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【摘要】 牙颌面畸形是指在颌骨体积、形态，以及上下颌骨之间及其与颅面其他骨骼之间的关系异常，它的

矫治主要涉及颌骨与牙齿等硬组织。近年来，以虚拟手术、实时导航和快速成型（又称 3D打印）为基本特点

的数字化技术在牙颌面畸形矫治方面的应用十分广泛，它在牙颌面畸形的术前诊断、手术方案制定、手术模

拟、术中导航、效果预测、医患沟通、青年医师培训等方面具有显著的优势。四川大学华西口腔医院正颌与关

节外科从 2008年起开始开展牙颌面畸形的数字化诊疗工作，建立了包括螺旋CT、牙弓激光扫描仪、面部三维

照相机、虚拟手术软件、高精度 3D打印机、睡眠呼吸监测仪等一整套设备在内的数字化诊疗中心，制定并形

成了包括数据采集、虚拟手术、3D打印手术导板、手术效果评价等内容的具有“华西特色”的牙颌面畸形数字

化诊疗流程。本文以四川大学华西口腔医院正颌与关节外科近十年的数字化技术临床经验为基础，并结合

当前国内外最新文献，介绍数字化技术在牙颌面畸形诊疗中的应用。
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【Abstract】 Dento⁃maxillofacial deformity refers to an abnormal relationship of the volume or shape of the upper and
lower jaw bones with the other bones of the craniofacial area. Its correction mainly involves hard tissues, such as the
jaws and teeth. In recent years, digital techniques based on virtual surgery, real⁃time navigation, and 3D printing have
developed rapidly in the area of craniomaxillofacial surgery. Digital technology has advantages for preoperative diagno⁃
sis, surgical plan formulation, surgical simulation, intraoperative navigation, effect prediction, doctor⁃patient communica⁃
tion, and young physician training. The Department of Orthognathic and TMJ Surgery of West China Hospital of Stoma⁃
tology, Sichuan University, has conducted digitized diagnosis and treatment of dento⁃facial deformities since 2008 and
has established a digital center for the treatment of dentofacial deformities based on equipment such as spiral CT, den⁃
tal arch laser scanners, facial 3D cameras, virtual surgery software, 3D printers, and sleep⁃breathing monitoring. The re⁃
sult is a diagnostic and treatment protocol for dentofacial deformity specific to the characteristics of the population of
West China. This article combines the latest domestic and foreign literature and comprehensively introduces the applica⁃
tion of digital technology for the diagnosis and treatment of dental and maxillofacial deformities.
【Key words】 Dentofacial deformities; Digital technology; Orthognathic surgery; Joint surgery; Rapid prototyp⁃
ing; Distraction osteogenesis; Mandibular angle plasty

