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口腔医学摄影（dental photography）是口腔临
床医疗的重要辅助方法，口腔医学摄影不是艺术

摄影，要求最真实地还原口腔及颌面部软硬组织

的解剖形态、颜色特征等。以往传统胶片摄影技
术操作复杂，胶片冲洗和处理烦琐，限制了专业

摄影技术在口腔医疗中的应用。21世纪以来，随
着数码影像技术日新月异的发展，数码摄影的技

术门槛和成本已大大降低，专业的口腔摄影也越

来越得到普及。目前，口腔数码摄影已经成为口
腔临床特别是美容修复不可或缺的重要工具。
随着患者对颌面部美容要求和口腔治疗技术

的不断提高，口腔摄影的重要性已经被越来越多

的口腔医生意识到。完整的口腔影像有利于医务

工作者更有效地保存病历资料、辅助临床诊断、
制定治疗计划以及更好地判断预后；也有利于进

行医患、同行和医技之间的交流；标准的口腔摄
影也是学术交流和投稿的必要条件；在特定条件

下，口腔摄影资料也可以作为法律证据保护医生

的合法权益。
本文拟从口腔摄影的相关基础知识、口腔医

学摄影的基本器材、口腔医学摄影的基本技能以
及标准口腔医学摄影的基本要求等 4个方面对口
腔医学摄影进行简要的介绍[1-2]。

1 口腔摄影的相关基础知识

摄影技术是一种通过拍摄来获得现实景物复

制品的技术，于 19世纪初诞生，目前已经发展成
为一门专业的技术和艺术的类别。口腔摄影不是
艺术摄影，有其专业的特性，涉及到的摄影技术
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相对简单，有一定的程式化。初学者需要掌握的
口腔摄影相关的基本概念是：曝光（exposure）、景
深（depth of field）和白平衡（white balance）。
1.1 曝光
摄影的本质是捕捉光的信息，所以曝光准确

与否就成为了技术层面最核心的问题。决定曝光
的三要素是：相机快门（shutter）速度、镜头光圈
（aperture）大小和相机感光元件的感光度。
1.1.1 相机快门速度 快门是相机里控制曝光时
间的装置，所有的单镜头反光照相机至少都有以

下的快门速度：1、1/2、1/4、1/8、1/15、1/30、
1/60、1/125、1/250、1/500、1/1 000 s，每一个快
门速度都是前一个速度的一半，是后一个的一倍。
改变了快门速度，同时也就改变了运动物体被记

录在底片上的方式。快门速度越快，运动物体就
会在底片上呈现越清晰的影像；反之，快门速度

越慢，运动物体就越模糊。在手持相机摄影中，
有一个安全快门速度的概念，高于这个快门速度，

就能够保证手持拍摄的稳定性；而低于这个快门

速度，手的晃动可能会造成照片拍摄模糊。安全
快门速度与所使用的镜头焦距密切相关，一般是

镜头焦距的倒数，也就是说，使用 100 mm 焦距
的镜头，安全快门速度就是 1/100 s。在口腔摄影
中，使用闪光灯有充足的光照，一般采用中焦约

100 mm焦距的微距镜头，所以采用的快门速度不
能慢于 1/100 s。
1.1.2 镜头光圈大小 光圈是照相机上用来控制
镜头孔径大小的部件，以控制景深、镜头成像质
素，以及与快门协同控制进光量。光圈系数=镜
头焦距/光圈孔径，用f值表示，光圈值和光圈实
际大小是相反的，常用镜头的光圈数序列为：f/
1、 f/1.4、 f/2、 f/2.8、 f/4、 f/5.6、 f/8、 f/11、 f/16、
f/22、f/32、f/44、f/64，每两挡相邻光圈值之间进
光量相差一倍（图1）。

图 1 光圈值与光圈大小的示意图

Fig 1 Numbers and sizes of the aperture

对于一个镜头来说，在中等光圈时成像质量

最好。在口腔摄影里，使用闪光灯有充足的光照，
且口腔前后跨度较大需要大景深，所以一般需要

使用较小的光圈，如 f/22及以上。
1.1.3 相机感光元件的感光度 感光度用于衡量
相机感光元件对于光的灵敏程度，标准感光度的

挡位是以 1/3挡为增量的，常见的感光度为：50、
64、80、100、125、160、200、250、320、400、
500、640、800。一般来说，低感光度时的画质较
为细腻，色彩也较为真实，而无论是数码或是胶

