倍率（2x～8x），牙体预备、修复体粘接等

操作应使用中倍放大倍率（8x～16x），预备体边缘精修、去除多余粘接剂等精细操作应使用高倍放大

倍率（16x～40x）。 

4.1.4 光源照明系统 

口腔显微镜的光源照明系统应提供与光学放大系统同轴且色温固定的无影灯光。 

口腔显微镜的光源照明系统应进行无级调整亮度强弱。 

口腔显微镜的光源照明系统应有黄色滤镜片，以延长光固化树脂操作时间。 

4.1.5 数字影像系统 

口腔显微镜的数字影像系统应包括数字影像采集设备、数字影像播放设备和数字影像后期软件。 

4.1.6 支持系统 
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口腔显微镜的支持系统应包括可调式平衡挂臂、口腔显微镜支架。 

微创的手术器械 4.2 

4.2.1 釉质凿 

4.2.2 舌腭侧反光镜 

4.2.3 电动马达手机 

因电动马达手机震动小、平滑性高、适合精细操作，转速及扭矩可精确调节、操作性强，推荐在显

微操作中选用电动马达手机进行牙体预备。 

5 显微牙体预备手术分析设计阶段规范 

临床检查诊断 5.1 

分析设计阶段应收集病人的主诉与病史，对修复相关的系统病史、传染性疾病及过敏史等全身情况

进行必要的检查，对牙列、牙体与牙髓、牙周、咬合、颞下颌关节及咀嚼肌等口腔情况进行全面的检查

和记录。 

模型收集与照片收集 5.2 

分析设计阶段应收集两副牙列模型，一副用作存档保留，另一副用作治疗设计与美观诊断蜡型制作； 

拍摄口内照片、口唇照片和面部肖像照片，照片的拍摄数目、构图、参数应该标准化
[9]
。 

影像资料收集 5.3 

分析设计阶段应通过根尖片、曲面体层片或牙科CT等影像资料评估病人的牙体、牙周及颅颌面结构
[10]

。 

修复难度评估 5.4 

分析设计阶段应根据病人的依从性与美学期望值、疾病状态与开口度、可用修复空间对修复的难度

进行评估，根据评级结果选择相应技术水平的修复医师诊治。 

数字化分析设计及预告与诊断蜡型预告、口内预告、目标修复体空间分析 TRS 5.5 

分析设计阶段应该从颜色和形态两因素入手，使用专用或通用软件在病人的数码照片或3D模型上进

行美学设计。按照美学分析设计，用病人的模型制作表现预期治疗效果的蜡型。应当使用口腔修复临时

材料，在病人的口内制作美学诊断饰面或临时修复体，反映美学设计的结果。应当分析设计TRS，计算

备牙过程中的牙体预备量，选择合适的牙体预备引导方式
[5]
。 

病人知情同意 5.6 

在牙体预备手术前应当与病人沟通协商治疗方案，与病人签订知情同意书。 

6 显微牙体预备手术临床实施阶段 

手术中术者的操作体位 6.1 
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坐立时，脊柱应垂直于地面。双眼应平视前方，颈部肌肉保持放松。前臂应得到完全支撑。操作工

