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口腔修复的颜色问题自 1931 年 Clark 提出
后，一直都是口腔工作者的关注热点，于是用于

测色的光学电子仪器和电子计算机技术开始广泛

应用于口腔领域。目前，已有多种测色仪器应用
于牙齿、牙龈和颌面皮肤的颜色测量。本文就测
色仪器的原理和种类，及其在牙齿、牙龈和颌面
皮肤测色方面的应用进行详细阐述。

1 测色仪器

1.1 测色仪器的基本工作原理
根据国际照明委员会的表色方法，对任何一

种给定物体色，它的特性都可以用三刺激值 X、
Y、Z或 X10、Y10、Z10色度坐标来表示。观察者根
据光谱三刺激值可描绘出三刺激值曲线。X、Y、
Z曲线分别代表匹配各波长等能光谱刺激值所需
要的红、绿、蓝三元色的量。1964年，经补充形
成 X10、Y10、Z10光谱三刺激值。由于后者视场更

大，对颜色辨别的精度更高，且符合人们实际观

察颜色的情况，所以被广泛采用[1]。
1.2 测色仪器的分类
颜色测量仪器是根据人眼视觉特性，对颜色

进行客观度量的工具。测色仪器的分类方法很多，
可以按接收器瞬间响应的光谱段大小分为分光型

和光度积分型；按照明光源的特性可分为稳定光

源型和脉冲光源型；按接收器的安排情况分为单

通道光谱扫描式和多通道光谱不动式；按对漂移

处理方式的不同可分为不加补偿型和引入补偿型；

按结构有台式固定探头、台式活动探头；还有袖
珍便携式等的分类方法[2]。在此，笔者只讨论最常
用的 2类，分别是分光式测色仪器和光电积分测
色仪器[3]。
1.2.1 分光式测色仪器 又称光谱光度测色仪器
或分光光度色度仪器。这类仪器不是直接测量颜
色的三刺激值本身，而是测量物体的光谱反射或

透射特性，也就是测得物体的光谱辐亮度因数或

光谱透射比，再选用国际照明委员会推荐的标准

照明体和标准观察者，通过积分球计算求得颜色

的三刺激值、色度坐标和可见光波段内的反射光
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[Abstract] Color measurement instruments are able to quantify the surface color of everything. This method is
objective and accurate. The two specialities of the instruments are the basis of the using in prosthodontics. Recent
years, with the development of maxillofacial prosthetics, the simulation of restoration has become a goal to pursue
in current prosthodontics. Patients are no longer limited to meet the application of functional restoration, but pay
more attention to the aesthetic requirements. In this paper, we write a review about the color measurement instru-
ments and their applications in stomatology.
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谱。光谱光度测色仪器主要由单色仪和探测器 2
个部分组成。单色仪起分光作用，有棱镜单色仪
和衍射光栅单色仪2种[4]。分光式测色仪器是颜色
测量中的主流设备，测量精度较高。传统的分光
式测色仪器设计复杂，有很多部件，体积大、不
耐用、数据不太可靠，成本也较其他类型产品高。
使得其使用受到了很大局限，一般仅适用于实验

室。但随着技术的不断进步，现有的分光光度计
已是体型较小、简洁、轻便、价廉，并且具有独
一无二的特征和优良的性能。这也为口腔领域的
测色提供了保障。
1.2.2 光电积分测色仪器 又称光度积分型测色
仪器。这类仪器是模拟人眼的三刺激值特性，用
光电积分效应直接测得颜色的三刺激值。这类仪
器使用颜色滤光片，对所用的光电探测器的光谱

