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数字孪生辅助调整颌位流程的临床新技术和
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[摘要]  目的　介绍一种衍生自数字孪生的颌位调整新技术，并评价其辅助临床治疗颞下颌关节紊乱病（TMD）

的效果。方法　纳入 2022年 6月至 2023年 5月于四川大学华西口腔医院颞下颌关节科就诊的TMD患者 74例，收

集患者的初诊计算机断层扫描（CT）和双侧颞下颌关节磁共振成像（MRI）数据。根据MRI数据进行评估将148

个关节分为正常盘-髁关系组（正常组）、可复性盘移位（DDWR）组以及不可复性盘移位（DDWoR）组，用CT

数据重建患者口颌系统三维模型并构建个性化参考系进行颌位调整，将调整后的咬合关系输出打印为咬合导板，

患者佩戴后行MRI复查。测量不同组别调整颌位前后患者髁突及关节盘的移位量和方向以及髁突与关节盘的夹

角，评估其与髁突移位的相关性。结果　在正常组中，关节盘沿 X 轴和 Z 轴分别向后、下移动（−0.60±0.62）、

（0.51±0.71） mm；在DDWR组中，关节盘沿X轴和Z轴分别向后、上移动（−1.33±1.38）、（−0.09±1.31） mm；在

DDWoR组中，关节盘沿X轴和Z轴分别向前、下移动（0.49±1.76）、（1.35±1.76） mm。在 3组中，患者的髁突与

关节盘的夹角在调整颌位后都减小。所有患者在调整颌位后症状均得到了改善。结

论　使用数字化软件辅助调整颌位能够简化流程、降低技术的敏感性，改善患者盘-

髁结构及症状，在治疗TMD患者中的应用具有重要的临床意义。
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[Abstract]  Objective　 The aim of this study was to 

demonstrate a novel jaw position adjustment technique 

derived from digital twins and evaluate the application ef‐

fect of digital technology-assisted optimization in the pro‐

cess of adjusting jaw position on patients with temporo‐

mandibular disorders (TMD). Methods　 A total of 74 
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patients with TMD who attended the Department of Temporomandibular Joint, West China Hospital of Stomatology, Si-

chuan University, between June 2022 and May 2023 were selected. The patient’s initial computed tomography (CT) and 

bilateral temporomandibular joint data obtained by magnetic resonance imaging (MRI) were collected. The 148 joints 

were divided into the normal disc-condyle relationship (N) group, disc displacement with reduction (DDWR) group, and 

disc displacement without reduction (DDWoR) group. Assisted by digital technology, the patient’s CT data were recon‐

structed, and a personalized reference plane was established to adjust the jaw position. A three-point bite guiding splint 

was designed by the adjusted occlusal space and then fabricated by 3D printing technology. It was worn by the patients 

and then reviewed by MRI. Before and after the adjustment of jaw position, the amount and direction of condyle and disc 

displacement and the angle between condyle and disc were measured as the evaluation indexes of the effect of the adjust‐

ment. The correlation with condylar displacement was evaluated. Results　In the N group, the disc moved backward and 

downward along the X and Z axes by (-0.60±0.62) and (0.51±0.71) mm, respectively. In the DDWR group, the disc 

moved backward and upward along the X and Z axes by (-1.33±1.38) and (-0.09±1.31) mm, respectively. In the 

DDWoR group, the disc moved forward and downward along the X and Z axes by (0.49±1.76) and (1.35±1.76) mm, re‐

spectively. The angle between the condyle and the disc decreased after adjustment of the jaw position in all three groups. 

All patients showed improvement in symptoms after adjustment. Conclusion　Digital technology-assisted jaw position 

adjustment can simplify the process, reduce the sensitivity of the technique, and improve patients’  disc-condyle structure 

and symptoms. Therefore, its application in the treatment of patients with TMD is of great clinical significance.

