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【摘要】　牙冠延长术常用于改善露龈笑、临床牙冠短等口腔美学缺陷及相关功能问题，其美学效

果取决于对软硬组织切除位置、形态和量的精确控制。随着数字化技术的发展，计算机辅助设计与辅

助制作技术可通过导板将术前规划准确转移至手术中，从而精确引导龈缘与牙槽嵴位置。为规范该

技术的临床应用，全国卫生产业企业管理协会数字化口腔产业分会（CSDDI）组织专家制订本指南，旨

在建立明确的导板引导下前牙美学区牙冠延长术的数字化资料采集、整合与设计步骤，规范前牙美学

区牙冠延长手术导板的数字化设计流程；指导临床医师在临床工作中通过全面的数字化分析和诊断，

为前牙美学区制订适宜的牙冠延长术数字化手术方案；对临床医师应用数字化手术导板进行前牙美

学区牙冠延长术操作给予指导，规范数字化手术导板的操作流程，提升治疗精准性和结果的可预

期性。
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【Abstract】 Crown lengthening serves as a key procedure for addressing aesthetic concerns 
such as gummy smile, short clinical crowns, and uneven gingival contours. Advances in digital 
technology, particularly computer‐aided design and computer ‐ aided manufacturing (CAD/CAM), 
now allow precise translation of preoperative plans into surgical execution, enabling accurate 
control over gingival margin and alveolar ridge positioning. To standardize the clinical application of 
this technology, the Chinese Society of Digital Dental Industry (CSDDI) convened a panel of experts 
to develop this guideline document. It aims to define steps for digital data acquisition, integration, 
and design in guided crown lengthening within the aesthetic zone; standardize the digital workflow 
for designing surgical guides for aesthetic crown lengthening; assist clinicians in formulating 
appropriate digital surgical plans through thorough digital analysis and diagnosis; and offer practical 
guidance on performing crown lengthening surgery using digital guides in aesthetic areas. 
Ultimately, this guideline seeks to standardize the surgical protocol for digital guide assisted crown 
lengthening, thereby improving procedural accuracy and predictability of treatment outcomes.

【Key words】 Esthetics, dental; Crown lengthening; Surgical guides manufactured by 
digital flow; Guideline

