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口腔修复诊疗中构建虚拟患者的机遇与挑战

沈颉飞
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[摘要]  在口腔修复领域，构建虚拟患者进行数字化仿生修复展现出广阔的应用前景。虚拟患者由包含口颌面

部信息的数字化素材构成，能准确地反映出口颌面结构的形态和空间关系。然而，在数字化素材的获取、精确

配准过程和动态颌位关系的记录与转移中，均存在诸多挑战。本文将围绕虚拟患者

的构建流程，阐述目前构建虚拟患者的关键点和难点，推动虚拟患者技术在口腔修

复领域的普及和推广。
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[Abstract]  In the field of prosthodontics, the use of virtual patients for biomimetic restoration holds great promise 

for various applications. Virtual patients consist of digitized data that encompasses details on the morphology, struc‐

ture, and spatial relationships within the maxillofacial and intraoral regions. Nonetheless, there are several challenges 

associated with acquiring digital data, achieving accurate alignment, and recording and transferring dynamic jaw 

movements. This paper aims to concentrate on the process of constructing virtual patients, highlight the key and chal‐

lenging aspects of virtual patient construction, and advocate for the extensive adoption and utilization of virtual patient 

technology.
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口腔修复诊疗中的虚拟患者 （virtual patient）

是指通过数字化扫描技术，获取包含牙列、颌骨、

面容、颞下颌关节的信息，并进行数据配准整合、

三维重建所构建的虚拟形象[1]。构成虚拟患者的数

字化素材通常包含数字化口内模型、锥形束计算

机 断 层 扫 描 （cone beam computed tomography，

CBCT）数据和颜面部三维扫描图像。通过不同素

材之间的位置配准和下颌运动数据的转移，可构

成最终的虚拟患者。在口腔修复临床诊疗中，构

建虚拟患者可以准确地反映出口颌面部软硬组织

的形态结构和空间关系[2]，从三维立体层面为修复

的分析设计提供重要参考。基于构建的虚拟患者，

可以进行多种治疗方案模拟和可视化结果预测，

该技术在前牙美学修复、复杂种植修复和咬合重

建等病例中拥有较大的应用前景和价值，是目前

的研究热点前沿[2-3]。

目前构成虚拟患者的三维数字化素材格式不

统一，素材精度差异较大，且相互之间缺乏充足
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的配准参考，使得构建虚拟患者存在设备要求高、