片摄影，为了减少曝光时间使用较高感光度通常

会导致影像品质降低（由于较粗的底片颗粒或是较

高的影像噪声或其他因素），基本上，使用较高的

感光度，照片的品质较差。对于口腔摄影而言，
摄影者希望得到高质量的影像，所以一般设置使

用相机的最小感光度为 200以下。
不论是专业摄影师还是业余爱好者，所有摄

影者都要面对的主要问题是如何获得正确的曝光，

正确的曝光意味着曝光结果与摄影者想要的一致。
以上的三要素中，光圈大小和快门速度联合决定

进光量，感光度决定感光元件的感光速度。在感
光度确定的情况下，EV=AV+TV。其中，EV表示
曝光值，它决定了胶片所受光线照射量的多少，

AV与光圈有关，TV则与快门优先速度有关。一
般对于某一给定的曝光结果，光圈大小与快门速

度之间呈反比关系，即若开大光圈则需要更快的

快门速度以保持曝光不变，也就是说，多种不同

的光圈大小和快门速度的组合可以获得相同的曝

光值（表1），但是其成像的效果是不一样的，这需
要在摄影实践中不断积累经验。

摄影者使用单反相机的时候，有很多曝光模

式可以选择，比较常见的有手动曝光（M）、光圈
优先（A）、快门优先（S）、程序（P）和自动（Auto）
等，不同的曝光模式适应于不同的摄影情况和不

同的摄影者。在口腔摄影中，对景深的控制非常

表 1 不同的光圈大小和快门速度的组合
Tab 1 Combination of different aperture num－

bers and shutter speeds

组合 光圈值 快门速度/s EV值

1 f/2.8 1/250 a

2 f/4 1/125 a

3 f/5.6 1/60 a

4 f/8 1/30 a

5 f/11 1/15 a
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重要，所以对于初学者来说，可以采用光圈优先

的曝光模式以获得足够的景深，而手动曝光模式

可用于任何情况，但需要足够的经验，所以适用

于熟练者。
1.2 景深
与光轴平行的光线射入凸透镜时，理想的镜

头应该是所有的光线聚集在一点后，再以锥状扩

散开来，这个聚集所有光线的一点，叫做焦点

（focus）。在焦点前后，光线开始聚集和扩散，点
的影像变模糊，形成一个扩大的圆，这个圆就叫

做弥散圆（circle of confusion）。如果弥散圆的直
径小于人肉眼所能鉴别的最小距离，在一定范围

内实际影像产生的模糊是不能被辨认的，这个不

能被辨认的弥散圆就称为容许弥散圆（permissible
circle of confusion）。在焦点前后各有一个容许弥
散圆，这两个弥散圆之间的距离就叫焦深，即在

被摄主体（对焦点）前后，其影像仍然有一段清晰

范围，即景深（图2）。

图 2 景深的示意图
Fig 2 Sketch map of depth of field

景深与镜头使用光圈大小、镜头焦距、拍摄
距离以及对像质的要求有关。镜头光圈越大，景
深越小；光圈越小，景深越大（图3）。镜头焦距越

长，景深越小；焦距越短，景深越大。拍摄距离
越远，景深越大；距离越近，景深越小。

图 3 光圈大小和景深的关系
Fig 3 Relationship between aperture size and depth of field

在口腔摄影中，由于口腔前后跨度比较大，

摄影时一般采用中焦段的微距镜头，摄影距离也

比较近，所以为了获得整个牙列清晰的影像，一

般采用小光圈以获得较大的景深，光圈一般设置

小于 f/22（图4）。
1.3 白平衡
同一物体在不同光照条件下其颜色也会发生

相应变化，人的大脑可以很好地“校正”这些颜
色变化，但是摄影器材所使用的感光元件却不能

完成这样的转化。因此，必须先了解色温（color
temperature）的概念。所谓色温就是以绝对温度表
示光线的色彩，单位是 K，当物体被加热到一定
的温度时就会发出光线，此光线不仅含有亮度的

