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数字化集成技术在多学科联合辅助正畸治疗中的应用前景
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[ 摘要 ]  随着人工智能的迅速发展，数字化技术在口腔医学领域中得到了广泛的应用，尤其在口腔多学科

联合诊疗中扮演着重要角色。数字化技术的引入为正畸治疗为主的口腔多学科联合治疗提供了新的思路和方法，

医生可以更准确地评估患者的口腔状况，多学科联合诊疗共同制定个性化的治疗方案，并在治疗过程中进行实

时监测和调整，从而提高了治疗的精确性和效率。同时，数字化技术的应用为患者带来了更加精细化、个性化

的治疗体验，为临床实践提供了可靠的技术支持和指导。就数字化技术在正畸治疗为主的口腔多学科诊疗中的

临床应用作一综述。
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Application Prospect of Digital Integration Technology in
Multidisciplinary Collaborative Orthodontic Treatment
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［Abstract ］  With the rapid development of artificial intelligence，digital technology has been widely used in

the field of dentistry，especially playing a crucial role in the context of multidisciplinary diagnosis and treatment in

dentistry. The introduction of digital technology has provided new insights and methods for interdisciplinary treatment

with  orthodontics  as  the  main  focus  in  dentistry.  Doctors  can  more  accurately  assess  patients'  oral  conditions，

collaborate  across  multiple  disciplines  to  develop personalized treatment  plans，and conduct  real-time monitoring 
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and  adjustments  during  treatment， thereby  enhancing  the  precision  and  efficiency  of  treatment.  Meanwhile， the

application  of  digital  technology  brings  patients  a  more  refined  and  personalized  treatment  experience， providing

reliable technical support and guidance for clinical practice. This paper provides a review of the clinical application

of digital technology in multi-disciplinary diagnosis and treatment with orthodontics as the main focus in dentistry.
［Key words ］ Digital technology；Orthodontic Assisted Treatment；Oral multi-disciplinary treatment