本指南按照GB/T 1.1—2020的规则起草，为专

家共识性文件。

在口腔美学领域，获得微笑美学效果是核心目

标［1］。牙冠延长术术后美学效果取决于术中牙龈与牙

槽骨切除位置、形态及量的精准控制［2］。近年，随着数

字化技术的迅速发展，临床可通过术前美学分析与手

术规划，借助计算机辅助设计与辅助制作技术生成手

术导板，从而将虚拟设计精确转移至实际手术操作

中，实现对龈缘与牙槽嵴顶位置的精确引导［3⁃4］。

为进一步规范数字化导板在口腔美学区牙冠

延长术中的应用流程，指导牙冠延长术中应用数字

化导板的手术操作，提升治疗效果的可预测性与结

果的均质化，全国卫生产业企业管理协会数字化口

腔 产 业 分 会（Chinese Society of Digital Dental 
Industry，CSDDI）召集相关专家，共同制订以下数字

化牙冠延长导板手术设计与临床操作指南，以期帮

助广大口腔医师在临床工作中能针对具体病例，进

行规范的数字化牙冠延长导板设计与手术操作。

范 围

本指南提供导板引导下口腔美学区牙冠延长

术数字化资料采集和整合、手术设计流程和临床操

作流程的指南。

术语和定义

1 牙冠延长术（crown lengthening surgery）
通过手术的方法，降低牙槽骨和龈缘位置，使

原来位于龈下的健康的牙齿结构暴露于龈上，从而

使临床牙冠加长，以利于牙齿的修复或解决美观

问题。

2 牙槽嵴顶冠方组织附着（生物学宽度）

（supracrestal tissue attachment）
指龈沟底与牙槽嵴顶之间约 2 mm 的恒定距

离，包括结合上皮及结合上皮的根方和牙槽嵴顶之

间的纤维结缔组织。

3 数字化牙冠延长手术导板（digital surgical 
guide for crown lengthening）

基于患者口腔牙列等三维数据，利用计算机辅

助设计与辅助制作技术完成的引导牙龈切除和

（或）牙槽骨修整的外科导板。

4 数字化牙冠延长导板手术（digital‑guided 
crown lengthening surgery）

利用计算机辅助设计与辅助制作技术制作外

科手术导板，并在其引导下完成牙龈切除和（或）牙

槽骨修整，以达到降低龈缘和（或）牙槽骨位置。

数字化牙冠延长导板手术的适用范围与非适用范围

1 适应证

数字化牙冠延长导板手术的适用范围建立在

广义牙冠延长术适应证基础上［5⁃7］；该技术尤其适

用于对精度和美学效果要求高的前牙美学区，其核

心优势在于通过多模态数据整合进行术前三维分

析与设计，控制牙龈和牙槽骨切除的位置与形态。

具体适用范围可细分如下。

1.1 满足美学需求的牙冠延长术

针对美学区牙齿被动萌出不足、露龈笑、牙龈

顶点连线位置关系不协调等美学问题，重塑健康、

协调的龈缘形态与位置，改善“唇⁃齿⁃龈”关系［2， 7］。

1.2 满足生物学需求的牙冠延长术
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针对解剖或修复体因素导致的牙槽嵴顶冠方