数字化技术是一项与电子计算机相生相伴的

科学技术，它是指借助一定的设备将各种信息转

化为计算机能识别的二进制数字，进行运算、加

工、存储、传送、传播、还原的技术。数字化医学，

是数字化技术与医学结合的前沿交叉学科。随着

计算机技术在医学领域的不断深入，借助现代信

息技术将医学研究和临床实践推到一个前所未有

的新高度。以虚拟手术、实时导航和快速成型（又

称 3D打印）为基本特点的数字化外科始于 21世纪

初期［1］。骨组织坚硬不易变形，且与其它组织密度

不同而易于提取 CT数据，这些均有利于通过计算

机软件对骨组织进行切割、移动、旋转、镜像等操

作，同时有利于在手术过程中进行实时导航和骨

块模型的快速成型，因此数字化技术在口腔颌面

外科领域尤其是涉及颌骨手术中的应用发展十分

迅速［2］。

牙颌面畸形是指在颌骨体积、形态，以及上下

颌骨之间及其与颅面其他骨骼之间的关系异常。

由于同时涉及外形与咬合，因此需要“手术与正畸

联合治疗”才能取得“功能与外形”俱佳的矫治目

的。牙颌面畸形的矫治主要涉及颌骨与牙齿等硬

组织，十分利于发挥数字化的技术优势，因此数字

化技术在牙颌面畸形诊疗中的应用走在了口腔颌

面外科领域的前列。

四川大学华西口腔医院正颌与关节外科从

2008年起开展牙颌面畸形的数字化诊疗工作，经

过近 10年的探索和发展，目前已经建立了专门的

数字化诊疗中心，配置了包括口内外牙弓激光扫

描仪、面部三维照相机、手术模拟软件、高精度 3D
打印机、睡眠呼吸监测仪等在内的一整套数字化

设备，并在国际知名学术期刊发表了一系列与牙

颌面畸形数字化诊疗相关的学术论文，形成并制

定了具有“华西特色”的牙颌面畸形数字化诊疗技

术和流程。此外，还专门制定了针对牙颌面畸形

诊治的住院医师专科培训系统，并将数字化技术

纳入了培训的必修课程之一［3⁃5］。本文总结四川大

学华西口腔医院正颌与关节外科近 10年来利用数

字化技术治疗牙颌面畸形的临床经验，结合当前

国内外最新文献报道，综合介绍数字化技术在牙

颌面畸形诊疗中的应用。

1 数字化技术用于牙颌面畸形诊疗的工作流程

传统的牙颌面畸形诊疗流程应用多年，已经

非常成熟。头影测量片、石膏牙模以及面部照片

是诊断的主要依据。通过石膏牙模上 架、面弓

转移、模型外科等一系列操作，并利用自凝塑料制

作咬合板，用于手术中确定咬合关系和颌骨位

置［6］。目前，数字化技术在牙颌面畸形诊疗中的应

用已经形成了一套稳定的操作流程。①数据采

集：通常包括 CT扫描数据、牙模的激光扫描数据、

面部外形的三维照相数据；之后通过将上述数据

导入专门的工作软件，建立虚拟综合头颅模型；②
手术模拟：通过专业手术软件在 3D模型上进行模

拟手术操作，评价手术效果，确定最优手术方案［7］；
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③制作 3D打印手术导板：在虚拟手术和真实手术

之间，需要一座连接的桥梁，将虚拟手术计划准确

地转移到真实的手术中，最终达到和虚拟手术相

同的效果。这座连接桥梁可以是术中实时导航，

也可以是 3D打印手术导板。综合四川大学华西口

腔医院正颌与关节外科经验以及国内外的文献报

道，3D打印手术导板在数字化正颌外科的应用更

加具有可操作性［8］；④效果评估：手术之后对比虚

拟手术和真实手术的效果差异，评价手术方案执

行的准确性（图 1）。

图 1 数字化正颌外科工作流程

Figure 1 The digital orthognathic
surgery workflow

数字化正颌外科工作流程图

取牙模 牙模激光扫描

数字牙模

三维重建

数据整合

虚拟手术、导板设计快速成型（3D打印）数字化导板术中应用

CT应用 获取DICOM数据

2 数字化技术的优缺点

与传统的牙颌面畸形矫治模式相比，数字化技

术在术前诊断、手术方案的制定、手术模拟、术中导

航、效果预测、医患沟通、青年医师培训等方面具有

显著的优势。表1综合比较了数字化技术和传统方

法用于牙颌面畸形诊疗的不同特点。

表 1 数字化技术和传统方法用于牙颌面畸形诊疗的比较

Table 1 Comparison of the digital technology and conventional methods used for diagnosis and treatment of dento⁃facial deformities
对比项目

诊断

手术模拟

术前准备

术中操作

术后评价

沟通交流

传统方法

基于石膏模型和头影测量片

二维诊断

基于石膏牙模的模型外科

不能真实模拟骨块移动

制作石膏牙模、面弓转移、上 架、模型外科、

手工制作咬合板；较费时费力

依靠术者经验操作

依靠咬合板定位骨块

基于咬合关系和头影测量片

不利于手术效果的反馈

较抽象、不直观，不利于医患沟通

数字化技术

基于三维重建头颅模型

三维诊断

基于软件的虚拟手术

真实模拟骨块移动

收集 CT、牙弓、面相数据，虚拟手术，打印咬合板及手

术导板；较省时省力

依靠手术导板操作

依靠手术导板定位骨块

基于三维重建头颅模型

方便进行手术效果的反馈

较形象、直观，利于医患沟通

2.1 手术方案

牙颌面畸形的传统诊断方式是使用二维的头

影测量分析，这种方法在数据信息完整性存在明

显局限性，对于确定颌骨位置尤其是针对面部不

对称等复杂畸形上显得尤为困难。而采用螺旋

CT、牙弓扫描和面部三维照相构建的综合头颅模
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型，则可以提供全方位的诊断信息，尤其是提供面