 
口腔多学科诊疗（oral multi-disciplinary treat-

ment，OMDT）是指针对复杂疑难口腔疾病患者，

在多学科协作诊疗理念指导下，全面获取患者信

息，正确诊断疾病，制定专业化、规范化、个性

化的综合治疗方案，建立合理高效的诊疗流程，

依托多学科团队，协作配合，为患者提供全面系

统的治疗[1]。OMDT 诊疗模式的建立和实施，符

合现代医学发展方向，充分体现了以“患者为中

心”的多学科综合治疗理念，规范了诊疗流程，

提升了医疗机构对口腔疑难复杂疾病的诊治能力，

是对传统口腔分科诊疗模式的有效补充，显示了

良好的临床应用前景[2]。

随着大数据时代的迅猛发展，数字化手段如

数字化扫描、3D 打印、计算机辅助设计/制造、

虚拟仿真等，能更好地制定个性化治疗方案，为

口腔诊疗患者提供更精准、舒适的治疗体验。复

杂口腔疾病往往涉及牙齿、颌骨、颅面、关节等

颅面部软硬组织和结构，需要口腔颌面外科、牙

周病科、种植修复科、颞下颌关节科等多学科协

同参与，以实现对错畸形更系统的个性化治疗。

然而，口腔多学科联合诊疗也面临一系列问题和

挑战，如各学科之间的沟通不畅、治疗方案难以

统一等问题。随着数字化技术在口腔医学领域应

用的不断成熟，这些问题正在逐渐解决。本文旨

在分析数字化技术在正畸治疗为主的口腔多学科

联合诊疗中的关键问题及应用前景。 

1    数字化集成技术在正畸-正颌外科联合
治疗中的应用

正畸-正颌外科联合诊疗在严重骨性错畸形

的治疗中发挥着关键作用[3]，在正畸-正颌联合诊

疗中，正颌手术优先和正畸治疗优先 2 种方法均

能取得较好的远期疗效，但手术优先治疗周期相

对更短，患者满意度更高[4−6]，对不同术式的选

择，手术前的诊断至关重要。X 线头影测量是医

生进行诊断和方案设计的重要辅助手段，随着人

工智能的快速发展，有学者提出利用贝叶斯卷积

神经网络进行定点侧位片中不确定性区域的测量，

相较于传统的 X 线头影测量，这种新型算法模型

具有更高的精度且能够缩短检测时间，从而提高

诊疗效率[7−10]。利用人工智能将数字化的牙列模

型 与 计 算 机 断 层 扫 描 （ cone  beam  computed

tomography，CBCT）图像进行自动匹配，有助于全

面评估基于口腔功能恢复需求在计算机上重建患

者的牙列和面部骨骼结构，重建后的数据可用于

进一步分析，设计手术方案，并模拟截骨及颌骨

骨块的移动[11−13]，通过虚拟手术模拟，可以在计

算机上预演手术步骤，评估不同治疗方案的效果

及手术中可能的变化。计算机辅助正颌外科通过

对颌骨进行切开、移动和重新固定，以更精准地

纠正牙、颌骨间的位置关系，打印的手术导板相

较传统的导板更精准[14−15]。术中使用 3D 打印的

手术导板、计算机辅助手术导航及 AR 技术指导

手术切口，并提供实时图像反馈，使医生能在手

术中及时调整计划，与非数字化传统手术相比，

数字化技术的应用在术后的治疗效果上虽无统计

学 差 异 ， 但 显 著 提 高 了 手 术 的 准 确 性 和 可 控

性[16−17]。基于人工智能介导的机器人辅助手术因

其微创、精准、安全的特点受到广泛关注，目前

临床上已成功实现上颌骨截骨和颏成型术，未来

在临床上将得到进一步应用[18−19]。数字化技术模

拟可视化治疗结果有助于正畸医生与正颌外科医

生更好地讨论制定治疗方案，提高团队合作效率，

更有效地规划手术和设计个性化的正畸矫正方案，

同时有利于医患沟通，共同确定手术方案的选择，

为患者提高更舒适的就诊体验。 

2    数字化集成技术在正畸-关节联合诊疗
中的应用

 

2.1    颞下颌关节紊乱病与错畸形的关系

颞下颌关节紊乱病（temporomandibular disorder，

TMD）是1 类涉及颞下颌关节、咀嚼肌和所有相关

组织的疾病总称。超过 80% 的 TMD 患者都伴有

关节弹响、肌肉疲劳、咀嚼时疼痛、头痛、颈部

疼痛、咬合干扰或相关错畸形[20]。流行病学研

究显示，TMD 在青少年和中年人中较为普遍，特
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别是在青少年中呈逐渐增加的趋势[21−22]。文献回