作区域应与肘关节等高。上臂与前臂应呈90°，上臂应沿躯干放置。操作者椅位的高度应确保坐立时膝

关节呈90°，即大腿与地面平行。显微镜光源应均匀适中。 

手术中各分区牙位的显微视野（见表 1） 6.2 

 操作上颌前牙区唇侧面时，应嘱患者完全躺平，上颌与地平面垂直。操作者操作显微镜应

将目标牙位放在显微视野中心，调节合适的放大倍率及光源照度即可。当进行唇面定深孔预

备、检查唇面预备体肩台情况时，应尽量使患者头部偏向同侧，使唇面表面或肩台暴露在视

野中心。 

 操作上颌前牙邻面时，应适当转动患者头部，使牙体邻面暴露于显微视野中心。 

 操作上颌前牙区腭侧面时，应借助口镜或舌腭侧反光镜。根据时钟定位法则，此时口镜位

于目标牙体的12点钟方向，同时口镜应远离目标牙体牙面，避免牙体及操作器械对镜像的遮

挡。 

 操作左侧上颌后牙区颊面时，应嘱患者头部尽量左偏，应使用开口器或口镜牵开颊侧软组

织后，将口镜或舌腭侧反光镜的镜面以45°放置于目标牙的9点钟位置，应水平移动显微镜以使

目标牙体颊侧面镜像位于显微视野中心；当观察右侧上颌后牙区颊面时，应嘱患者头部尽量

右偏，应将口镜或舌腭侧反光镜的镜面以与地平面垂线呈45°放置于目标牙的3点钟位置，其他

操作与对侧相同。 

 操作左侧上颌后牙腭侧时，镜面应位于目标牙体的3点钟位置；观察右侧上颌后牙腭侧时，

镜面则应位于目标牙体的9点钟方向。 

 操作双侧上颌后牙区�面时，口镜或舌腭侧反光镜应放置于目标牙9点钟至3点钟方向之间。 

 当操作范围为下颌前牙区时，首先调节患者椅位背靠角度，使之与水平面呈20°～30°。

下颌前牙区的显微视野要求与上颌前牙区相似。 

 操作区域为下颌后牙区时，患者椅位背靠角度与水平面应呈10°放置。 

 当观察下颌后牙区颊侧面时，镜面应放置于目标牙颊侧，即左下颌后牙的9点钟方向与右

下颌后牙的3点钟方向。 

 当观察下颌后牙区腭侧面时，镜面应放置于目标牙腭侧，即左下颌后牙的3点钟方向与右

下颌后牙的9点钟方向。 

 观察下颌后牙区�面时，镜面应放置于目标牙的远中侧，即下颌后牙的3点至9点钟方向。 

表1 手术中各分区牙位的显微视野 

操作区域 操作牙面 患者体位 操作者视野调整 

上颌前牙区 

唇侧面 
应嘱患者完全躺平，上颌与地

平面垂直 

操作者操作显微镜应将目标牙位放在显微视野

中心，调节合适的放大倍率及光源照度即可。

当进行唇面定深孔预备、检查唇面预备体肩台

情况时，应尽量使患者头部偏向同侧，使唇面

表面或肩台暴露在视野中心 

邻面 

 
适当转动患者头部 使牙体邻面暴露于显微视野中心 

腭侧面 
嘱患者完全躺平，上颌与地平

面垂直 

应借助口镜或舌腭侧反光镜。根据时钟定位法

则，此时口镜位于目标牙体的12点钟方向，同

时口镜应远离目标牙体牙面，避免牙体及操作

器械对镜像的遮挡 
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操作区域 操作牙面 患者体位 操作者视野调整 

上颌后牙区 颊侧面 

当观察左侧颊侧面时应嘱患者

头部尽量左偏，应使用开口器

或口镜牵开颊侧软组织后，当

观察右侧上颌后牙区颊面时，

应嘱患者头部尽量右偏。 

观察左侧颊侧面时将口镜或舌腭侧反光镜的镜

面以45°放置于目标牙的9点钟位置，应水平移

动显微镜以使目标牙体颊侧面镜像位于显微视

野中心；观察右侧颊侧面时应将口镜或舌腭侧

反光镜的镜面以与地平面垂线呈45°放置于目

标牙的3点钟位置，其他操作与对侧相同 

上颌后牙区 

腭侧面 — 

镜面应位于目标牙体的3点钟位置；观察右侧上

颌后牙腭侧时，镜面则应位于目标牙体的9点钟

方向 

面 — 
口镜或舌腭侧反光镜应放置于目标牙9点钟至3

点钟方向之间 

下颌前牙区 — 
首先调节患者椅位背靠角度，

使之与水平面呈20°～30° 
下颌前牙区的显微视野要求与上颌前牙区相似 

下颌后牙区 

颊侧面 
患者椅位背靠角度与水平面应

呈10°放置 

左下颌后牙的9点钟方向与右下颌后牙的3点钟

方向 

腭侧面  
左下颌后牙的3点钟方向与右下颌后牙的9点钟

方向 

面  下颌后牙的3点至9点钟方向 

 

牙科显微镜下的牙体预备流程
[6，11-15]