[Key words]  jaw position adjustment; digital technology; AVIA software; temporomandibular disorders

颞下颌关节紊乱病（temporomandibular disor‐

ders，TMD） 是一组具有相同或相似临床症状和

体征的疾病总称，主要表现为颞下颌关节区或咀

嚼肌群的疼痛、关节运动异常以及关节弹响和杂

音，严重影响患者生活质量[1]。目前关于 TMD 的

治疗手段多样，对咬合关系及颌位进行干预和调

整是其中一种[2]；通过改变下颌骨相对于上颌骨或

颅骨所处的空间位置，可以实现关节结构、下颌

功能以及面部偏斜的改善[3-4]。

在传统的TMD患者的临床治疗中，由于无法

直观髁突的位置及变化，医生常使用面弓和𬌗架

进行颌位及咬合关系的转移与设计。面弓的运用

可以帮助找寻一个可重复的下颌铰链轴并确定其

与上颌牙列的空间关系，将这个空间位置从患者

体内转移至𬌗架上[5-6]；通过在𬌗架上逐步调整患

者上下颌牙列的相对位置，观察TMD患者关节症

状与体征的改变，从而推测调整后患者髁突在关

节窝内的位置以及盘-髁关系的改善情况[7]。以上

传统方法虽能够在体外模拟患者下颌运动并进行

相应调整，但整个流程较为冗杂且存在着不确定

性：其一在于大多数面弓所确定的铰链轴往往与

解剖结构和功能无关且缺乏可重复性，可能无法

提供正确的位置参考；其二在于下颌运动是一系

列复杂的三维运动，而非单纯的转动与滑动的运

动组合，在𬌗架上模拟下颌运动可能和真实情况

不对应[8-9]。

随着口腔数字化技术的迅速发展[10-11]，颌位调

整的流程得以优化。自 2021年来，AVIA颞下颌关

节矫形软件系统（以下简称为“AVIA软件”）改

变了治疗的底层逻辑[12]，基于数字孪生，利用计

算机技术和 3D建模技术将患者的计算机断层扫描

（computed tomography，CT）数据转化并构建个性

化三维颅颌面 （three-dimensional stomatognathic，

3DS）模型，在虚拟环境中对患者的实际解剖结构

进行仿真与分析，实现对现实世界的精准控制和

优化，可视化下在实际骨性解剖结构上定位并调

整髁突的空间位置，利用三维打印技术将调整后

的咬合关系输出为颌位导板从而对患者进行个性

化颌位调整。本研究介绍一种衍生自数字孪生的

颌位调整新技术，基于该技术对TMD患者进行颌

位调整并评估该方法对TMD患者的治疗效果。

1  材料和方法

1.1  研究对象

研究对象为2022年6月至2023年5月间在四川

大学华西口腔医院颞下颌关节科就诊并按照 2014

年制定的基于症状问卷和临床检查的常见TMD分

类及诊断标准（diagnostic criteria for temporoman‐

dibular disorders，DC/TMD） 中的轴Ⅰ诊断标准

诊断为 TMD 的 181 例患者，筛选符合纳入标准的

患者共 74例，其中男 13例，女 61例；年龄 14~58
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岁，平均 30岁。本研究已通过四川大学华西口腔