组织附着受侵犯的问题，手术目的在于重建健康的

牙周附着，为长期稳定的修复效果奠定生物学

基础［8］。

1.3 满足功能需求的牙冠延长术

针对因临床牙冠过短而影响修复体固位，或剩

余牙体组织不足为桩核冠修复提供充足牙本质肩

领的问题，手术目的在于增加临床牙冠高度，并为

预备体获得足够的健康牙本质肩领［9］。

2 非适应证

术前的数字化美学设计中发现以下情况，则不

应或需谨慎考虑实施数字化牙冠延长导板手术。

2.1 对于牙冠宽长比较小、临床牙冠较长的牙齿，

若进行牙冠延长术，则可造成牙冠宽长比不协调，

或术区龈缘与邻牙不协调，影响美学效果［10］。

2.2 患牙牙根长度不足或牙槽骨骨量不足，预期

术后冠根比失调的情况，若进行牙冠延长术，则不

能保证足够的牙周支持组织［11］。

2.3 颌骨发育异常伴露龈笑的患者，若单独进行

牙冠延长术则可能暴露牙根面引起牙本质过敏［12］。

2.4 口腔卫生情况不佳，牙周炎症未得到控制，患

者依从性差，或全身情况不宜手术者［5⁃6］。

2.5 对导板材料过敏的患者，不宜选用相应材料

的导板。

2.6 因各种原因限制，无法获得进行数字化导板

设计所必需数据的患者。

2.7 患者期望与风险认知不匹配，对治疗后美学

效果期待过高，偏离实际情况者［13］。

需要注意的是，角化龈宽度不足（牙龈修整后

剩余角化龈宽度不足 2 mm）者不宜采取龈缘位置

指示导板引导牙龈切除，可应用骨嵴顶位置指示导

板进行牙槽骨修整。

多模态数据采集与整合

1 临床检查

临床检查包括面部对称性与开口度，以及口内

牙周、牙体和美学相关检查，包括釉质牙骨质界

（cemento⁃enamel junction，CEJ）位置、牙冠宽长比、

牙龈状况和角化龈宽度等，并通过影像学检查测量

CEJ和牙体组织与牙槽嵴顶的距离。

2 多模态数据采集

参照《口腔修复数字化美学设计流程指南》

（T/NAHIEM 127⁃2024），首先采集患者主观美学评

价资料。依据口腔美学临床摄影专家共识［14］，选择

性拍摄数码照片或视频，进行美学设计。建议获取

牙列及面部三维扫描数据，牙列扫描范围应涵盖术

区双侧至少两个牙位，并延伸至包括全部角化龈

区域。

获取锥形束CT数据时，建议采用拉钩、棉卷等

方法分开口唇与牙龈软组织，以清晰显示并测量

CEJ至牙槽嵴顶的距离、修复体边缘至牙槽嵴顶的

距离，并同时观察牙根与牙槽骨的形态特征［15］。

3 多模态数据整合

参照《口腔修复数字化美学设计流程指南》

（T/NAHIEM 127⁃2024），通过统一坐标系，整合牙

列和面部三维数据、锥形束CT、图片资料等多源数

据，构建口腔虚拟患者模型［16］，相关配准标准与要

求参考相关指南与共识［15］。

数字化诊断、分析与治疗设计

1 数字化诊断、分析与临床冠（龈缘位置与形态）

美学设计

基于多模态数据采集与整合，对面部、唇部、牙

齿及牙龈进行综合评估。首先明确美学治疗目标，

包括是否仅改善牙龈美学问题，是否需进行牙

周⁃修复联合治疗，是否需通过正畸或种植治疗优

化牙列整体美学效果等。临床冠长度与龈缘位置

及形态的设计流程，参照相关专家共识［15］。依据

《中国汉族人群口腔美学形态学指标审美指南》

（T/NAHIEM154⁃2025），对牙冠宽长比、牙龈形态等

关键审美指标进行参照。

2 骨嵴顶定位

依据理想龈缘的形态和位置，结合牙槽嵴顶冠

方组织附着，确定骨嵴顶的适宜水平。

3 涉及龈下牙体缺损修复/再次修复预备体边缘

的设计考量

3.1 涉及美学（龈缘）位置需调整的情况

根据美学设计要求调整龈缘位置时，若根向调

整范围不超过健康龈沟底冠方 0.5 mm，可采用垂直

型牙体预备，通过过渡修复体塑形龈缘［17］；若调整

范围超过该限度，则需行牙冠延长术，切除或根向

复位软组织，暴露更多牙体组织，术中可同步完成

垂直型牙体预备，最终修复体边缘线基于预期龈缘

位置确定［17］。

3.2 美学（龈缘）位置正常，涉及侵犯牙槽嵴顶冠

方组织附着的情况
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龈缘位置符合美学设计，但龈下缺损或预备体

