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【摘要】 计算机辅助正颌外科经过多年的发展、完善，其优势已被广泛认可，但在临床实际应用中，这项技术

仍面临着诸多挑战。从影像数据采集、数字化技术的辅助诊断、数据处理及计算机辅助手术设计，到最后将

虚拟方案转移到实际手术中，计算机辅助正颌外科流程中的每一步都可能产生误差，诸多误差的累计、放大，

将会影响到最终的手术效果。目前正在探索的误差控制的思路包括：使用数字化设备，例如口内扫描仪；使

用自动化方法和算法；使用个性化的骨块定位方式等。同时，术后软组织的精准模拟、下颌骨功能性运动评

估、可吸收内固定材料等难题尚未得到完善的解决。只有充分理解当下计算机辅助正颌外科存在的不足之

处，才能为继续优化现有方法提供方向，同时在临床实际工作中规避潜在的风险，充分发挥其优势，得到最佳

的治疗效果。个体化钛板、人工智能和手术机器人等新技术的应用与发展，将进一步推动本学科的发展，期

待未来数字化正颌外科技术在自动化、智能化、个性化方面的革新。
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【Abstract】 After years of development, the advantages of computer⁃assisted orthognathic surgery have been widely 
recognized. However, the clinical application of this technology is challenging. Each step may generate errors from data 
acquisition, computer ⁃assisted diagnosis, and computer ⁃assisted surgical design, causing errors to be transferred from 
the virtual surgical plan to the operation. The accumulation and amplification of errors will affect the final surgical ef⁃
fect. Currently, digital devices, such as intraoral scanners, are being explored for error control, utilizing automation 
methods and algorithms, and implementing personalized bone positioning methods. Moreover, there are still many prob⁃
lems that have not been fully resolved, such as precise simulation of postoperative soft tissue, functional assessment of 
mandibular movement, and absorbable internal fixation materials. Fully understanding computer ⁃assisted orthognathic 
surgery′s limitations could provide direction for optimizing existing methods while helping clinicians avoid risks and 
maximize its advantages to achieve the best outcome. Many emerging and cutting⁃edge technologies, such as personal⁃
ized titanium plates, artificial intelligence, and surgical robots, will further promote the development of this discipline. 
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自从 1987 年 Hemmy［1］首次将三维重建技术应