响应进行滤色修正，使其与国际照明委员会标准

观察者一致；同时，对照明光源也加以滤色修正，

使之符合标准照明体的相对光谱功率分布。光电
积分测色仪器是利用具有特定光谱灵敏度的光电

积分元件，根据与颜色呈比例的仪器响应数值计

算得出物体色的三刺激值或色度坐标 [4]。该仪器
的主要用途常常是比较 2个相近颜色的差异，从
几何意义上说即是测量并表示色空间（颜色集合）

内相邻色点之“距离”，即 2个色的相异程度必须
同主观感觉上的差异有着尽可能高的符合度 [2]。
光电积分式仪器其总的光学条件应符合卢瑟

（Luther）条件，但在实际的滤色修正中，研究者
不可能使仪器完全符合卢瑟条件，只能近似符合，

近似的程度决定了仪器的精度。光电积分式仪器
在测量原理上存在误差，其精度自然比不上分光

式仪器。

2 测色仪在口腔领域的应用

2.1 与牙齿有关的测色
2.1.1 天然牙颜色的测量 随着患者对义齿美观
要求的不断提高，国内外学者对天然牙的颜色进

行了大量研究。Gozalo-Diaz等[5]采用 PR-750型分
光式测色仪测试了 4个种族共 120名受试者的中
切牙后发现，年龄和性别是影响中切牙颜色的重

要因素。甘云娜等 [6]采用 Minolta CS-321 型便携
式色差仪对西安市居民上颌前牙的色度值进行了

采集后得出，上颌前牙牙冠的颜色与年龄、性别
和牙位有关。高清平等[7]应用 PR-650光谱扫描色
度仪对 267颗天然牙牙冠在体外进行色度值的采

集后得出，天然牙的颜色参数随年龄的增长明度

下降、颜色变黄，但是红绿色相变化在不同牙位
的不同部位是不完全一致的。可见，由于测色仪
器在牙齿测色方面的使用，人们不仅得出了肉眼

不能达到的色度的精确数值，而且通过对数值的

统计更加总结出了牙齿颜色的分布规律和相关因

素等。
2.1.2 对牙齿比色板和修复材料色度的研究 目
前，市场上存在着大量不同品牌的牙齿比色板，

但是究竟能否通过现有比色板实现对天然牙的完

美复制呢？由此，许多学者对牙齿比色板的色度

分布范围进行了研究。陈玲等[8]应用 PR-650型光
谱扫描色度仪对 5套 Vita比色板和带金属底冠的
定制比色板的不同位点进行了测色研究后证实，

定制比色板的色度值较 Vita比色板大，且透明度
也不同，所以临床比色时应考虑金属底冠对金瓷

修复体颜色的影响。伊元夫等[9]采用 Minolta CM-
2600d分光测色计对 Vita In-Ceram渗透陶瓷技工
比色板进行颜色测量，分别对玻璃渗透尖晶石、
氧化铝、氧化锆陶瓷 3种不同材料的比色块测色，
总结出了 3种材料颜色分布的规律性；同时他们
还指出，以渗透陶瓷的颜色作为 Vita alpha 饰面
瓷的背景色，可以使最终修复体颜色与 Vita临床
比色板的颜色具有良好的匹配性。Ahn等[10]应用分

光光度计对 Vitapan 3D-Master比色板的 29 块比
色块进行色度值分布的研究后发现，Vitapan 3D-
Master比色板较以前报道的其他传统比色板的色
度值分布更有序，但相邻色块间色度值间隔并不

一致。由此可见，测色仪器对比色板的色块颜色
分布规律、色度数值的分布范围等方面的研究也
有重要的作用。
除去对比色板的研究，许多学者对用于义齿

修复的各种烤瓷材料的颜色范围也进行了大量的

研究。Ozturk等[11]应用分光光度计对不同厚度的 2
个品牌的全瓷色块进行了测色后发现，瓷块色度

值会随着烧结次数的变化而不同，瓷块厚度的增

加使得其明度降低，IPS e.max Press瓷块随着厚
度的增加色度值 a、b都增加，而 DC-Zirkon瓷块
随厚度增加仅色度值 a增加，色度值 b变化不明
显。何邕江等 [12]应用 Spectrascan PR 650 分光光
谱测色仪对由 In-Ceram全瓷修复体、钛金属烤瓷
修复体和镍铬合金烤瓷修复体 3种烤瓷修复材料
形成的色块和 Vita A2标准比色片进行色度值的
比较后发现，色差为 2.29～8.31，远大于人眼的分
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辨率。也就是说，即便比色板的色彩有很好的仿
真性，但是没有与之匹配的义齿修复材料也不能

实现完美的修复。王少海等 [13]应用 Minolta CR-
321型色差计对 150颗上颌中切牙及其金瓷修复
体进行测色后证实，视觉比色法的色彩复现率只

有 33.9%，所以建议将测色仪器作为人眼配色和
选色的辅助手段。针对瓷材料颜色不足的情况，
王磊等[14]将不同比例、同色系的 VITA MK95瓷粉
混合，然后模拟临床将其烧结成样本色块，使用