边缘过深侵犯牙槽嵴顶冠方组织附着时，需调整基

牙骨嵴顶位置或预备体边缘与形态以重建健康组

织附着［17⁃18］。针对前牙美学区，若允许根向延长临

床冠，可行牙冠延长术并进行牙体预备；对于再次

修复的情况，可修整旧肩台或调整为垂直型牙体预

备。若不允许调整牙冠宽长比，则可考虑正畸牵引

或翻瓣结合垂直型牙体预备，以消除对牙槽嵴顶冠

方组织附着的影响，并依据美学和附着情况重新设

定边缘位置。

数字化牙冠延长手术导板的临床应用考量和导板

分类

根据功能定位，对数字化牙冠延长手术导板进

行以下分类。

1 龈缘位置指示导板

龈缘位置指示导板是牙冠延长术中最常用的

导板，该导板依据术前数字化设计确定的目标龈缘

位置（图 1A 和 B）制作，主要用于指导术中龈缘

定位。

龈缘位置指示导板根据切口与导板的位置关

系分为两种形式：一种覆盖牙冠，以其根方边缘指

示目标龈缘位置（图 1C），这种导板设计便于翻瓣

后核对骨嵴顶位置，但可能限制标准内斜切口的角

度；另一种覆盖牙龈组织，以其冠方边缘指示目标

龈缘位置（图 1D），这种设计对切口角度限制较小，

但无法用于骨嵴顶位置的核对。

2 骨嵴顶位置指示导板

单独使用骨嵴顶位置指示导板的临床情况较

少，其主要适用于角化龈不足需行根向复位瓣或骨

修整后配合生物导向预备技术完成软组织塑形的

病例。

骨嵴顶位置指示导板按指示层面分为两种：一

种在软组织层面设计（图 2A），沿目标龈缘位置向

根方延伸 3 mm 作为导板边缘，用于标示目标骨嵴

顶位置；另一种则结合口内扫描与锥形束CT数据，

于骨组织层面确定并预留缓冲后制作（图 2B），需

翻瓣后戴入。需要注意的是，对于存在大范围阻射

性旧修复体的患者，锥形束 CT 伪影可能影响数据

准确性，应谨慎使用该锥形束 CT 数据或拆除修复

体后重新进行锥形束CT扫描。

第一种导板受牙龈厚度影响，翻瓣后戴入导板

与骨面贴合度欠佳，常仅适用于标记目标骨高度位

置；第二种导板戴入时需较大范围的翻瓣，且可能

因数据精度及骨组织特性限制导致导板稳定性欠

佳。此外，两类导板在设计和使用时均需考虑去骨

工具（如球钻、超声骨刀）的尺寸影响。

3 龈缘位置指示导板与骨嵴顶位置指示导板的联

合应用

3.1 龈缘位置指示与骨嵴顶位置指示二合一导板

该导板同时标示目标龈缘及骨嵴顶位置。导

板依据目标龈缘位置向根方延伸 3 mm确定骨嵴顶

位置，其镂空结构的冠方和根方边缘分别对应上述

两位置（图3）。

该导板的局限在

于，龈缘指示部位可能

影响标准内斜切口的

角度，且因导板在软组

织层面指示目标骨嵴

顶位置，翻瓣后其骨嵴

顶指示处与骨面存在

间隙，可能降低去骨操

作的精度。

3.2 龈缘位置指示与骨嵴顶位置指示双重导板

该导板由两块导板组成：一块在软组织层面指

示目标龈缘位置（图 1D），另一块在骨组织层面标

图 1 两种龈缘位置指示导板示意图 A：上颌牙列三维扫

描数据；B：前牙区临床冠（白色）美学设计；C：导板（灰蓝色）

的根方指示目标龈缘位置；D：导板（灰蓝色）的冠方指示目

标龈缘位置

图 2 两种骨嵴顶位置指示导板示意图 A：导板（蓝色）从

软组织层面指示骨嵴顶位置（黄色区域为牙列三维数据与

锥形束 CT数据整合区域）；B：导板（粉色）从骨组织层面指

示骨嵴顶位置

图 3 龈缘位置指示与骨嵴顶

位置指示二合一导板（灰蓝

色），黄色区域为上颌牙列三

维扫描数据
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记目标骨嵴顶位置（图 2B）。制作时先根据数字化

设计制作龈缘位置指示导板；再将口内扫描数据与

骨组织模型配准，依据设计在骨面绘制目标骨嵴顶

位置，生成骨嵴顶位置指示导板。

双重导板制作流程相对复杂，且仍保留单用龈

缘位置指示导板或骨嵴顶位置指示导板时各自的

局限性。

为规范数字化牙冠延长手术导板应用，根据

“是否需导板引导骨修整”以及“导板指示的软组织

或骨组织层面”构建导板类型选择决策流程图（图4）。
该流程旨在帮助术者快速匹配最优方案，规避操作

风险。

数字化牙冠延长手术导板的数字化设计流程和技

术要点

1 常用数字化设计软件

数字化导板设计软件包括专业的计算机辅助

设计软件和通用的三维设计软件，包括 3 shape 
dental system、ExoCAD、逆向工程软件（Geomagic）、

开源三维图形图像软件（Meshmixer）等。

2 龈缘位置指示导板数字化设计流程和技术要点

2.1 数字化微笑设计（digital smile design，DSD）和

数字化诊断蜡型设计

导入患者面部及牙列数据，于软件中完成美学

设计，生成三维数字化诊断蜡型。将该蜡型与最大

自然微笑照片或面部数据拟合，可模拟三维微笑

效果［19⁃20］。

2.2 手术导板设计

导板结构主要包括引导结构、固位结构和连接

结构。

2.2.1 类型一：导板覆盖牙冠部分，其根方指示目

标龈缘位置（图 5）。此类导板多用于牙冠完整的

病例。

引导结构设计：依据诊断蜡型绘制龈缘线，基

于此线生成导板的扇贝状唇侧边缘线，即导板的引

导结构，引导牙龈修整位置与形态；舌侧边缘通常

设于切端冠方1~2 mm。

固位结构设计：导板延伸至切端或 面，包绕

舌侧 1~2 mm，并向两侧延伸 1~2 个牙位以增强稳

定性。设计就位检查窗口以确认术中准确就位。

连接结构设计：连接引导与固位结构，贴附于

牙冠唇侧。

生成导板数据：确定导板厚度（树脂约 1 mm，

金属0.2~0.5 mm），完成后导出“.stl”格式文件。

2.2.2 类型二：导板覆盖牙龈组织，以冠方边缘指

示目标龈缘位置（图 6）。此类导板多适用于牙冠

不完整（如残根、残冠）或需观察牙冠形态的病例。

引导结构设计：同类型一设计龈缘线，根据设

计的龈缘线向根方延伸形成宽 2~3 mm 的导板带，

其冠方内缘轮廓用于引导牙龈修整的位置与形态。

可尝试增加刃口导向槽引导标准内斜切口角度优

图4 数字化牙冠延长手术导板类型选择决策流程
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化牙龈切除的精度。