用在正颌手术中，各医疗机构和团队尝试利用新

技术对整个正颌手术规划的流程进行完善，以达

到更安全、有效、准确的治疗效果。与传统方法相

比，计算机辅助正颌外科具有许多优点［2⁃3］。临床

医生可以利用 3D 打印技术制作合板、手术导板等

辅助装置，相较于传统方法有效节省了时间和人

力。目前，计算机辅助正颌外科已凭借其诸多优

越性获得了飞速的发展，利用计算机技术进行手

术规划、手术操作模拟、手术效果预测的方法已广

泛应用于临床［4⁃5］。随着科技的发展，其他新技术

也正被引入到正颌外科中，例如导航技术［6］、人工

智能（artificial intelligence，AI）技术［7］、手术机器人

等。本文将以计算机辅助工作流程为主线，总结

目前计算机辅助技术在正颌外科各步骤应用中存

在的潜在风险和挑战。

1  数据采集

为了在计算机上建立一个能准确还原患者面

部形态的数字化仿真模型，需要尽可能准确地获

取患者牙、颌骨和软组织的数据，以进行准确的

手术模拟。这些数据一般包括：二维照片、三维

照片、X 线（X⁃ray）片；计算机断层扫描（computed 
tomography，CT）图像；石膏模型及扫描获得的数字

模型。

1.1  数据本身的局限性

目前，对张闭口活动时关节及关节盘的运动

轨迹、以及软组织运动状态的准确重现是比较困

难的。髁突运动轨迹描记仪可以相对准确地记录

髁突运动；颞下颌关节的动态磁共振成像（magnetic 
resonance imaging，MRI）也可对髁突、关节盘的运

动进行记录。但均由于设备复杂，操作繁琐，尚未

被普及成为常规的检查方法。在临床实践中，往

往需要配合临床检查，获取不同状态下的动态数

据来辅助完成计算机辅助手术设计。同时，由于

CT 灰度值数据固有的不均匀性，较难直接获取到

神经的准确图像，只能依靠颌骨中的骨性神经管

结构重现神经的走向。用于计算机辅助设计的 CT
数据，需要在患者术前正畸结束后进行采集，此时

患者口中一般会安装有正畸托槽。金属托槽在 CT
上产生的伪影，可能会对数据采集和后续的三维

重建处理带来困难和影响［8⁃9］。

1.2  正中关系位与髁突位置的稳定性

颞下颌关节是颅颌面部唯一可动的双侧联动

关节，使得下颌骨及髁突的位置多变。在采集患

者 CT 数据时，希望患者的下颌骨及髁突处在一个

可重复的位置，以免髁突位置变化造成手术结果

的误差［10］。尤其是对于上颌优先的手术，髁突的

不稳定会严重影响上颌骨位置的准确性，使其偏

离计划位置。

临床上采集 CT 数据时，一般要求患者取仰卧

位，以保持髁突位于关节窝正中偏后方，下颌骨位

于生理最后位，以获得可重复的髁突位置。虽然

这种方法在临床上广泛应用，但是否达到要求，仍

主要依靠技术人员的主观判断，难以制定出明确

的客观标准。有研究表明，不同观察者对头部标

准位置的感知存在差异，对于同一观察者而言，这

种感受也会随着时间推移发生改变［11］。

同时，对于存在关节基础问题的患者，往往很

难确定下颌骨稳定可重复的位置。对于问题严重

的病例，需要改变上下颌手术顺序来应对关节问

题。另一方面，在需要进行正颌手术的适应证患

者中，普遍存在着程度不一的错颌畸形，长期的咬

合错乱会对关节产生影响。未来应尽可能降低计

算机辅助设计对于髁突位置的敏感性，以减少患

者自身关节状态对正颌术后效果产生的负面影

响。目前已有报道投入临床使用的不基于咬合板

的上颌骨骨块定位方式［12⁃13］，主要包括以下几种类
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型：计算机辅助设计/计算机辅助制作技术（com⁃
puter aided design/computer aided manufacturing，
CAD/CAM）上颌骨定位导板、预成型钛板、3D 打印