流程复杂、精度欠佳等问题。如何获取高精度数

字化素材，将不同格式的数字化素材精确配准，

以及记录和转移动态颌位关系，是构建虚拟患者

的重点[2-3]。

1  虚拟患者构建技术的发展历史及应用

口腔医学领域早期依赖于传统实体模型进行

分析设计；随着医学技术和计算机科学的进步，

虚拟患者构建技术得以快速发展。计算机辅助设

计系统的出现允许医生和技术人员在计算机上虚

拟设计修复体；医学成像技术的发展引入了三维

扫描技术，可用于生成较真实的口颌面部三维模

型。近年来，口腔虚拟患者构建已经发展为更精

细复杂的技术，可以整合包括医学成像、三维扫

描在内的各种数据源，以创建高度逼真的虚拟

患者[4-5]。

虚拟患者技术在口腔修复领域有着广泛的应

用。在前牙美学修复中，可以提供较全面的美学

参考信息和精确的修复效果预测，促进医技患的

沟通，配合辅助配准设备，实现精确的数字化颌

位关系记录与转移[6]。在复杂种植案例中，虚拟患

者可以辅助进行多方案虚拟种植和修复模拟，有

助于减少手术难度和提供种植修复效果。此外，

在口腔颌面外科领域，虚拟患者可以准确辅助上

下颌牙列定位以及精确治疗颞下颌关节紊乱[7]。在

口腔正畸领域，虚拟患者能以最佳的三维牙位为

导向，实现更准确高效的诊疗[8]。

2  虚拟患者构建中数字化素材的精准获取

构建虚拟患者所需的三维数字化素材主要包

含数字化口内模型、CBCT数据与颜面部三维扫描

图像，这些数字化素材具有不同的格式，经过配

准整合，可构建同时显示口颌面部软硬组织的三

维立体图像[2]。精准获取这些三维数据是构建虚拟

患者、并用于美学分析和设计、实现精准美学预

测的前提与基石。

2.1  数字化口内模型

数字化口内模型能提供患者口内牙列、黏膜

软组织结构以及咬合信息，主要由口内扫描仪或

者模型光学扫描仪获取，数字化素材的格式通常

为 STL、DCM 或 PLY。口内扫描仪可直接伸入口

内进行扫描，精度可高达 7.7 μm±2.4 μm[9]，具有

患者体验舒适、操作便捷、可选定区域重新扫描

等优势[9-13]。然而，口内扫描仅能记录口内组织的

表面结构信息，无法获取更深层的骨组织、下颌

神经管等结构信息。口内扫描的质量受扫描范围、

策略、速度、扫描头大小、软组织可动性、解剖

标志缺乏、黏膜反光等诸多因素的影响[10-13]。其

中，扫描策略的选择同时影响着数字化口内上下

颌模型的配准对齐。国际种植协会 （International 

Team for Implantology，ITI）共识报告[14]指出：1）

对于单颗种植体修复的情况，使用口内扫描仪制

取的印模精度与传统方式相当，且使用方便快捷，

推荐使用口内扫描仪制取种植印模；2）对于无牙

颌种植修复，或多颗种植体修复同时种植体间距

较大时，口内扫描的印模精度会显著下降，此时

不建议使用口内扫描的方式制取印模；3）扫描策

略对印模精度有显著影响，应遵循不同口内扫描

仪厂家适配的扫描策略。此外研究[12,15]指出，针对

口内扫描制取的数字化印模在无牙颌种植以及种

植体间距较大方面的局限，通过在缺牙区添加人

工解剖标志可提高扫描的准确度。

模型光学扫描仪需扫描制取的印模或模型来

间接获取数字化口内模型，具有较高的精度与真

实度，适用于预备后基牙边缘位于龈下较深、血

液渗出难以控制、隔湿困难等口内扫描仪不适用

的情况下，但无法避免印模制取、石膏灌注等传

统流程带来的误差[8,10,15-17]。

2.2  CBCT数据

CBCT 数据主要提供口颌面部的颌骨、牙列

等硬组织信息，由 CBCT 扫描设备获取，得到的

数字化素材格式为 DICOM 数据集。CBCT 数据

三维重建后的精度欠佳，0.2 mm 体素下精度为

0.434 2 mm±0.031 8 mm，通常需与数字化口内模

型配准后再进行修复或种植设计[18]。CBCT扫描的

精度受众多因素影响，如扫描系统、视野、曝光

时间、管电压管电流以及体素大小等[19]。其中，

体素越小，扫描成像时间越会相应急剧增大；扫

描视野、时间、体素大小等因素同时决定着CBCT

辐射剂量的大小[19]。在拍摄CBCT前，需嘱咐患者

取下拍摄范围内的高密度物体如金属饰物、活动

假牙以防止或减少伪影[20]。同时，嘱患者将上下

颌咬于牙尖交错位，调整水平激光线与咬合平面

一致，垂直激光线位于患者中线[20]。在拍摄过程

中，患者需保持姿势稳定以减少运动伪影。

2.3  颜面部三维扫描图像

三维面部信息可提供患者面部形态特征、面
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中线以及各种表情下的唇齿关系等信息，通常由