成分，更含有颜色的成分。白平衡就是针对不同
色温条件下，通过相机内部调整还原物体本来的

颜色，以达到更接近人肉眼的视觉习惯，简单地

理解为在任意色温条件下，相机镜头所拍摄的标

准白色经过调整，使之成像后仍然为白色。

A：f/2.8；B：f/9；C：f/25。
图 4 不同光圈大小拍摄的牙列图示意景深

Fig 4 Dentition images under different aperture sizes, indicate the depth of field

在口腔比色或摄影时，一般以日光作为标准

光源，特指晴天室外正午、不含紫外线的光线，
色温约 5 500 K。需要强调的是，自然界的光线千
变万化，如万里无云的蓝天的色温约为 10 000 K，
晴天日光直射下的色温约为 5 000～6 500 K，日出
或日落时的色温约为 2 000 K，荧光灯的色温约为

4 700 K，白炽灯的色温约为 2 800 K。所以，在
不同光线条件下拍摄的口腔照片也就难以反映物

体真实的颜色信息（图5）。在口腔摄影时，摄影者
采用相机的自动白平衡模式一般都能获得基本准

确的结果，然而，如果摄影者拍摄的影像要用于

美容修复的比色或其他特殊要求时，对于光源和
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相机的白平衡设置的要求就很严格，需要手动设

定白平衡。如果摄影者存储影像时采用 RAW格
式保存，白平衡可以在后期软件处理时根据不同

的色温任意调整。

A：闪光灯；B：白色荧光灯；C：钨丝灯；D：阴天；E：日光；F：自动。
图 5 不同的白平衡模式拍摄的效果差异

Fig 5 Different effects among various modes of white balance

2 口腔医学摄影的基本器材

要拍摄合格的口腔照片，尤其是口内照片，

对摄影器材和辅助工具有一定的要求，需要数码

单镜头反光（digital single lens reflect，DSLR）相
机机身、微距镜头、微距闪光灯以及相关的摄影
辅助工具。
2.1 单反相机
家庭用不可换镜头的小型数码相机（俗称DC

机）不适合拍摄口腔照片，数码单反相机具有足够

大的感光元件，全面的操控性能，较快的响应速

度和图像处理速度，同时可换用高素质的微距镜

头，是口腔医学摄影必需的基本器材。数码单反
相机按照感光元件尺寸的不同可分为全画幅、
APS或 DX画幅以及 4/3画幅（图6）。

图 6 不同尺寸感光元件大小的示意图
Fig 6 Schematic diagram of different sizes of sensors

其中，全画幅相机多为专业级，价格比较昂

贵；APS 画幅价格适中，像素从 600 万到 2 000
多万，也完全能够满足口腔专业摄影的要求。需
要指出的是，由于感光元件尺寸的不同，全画幅

相机和 APS画幅相机有一个放大系数上的差异，
相对于全画幅相机，Nikon DX画幅的相机放大系
数为 1.5，而 Canon APS 画幅相机放大系数为
1.6，所以即使使用相同的镜头时，焦距也要相应
的乘以这个系数。
2.2 微距镜头
单反相机能够使用各种类型的镜头，一般的

摄影镜头是按拍摄距离大约为焦距的 100～500倍
来进行优化设计的，在这样的拍摄距离，镜头拍

摄出来的效果是最好的，各类像差可以得到很好

的平衡。而偏离这个距离时，各类像差的平衡被
破坏，特别是像场弯曲，表现得极为明显。由于
口腔摄影距离较近，对像质和形变控制要求很高，

所以必须使用专业的微距镜头。微距镜头是为学
术用途以及特殊摄影专门设计的，具有像场平直、
畸变小、图像有足够的反差、分辨率较高等特点，
其最大的放大倍率可以达到 1∶1。
在微距摄影中，涉及到放大率的概念，这个