的个体化钛板。它们都是通过骨面形态和预钻孔

洞进行定位，从而最大程度避免髁突不稳定对颌骨

定位产生影响。也有研究者同时使用传统咬合板与

3D 打印个性化钛板，以获得更高的手术准确性［14］。

2  数字化技术辅助诊断

计算机辅助正颌外科的目的是为了更好地评

估并解决颌骨三维层面上的畸形。Gateno 等［15］提

出了三维头影测量方法，尝试从三维层面解决许

多二维层面不能解决的问题。但是，在大多数临

床实践中，主要使用的还是二维的侧位片的测量

方法。尽管计算机辅助手术设计已经十分普及，

但实际应用时仍离不开传统正颌外科技术和理念

的辅助，尚未能形成一套足够完善的体系进行独

立的诊断评价。

3  数据处理及计算机辅助手术设计

采集到需要的数据后，需要对数据进行处理、

匹配，然后进行计算机辅助正颌手术设计，制定虚

拟手术方案。主要过程包括：将 CT 数据三维重

建，分离上下颌骨后得到虚拟头颅模型；将更加精

细的牙列激光扫描数据与头颅模型进行匹配，替

换牙齿部分，得到同时可以反应患者颌骨形态及

精细牙列情况的三维模型；再根据临床检查结果

和患者诉求进行手术设计，模拟截骨和骨块移动，

制定虚拟手术方案。

3.1  三维重建

三维重建是使用软件提取特定骨的 CT 值的窗

宽，重建颅骨模型。该过程不可避免地会造成部

分颅骨形态细节的丢失。同时单纯利用 CT 重建出

的牙列数据不够准确，不能满足临床要求［16］，因此

需对患者的牙列进行再记录和扫描，组合得到最

终的虚拟牙⁃骨模型。

3.2  费用及操作员因素

计算机辅助正颌手术设计需要专门的软件硬

件设备，经费投入较高［17］。熟练使用手术设计软

件进行虚拟手术方案设计，有一定的学习成本［10］。

de Waard 等［18］开展了一项关于计算机辅助手术设

计中操作员表现的研究，由经验丰富的医生与接

触计算机辅助设计时间较短的学生，对同一病例

分别进行 2 次设计，再分别对设计结果的相关指标

进行评估，发现两名操作员之间的评估结果存在

显著差异。同时，同一操作员为同一病例分别制

作的两次虚拟手术方案，也同样存在差异。这提

示计算机辅助设计方案的可重复性不高。这些差

异可能是设计人员自身的临床经验导致的，也可

能是受到了主观判断的影响。未来应改进现有的

手术设计软件，使整个计算机辅助设计的过程尽

可能客观化，降低操作人员因素造成的手术效果

的差异。

3.3  复杂病例的中线问题

确定正中矢状面是进行计算机辅助手术设计

的关键步骤，严重面部不对称的患者正中矢状面

的确定十分困难［19］。对于上颌骨不对称、双侧眶

下点相差较大的患者，临床检查确定的中线，与重

建后基于虚拟头骨模型确定的中线可能存在较大

差异。对于下颌骨不对称的患者，对称性调整会

更加困难［20］。目前，尚未有明确的中线判断方法。

有研究者尝试使用数学算法辅助确定中线［21］，但

在临床实践中，医生仍需要依据自身经验以及对

美的主观感知来确定面中线。

3.4  术后效果模拟的局限性

在进行计算机辅助手术设计时，一方面是要

对整个手术过程进行模拟，即骨骼模拟；另一方面

是对术后效果进行模拟，即软组织模拟。

对正颌术后的软组织变化进行预测有十分重

要的临床意义，对于希望通过正颌手术改善外形

的患者而言，可视化的治疗目标更加直观和容易

理解，可以帮助患者参与治疗方案的选择，这有利

于医患间的交流。目前对软组织的准确预测仍有

许多困难需要克服。相较于骨组织，面部软组织

具有较高的可变性，尤其是在口周、下唇区域［22］。

因此，除手术影响外，扫描图像时患者的体位姿

势、不稳定的面部表情、甚至体重变化，都可能引

起软组织轮廓变化，导致预测误差。尤其是下唇

在矢状面上的变化会更多，例如切牙的位置和角

度、正畸托槽提供的额外支撑、软组织厚度和张

力，口周肌肉组织和肌肉附着都可能会对唇部软

组织的形态产生影响。在诸多因素的综合影响

下，软组织的预测无法依靠简单的线性算法完成。

目前有大量研究在尝试使用不同算法和模型对术

后软组织形变进行预测［23］，往往都需要大量的时

间和经济成本，难以运用在临床实践中。在积累

足够的 3D 数据后，未来或许可以通过大数据的学

习和整理，实现准确便捷的软组织模拟预测。
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4  虚拟手术方案的转移