面部扫描仪拍摄获取，得到的数字化素材通常为

OBJ 格式。近年来基于计算机辅助设计/辅助制作

的数字化技术，在设计时通常参考的是内部修复

体形态数据库，修复体的设计与患者的面部信息

是完全脱离的，可能出现中线偏斜、唇齿不协调

等问题[21]。目前常利用二维照片进行数字化微笑

设计 （digital smile design，DSD），但是二维的美

学设计存在唇舌向突度信息丢失、照片拍摄角度

差异、照片与数字化口内模型配准精度低等问

题[22]。对于美学修复而言，牙齿的形态大小应适

应患者个性化的面部特征，三维面部信息的获取

对于美学分析设计、修复治疗的成功至关重要[23]。

与口内扫描仪、模型光学扫描仪或CBCT扫描设备

相比，面部扫描仪的精度相对较低。但目前通常

认为临床可接受的精度范围为<0.6 mm，可满足临

床的日常使用[23-24]。由于存在口唇组织遮挡、口内

唾液沾染反光等干扰，面部扫描仪对牙齿的扫描

成像质量不理想，常需要与高精度数字化口内模

型配准，以用于后续的治疗设计。通过拍摄多种

表情下的颜面部三维扫描图像并进行叠加配准，

可获得不同状态下的面部信息，为后续的分析设

计提供更全面的参考。此外，可在面部软组织动

度较小的区域粘贴标志点，以利于不同表情的颜

面部三维扫描图像之间的配准[25-26]。

2.4  颌位关系及下颌运动

颌位关系及下颌运动的记录和转移可利用下

颌运动轨迹机械描记仪和下颌运动轨迹电子描记

仪，前者是通过机械描记髁突运动轨迹，而后者

主要是一种实时监测和记录下颌运动的数字化设

备[27-28]。下颌运动轨迹电子描记仪通常由传感器和

计算机软件组成，可以实时跟踪患者下颌的三维

运动，但其存在成本较昂贵、技术敏感性较高、

普及较困难等问题。根据工作原理的不同可分为

超声式、光学式和磁电式[29-31]。在测试前对患者进

行一定的下颌运动指导以获取相对可重复性下颌

运动轨迹的基础上，下颌运动轨迹电子描记仪会

受来自设备自身和患者因素带来的误差影响，实

际误差在 50~330 µm之间[32]。除此之外，稳定的环

境温度、环境光、声音以及磁场是获取高精度的

下颌运动数据的必备条件[33]。

获取口颌面部三维数字化素材的精度受扫描

系统、扫描技术、扫描策略等主客观因素的影响，

且目前没有一体式虚拟患者数字化素材的采集设

备。不同素材的获取需要较多的设备及时间成本，

且不同数字化素材之间的配准需手动进行，流程

较复杂，配准精度受多方面因素影响。要建立高

精度的虚拟患者，除三维数字化素材的精确获取

以外，素材之间的配准整合是另一重要方面。

3  静态虚拟患者的构建

静态虚拟患者构建的核心在于将不同设备采

集的具有不同格式的数字化素材导入单一软件系

统内，并进行数据的处理和配准。在分析处理这

些数字化素材时，目前常使用专业三维扫描分析

软件Geomagic系列或口腔数字化设计软件Exocad。

如何在专业软件中将这些数字化素材精确配准整

合，减少配准误差，是构建虚拟患者的关键[2,34]。

3.1  数字化口内模型和CBCT数据的配准

数字化口内模型与CBCT数据的配准基础在于

共有的牙列结构，两者之间的配准相对较容易，

也常常作为构建虚拟患者的第一步。

对于牙列较完整的患者，可以直接根据共有

的牙列结构（图 1A~C）将两者进行配准并实现良

好的匹配效果[35]。根据配准方式的不同，可分为

局部配准和全局配准。对于局部配准而言，配准

点的数量与最终配准精度密切相关。以三点配准

为例，配准误差为 17.63 μm，而继续增加配准点

也不会显著提高准确度[36]。此外，在软件内手动

选择配准点位置的准确与否将直接影响配准精度，

同时应尽可能将配准点均匀分布于整个牙列，且

多位于牙尖顶点等容易分辨的位置[36]。

对于多颗牙缺失或无牙颌患者，数字化口内

模型与CBCT数据中能够使用的配准参考点较少或

缺乏，需利用放射导板等装置辅助配准 （图 1D~ 

F）。患者佩戴放射导板拍摄 CBCT 后，导板标记

点内的阻射材料会在CBCT中显影，然后单独对放

射导板进行放射学或光学扫描，以导板内的阻射

点作为配准参考点，将放射导板扫描模型与患者

的CBCT数据进行配准，然后再将放射导板与数字

化口内模型配准。放射导板上的标记点应尽可能

扩大分布面积和不规则分布，以提高配准时的准

确度[37]。

3.2  数字化口内模型和颜面部三维扫描图像的

配准

数字化口内模型与颜面部三维扫描图像的共

有结构较少，两者之间的配准具有一定难度。目

前常见的方法有直接法和媒介法。

直接法是指在拍摄颜面部三维扫描图像时，
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尽可能暴露出前牙并保持唇面干燥，以前牙区的