固位结构设计：若术区牙冠不完整，导板延伸

至邻牙切端或 面，并可包绕其舌侧 1~2 mm；若牙

冠完整，也可延伸至术区牙冠切端。设置 2~4个就

位检查窗口以确保术中准确就位。

连接结构设计：连接引导与固位结构，若固位

结构在术区牙切端，唇侧可设计为开窗形式。

生成导板数据：同类型一。

3 骨嵴顶位置指示导板数字化设计流程和技术

要点

3.1 DSD和数字化诊断蜡型设计

同龈缘位置指示导板设计流程。

3.2 手术导板设计

除引导结构设计外，其余步骤基本同龈缘位置

指示导板。

类型一（软组织层面导板）：引导结构设计依据

牙槽嵴顶冠方组织附着，于诊断蜡型颈缘线根方

2~3 mm 处的软组织层面绘制预期牙槽嵴顶位置，

考虑去骨工具尺寸影响，形成扇贝状唇侧引导

边缘。

类型二（骨组织层面导板）：引导结构设计，配

准锥形束CT、牙列及蜡型数据，于临床冠颈缘线根

方 2~3 mm 的骨组织层面绘制预期牙槽嵴顶位置，

并考虑去骨工具影响，形成引导结构。

固位与连接结构：设计同龈缘位置指示导板。

4 龈缘位置指示与骨嵴顶位置指示二合一导板数

字化设计流程和技术要点

4.1 DSD和数字化诊断蜡型设计

与龈缘位置指示导板设计流程相同。

4.2 手术导板设计

基本遵循龈缘位置指示导板类型二的流程，但

仅能在软组织层面设计，其核心差异在于引导

结构。

引导结构设计：在配准锥形束CT、牙列及蜡型

数据后构建的复合模型上，沿临床冠颈缘线绘制目

标龈缘线，用于引导牙龈修整；并在根方 2~3 mm处

绘制目标骨嵴顶线，用于引导牙槽骨修整。

5 材料与制作

数字化牙冠延长导板可采用增材制造技术或

减材制造技术，选择树脂材料、金属材料进行制作。

金属材料与减材制造技术目前较少使用。

数字化导板引导下牙冠延长手术流程和操作要点

1 龈缘位置指示导板手术流程和操作要点

1.1 术前准备：常规消毒铺巾、麻醉。

1.2 导板就位：戴入导板，确保其稳定就位。

1.3 切口：角化龈充足时，可使用类型一导板，此

类导板覆盖牙冠部分，根方指示目标龈缘位置。使

用此类导板完成切口，有 2 种方法。第一种：戴入

导板，使用探针或刀片沿导板边缘于牙龈表面标记

切除线，取下导板后按标记线完成切口；优点为操

作视野佳，易实现标准内斜切口角度，保留龈乳头，

利于形成理想龈缘形态。第二种：戴入导板，沿导

板设定的边缘完成切口；缺点为易受导板厚度影响

致位置偏差，切口角度不理想，且邻面龈乳头易被

过多切除，增加术后出现“黑三角”的风险。使用类

型二导板，导板覆盖牙龈组织，以冠方边缘指示目

标龈缘位置；使用此导板完成切口，切入角度受导

板限制较小；也可尝试增加刃口导向槽引导标准内

斜切口角度优化牙龈切除的精度。

1.4 翻瓣清创：取下导板后沿切口翻全厚瓣，刮除

残留的牙龈组织，对根面进行彻底清创。

1.5 骨修整：参照目标龈缘位置，将骨嵴顶修整至

根方3 mm处，并移行。

1.6 龈瓣修剪、复位及缝合：修剪龈瓣后复位

缝合。

2 骨嵴顶位置指示导板手术流程和操作要点

流程同龈缘位置指示导板，主要区别在骨修整

步骤；角化龈不足时，可采用根向复位瓣。骨修整

前戴入骨嵴顶位置指示导板，并确认导板完全就

位。沿导板引导的范围进行骨修整（选用球钻或超

声骨刀等），注意避免损伤牙根。取下导板，进行骨

成形至符合牙槽骨的生理外形。

3 龈缘位置指示导板与骨嵴顶位置指示导板联合

应用的手术流程和操作要点

该手术流程和操作要点参照上述龈缘位置指

示导板与骨嵴顶位置指示导板相应部分结合实施。