医（学）院伦理委员会审查（审批号：WCHSIRB-

CT-2022-208-R1）。

纳入标准：1） 有完整、清晰的初诊颅颌面

CT以及双侧颞下颌关节磁共振成像（magnetic res‐

onance imaging，MRI） 检查数据；2） 11 岁及以

上；3）牙列基本完整。排除标准：1）颅颌面 CT

以及双侧颞下颌关节 MRI 数据不清晰、部分或完

全缺失；2） 有正畸或正颌手术治疗史；3） 有严

重牙科或牙周组织疾病（≥3颗）；4）有唇腭裂史，

或其他影响颅面生长发育的系统性疾病史。

1.2  数据获取

1.2.1  CT数据

收集患者初次就诊时的颅颌面 CT 检查数据，

CT扫描时患者上下颌牙列需处于牙尖交错位（in‐

tercuspal contact position，ICP），扫描需包含完整

的上、下颌骨，将数据保存为医学数字影像和通

讯 （digital imaging and communications in medici-

ne，DICOM）格式的文件。

1.2.2  牙模数据

使用硅橡胶印模材料 （3M Express STD&3M 

ImprintⅡGarant，3M ESPE公司，美国）制取患者

上下颌牙列印模并灌注石膏模型。使用DS-EX Pro

（C）牙科三维扫描仪（杭州先临三维科技股份有

限公司）扫描上下颌牙列模型并扫描 ICP的上下颌

牙列对位关系，将数据保存为标准细分曲面语言

（standard tessellation language，STL）格式的文件。

1.2.3  MRI数据

收集患者初次就诊以及调整颌位后的双侧颞

下颌关节 MRI 检查数据，MRI 扫描时需在患者上

下颌牙列处于 ICP以及最大开口位时分别进行，将

数据保存为DICOM格式的文件。

1.3  数字化辅助调整颌位以及颌位导板输出

将 DICOM 格式的 CT 数据以及 STL 格式的上

下颌牙模数据导入 AVIA 软件。在 AVIA 软件中，

利用CT数据对患者颅颌面进行三维重建，生成个

性化 3DS 模型；将上颌牙模扫描数据与 3DS 模型

的上颌牙列匹配、融合，下颌牙模基于 ICP与 3DS

模型的下颌牙列自动匹配、融合（图1）。

基于 3DS 融合模型，建立参考平面，实时个

性化调整患者双侧髁突的空间位置。根据患者的

髁突位置、盘-髁关系以及面型情况进行个性化的

颌位调整[13-14]。确定颌位后，利用上下颌牙列的咬

合间隙制作颌位导板并利用三维打印技术输出

（图 2），为每位患者制作个性化颌位导板并进行试

戴，确保患者均匀咬合至导板设计的咬合印记内。

1.4  效果评价与统计分析

1.4.1  数据处理

将初次就诊以及调整颌位后的DICOM格式的

CT数据导入至医学建模软件（Mimics 20.0，Mate‐

rialise公司，比利时）以及MRI数据导入医学影像

DICOM 浏览软件［小赛看看 DICOM Viewer3.4.1，

赛诺联合医疗科技（北京）有限公司］进行后续

测量，评估调整颌位前后关节盘形态以及盘-髁关

系的变化。

1.4.2  关节盘形态以盘-髁关系的分类

依据之前提出的关节盘形态分类方法[15]，将

患者调整颌位前后的关节盘形态分为 1、2及 3类，

并进行对比。依据 2014版 DC/TMD 分类及诊断标

准，将患者调整颌位前的盘-髁关系进行分类并分

组，分为正常盘-髁关系组（正常组）、可复性盘移

位 （disc displacement with reduction，DDWR） 组

及不可复性盘移位 （disc displacement without re‐

duction，DDWoR）组。

1.4.3  测量评估

在患者的CT图像上标定并连接患者 3DS模型

上的 3个参考点（左右侧髁突拟合中心点、前鼻棘

点）以建立参考平面；将矢状切面视角切换至垂

直于参考平面并通过髁突水平长轴中心，在此切

面上标定平行于参考平面的方向为 X 轴 （向前为

正方向），Z轴垂直于X轴（向下为正方向）。连接

关节窝最高点及最低点，测量此连线与参考平面

的夹角 （图 3A）。将患者调整颌位前后的 MRI 图

像切换至同切面（图 3B），标记髁突拟合中心点为

“髁突点”、关节盘后带中心点为“关节盘点”，测

量调整前后髁突点和关节盘点与关节窝连线的夹

角（图 3C、D）。由于关节窝的空间位置固定，因

此以调整颌位前的髁突点、关节盘点为原点，通

过计算得到调整颌位后髁突及关节盘沿X轴和Z轴

的移位距离和方向，并评估不同盘-髁关系下关节

图 1 3DS融合模型

Fig 1 3DS fused model
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盘移位与髁突移位的相关性。参考Liu等[16]提出的