牙体形态作为参考，配准数字化口内模型和颜面

部三维扫描图像[38]。为提高配准质量，可以使用

唇颊牵开器，尽可能暴露至上颌第一前磨牙，在

该情况下的配准精度被认为是临床可接受的。直

接法对面部扫描仪的精度要求较高，此外，对于

前牙缺损缺失的患者而言，能够用于配准参考的

范围有限。

媒介法（图 2）是借助 Virtual Facebow进行配

准[39]。Virtual Facebow是一种基于颌位关系，将数

字化口内模型转移至虚拟𬌗架上的装置[38]。国内

暂无统一的名称，由于该装置的使用和用途类似

传统的机械式面弓，本文使用“虚拟面弓”一词

来代表。虚拟面弓可以分别与数字化口内模型和

颜面部三维扫描图像配准，以虚拟面弓为媒介，

可将两者进行配准。该方法的配准精度与虚拟面

弓的设计关系密切，应首选不易变形、无明显反

光的材料制作面弓装置；结构设计应尽可能精巧，

避免对患者面部的大面积遮挡，尤其不能遮挡面

部标志点[40]。研究[29]显示，利用标记配准点的虚拟

面弓辅助装置及口内咬合记录，能以较高精度转

移数字化口内模型与颜面部三维扫描图像之间的

相对位置关系。

BA

D E

C

F

A~C为牙列较完整的情况，A：数字化口内模型；B：三维重建的CBCT数据；C：根据共有的牙列进行配准。D~F为多颗牙缺失或无

牙颌的情况，D：佩戴放射导板时的三维重建CBCT数据；E：单独扫描放射导板时的三维重建数据；F：根据共有的放射导板阻射点进行

配准。

图 1 数字化口内模型与CBCT数据的配准流程

Fig 1 The workflow of aligning digital intraoral impressions with CBCT scans

A

B

C

D

E

F

G

A：数字化口内模型；B：虚拟面弓的光学扫描模型；C：根据咬合印记，将数字化口内模型与虚拟面弓扫描模型配准；D：佩戴虚拟

面弓的颜面部三维扫描图像；E：根据面弓弓体形态，将颜面部三维扫描图像与虚拟面弓扫描模型配准；F：不同表情下的颜面部三维扫描

图像，根据前额等区域进行配准；G：数字化口内模型与不同表情的颜面部三维扫描图像成功配准。

图 2 数字化口内模型与颜面部三维扫描图像的媒介法配准流程

Fig 2 The workflow of aligning digital intraoral impressions with facial scans
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通过上述两个步骤，即将数字化口内模型与

CBCT数据配准后，再将颜面部三维扫描图像与数

字化口内模型配准（图 3），可构建出静态虚拟患

者[23,29,41-45]。配准的关键在于寻找稳定的结构和部

位，例如牙体等硬组织和动度较小的软组织[23,35,46]。

在实际临床中，会出现数字化素材不全的情

况，然而即使缺失某些素材，也可在一定程度上

构建虚拟患者。虽然会损失部分信息或牺牲部分

精度，但仍能提供较完善的分析设计和结果预测，

有利于提高诊疗效果（图 4）。如：在对比接受正

颌手术前后患者的软硬组织轮廓变化程度时，尽

管CBCT与颜面部三维扫描图像配准精度会因面部

软组织存在动度而降低，但利用前额、颧骨等动

度较小的区域进行配准，其精度也足够支撑其研

究[47]。此外，对于较简单的前牙美学修复病例，

仅需要将数字化口内模型数据与面部三维图像数

据进行配准，无须CBCT数据即可完成较完善的数

字化修复设计[48]。

在静态虚拟患者的构建过程中，每一次数字

化素材的配准误差都会累积，可能导致最终虚拟

构建的效果与真实情况偏差较大。目前有关虚拟

患者的研究主要在于构建方法上，而缺乏较系统

性的研究以评估整体的准确性。此外，在实际口

腔修复诊疗中，静态虚拟患者无法反映患者的咬

合运动、不同表情下的唇齿关系等，因而应用较

局限。让静态虚拟患者“动”起来，为修复体的

设计和制作提供更全面合理的参考，是至关重

要的。

4  动态虚拟患者的发展和挑战

构建动态虚拟患者的关键在于获取患者动态

下颌运动轨迹、面部肌肉运动、牙列咬合状态并

进行整合，目前主要有基于数字化下颌运动记录

和分析、基于运动参数直接导入和基于解剖相关

素材三种方式。

下颌运动轨迹电子描记仪可以通过超声或光

学的方式，动态记录下颌骨相对于上颌骨的位置

关系，获取个性化的下颌运动轨迹及相关运动参

数[28,49]。将数字化口内模型与带有咬合印记的上颌

A

B

A：CBCT数据与颜面部三维扫描图像配准后，用于软硬组织轮廓变化分析；B：数字化口内模型与颜面部三维扫描图像配准后用于前

牙美学修复设计。

图 4 数字化素材种类不全时的虚拟患者构建流程

Fig 4 The workflow of constructing virtual patients in cases of incomplete types of digital models