部对称性的诊断信息，对手术有更大的指导意

义［9⁃10］。其次，通过虚拟手术软件模拟真实的手术

操作，大大提高了手术的可预见性，有利于外科医

生更好地评估手术难度和风险并制定最优的手术

计划。比如，对下牙槽神经三维定位可以降低术

中神经损伤的风险，虚拟手术的结果可以帮助预

见术中骨块移动时潜在干扰点和避免骨块移动后

产生的台阶等［11⁃12］。

2.2 术前准备

术前准备主要有两个目的，一是模拟手术，二

是制作携带有模拟手术结果信息的工具。传统方

法是采用取牙模、灌注石膏模型、面弓转移、上

架、切割石膏模型进行手术模拟，然后手工制成带

有模拟手术信息的咬合板。这种传统模式主要有

以下不足：①费时费力；②在模拟颌骨移动中具有

很大的局限性，大都只能模拟颌骨的前后向移动，

无法模拟其他方向尤其是需要调整垂直向高度的

病例；③在面弓转移、上 架、切割石膏模型等多

个环节都存在产生较大误差的可能性；④最后制

作的咬合板不仅不能包含模拟手术的完整信息，

而且还可能带有错误的信息。

而数字化技术的术前操作流程包括数据采

集、虚拟手术、打印手术导板这几个步骤，完全避

免了手工操作可能带来的误差。其次，同时因为

虚拟手术是非破坏性的，故可反复进行并对不同

手术方案进行比较，选择最优方案。手术设计越

复杂，数字化的优势体现越明显。再次，数字化手

术模拟，不管是截骨范围还是骨块定位方式，与真

实手术高度一致。尤其是上颌骨的定位方式，数

字化技术不仅提高了手术的精确度，更是体现出

了思路上的不同。传统方法通过下颌骨来定位上

颌骨，而下颌骨是一块可以运动的骨，这种由下颌

骨不确定性产生的误差可以转移至上颌骨，影响

上颌骨的最终位置；而数字化技术依靠与颅骨的

相对位置定位上颌骨，由于颅骨本身不可移动，从

而保证了上颌骨位置的唯一性。最后，也是最为

重要的一点，数字化设计结合 3D打印的手术导板

可以准确、完整的保存手术模拟结果的信息，从而

为术中操作的简便和准确提供有利条件［13⁃15］。

2.3 术中操作

术中操作其实就是术者将模拟结果转移到真

实手术的过程。在传统模式中，由于手工制作的

咬合板所包含的模拟手术信息并不完整也并不准

确，因此主要依靠术者的经验来保证手术操作的

准确性。而数字化模式中，由于手术模拟与真实

手术完全一致，术者对于切骨部位、切除范围以及

颌骨位置已有预期，可以缩短手术时间。其次，由

于 3D打印的手术导板不管是在手术信息的完整性

还是准确性上均优于传统咬合板，对于术者的术

中操作也更具指导意义，从而大大提高手术的准

确性［16⁃17］。

2.4 术后评价

采用传统方法进行正颌外科手术，术后的评

价方法主要包括头影测量分析、咬合关系以及主

观的指标，比如患者的满意度、面部容貌的改变

等，对于手术精确度的反馈是缺乏的；数字化技术

在评价手术的精确性方面具有优势，通过虚拟手

术模型和术后头颅模型的对比，可以对两个头颅

模型之间的差异进行各种量化的比较。在一个包

含 30个患者的回顾性研究中，比较了虚拟手术和

真实手术之间的差异，包括线性距离的差异和一

些重要角度的差异。结果发现采用数字化技术操

作的正颌手术，其最大线性误差在 1.2 mm以内，最

大角度误差在 1.3°以内，完全符合临床上手术成功

的标准［18］。目前，本课题组正在进行一项针对双

颌手术的前瞻性随机对照研究，其结果将有助于

验证传统方法和数字化技术之间的准确性差异。

2.5 沟通交流

数字化技术还可以促进医患沟通，同时也有

利于青年医师的培养。通过数字化手术模拟，患

者可以了解手术流程和术后的颌骨改变。结合三

维照相机的面部扫描数据，还可以模拟术后的外

貌改变。但必须说明的是，目前虚拟手术软件对