图 5 龈缘位置指示导板类型一结构图 A：正面观；B：底

面观 图 6 龈缘位置指示导板类型二结构图 A：正面

观；B：底面观
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4 涉及龈下牙体缺损修复/再次修复预备体边缘

的术中基牙处理

对于需通过牙冠延长术向根方调整龈缘的龈

下缺损或再次修复病例，可于术后修整旧肩台或改

为垂直型牙体预备，也可于术中同步完成垂直型牙

体预备、去除旧肩台重建预备体完成区域。术中进

行预备操作视野佳，更有利于获得理想的预备

效果［17］。

5 修复预备体的术中扫描

建议于翻瓣后直视下完成基牙预备，再进行牙

槽骨修整，最后通过口内扫描获取数字印模。该印

模需清晰获取预备体整体形态、龈下部分及牙槽嵴

顶的三维形态。

清晰的术中印模有助于技师准确确定修复体

边缘位置与穿龈轮廓，从而为重建牙槽嵴顶冠方组

织附着奠定基础，同时也是实现基于同一次扫描数

据设计暂时修复体与正式修复体的前提［21］。

6 数字化导板在美学区牙冠延长术中应用的风险

管理

数字化导板的成功应用依赖于严谨的流程、精

准的数据、高质量的导板制作以及术者丰富的经

验。本团体标准倡导在充分认识数字化导板局限

性的基础上，通过系统化的风险管理措施，最大化

收益，确保患者安全与手术质量。

6.1 术前规划与设计阶段的风险管理

数据质量控制：采用高分辨率锥形束CT扫描；

确保口内扫描前，术区隔湿干燥，以获得清晰的龈

缘形态；数据融合时，采用多参考点进行精确配准，

并通过重叠图像多平面验证配准精度，确保口内扫

描所获轮廓与牙齿及软组织的影像轮廓精确匹

配［22⁃23］。若偏差较大，无法通过手动配准达到数据

整合，则需重新采集数据。

导板设计优化：设计导板时，应充分利用邻牙

提供稳定、无干扰的支持；骨嵴顶位置指示导板设

计时应确保与骨组织表面之间预留适当缓冲空间，

以实现无干扰的被动就位；关键区域应设计检查窗

口，以评估就位情况。

6.2 导板制作与验证阶段的风险管理

精度验证：导板打印完成后，可于实体模型上

试戴，确认其能被动就位，无翘动、无干扰。

术前模拟：可于实体模型上进行手术模拟，验

证器械路径的可行性，并预估可能遇到的困难。

6.3 术中验证与操作的风险管理

试戴与确认：操作前须于患者口内试戴导板，

确认其稳定、贴合。

交叉验证：首先利用导板精准定位并标记牙龈

或牙槽骨修整范围，再移除导板，直视下测量验证；

术中于导板引导下进行操作时，也应使用牙周探针

进行手动测量，验证术前设计；也可考虑于刃口导

向槽引导下优化牙龈切除的精度。

术者经验与应变：术者必须具备丰富的常规牙

冠延长术经验，不能完全依赖导板。导板可能存在

对手术视野的干扰和切口切入角度的限制等问题，

发现导板与实际情况不符时，应即刻停止操作，重

新评估，以临床判断作为最终依据。

6.4 术后管理与沟通

医患沟通：术前必须向患者充分说明数字化导

板技术的优势与局限性，明确告知其是一种手术辅

助工具，但无法完全保证美学效果，存在牙龈形态

变化的可能性。

采用数字化牙冠延长导板进行手术后，临床管

理遵循与常规术式相同的标准规范。

本指南作为一项融合专家经验与现有证据的

操作性文件，旨在鼓励临床医师在熟练掌握传统技

术的基础上，结合患者具体需求与自身临床经验，

审慎、理性地遴选数字化导板的适用场景，以期最

终实现精准与美观的治疗目标。
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