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Digital Treatment Simulation 数字化治疗模拟

修复、正畸、正颌多学科联合治疗
全程数字化三维设计
—工作流程的建立及初步评价

背景：在复杂的美学重建之前，多学科治疗的模拟和微笑设计对于临床医生的决策制定和患者

的治疗配合至关重要。同时，在这一系列复杂的治疗过程中，口腔医生需要进行干预和互动。然而，

传统的治疗计划制定方法难以实现多学科治疗计划的可视化展示，特别是涉及到正颌外科手术时，

因而限制了口腔各科专家之间的有效沟通。本研究旨在构建一套多学科全程数字化三维设计流程来

解决这一问题。

方法：建立了多学科全程数字化三维设计工作流程。纳入 11 名患者，使用三维设计工作流程

模拟治疗，以二维数字化微笑设计（Digital Smile Design，DSD）和诊断蜡型（wax-up）作为研

究对照。采用视觉模拟评分量表（Visual Analogue Scales，VAS）由患者和口腔各科专家评价两

种方法的直观程度、理解程度、满意度或帮助程度。

结果：根据患者的评分，三维设计工作流程在直观性（9.7±0.5 与 6.4±1.4）和治疗理解程

度（9.1±0.8 与 6.6±1.5）方面具有明显优势，满意度也较高（9.0±0.6 与 7.1±1.8）。口腔专家

认为三维设计工作流程更直观（8.9±0.8 与 5.9±1.0），有助于理解其他专家的计划（8.9±0.7 与 

6.1±1.0），也有助于自己方案的制定（8.7±0.9 与 5.9±1.4）。

结论：多学科全程数字化三维设计工作流程可以帮助患者和口腔医生提高对治疗的理解，并促

进口腔各科医生在复杂的美学重建之前做出决策。

实验注册：本研究已在国家医学研究登记备案信息系统登记注册，注册号为 MR-11-20-

002862。本研究为观察性研究，没有指定干预措施。
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背景
复杂的口腔颌面美学缺陷可能由遗传因素、生长发育因素、外伤等多种原因引起，往往

会导致包括牙体和牙列缺损、错𬌗畸形以及颌面畸形等多种问题 1-4。对于这些复杂的病例，

其治疗中最具挑战性的阶段是在整个治疗开始之前由多学科团队进行的综合诊断、设计和方

案制定 5,6 。然而，通过传统的基于照片、石膏模型和诊断蜡型的方法，很难获得一个可视化的、

全面的多学科治疗方案，尤其是修复、正畸和正颌外科等多学科协同的治疗方案 5。

为了在多学科治疗开始前提供可视化的治疗模拟和预测效果，将二维数字化微笑设计引

入多学科治疗计划中，这种通过修复模拟进行的 DSD 目前属于金标准 7,8。数字化微笑设计是

修复与牙周交叉学科治疗的有效方法，可以在一定程度上帮助正畸治疗计划的制定 7,8。然而，

使用 DSD 方法来完成正颌外科手术的模拟是有局限的 6,9。同时，DSD 也只能指导上颌前牙的

正畸计划，无法提供全牙列的治疗模拟 7。此外，这种二维方法还不可避免地会受到拍摄角度

的影响，从而影响其精度 10。

在整个复杂的多学科治疗开始之前，新兴的三维数字化技术为整体治疗方案的制定提供

了潜在的解决方案。然而，目前关于三维多学科综合治疗方案的报道还较少 9。有些病例在治
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疗的过程中使用三维口腔科软件来辅助多学科治疗 11-13，但