TC-PⅡG型全自动测色色差仪对样本测色，结果
得到了颜色范围更广的修复材料，弥补了金瓷修

复体色彩不足的缺陷。由于测色仪器在瓷修复材
料颜色测量方面的使用，指出了现有修复材料的

不足和缺陷，为今后研制出色系更全、效果更好
的瓷修复材料打下了基础。
测色仪器在天然牙、牙齿比色板和瓷修复材

料颜色测量方面的应用，使研究者们更加客观地

掌握了其颜色分布的规律，为今后临床工作中的

比色提供了指导；除此之外，还找出了现有比色

板和修复材料的不足，为今后制作更全面、更权
威的比色板和仿真色彩更好的修复材料指明了方

向。
2.2 牙龈颜色的测量
随着对义齿的研究，牙龈的颜色也日益受到

人们的重视。国内外学者已经先后应用不同的方
法对牙龈颜色进行了测试。最初人们对牙龈颜色
的研究方法主要靠肉眼观察所得，如 Dummett[15]

通过肉眼的观察总结了人类健康牙龈的颜色范围

是从浅粉红色到深紫色；Koshi[16]应用分光光度计
对 15例受试者进行牙龈颜色测量后发现，龈乳头
的色相值为 4.6～5.0，边缘龈的色相值为 5.3～6.5；
许丽娟等[17]应用 Minolta CS-321便携式色差仪对
127例中国汉族健康成人的上下颌切牙区 8个位
点的健康牙龈进行取色，初步确定了该人群各位

点的牙龈色度值范围，统计出了上颌边缘龈组、
上颌附着龈组以及下颌边缘龈组的色度值范围和

均值范围，并得出了下颌边缘龈较上颌明度高，

色调偏红、黄的结论。对于测色仪器在牙龈修复
材料———树脂基托方面的使用，主要侧重于研究
各类树脂颜色的稳定性 [18-19]，而对于纯粹材料颜

色的研究则较少。随着牙龈颜色研究的不断发展，
修复材料颜色系统的不断完善，相信测色仪器在

该方面的引导作用是不可限量的。
由于测色仪器是直接从人牙龈测得数据的，

故相对于肉眼观测得出的数值更加客观、准确。
由相机拍摄牙龈然后经过处理得出的色度值虽然

客观，但是对于不同品牌的相机和不同环境背景

下拍得的照片的色度值肯定会有偏差。鉴于以上
原因，使用测色仪器对牙龈颜色进行采集是最可

行、可靠的方法。
2.3 颌面部皮肤颜色的测量
颌面部肿瘤、外伤等造成的颌面部软组织的

缺损会给患者带来极大的困扰。过去，对于口腔
颌面部软组织颜色的研究较少，所以赝复体修复

的仿真性较差，这使得建立正常人颌面皮肤颜色

的数据库，制作出在色泽方面仿真性更好的赝复

体是很有必要的。Over等[20]应用 Minolta色度计对
15名白人的肤色进行测量，并用硅树脂色块进行
复制，得出二者间有较好的关联性，并提出用该

材料可以制作成简易的面部假体比色板。侯伟
等[21]使用 Minolta 300色度计对 122名女性的颌面
部皮肤和前臂皮肤进行颜色测量，分别列出了前

额、左颊、右颊、左前臂、右前臂皮肤的亮度、
色调角和饱和度的均值，并得出前额皮肤以中间

白居多，左右面颊以白色皮肤居多的结论。
应用测色仪器采集颌面部皮肤颜色的数据值，

可以客观、直接反应人群皮肤的颜色，为研发适
合中国人群的赝复体材料奠定了基础。

3 结束语

综上所述，测色仪器在口腔领域的应用很广

泛。由测色仪器测得的色度数值不仅客观、准确，
而且更重要的是它将颜色在色度空间的范围以数

值表示后，可以方便学者通过数值在色空间的分

布来重建测得的颜色，这为颌面部软硬组织缺损

在色泽上的仿真修复奠定了基础。希望随着光学
技术的不断发展，能有更精巧、敏捷、功能更齐
全的测色仪器应用并指导临床。
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