概念与影像的复制比率有关。复制比率是被摄体
实际大小与影像大小之间的数字关系，通常用比

号两边的数字来表示：（影像大小）∶（被摄体实际大
小）。例如标记为 1∶10，则表示被摄体实际大小是
影像大小的 10倍，或者说影像大小是被摄体实际
大小的 1/10；1∶1 则表示被摄体实际大小等于影
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像大小。微距镜头镜筒上有显示窗显示放大率，
可以通过调节镜头的对焦环来获得特定的放大率

（图7）。需要说明的是，镜头上标示的放大率是针
对传感器为全画幅的机身而言的，对于非全画幅

的单反相机，放大率还要乘以一个相应的系数。

图 7 镜头上显示的放大率
Fig 7 The amplification ration showed on the window of lens

微距镜头按照焦距的不同可分为：1）标准镜
头，焦距为 50～60 mm；2）中焦镜头，焦距为 90～
105 mm；3）长焦镜头，焦距为 180～200 mm。一
般而言，镜头焦距越短，最近对焦距离也就越短。
在口腔摄影时，镜头与牙列的距离不宜过近，所

以口内摄影 90～105 mm中焦微距镜头最合适。
2.3 微距闪光灯
口腔摄影一般使用小光圈，同时快门速度较

快，但口腔的空间狭窄、跨度大，因此需要辅助
光源以保证足够的曝光量。生活摄影中常用的闪
光灯一般为相机自带的闪光灯或外接的普通闪光

灯，由于口腔微距摄影距离比较近，如果使用常

规的闪光灯，镜头和唇颊等部位会遮挡住部分光

线，再加上位于相机顶部的闪光灯等的光线照射

不均匀，所以难以获得理想的影像。而使用位于
镜头前方的微距闪光灯，其灯头与控制电路是分

开的，可以方便地控制闪光，照明也较均匀，但

闪光指数比较小，只适于近距离的拍摄；微距闪

光灯都是套在镜头的前端，可以营造无影的拍摄

效果。常见的微距闪光灯有两类，一类是环形闪
光灯，另一类是双头闪光灯（图8）。一般而言，两

者都可以满足口腔摄影的基本要求，环形闪光灯

的适用范围更广一些，且价格相对便宜。

图 8 环形和双头微距闪光灯

Fig 8 Macro ring flash and twin-light macro flash

如何配置一套合适的口腔医学摄影系统，对

于口腔摄影的入门者而言，够用是关键。全画幅
机身画质好、功能强大，然而体积庞大，价格昂
贵；入门级的单反相机机身也能够完全满足口腔

专业摄影的基本要求。因此，对于单反相机机身
而言，入门级到专业级的机身都能满足要求，可

根据自身的经济条件选择，一般推荐扩展性好的

尼康或佳能品牌的机身。镜头必须选择专业的微
距镜头，尼康和佳能都有相应的中焦微距镜头，

尼康和佳能的原厂镜头价格相对较贵，还可选择

价格相对便宜的兼容厂家的镜头，如腾龙（Tam-
ron）、适马（Sigma）和图丽（Tokina）等品牌，这些
品牌都有相关高素质的微距镜头产品。微距闪光
灯的选择也较多，尼康和佳能都有相应的产品，

价格相对较贵，尼康目前只出产双头的微距闪光

灯，佳能则环闪和双头微距闪光灯都有生产，此

外，还可以选择相对价廉的兼容厂家的产品，如

适马和美兹（Mitz）的环形闪光灯也是不错的选择。
2.4 口腔摄影的辅助工具
口腔摄影常使用的辅助工具有：牵开器（re-

tractor）、反光板（mirror）和背景板（contrastor）。牵
开器的主要功能是牵开唇颊组织，暴露口内的软

硬组织，同时使更多的光线进入口腔内部。牵开
器有不同的形态和尺寸，要根据不同的用途以及

患者口腔的大小选择合适的牵开器（图9）。

图 9 不同类型的牵开器
Fig 9 Different types of retractors

反光板用于反射口内难以直视部位的影像，

也可以牵拉口腔的软组织。反光板也有不同的形
态和尺寸，不同的形态对应不同的摄影部位，一

般分为咬合面反光板、颊侧反光板和舌腭反光板，
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使用时要根据不同的用途以及患者口腔大小进行

