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Abstract
In the field of stomatology, the most common use of occlusal materials such as occlusal paper, silicone rubber, wax pieces, and the 
method of occlusal evaluation through occlusal pronunciation and occlusal state is difficult to preserve for a long time, and it is difficult 
to numerically analyze the occlusal state. Besides the traditional measurement method, T-Scan digital occlusal analysis system is the lat-
est tool for measuring occlusal force, it introduces time parameters and can quantitatively and objectively analyze occlusal contact. At 
present, the system is widely used in normal occlusal, implant, repair, dental pulp, periodontal, orthodontic and other professional fields. 
The paper reviews the characteristics and clinical application progress of T-scan III system. 
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关于 T-scan Ⅲ系统应用于咬合分析的研究进展　
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摘　要

在口腔医学领域里，检查咬合最常使用的就是咬合纸、硅橡胶、蜡片等各种咬合印记材料以及通过咬合发音和咬合状态进行
咬合评价的办法，很难长期保存，也很难将咬合状态数值化，客观地分析咬合状态更是不可能的。除了传统的测量方法，T-Scan
数字化咬合分析系统是最新的用于测量咬合力的工具，它引入了时间参数，可以定量的客观分析咬合接触情况。目前，该系
统在正常牙合、种植、修复、牙体牙髓、牙周、正畸等专业领域都有广泛应用。论文针对 T-scan Ⅲ系统的特点及临床应用进
展进行综述。　
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1 引言

一直以来，牙合学都是大多数口腔医师们难以攀登的高

峰。1987 年 Maness[1] 等发明了第一代 T- Scan 咬合分析记录

仪，该系统首次引入了时间概念。经过多年对硬件和软件系

统的升级迭代，2006 年更新到第三代 T-Scan 咬合分析系统。

T-Scan Ⅲ系统需要将传感器与电脑连接，让患者咬合传感膜

片以获取咬合数据，还可以自动生成影像资料，医生可以更

形象、直观地观察咬合的过程。该系统能精确地记录任意咬

合点的分布以及早接触点，能很好的指导医生精准调牙合。

2 T-Scan Ⅲ系统的特点

T-scan Ⅲ系统能同步显示力与其相对应的时间，可用于

下颌运动的分析，并且能精确对比记录任意咬合接触处的咬

合力大小。对于 T-scan Ⅲ系统的敏感度、准确性和可重复性

也得到了充分的证明。

2.1 敏感度

T-Scan Ⅲ 系 统 的 敏 感 度 是 由 传 感 膜 片 所 决 定 的。

Yamamura[2] 等发现牙合力值为 0.98~20.58N 时传感器膜片最
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灵敏，于是建议使用该系统测量较小的咬合力。Hirano[3] 等通