方法，将髁突点和关节盘点连接成一条直线，测

量调整颌位前后该直线与Z轴的夹角，标定该直线

在 Z 轴前方为正方向 （图 3C），以评估不同盘-髁

关系下调整颌位前后髁突和关节盘夹角变化以及

与髁突移位的相关性。

1.4.4  症状评估

记录每一位患者调整颌位前后双侧关节的对

称度、杂音、运动以及疼痛症状情况，并进行

对比。

A

C

B D

A：治疗颌位的上下颌牙列的扫描模型；B：利用上下颌牙列的咬合间隙制作治疗颌位的颌位导板；C：颌位导板的设计图；D：将颌

位导板三维打印技术输出。

图 2 3D颌位导板输出

Fig 2 Output of the three-dimensional bite guiding splint
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A：3DS模型上测量关节窝连线与参考平面的夹角；B：MRI示实际盘-髁关系以及目标调整髁突方向、位置；C：模拟测量髁突和关

节盘夹角；D：MRI图像上测量髁突点、关节盘点与关节窝连线的夹角。

图 3 评估盘-髁关系示意图

Fig 3 Schematic diagram for evaluating the disc-condyle relationship

••271



2024-04 42（2）华西口腔医学杂志 West China Journal of Stomatology

1.5  统计学分析

采用统计软件 SPSS 22.0 进行数据分析，P<

0.05 时，认为差异具有统计学意义。采用 Mann-

Whitney U 检验比较不同盘-髁关系分组下调整颌

位前后髁突与关节盘的夹角变化；采用 Pearson相

关性分析和Spearman相关性分析比较不同盘-髁关

系分组下关节盘移位与髁突移位的相关性，以及

髁突和关节盘夹角变化与髁突移位的相关性，

Pearson 和 Spearman 相关系数的绝对值在 0~0.3 之

间表示相关性弱，在 0.3~0.6之间表示相关性中等，

在0.7以上表示相关性强。

2  结果

74 例患者总共 148 个颞下颌关节中，25 个关

节的盘-髁关系正常并被标定为正常组，91个关节

被标定为 DDWR 组，32 个关节被标定为 DDWoR

组。其中，62 个关节盘形态被分类为 1 类，31 个

为 2类，55个为 3类。图 4展示了调整颌位前后具

有代表性的不同关节盘形态及盘-髁关系患者的

MRI扫描图像。

基于AVIA软件调整颌位，测量调整前后髁突

和关节盘沿X轴和Z轴的移位量见表 1，髁突和关

节盘的夹角见表 2。根据调整前后髁突和关节盘

夹角的测量结果，正常组的盘-髁夹角减小率为

96.00% （24/25），DDWR 组盘 -髁关系改善率为

94.51% （86/91），DDWoR 组盘-髁关系改善率为

75.00% （24/32）。正常组的颞下颌关节在调整颌位

后髁突平均向前、下分别移动了 1.17、0.61 mm，

关节盘平均向后、下移动了 0.60、0.51 mm，髁突

与关节盘的夹角平均从调整颌位前的−11.71°减小

到调整后的−25.76°；关节盘的移位与髁突沿 Z 轴

的移位呈中等相关，角度的变化量与髁突沿Z轴的

移位呈中等相关。DDWR 组的关节中，髁突在调

整后平均向前、下移动了 1.74、1.15 mm，关节盘

平均向后、上移动了 1.33、0.09 mm，髁突与关节

盘的夹角平均从 49.74°减小到 7.89°；关节盘的移

位与髁突沿X轴、Z轴的移位无明显相关性，而角

度的变化量与髁突沿X轴和Z轴的位置移动量均呈

B

闭口位 开口位

C

调整前

调整后

闭口位 开口位 闭口位 开口位

A

闭口位 开口位

E

调整前

调整后

闭口位 开口位

D

A：1 类关节盘伴 DDWR （前）→1 类关节盘伴正常盘-髁关系（后）；B：2 类关节盘伴 DDWR （前）→1 类关节盘伴正常盘-髁关系