在利用计算机辅助虚拟手术规划确定手术方

案后，就可以使用 CAD/CAM 技术设计并制作出术

中需要用到的中间合板、终末合板以及手术导板，

帮助手术医生在术中进行骨块定位。

4.1  术中可能出现的问题

在术中，预制的手术导板和合板几乎没有可

修改的空间，除非提前准备好多个设计方案和对

应的导板，否则无法改变截骨及移动方案［2］。所以

必须要在手术前仔细检查，准确规划，确认无误，

才能保证手术达到预期效果。

4.2  3D 打印合板的准确性

在设计咬合板，尤其是中间合板的数据时，有

时需要在软件中模拟下颌运动打开咬合。颞下颌

关节的运动方式是转动和滑动的结合运动，髁突

有两个旋转中心，共同控制下颌骨进行开闭口运

动。若要完全模拟髁突活动，须对患者的每侧髁

突运动进行单独分析［10］。目前往往通过假设的双

侧髁突轴，依靠单纯的旋转运动来模拟开闭口运

动。有研究表明下颌开口运动在 20 mm 以内时，

可视作单纯的铰链旋转转动，因此对于一些小幅

度的张口模拟，目前的简化方法尚可接受［24］。但

如果不能实现对髁突运动的更真实的个性化模

拟，合板的设计和术中应用仍可能存在潜在误差，

可能导致中间合板的不准确。

此外，3D 打印技术本身也存在误差：打印材料

的膨胀收缩特性可影响成品的精度，对于合板的

表面处理、消毒等也可影响牙齿和合板的贴合度

等。Andreß 等 ［25］对 32 个打印髋骨模型的准确性

进行了验证，结果发现只有 25% 的模型没有发生

明显形变，但由于这些形变不一定发生在重要区

域，使用存在部分问题的 3D 打印部件一般不会产

生明显的临床差错［26］。

5  整体流程中的误差累计

纵观整个数字化正颌外科的流程，仍然是较

为复杂、耗时的。对于一些特殊病例，例如分块截

骨的患者，流程复杂性会显著增加。目前，很难使

用一种方法同时获取到所需不同组织的数据，数

据来源的不一致可能造成误差。在进行计算机辅

助手术设计前，需要采集的数据包括：术前 CT 扫

描；用弹性印模材料制取上下牙列印模，并灌制石

膏模型；将石膏模型拼合到理想的终末咬合后，利

用激光扫描仪扫描牙模以记录牙列形态和咬合位

置关系；然后对这些数据进行三维重建处理、组

合，以进行手术设计。这些数据信息难以在同一

时间点获取，来自于不同的扫描设备。目前主要

依赖人工手动或半自动的方法对不同来源的数据

进行匹配，例如将 CT 数据重建得到的三维颌骨模

型与激光扫描得到的精细牙列模型的匹配过程，

这些过程也可能会造成误差［16］。

在整个设计流程中，每个步骤都可能产生误

差，并导致误差的累积［27］，最终被转移到术中，影

响手术效果。Ho 等 ［28］尝试使用口内扫描仪，扫描

牙弓来代替传统的印模和石膏模型，使用全 3D 的

数据进行数字规划。将传统的 3D 规划方法与全

3D 的数字化方法进行比较，结果显示虽然在最终

手术效果上差异不显著，并且提高了整体费用，但

具有更省时、更简单、患者主观体验更佳的优

势［29⁃30］。此外，也有文献报道了部分自动化方法：

终末咬合的自动匹配［31⁃32］、模型的自动分割与重

建［9, 33⁃34］、CT 重建模型与牙列模型的自动匹配、标

点自动选择［35⁃37］、手术方案设计［38］、自动头影测量

等。有研究者尝试将计算机辅助设计中的不同步

骤整合在一个软件中完成，简化步骤，减少整个流

程的时长和复杂程度，平衡时间和经济成本，也可

以减少不同步骤之间的误差累积［39］。

6  讨论和展望

任何一项技术在创立之初都不可能是完美

的，需要通过不断实践和反思逐渐补足、完善。思

考和讨论当下存在的不足之处，实际是在为今后

的发展寻找目标与方向。目前数字化正颌外科技

术仍有许多难题尚未得到完善的解决，例如术后

软组织的精准模拟、下颌骨功能性运动评估、可吸

收内固定材料等［40］。应不断尝试将最前沿的技术

引入到本学科中：①利用个体化钛板（patient⁃spe⁃
cific implants，PSI）规避关节不稳定对手术准确性

的影响；②利用人工智能技术，使用大量真实数据

训练后，尝试用新的思路对术后软组织状态进行

预测；③利用手术机器人实现更精确的骨块分割、

移动，以更小的手术创伤完成手术。随着技术的

不断革新，自动化、智能化的正颌手术全流程规划

和设计将成为可能，进一步推动整个数字化正颌

外科技术的发展和革新。
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