术后软组织的改变、也就是面部容貌的预测还不

够准确，用于医患沟通时需要特别说明，以免产生

误解。从青年医师培养的角度来看，有了数字化

技术，年轻医生可以直接参与手术方案模拟和手

术导板制作，有助于提高其对手术的理解和术中

参与感，提升工作热情和工作效率。目前，我科已

经把数字化技术的培训纳入到了牙颌面畸形住院

医师规范化培训的必修课程［19］。

3 数字化技术在正颌手术中的应用

数字化技术的临床应用关键在于手术模拟和

手术导板的制作。目前市场上有专门针对牙颌面

畸形的成熟专业软件，因此在手术设计上并无太

大问题。3D打印手术导板承载着虚拟手术所有的
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必要信息，包括术前诊断、手术设计、骨块的精确

切割和定位等，其包含的信息量要远远大于传统

咬合板。3D打印手术导板是连接虚拟手术和真实

手术的桥梁，它的完成则需要术者与技术人员之

间的良好配合。一副设计良好的手术导板不仅可

以保证手术能够按照预定计划顺利实施，同时还

可明显减少依靠术者经验带来的误差，提高手术

精确性。自 2008年以来，四川大学华西口腔医院

正颌与关节外科在 3D打印手术导板应用上已经涵

盖了几乎所有的正颌外科术式。

3.1 上颌骨Lefort I型骨切开术

上颌骨 Lefort I型骨切开术是矫治牙颌面畸形

的常用手段［20⁃21］。该手术导板的设计完全摒弃了

传统咬合板设计中利用下颌骨定位上颌骨的方

法，直接利用颅骨定位上颌骨，大大提高了手术的

准确性［22］。图 2所示的 3D打印导板是连接虚拟手

术和真实手术的桥梁，按照术前设计完成虚拟手

术后，通过这套导板将手术方案精确转移到真实

的手术中。这套手术导板由一对“定位导板”、两

对“连接杆”、一个咬合板组成，图 3显示了这套导

板的使用程序：①将咬合板定位到上颌牙弓上；②
通过咬合板和第一对“连接杆”确定“定位导板”的

位置，用钛钉将“定位导板”固定在上颌骨表面；③
取掉咬合板和第一对“连接杆”，保留“定位导板”

在上颌骨表面；④根据“定位导板”上预先设计的

切骨引导线进行骨切开操作，直到上颌骨完全松

动；⑤利用咬合板、第二对“连接杆”和“定位导板”

组合到一起，确定新的上颌骨位置进行坚固内固

定；⑥再次利用咬合板来确定终末咬合关系，完成

下颌骨矢状劈开术手术，最终完成双颌手术的全

过程。图 4是这一套 3D打印手术导板在双颌手术

中的具体应用过程。

3.2 牵张成骨术

数字化技术在牵张成骨手术中的作用，主要

体现在确定骨切开线和牵张器的方向。骨切开线

通常应该选择在断面宽大、松质骨丰富的部位，有

通过图中的 6个步骤完成双颌手术的操作，a：安放咬合板；b：通过第一对连接杆确定定位导

板位置；c：拆除咬合板和连接杆，固定定位导板；d：通过定位导板行上颌骨切开术；e：通过

咬合板和第二对连接杆确定上颌骨新的位置；f：通过咬合板确定下颌骨新的位置

图 3 3D打印正颌手术导板的使用程序

Figure 3 The application of the surgical templates using virtual surgical planning

cba

fed

定位导板

咬合板

连接杆

图 2 用于指导上颌骨Lefort I型骨切开术的 3D打印

导板

Figure 2 The 3D-printed surgical templates used for
Lefort I osteotomy of the maxilla
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利于保证牵张间隙内的成骨质量，同时尽量避开