 6.3 

a) 牙体预备开始前，应对病人进行疼痛管理。局部麻醉前应取得病人的知情同意，评估病人的

身体和心理状况，根据操作时间及病人身体状况选择局部麻醉药； 

b) 临床操作及修复体制作应与 TRS 设计、美学预告效果等相一致； 

c) 牙体预备中应当使用选择的引导方式进行牙体制备。根据术前 TRS 设计，术中应当及时评估

修复空间量，根据所选的引导沟、硅橡胶导板、压制透明导板、3D 打印导板等引导方法实测

预备量，检查预备形态； 

d) 应在牙科显微镜下进行牙体预备。适当情况下应当使用牙科显微镜自带的摄影系统或另外的

单反相机等摄影器材进行记录手术过程的记录； 

e) 定深孔预备及轴面初预备时，电动马达应当选择高转速、高扭矩；边缘精修时，电动马达应

当选择低转速、中等扭矩； 

f) 应选择对应尖端形态和尺寸的钨钢车针来精修预备边缘质量，用来抛光的钨钢车针刃数应大

于 20刃且刃上无缺口； 

g) 应在牙科显微镜下检查有无锐利或不平滑线角，应对预备体表面进行抛光； 

h) 牙体预备后应使用导板测量牙体预备量是否过多或不足，检查预备质量； 

i) 牙体预备后牙本质暴露时应当使用牙本质粘接剂进行即刻牙本质封闭。 

印模制取 6.4 

a) 当修复体设计平龈或龈下肩台时，在印模制取前，应首先进行排龈。排龈应获得水平方向上

0.2～0.4mm 的空间，以容纳足够的印模材料
[16]

； 

b) 在确认肩台处无游离龈遮挡及污染物后开始进行取模； 

c) 印模材料应使用聚醚橡胶印模材料或硅橡胶印模材料，也可使用数字化扫描仪器； 
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d) 显微镜下检查实体印模中预备体边缘应当完整，无气泡；检查数字印模软硬组织应分界清楚，

无瑕疵。 

临时修复体的制作
[17] 

6.5 

牙体预备完成后，应当制作临时修复体。 

当使用树脂粘接材料或树脂加强玻璃离子进行最终修复体粘接时，不应使用含丁香油类暂时粘固剂

进行临时冠的粘接。 

永久修复体的试戴与粘接 6.6 

应选用事先选择的相应的试戴糊剂放在病人口内试戴修复体试色，经医生和病人认可后，确认水门

汀选取的颜色。 

修复体设计平龈或龈下肩台时，应排龈和上橡皮障
[18]

。 

粘接步骤应按照粘接剂说明书进行操作。 

7 显微牙体预备手术的效果评估 

美学效果评估
[19-22] 

7.1 

 修复体颜色应与病人天然牙颜色相协调，美学区域修复体颜色还应与嘴唇颜色相协调。 

 修复体的形态应与天然牙相似，有自然恰当的尖、窝、沟、嵴形态，与病人其余天然牙形

态协调；美学区域修复体形态还应与病人面型协调。 

 美学区域牙冠宽度应有适当的比例。 

 美学区域的牙冠长度应满足：息止位口唇自然放松时，上颌中切牙下缘露出2～4mm；微笑

时中切牙切缘与尖牙连成的切缘曲线与下唇曲线平行，中切牙切缘与下唇轻接触。 

 上颌前牙龈缘的高度应错落有致，中切牙应比侧切牙高，尖牙与中切牙同样或比中切牙略

高；龈缘高点的位置在牙齿中轴线的远中。 

 中切牙的牙冠比例应在75%到85%之间（牙冠宽度除以牙冠长度）。 

 向观察，将前牙的唇侧最突点连接得到均匀的一条弧线，侧切牙的唇面应在该曲线腭侧约

0.5mm处。 

咬合功能效果评估
[23] 

7.2 

 修复体完全就位后，病人自然咬合，天然牙应紧密接触，修复体无咬合干扰。 

 修复体就位后，病人下颌侧方运动时，工作侧应接触而非工作侧不应接触，修复体不应对

下颌运动产生干扰；后牙区修复体在下颌前伸运动中无早接触。 

 美学区的前牙修复体在正中 时不应接触，下牙前伸时应有接触；正中 时上下前牙之间

应留有小间隙，前伸 时应至少有2组前牙同时保持接触。 

生物学效果评估 7.3 

 修复体的边缘应尽量考虑放置于龈缘的冠方，必须将冠缘放在龈下时，不应侵犯生物学宽

度，深度不应超过龈沟深度的1/2，冠缘距龈沟底至少0.5mm，且必须与密合性良好
[24]

。 

 修复体的外形应有利于清除菌斑，外形应凸度适当；修复体完全就位后邻接点松紧度应与

病人口内其他牙相似，避免邻接松紧度不当造成病人不适或食物嵌塞。 

 修复体边缘不应有悬突。 
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