过体外研究测得的咬合力数值大小与敏感度有关，在一定的

压力范围内测量比较敏感，而过大或者过小的咬合力很难精

确测得。因此，T-Scan Ⅲ系统获得的数据不是绝对值，而是

一个相对值，如果需要也可以通过一定的方法矫正为绝对值。

除此以外，该系统与其他传统的方法相比，其敏感度不受唾

液的影响，对于咬合检查只能在口内进行的口腔医生们来说，

这极大地提高了精准性。

2.2 精确性

T-Scan Ⅲ系统的精确性是该系统最为关键的性能，因

此一直以来都备受瞩目。 Hirano 通过体外研究证实，对于咬

合力的测量是有比较高的精确度，尤其是中等高水平和默认

水平范围内的力。他们还发现对于重复加载的力记录是相对

稳定的。实验发现在重复加载后没有发现显著差异。相反，

连续负载逐渐增加了力的记录，在第 4 次负载时达到了真实

数值的 120％。T-Scan Ⅲ系统不仅可以客观的对比全口总咬

合力大小，还能比较任意时间任意咬合接触点的咬合力数值。

Garrido[4] 等用时间统计法分析了咬合接触，结果表明 90.3%

的病例可以识别被测对象，他们通过实验证实了 T-Scan Ⅲ

扫描系统的可靠性，认为这是一种准确的记录咬合接触的

方法。

2.3 可重复性

T-scan 系统发布后引发了学术界的质疑，随后，Tek-

scan 公司发布了新一代 T-scan 咬合分析仪并且改进了传感膜

片——高清晰度传感器。Kerstein[5] 等验证了高清晰度（HD）

传感器具有较小的标准差数据传播，比起之前的传感器具有

更一致的咬合力再现能力。Koos[6] 等研究了 42 位对象（23

位男性和 19 位女性，年龄 20-30，中位年龄 26 岁）。为每

位受试者准备了两张膜片，记录了总共 30 个咀嚼周期。统计

分析更换膜片和重复测量都不会对测量值产生任何统计学上

的显著影响。结果表明 T-scan Ⅲ系统的传感膜片具有较好的

可重复性。Lee W[7] 将 T-Scan 的传感膜片放于钛制的上颌和

下颌模型之间，这些模型是平衡牙合状态并安装在半可调牙

合架上。用万能试验机将压力施加到咬合架的上臂，逐渐增

加到 50 N，然后自动释放。通用测试机和被测设备的时间和

力测量值通过运行软件程序进行记录。由两名人员分别进行

3 次测试，并连续几天重复进行。实验证实 T-scan 系统有较

可靠的可重复性。

3 T-Scan Ⅲ系统的临床应用

3.1 正常咬合方面的应用 

Filtchev[8] 等使用 T-Scan Ⅲ系统研究了正中咬合 centric 

occlusion（CO）时咬合接触的数量和分布。记录了 42 例牙

列完整的安氏Ⅰ类青年志愿者的咬合状况，并且扫描了蜡模

型和硅橡胶模型在正中咬合的咬合接触情况。结果显示 CO

时的最大牙合力分布：全口有 32 颗牙齿时分布于第三磨牙上；

全口有 28 颗牙齿时分布于第二磨牙上；同蜡片和硅橡胶的咬

合记录一致。此实验说明了用 T-Scan Ⅲ系统可以方便、快

捷地精准掌握正常牙列磨牙咬合接触情况。关于侧方牙合平

衡的研究，王琰玲 [9] 等用 T-Scan Ⅲ系统研究了个别正常牙

合从牙尖交错位侧方运动至尖牙尖对尖过程中的咬合接触，

而且比较了不同侧方咬合者在咬合运动至尖对尖颌位时的

相力。

3.2 种植修复方面的应用 

Hämmerle[10] 有研究表明，牙列中同时存在天然牙和种植

义齿时，与天然牙相比，种植义齿的触觉感知阈值高出 8 倍

以上。由于种植体周围没有牙周膜结构，也就没有感受器反

馈的自我保护，咬合敏感性明显降低，这也就意味着种植义

齿承担较大的咬合力时没有缓冲，最终可能导致种植修复失

败。因此，对于种植修复体的牙合力分布设计，要使牙合力

沿种植体长轴传导，尽量使其较少的承受侧向力和应力集中，

降低种植修复的失败率。

3.3 口腔修复方面的应用 

口腔修复的关键在于建立平衡牙合关系，在全口义齿修

复方面，咬合不平衡往往会导致固位不良、咬合疼痛、咀嚼

效率低下等，T-Scan Ⅲ咬合分析系统可以为咬合分析提供可

靠的依据。在可摘全口义齿修复方面，Olivieri[11] 等用T-ScanⅢ

系统对全口义齿进行调牙合后发现，全口义齿的稳定性明显

增强。Sierpinska [12] 等用 T-Scan Ⅲ系统测量了 25 个全口义

齿志愿者的咬合参数，数据显示，咀嚼时间延长可缩短咬合

时间，而咀嚼平台面积与咀嚼次数无关。在固定义齿修复方

面，Kalachev[13] 控制 22 例患者的静止和功能性咬合关系，使

用 T-Scan Ⅲ系统对 22 名患者的接触咬合对照记录及临床随

访，追踪记录了 6 年，结果显示，患者双侧咬合数值相似，

并且对修复体没有感到任何不适。本实验说明了 T-Scan Ⅲ
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系统具有实现咀嚼功能平衡的潜力。

3.4 颞下颌关节病治疗方面的应用研究 

Ciavarella[14] 等选择了 9 名 TMD 患者和 9 名健康对照

组，对他们分别进行 T-Scan Ⅲ咬合测试，并且在息止颌位

和最大咬合位用肌电仪肌电信号测试。结果表明：健康对照

组咬合力中心差异不超过 5%，TMD 组咬合力中心差异大于

5%；表面肌电显示：TMD 组的最大咀嚼肌肌电活动始终低

于健康对照组。张渊 [15] 等用 T-Scan Ⅲ系统分析记录 TMD 

患者在调牙合前和调牙合后的咬合数据，再结合患者的主观

疼痛感进行综合评价。实验显示：调牙合治疗后的咬合接触

点明显增加，且两侧趋于平衡接触，并且患者疼痛感明显降

低。上述研究表明，T-Scan Ⅲ系统可以实现精准调牙合，

建立自然牙列的稳定咬合关系，对 TMD 患者具有积极的治

疗作用。

3.5 正畸治疗方面的应用  

T-Scan Ⅲ系统也可为正畸患者提供咬合检查，对比疗

前与后的数据，观察治疗的效果。安薇薇 [16] 等使用 T-Scan Ⅲ

对 14 例经正畸治疗获得正常牙列形态的青少年错牙合畸形患

者与正常牙合健康人进行 ICP 的牙合接触特征比较。结果显

示：相较于正常牙合健康人，青少年在正畸后前牙受力明显

偏大。

3.6 牙体牙髓治疗方面的应用

朱雅男 [17] 等选择了 15 名早期牙隐裂患者，使用 T-scan Ⅲ

系统记录他们调牙合前后在牙尖交错位及侧方咬合的全过程。

探索 T-scan Ⅲ系统对于牙隐裂患者进行调牙合是否可行。通

过分析相关数据，证明该系统可作为牙隐裂早期干预的手段

之一

3.7 牙周治疗方面的应用

贾洪诚 [18] 等选取 26 个慢性牙周炎患者，先进行常规龈

上洁治术、龈下刮治术和根面平整术以及口腔卫生指导。然

后用 T-scan Ⅲ系统分别测量记录治疗前 6 周和治疗后 6 周的

咬合数据，对比其差异得出这样的结论，患者的咬合状态可

以通过牙周治疗得到改善，T-scan Ⅲ系统用于精确记录患者

的咬合数据的变化。

3.8 其他方面的应用  

解建立 [19] 等通过长期随访观察得出：楔状缺损充填治疗

配合调牙合治疗的疗效要远好于不调牙合。在诊断牙隐裂方

面，钱蕴珠 [20] 等应用 T-Scan Ⅲ系统对 20 例牙隐裂的患者进

行多方位的咬合检查，结果表明不均衡咬合与牙合干扰是牙

隐裂的主要致病因子之一。

4 结论

咬合的检查和分析贯穿在口腔医生的临床工作和科研工

作中，除了使用各种传统的咬合印记材料，现今最先进也最

精确的就是 T-Scan 数字化咬合分析仪，该系统将咬合力与

时间两个维度很好的协同展现，可以量化牙合学的相关指标，

让医生能客观地分析咬合情况。多篇文献报道该系统在口腔

医学各个专业领域进行咬合分析都获得了很可靠的结果。
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