（后）；C：3类关节盘伴DDWR （前）→1类关节盘伴正常盘-髁关系（后）；D：3类关节盘伴DDWoR （前）→3类关节盘伴DDWR （后）；

E：3类关节盘伴DDWoR（前、后）。

图 4 不同关节盘形态及盘-髁关系在调整颌位前后的MRI影像

Fig 4 Partial magnified view of MRI images of the temporomandibular joints with different disc morphologies and disc-condyle relationship 

before and after adjusting the condyle position
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中等相关。DDWoR组的关节中，髁突在调整后平

均向前、下移动了 2.01、1.26 mm，关节盘平均向

前、下移动了 0.49、1.35 mm，调整颌位前后髁突

与关节盘的平均角度分别为 95.85°和 85.67°；关节

盘的移位与髁突沿X轴的位置移动量呈中等相关，

角度的变化量和髁突沿 Z 轴的位置移动量呈中等

相关。

对于 1 类关节盘，调整颌位前后关节盘的形

态改变不明显；针对 2类、3类关节盘，调整颌位

后的关节盘形态改善率分别为 58.06% （18/31）、

25.45% （14/55）。关节盘形态的变化与髁突沿X轴

的位置移动呈弱相关。

根据患者症状的记录，图 5展示了调整颌位前

后患者双侧颞下颌关节的检查情况。调整颌位后，

94.44% （17/18） 的关节区疼痛症状得到缓解，

73.33% （33/45） 的关节运动改善，79.76% （67/

84）的关节杂音消失，24 例患者在张口过程中不

再出现张口偏斜的情况。临床症状的变化与髁突

位置的移动以及关节盘形态的变化间差异无统计

学意义。

3  讨论

TMD 的病因复杂，长期不良的咬合状态可能

改变下颌的位置及运动模式，引起颞下颌关节区

的负荷过载，干预咬合及颌位是TMD保守治疗中

常用的治疗方式之一[17-19]。传统方法通过面弓转移

的方式，在𬌗架上对下颌及髁突在关节窝内的位

置进行逐步调改，操作依赖于医生的操作技术且

最终无法确定患者调整后的髁突位置是否符合预

期设计[20]；MRI 引导下调整颌位能够实时可视化

下观察盘-髁关系的改变从而做出相应调整，但由

于设备限制在常规治疗计划中的应用受限[13]。本

研究基于AVIA软件，简化了调整颌位的流程，用

CT和数字牙模数据构建数字孪生，在仿真的骨性

解剖结构上确定参考系，从而对TMD患者的真实

咬合关系进行干预，达到对患者颌位和咬合关系

的精准测量、设计与调整；结合 3D打印技术将颌

位输出为导板并在患者口内进行试戴，建立了一

套数字化辅助调整颌位的临床流程。

在利用AVIA软件设计颌位的过程中，参考平

面的确立是基础，也是相较于传统方法进行改良

的关键点。传统方法上，寻找铰链轴是确定参考

平面的核心，常通过运动面弓和解剖式面弓来实

现。其中，运动面弓通过描记针绘制、超声感应

或光电感应动态追踪记录随机的下颌运动，通过

数学回归计算来确定个性化铰链轴[21-23]，但实际得

到的髁突和铰链轴位置的重复性和再现性低、变

异性大，与解剖结构缺乏对应性[8]；解剖式面弓基

于运动面弓的数据进行统计分析，默认铰链轴位

于耳屏前 11~13 mm，根据此数据在患者皮肤软组

织上定位铰链轴，虽简化了临床操作流程，但可

能缺乏下颌骨和髁突实际空间位置的定位，从而

产生误差[24-25]。AVIA 软件在确定参考平面时摒弃

了虚拟铰链轴的定义，而是以骨性解剖结构为基

础，将颌位调整落脚于与功能实际相关的髁突上，

使用实时可视化的方法可获得对髁突位置的精确

表 1　调整颌位前后髁突与关节盘沿X轴和Z轴的移动量及对比

Tab 1　The amount of condyle and disc position shift along X and Z axes before and after articulation