选择（图10）。反光板的材质有金属和玻璃 2种，
金属材质的反光性更好，且没有重影的出现。

图 10 不同类型的反光板
Fig 10 Different types of the mirrors

背景板通常用于前牙的拍摄，可以遮挡不必

要的口腔组织，避免图像背景混乱，同时可以提

高图像的反差，便于观察牙齿细微的结构。背景
板一般是金属材质，有大小尺寸的区别。按照拍
摄部位的不同分为两类：一类是前牙背景板（an-
terior contrastor），拍摄时一般放置在上下前牙的
舌腭侧；另一类是咬合面背景板（occlusal con-
trastor），放置于上下前牙唇侧，用于辅助拍摄牙
列咬合面的影像（图11）。

图 11 不同类型的背景板
Fig 11 Different types of contrastors

3 口腔医学摄影的基本技能

口腔医学摄影相对于常规的摄影有其专业的

特点。首先，需要明确的是口腔摄影不是艺术创
造，而是真实地还原口腔及颌面部解剖形态和颜

色特征；其次，口腔是一个狭窄的环境，光线不

容易到达内部，而且口腔前后有一定的纵深，这

就需要较大的景深以确保所有的牙齿和组织结构

都能成像清晰；最后，口腔摄影一般都是手持相

机，必须保证相机的稳定性以获得清晰的影像。
摄影器材的要求在前文已说明，对于口腔摄

影的初学者，单反相机的参数有一定的程式化设

置，主要参数设置如下。感光度：尽量小，一般
在 200以下。曝光模式：光圈优先（A）档适用于
初学者，手动（M）档适用于熟练者。光圈大小：
面部肖像采用f/8～f/11，全牙列咬合面反光像采用
f/16～f/22，口内近照采用 f/22～f/32。快门同步速
度：1/100 s 以上。白平衡：一般采用自动白平
衡，如果需要比色交流，则需要严格标定。图像
格式：一般采用最大分辨率的 JPEG 格式即可，
投稿或要求高的可采用 RAW 格式。对焦方式：
自动对焦模式适用于初学者，手动对焦模式适用

于熟练者；若要求标准放大率的则移动相机对焦。
此外，要获得完美的照片，还有一些相机的设置

需要调整，如曝光补偿、焦点设置等，这些需要
可以根据实际情况进行灵活的调整。
在拍摄过程中，必须考虑到很多因素，患者

和摄影者以及助手的配合至关重要，患者的体位

要根据拍摄的内容随时进行调整，对于辅助器材

的使用也有一定的要求。
患者是影像上的主体，拍摄前必须提前向患

者解释清楚拍摄的目的、拍摄的内容以及可能需
要花费的时间。口腔摄影对患者而言是一个费时
且很不舒服的过程，因此必须征得患者的知情同

意，这样才能得到患者的充分配合。拍摄前务必
清洁患者的牙齿，必要时还需要洁牙。摄影者在
使用照片的时候，也必须注意保护患者的肖像权。
拍摄者握持相机时应有一个舒适的体位，尽可能

保持相机的稳定性。一般为一手紧握机身，一手
紧握镜头，相机后背贴住脸，双肩保持齐平，肘

部支撑在胸前或夹紧两肋，拍摄过程中要屏气凝

神，一旦合焦，迅速、果断地按下快门。
一个训练有素的助手对于拍摄者拍摄合格口

腔影像也很重要。首先，助手需要熟悉摄影的流
程，明了摄影者的意图，能够正确使用牵开器、
反光板和背景板，良好的暴露摄影部位，同时保

持视野的干燥，防止反光板起雾。
按照摄影者的身高调整牙椅的高度，摄影者

可以自如的直视需要拍摄的部位。对于口内摄影，
牙椅椅背呈 45°角时的体位可以满足绝大多数照
片的拍摄需求，拍摄上颌牙列咬合面反光照时，

则需要将椅位调至基本水平位（图12）。
牵开器和反光板使用时会造成患者一定的不

适，所以操作时应尽量轻柔，只能牵拉唇颊舌等

软组织，避免压迫牙槽黏膜等硬组织引起患者疼

痛。选择合适类型和大小的牵开器及反光板，气
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温低时使用反光板，要防止镜面起雾，可以预先