在治疗开始前，很少有工作流程可以模拟整个多学科治疗过

程，来帮助患者理解治疗过程以及促进他们与临床医生之间

的沟通，特别是在多学科治疗过程中需要进行正颌外科手术

时。同时，还没有研究来评估三维多学科工作流程的有效性 9。

此外，不同公司开发的不同 3D 口腔科软件之间的不兼容性

也会影响多学科团队中不同口腔专科医生的使用。因此，迫

切需要一个可视化且可测量的多学科三维工作流程，将专业

方向不同的口腔医生连接起来，进行综合治疗计划，这不仅

为多学科团队医生之间沟通和决策提供了有效平台，还可以

作为医生和患者之间沟通的有效工具。

本研究提出了一种多学科全程数字化三维设计工作流

程，将专业的三维口腔科软件与通用的三维软件相结合，用

于复杂的美学修复治疗设计。利用通用型三维软件 Geomagic 

Studio 作为通用平台，以创建三维虚拟患者、归纳不同口腔

科专家的治疗方案、查看治疗过程和预测效果，这样就解决

了不同口腔软件之间的不兼容问题。三种口腔软件（3Shape 

Dental System、 3Shape Ortho Analyzer 和 Proplan）分别用于

修复、正畸和正颌的治疗设计。这三种软件都同时兼具治疗

前规划以及修复体设计、矫治器设计、咬合导板设计等治疗

执行功能，因此可以很容易地将治疗设计直接转移到治疗执

行过程中。此外，通过一系列复杂的多学科病例，验证了该

多学科全程数字化三维设计工作流程的有效性，并由患者和

口腔科专家对此方法进行了评估。

方法

患者招募和纳入标准
本研究在北京大学口腔医院口腔修复科、正畸科、口腔

颌面外科进行。纳入标准如下：（1）患者年龄在 18 岁以上，

全身健康状况良好；（2）患者有复杂的美学问题，包括错𬌗、

牙颌面畸形，以及牙体缺损或畸形牙及上颌或下颌前牙区缺

牙，需要至少三个专业的多学科治疗，包括正畸、正颌外科

和修复；（3）希望通过正畸、正颌和修复治疗来解决美学问

题的患者。为控制变量，保证不同病例间的可比性，排除治

疗方案为先行正颌手术再行正畸治疗的患者。排除有认知能

力障碍或系统性疾病的患者。样本量（n = 11）根据预实验

结果计算，α为 5%，效度为 90%。本研究选取 2019 年 10

月至 2020 年 10 月在上述三个科室就诊的患者 11 例（男 2

例，女 9 例，年龄 19 至 36 岁）。

研究设计、方法设置和实验过程
采用自身对照研究设计。向每位患者说明两种方法的治

疗过程和预测效果：方法（1）多学科全程数字化三维设计工

作流程模拟治疗计划；方法（2）采用二维照片数字化微笑设

计加美学诊断蜡型法。由随机数表生成随机数，将随机数密

封在信封内，并按入组顺序打开信封。演示说明顺序，方法（1）-

方法（2），或方法（2）- 方法（1），是由信封上的数字决定

的。奇数表示首先演示方法（1）多学科全程数字化三维设

计工作流程。随后，每位患者被要求填写一份问卷，以评估

治疗计划的直观度、他们对治疗过程的理解度以及他们对治

疗计划的满意度。9 名口腔医生，每个专科 3 名，均为资深

口腔专家，填写问卷，评估治疗方案的直观度、对团队其他

专家治疗方案的理解度以及两种方法对自己治疗方案的帮助

度。每位患者在研究前均签署了知情同意。

采用视觉模拟评分量表（VAS）对患者的主观评价进行

量化。VAS 评分范围从 0 到 10，最左边的点表示“非常差”，

最右边的点表示“非常好”。由同一操作员测量患者或各专

科医生评分的起始点与标记点之间的距离，并根据已建立的

VAS 标准将数据转换为评估分数 14,15。

二维数字化微笑设计（DSD）和美学蜡型法
步骤 1：拍照和取模

示例病例为一位先天性缺牙、畸形牙、上颌后缩、下颌

前突患者（图 1）。根据 DSD 的要求，对患者进行口内（图

1a）和面部（图 1b）拍照。影像学检查包括曲面断层片和头

颅侧位片（图 1c）。用硅橡胶分别取上颌和下颌印模并制作

石膏模型。

步骤 2：病例分析，DSD 和美学蜡型

多学科团队进行了牙齿 - 面部分析，并讨论了初步治疗

设计。然后，修复专家按照建立的 DSD 步骤 16，在照片上设

计了几组不同前牙长宽比的修复体（图 2a）。切缘的设计借

鉴了切牙的长宽比和正颌专家的经验，即术后上唇可能的变

化。按照 DSD 进行美学蜡型制作（图 2b）。患者参与选择修

复体的形态和长宽比，选择修复方案。然后，正畸专科医生

根据患者选择的方案对照片进行正畸 DSD 设计（图 2c）。

步骤 3：向患者演示说明

修复体 DSD 设计（图 2a）、蜡型（图 2b）、正畸设计（图

2c）和预测的面部外观（图 2d）的照片，可以帮助患者了解

治疗过程和预测效果。

多学科三维数字化工作流程法
步骤 1：数据采集与构建三维虚拟患者

口内 3D 信息由口内扫描仪（TRIOS，3Shape 公司， 丹麦）

获取，在 3Shape Ortho Analyzer （3Shape 公司）软件上将带

颜色的 DCM 文件转换为带颜色的 VRML 文件（图 3a）。通过

Face Scan（面扫）（3D-SHAPE 公司，德国）获取闭唇、休息位、

微笑、最大牙尖交错位的 3D 动态面部信息（图 3b）的带

颜色的 OBJ 文件。锥形束计算机断层扫描（CBCT， NewTom 