mm，mean±SD

分组

正常组

DDWR组

DDWoR组

X轴

髁突

1.17±0.79

1.74±1.18

2.01±1.23

关节盘

−0.60±0.62

−1.33±1.38

0.49±1.76

相关性

−0.147

0.011

0.369

P值

0.482

0.920

0.038

Z轴

髁突

0.61±0.63

1.15±0.95

1.26±0.96

关节盘

0.51±0.71

−0.09±1.31

1.35±1.76

相关性

0.654

0.032

0.312

P值

0.000

0.760

0.082

表 2　调整颌位前后髁突与关节盘夹角的对比

Tab 2　Disc-condyle angle before and after articulation

°，mean±SD

分组

正常组

DDWR组

DDWoR组

调整颌位前

−11.71±2.92

49.74±3.58

95.85±2.37

调整颌位后

−25.76±2.62

7.89±3.92

85.67±2.98

P值

0.002

0.000

0.022

关节区疼痛
关节运动滞后
关节活动受限

张口偏斜
关节弹响

关节摩擦音

80 60 40 20 0 20 40 60 80

颞下颌关节数

调整颌位前
调整颌位后

图 5 调整颌位前后患者双侧颞下颌关节的症状与体征情况

Fig 5 Symptoms and signs of bilateral temporomandibular joints 

in patients before and after adjusting the condyle position
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控制，规避了软组织以及盲调的不确定性；同时，

利用三维打印技术能够将确定的颌位转移输出，

从而最大程度上减少了设计、制作与转移过程中

的误差。

根据本研究对髁突和关节盘空间位置测量分

析的结果，利用AVIA软件调整颌位后，在所有组

别中髁突均向前、下移动，关节结构得到明显改

善。在DDWR组中，关节盘随髁突向后、上回位；

而在DDWoR组中，改变髁突的位置会导致关节盘

随之向前下移动。总体而言，盘-髁关系的改善率

达 90.54% （134/148），与前期 MRI 引导下调整颌

位后盘 -髁关系的结果 （DDWR 组的改善率为

84.62%） 相比，取得了更好的调整效果[13]。在本

研究结果中，所有患者的TMD临床症状和体征均

得到了一定的改善，其中关节杂音（包括关节弹

响及关节摩擦音）及关节区疼痛的改善效果最显

著，表明这种数字化颌位调整技术运用到TMD患

者的治疗可行性。

综上所述，准确、可靠的颌位转移与设计是

调整颌位的前提以及治疗效果的保证。本研究基

于数字孪生的颌位调整新技术建立与实际下颌功

能相关的连接，通过实时可视化的方法调整髁突

位置并转移输出，减少了治疗过程中的不可控因

素，同时使临床流程更简化，也取得了良好的治

疗效果。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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内容简介：书中采用大量临床病例图片，附以详细注解说明，对自体牙移植手

术进行了科学阐述。通过阅读本书，读者可以充分了解自体牙移植手术的术前评

估、手术操作步骤和注意事项、术中和术后并发症、后期根管治疗的操作步骤和注

意事项、不同类型手术的预后情况以及自体牙移植手术与口腔其他专业的相互关系

等，所附病例的随访结果为口腔临床医师确定手术效果提供了可靠依据。本书内容

包括：1）自体牙移植简介；2）自体牙移植术前评估及处理；3）自体牙移植的手

术步骤；4）自体牙移植术并发症的原因及防治；5）自体牙移植的预后及影响因

素；6）自体牙移植和其他牙科治疗的关系。
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