把反光板在热水中浸泡一下，或使用时助手用三

用气枪轻吹镜面。

A：牙椅椅背成45°角；B：牙椅椅背调至基本水平位。

图 12 不同的拍摄体位

Fig 12 The positions for different images

口内摄影对取景有一定的要求，要保证牙齿

咬合平面与取景器水平面平行，且目标牙齿在取

景器正中。照片中要显示有一定的牙龈，不能仅
仅拍摄牙齿，相机取景时，焦点要放置在离镜头

最近的物体上。合格的照片应该成像清晰、构图
和谐，口内照片中尽量不要显示唇、颊等口外组
织，不能显示反光板和背景板的边缘，牵开器尽

量不要暴露在影像里，拍摄反光照片时，要避免

非反光牙进入取景器视野。拍摄视野应干燥、清
洁，不能有血液和过多的唾液以及反光板起雾。

4 标准口腔医学摄影的基本要求

口腔医学摄影的一个很重要的目的是学术交

流和投稿以及作为出版物的图片，在申请成为国

外某些专业牙科组织成员时，常常需要申请者提

供相当数量的标准临床病例图片。拍摄者拍摄这
些专业性和学术性很高的口腔图片时就需要考虑

一些特殊的要求。国内目前在这方面还缺乏一定
的标准，而国外专业的牙科组织则对这方面有严

格的标准，涉及到图片的格式、放大率、拍摄部
位、背景、拍摄角度、曝光和对焦等。
美国牙科协会（American Dental Association，

ADA）2003年发布了数码口腔摄影的指南，对口腔
数码摄影的目的、器材要求、图片分辨率、白平
衡、图片格式等都进行了详细说明（图13）。

（下转第 431页）

A：1∶10，非牵拉，正面像；B：1∶2，非牵拉，正面微笑像；C：1∶2，非牵拉，右侧微笑像；D：1∶2，非牵拉，左侧微笑像；E：1∶2，牵
拉，正面牙列牵拉像；F：1∶2，牵拉，右侧牙列牵拉像；G：1∶2，牵拉，左侧牙列牵拉像；H：1∶1，牵拉，上颌前牙正面像；I：1∶1，牵拉，
上颌前牙右侧面像；J：1∶1，牵拉，上颌前牙左侧面像；K：1∶2，牵拉，使用反光板，上牙列咬合面照；L：1∶2，牵拉，使用反光板，下牙
列咬合面照。

图 13 美国美容牙科学会要求的美容牙科 12张基本图像
Fig 13 12 American Academy of Cosmetic Dentistry views of cosmetic dentistry
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标准影像涉及标准口内牙列影像、口内软组
织影像和口外影像，ADA对这些标准影像拍摄的
部位和患者状态、涉及的牙位、拍摄时相机与中
线的角度以及牙齿的咬合状态都有非常详细的规

定。
美国美容牙科学会（American Academy of

Cosmetic Dentistry，AACD）2011年颁布了口腔医
生入会的标准试用条款，主要针对美容牙科领域，

需要申请者提交一定数量的五大类前牙美容治疗

的病例图片。对于图片的要求也有一个指南，这
个指南更有针对性，从 5个方面判断照片的质量，
分别是：正确的颜色、正确的曝光、景深、良好
的色调梯度和图像的锐度。指南对于摄影器材也
有一定的要求，相机参数设置涉及图像格式、镜
头放大率和光圈大小。需要强调的是，提交的前
牙美容病例图片必须包含治疗前和治疗后完整的

影像资料，必须同时提交 RAW格式和 JPEG格式
的文件，完整的资料包括 12张照片（图13）[3]。
口腔医学摄影是口腔医务工作者需要掌握的

基本技术，可以为日常口腔临床医疗带来很多便

利，其涉及到的摄影技巧并不太复杂，只要装备

必需的基本摄影器材和辅助工具，掌握基本的摄

影技能和相应的拍摄要求以及合乎规范的流程，

一般都可以拍摄出规范的口腔数码影像。和其他
类型的摄影艺术一样，口腔数码摄影需要摄影者

大量的操作实践和及时的经验总结，同时需要对

助手进行一定的培训，拍摄出的影像质量才能得

到不断提高。
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