A

B

C

A：数字化口内模型与三维重建的CBCT数据配准；B：数字

化口内模型与颜面部三维扫描图像配准；C：根据共有的数字化口

内模型，完成静态虚拟患者的构建。

图 3 静态虚拟患者的构建流程

Fig 3 The workflow of constructing static virtual patients
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叉模型配准，在记录了患者个性化下颌运动后，

便可用于修复体咬合设计与调改。利用个性化下

颌运动轨迹（图 5A~D）直接设计制作的修复体的

𬌗面形态更适合患者自身咬合，可以减少临床调

𬌗操作时间和难度，降低因修复体咬合不正确导

致的𬌗干扰、𬌗创伤、崩瓷或修复体脱落的风

险[3,50]。但是记录下颌运动的设备操作复杂、技术

敏感性高且价格昂贵，限制了其广泛应用[49]。此

外，在数字化牙科软件中，可以导入下颌运动轨

迹电子描记仪的运动参数文件，自动完成虚拟𬌗

架的转移 （图 5E~H），然后根据𬌗架间接模拟咬

合运动[51]。以上两种方式均能将静态虚拟患者动

态化[52]。尽管虚拟𬌗架具有价格适宜、用户友好

的优势，但其无法模拟患者的个性化运动[52]。根

据本团队的临床研究，由个性化下颌运动轨迹对

单颗后牙修复体或 3颗连续后牙修复体进行虚拟调

磨的作用较使用下颌运动轨迹电子描记仪的运动

参数结合虚拟𬌗架更有效[53]。

与传统机械式颌位关系转移类似，基于解剖

相关素材的颌位关系转移，是在静态虚拟患者的

基础上，利用口内扫描仪记录不同颌位下的数字

化素材并进行整合分析，完成前伸、侧方颌位关

系的转移，不需要借助额外的数字化工具，降低

了构建动态虚拟患者的成本[41,54-55]。该方法的关键

在于利用CBCT数据（图 6）或颜面部三维扫描图

像（图 7）来确定髁突铰链轴和参考平面，并转移

至虚拟颌架。

在定位铰链轴时，若使用CBCT数据，双侧髁

突最内侧点难以准确定位；而对于颜面部三维扫

描图像，由于皮肤结构的可动性及不可预见性，

由此定位铰链轴可能存在较大误差。在确定参考

平面时，需要先确定所选的虚拟𬌗架系统，不同

的𬌗架系统所需的参考平面存在差异[52]。求取虚

拟前伸和侧方髁导的过程类似于传统机械式𬌗架

的转移过程[26]。但是前伸和侧方髁道均为曲线，

而且部分患者可以观察到迅即侧移，仅使用相关

解剖素材进行颌位关系转移，难以完全模拟下颌

的运动。

A

B

E

F

C

G

D

H

A~D为利用个性化下颌运动轨迹直接设计制作修复体，A：下颌运动轨迹电子描记仪记录患者下颌运动后带有咬合印记的上颌板模型；

B：牙尖交错位数字化口内模型；C：上颌板与牙尖交错位数字化口内模型配准；D：下颌运动轨迹被用于修复体咬合调改。E~H为利用运

动参数文件转移至虚拟𬌗架设计制作修复体，E：下颌运动轨迹电子描记仪记录患者下颌运动后的运动参数；F：牙尖交错位数字化口内模

型；G：完成虚拟𬌗架的转移；H：在虚拟𬌗架上进行修复体咬合调改。

图 5 数字化下颌运动轨迹记录与虚拟𬌗架的转移

Fig 5 Digital recording of mandible movement and transfer to virtual articulators
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A