重要血管、神经、牙胚等结构。而牵张器的方向，

则决定了骨延长的方向，决定了最终的咬合关系，

非常重要。图 5显示了在牵张成骨操作过程中用

来确定截骨线和牵张器位置的 3D打印手术导板的

术中应用情况，用来定位导板的钉孔和最终牵张

器上的钉孔是一致的，依此定位牵张器的位置和

方向。

a：通过咬合板和第一对连接杆确定定位导板的位置；b：在定位导板的引导下行上颌骨 Lefort I型骨切开术；c：利用咬合板和第二

对连接杆确定上颌骨新的位置；d：利用咬合板确定下颌骨新的位置

图 4 3D打印手术导板在上颌骨Lefort I型骨切开术中的全程应用

Figure 4 The application of the surgical templates in the operation room

a b c d

a：根据颌骨表面形态确定导板位置，并采用 2.0 mm钛钉

固定导板；b：沿导板标识的切骨线行骨切开术，完成后拆

除导板；c：根据导板确定的钉孔位置，直接用 2.0 mm钛钉

定位并固定牵张器

图 5 用于确定骨切开线和牵张器位置的 3D打印

导板的术中应用情况

Figure 5 The application of 3D⁃printed surgical tem⁃
plates to determine the osteotomy line and the location
of the distractor

a b c

3.3 下颌角成形术

数字化技术同样也可以用于颌骨轮廓整形术

中，如下颌角成形术。通过数字化设计对截骨线

进行精确控制，可以完美实现预期的下颌角形态

和双侧下颌骨的对称性。图 6a~d显示下颌角成形

术所用手术导板的设计图，以及采用 3D打印技术

制作出来的手术导板；图 6e~g显示手术导板在下

颌角成形术中的应用情况，截除的下颌角可以完

美匹配手术导板；图 6h~j反应了术前、虚拟手术、

实际手术的比较，虚拟手术和实际手术的效果是

非常接近的［23］。

3.4 数字化技术在复杂病例的综合应用

通常来讲，手术越简单，数字化技术的优势越

不明显，而手术越复杂，数字化技术的优势就越显

著［24］。有些复杂的牙颌面畸形患者，治疗方法可

能涉及关节外科、正颌外科、颌骨轮廓整形多方

面，数字化技术对这类复杂病例的治疗优势更加

明显。以髁突骨软骨瘤伴发牙颌面畸形为例，介

绍数字化导板的综合应用。该患者的主要问题

有：左侧髁状突肿瘤、下颌偏斜、上颌骨代偿性偏

斜；手术的目的包括：切除髁状突肿瘤、重建髁状

突、摆正咬合平面、恢复面部对称性（图 7）。虚拟

手术的流程包括以下步骤：①上颌骨 Lefort1型骨

切开术摆正咬合平面（图 8a~c）；②切除病变髁状

突组织，并重建髁状突（图 8d~f）；③利用镜像技

术，切除患侧下颌下缘多余骨组织（图 8g~i）；④行

颏成形术摆正偏斜的颏部（图 8j~l）。

4 数字化技术的局限性与展望

数字化技术并非完美无瑕，也有其局限性。

首先，数字化技术的应用对设备依赖性高、成本较

高，其中涉及的螺旋CT、牙弓扫描仪、三维照相机、
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手术模拟软件、3D打印机等设备价格不菲［24⁃27］；其

次，必须要明确一点：手术越复杂，数字化技术优

势就越明显；而对于简单的牙颌面畸形矫治，如单

颌手术，数字化技术的作用就没有那么明显。近

期有文献报道了虚拟手术和真实手术结果之间的

匹配性，也就是数字化技术的准确性，但大多数研

究包含的样本量不多；这些研究的结果表明，数字

化正颌外科技术具有较高的精确度，能够达到满

意的临床效果［28⁃32］。关于数字化正颌外科和传统

正颌外科之间准确性的比较，目前还没有文献报

道。任何技术都不是完美的，数字化技术可能产

生误差的原因包括术者的操作、切骨工具、导板材

料具有一定的弹性模量等等，然而这方面的文献

报道还十分缺乏［33⁃34］。

数字化技术正越来越深入地影响着医学的发

展，同时数字化技术和医学相结合的发展之路也

已经走过了最初的探索期，进入常规化应用时

期。相信随着虚拟现实、增强现实以及人工智能

技术的不断开拓和发展，一定会给医学带来更大

的想象空间。特别是近年来手术机器人已经逐渐

开始在临床工作中获得应用，如果将来能够实现

虚拟手术软件和手术机器人的直接沟通，那么手

术机器人将有可能根据虚拟手术方案，在术中实

时导航的辅助下自动完成手术过程，最终实现正

颌手术的完全自动化。
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