B

C

D

E

F

G

H

I

A：牙尖交错位时的颜面部三维扫描图像；B：牙尖交错位数字化口内模型；C：前伸颌位数字化口内模型；D：颜面部三维扫描图像

与牙尖交错位数字化口内模型配准（蓝色方框代表眶耳平面）；E：牙尖交错位数字化口内模型与前伸颌位数字化口内模型配准；F：颜面

部三维扫描图像与前伸颌位数字化口内模型配准（黄色平面为牙尖交错位与前伸颌位的两侧髁突铰链轴的连线所在平面，代表前伸髁道参

考平面）；G：髁突的位置（黄色虚线代表原始的髁突位置，黄色实线代表前伸后的髁突位置）；H：数字化模型配准至虚拟𬌗架上（蓝色

线段代表眶耳平面，黄色线段代表前伸髁道参考平面）；I：通过调整虚拟𬌗架的髁导盘测量前伸髁导斜度（黄色线段代表前伸髁道，红色

虚线代表髁导盘角度）。

图 7 基于颜面部三维扫描图像进行数字化颌位关系转移

Fig 7 Digital transfer of jaw position based on facial scans

A

B

C

D

E

F

G

H

I

A：牙尖交错位的三维重建CBCT数据；B：牙尖交错位数字化口内模型；C：前伸颌位数字化口内模型；D：三维重建CBCT数据与

牙尖交错位数字化口内模型配准（蓝色方框代表眶耳平面）；E：牙尖交错位数字化口内模型与前伸颌位数字化口内模型配准；F：三维重

建CBCT数据与前伸颌位数字化口内模型配准（黄色方框为牙尖交错位与前伸颌位的两侧髁突铰链轴的连线所在平面，代表前伸髁道参考

平面）；G：髁突的位置（黄色虚线代表原始的髁突位置，黄色实线代表前伸后的髁突位置）；H：数字化模型配准至虚拟𬌗架上（蓝色线

段代表眶耳平面，黄色线段代表前伸髁道参考平面）；I：通过调整虚拟𬌗架的髁导盘测量前伸髁导斜度（黄色线段代表前伸髁道，红色虚

线代表髁导盘角度）。

图 6 基于CBCT数据进行数字化颌位关系转移

Fig 6 Digital transfer of jaw position based on CBCT scans
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根据本团队研究，利用口内模型结合CBCT与

口内模型结合颜面部三维扫描图像两种方法获取

前伸髁导斜度均具有较好的一致性。但是利用

CBCT数据获得的前伸髁导斜度与利用颜面部三维

扫描图像和虚拟𬌗架获得的前伸髁导斜度测量值

偏低[26]。未来可以在 CAD 软件中整合基于大数据

的下颌前伸、侧方、迅即侧移的曲线运动模块，

藉此实现仅使用相关解剖素材模拟个性化下颌

运动。

随着数字化及人工智能的发展与普及，动态

虚拟患者越来越多地被应用于口腔修复、颞下颌

关节、口腔外科等临床场景[3,56-58]。创建动态虚拟

患者可以为口腔修复治疗提供更全面的美学和功

能指导，然而目前仍存在不少挑战，例如操作过

程复杂费时、转移精度有待提高等。

5  虚拟患者的展望

在现代修复学治疗中，虚拟患者的应用具有

无限的可能性。目前虚拟患者存在如下的问题：

数字化素材采集设备种类较多，CBCT存在放射辐

射，素材配准流程繁琐，技术敏感性高等。未来

开发多模态数字化素材采集设备，实现一台设备

便能扫描获得数字化口内模型、CBCT数据和三维

面部数据，有望大幅降低虚拟患者构建的时间和

设备成本。结合人工智能技术，有望实现各类数

字化素材的超分辨率重建和全自动化配准，进一

步提高虚拟患者的构建精度和效果[59-61]。

此外，修复体颜色在“虚拟”环境中的准确

预告与在“现实”环境中的准确重现仍是一个挑

战，发展基于真实感渲染的虚拟患者，实现形态、

色彩的双重准确预测和展现，可能是将来的重要

发展方向。基于真彩实时渲染的虚拟患者，随着

虚拟现实和增强现实技术的不断发展，有望构建

面向口腔健康诊疗的元宇宙。面对这样的机遇，

我们必须通过不断创新来克服挑战，以期在今后

能够实现高精度、全自动的数字化修复分析、设

计和治疗流程，向数字诊疗元宇宙看齐。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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《华西口腔医学杂志》入选第6届中国精品科技期刊

2023年 9月 20日，中国科学技术信息研究所主办的“2023年中国科技论文

统计结果发布会暨中国一流科技论文世界影响力评价论坛”在北京召开。会议上

公布了第 6届中国精品科技期刊名单，《华西口腔医学杂志》榜上有名，继 2008、

2011、2014、2017、2020年连续五届入选以来，第 6次入选中国精品科技期刊，

即“中国精品科技期刊顶尖学术论文（F5000）”项目来源期刊。

为提升中国科技期刊的整体水平，打造精品科技期刊的概念，推动中国科技

期刊评价体系的研究，中国科学技术信息研究所从 2008年开始发布中国精品科

技期刊和国际化精品科技期刊名单，评选工作每三年一届。今年公布的第 6届中

国精品科技期刊名单，包括 300种以中文出版的中国精品科技期刊和 27种以英文

出版的中国国际化精品科技期刊，是中国各学科领域中较重要且能反映本学科发

展水平的科技期刊。
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