顾和临床研究指出，各类错畸形与TMD 之间缺

乏直接相关性，颞下颌关节紊乱在错畸形患者

中的发生率与正常人群相比没有显著差异，然而，

异常的咬合关系可能成为导致这 2 种疾病同时或

先后发生的诱因[23−25]。TMD 正畸治疗的难点在于

由于髁突位置关系不稳定会导致咬合关系发生变

化，从而影响诊断及正畸治疗计划的制订[26]。目

前的研究没有明确的证据证明正畸治疗能改善或

加重 TMD，正畸治疗不能有效治疗或者防止 TMD，

已有 TMD 的患者正畸治疗后关节症状可能加重、

可能维持不变也可能缓解[27−28]。因此，在正畸治

疗前及矫治过程中，明确接受正畸治疗患者的关

节状况成为正畸-关节医生共同面对的问题。 

2.2    正畸-关节联合诊疗的数字化应用

目前，CBCT 技术能够提供颞下颌关节结构

的高分辨率图像，使医生能更详细地评估髁突、

关节盘、关节面以及关节间隙等的状态[29]。磁共

振成像（magnetic resonance imaging，MRI）在颞下颌

关节（temporomandibular joint，TMJ）疾病诊断中发

挥着重要作用，其高分辨率、无辐射，且可以清

楚地显示关节盘、韧带、肌肉和关节周围的软组

织结构，能有效帮助医生检测炎症、水肿、损伤

等情况，同时 MRI 技术可以结合功能性成像方法，

如动态 MRI 或开口闭合 MRI，实时观察颞下颌关

节在咀嚼和开口闭合过程中的运动情况，评估功

能异常，是颞下颌关节疾病诊断的金标准[30−32]。

随着数字化技术的进步，目前的一些软件已经能

够记录下颌的运动和功能，如 Zebris 下颌运动分

析系统，术前通过无接触式超声传感技术，快速

记录患者下颌运动轨迹，并将这些数据与颅颌面

数字模型整合，使医生能够在计算机上详细还原

下颌运动情况，并观察关节在运动中的变化[33]，

以评估关节的运动范围、顺畅度和稳定性。术中，

医生通过口扫获取患者全牙列数字化印模及咬合

记录，软件系统中导入牙列模型及咬合记录模型，

设计并制作咬合板，术后通过颞下颌关节紊乱指

数（craniomandibular index，CMI）评价关节功能[34]。

不可复性关节盘前移位（anterior disc displacement

without reduction，ADDwoR）是TMD 种较常见的情

况，而咬合板是目前最有效的治疗方法之一，临

床上正畸医生通常采用咬合板等方法治疗 TMD 患

者[35−36]。有研究表明，采用 3D 打印的咬合板较

传统咬合板在治疗 ADDwoR 虽然效果无显著性差

异，但前者在精确度和舒适度方面更加突出，能

够达到更佳的美学效果，提高患者满意度[37−38]。 

3    数字化集成技术在正畸-种植修复联合
诊疗中的应用

牙齿缺失时间过长会导致对颌牙伸长和邻牙

倾斜移位，进而使缺牙间隙异常，难以进行种植

修复，此类患者通常需要通过正畸治疗来调整邻

牙位置，恢复修复间隙，才能进行后续的种植修

复治疗[39−40]。正畸治疗结合 3D 打印导板辅助种

植修复，相较于传统种植修复方式，更加快速且

精准[41]。1 项随机对照试验结果显示，采用正畸

与修复相结合的方法对牙列缺损患者进行干预，

有助于改善患者的牙周状况，有效恢复咀嚼、吞

咽和语言功能，同时患者的满意度较高[42]。在处

理复杂的前牙美学治疗病例时，柳玉树等[43] 将患

者的数字化模型导入软件中，由正畸医师预先进

行分牙和虚拟排牙操作，调整牙齿位置，完成修复

诊断模型的设计，并通过三维打印机将其打印成

树脂模型；接着在树脂模型上粘接托槽，制作间

接粘接导板，进行传统固定矫治器的粘戴和治疗，

正畸治疗完成后，进行贴面修复，以关闭剩余的

牙间隙。利用数字化技术辅助进行正畸和种植修

复联合治疗的设计可以在治疗前为患者提供最终

疗效的预测，为医患沟通提供便利的条件，有助

于在患者满意的基础上实现更理想的治疗效果[44]。 

4    数字化集成技术在正畸-牙周联合诊疗
中的应用

龋病、牙周病、错畸形是患病率居首的口

腔3 大疾病，2016 年全球疾病患病调查中牙周炎

位居第 14 位[45]，2018 年第 4 次全国口腔健康流

行病学调查结果显示：35～44 岁居民的口腔内牙

石检出率高达 96.7%，牙龈出血检出率为 87.4%。

良好的牙周状况是正畸治疗的基础，正畸治疗也

有利于牙周的维护[46−48]。数字化技术的推动使得

跨学科治疗更加精准高效。在注重功能和生物学

原理的基础上，采用数字化软件进行模拟排牙，

设计治疗方案，并预测治疗效果，接着进行正畸

治疗，最后进行牙周治疗可获得更好的美学效

果 [49]。在正畸牙移动（orthodontic tooth movement，

OTM）的过程中，由于前牙区唇舌侧骨皮质较薄，

采用 CBCT 评估牙槽骨，借助软件的数字模型计

算转矩值，根据测量值及时调整矫治力度或方向，
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有助于预防骨开窗、骨开裂等并发症[50]。近年来，

牙 周 加 速 成 骨 正 畸 治 疗 （periodontally  accelerated

osteogenic orthodontics，PAOO）在临床上应用逐渐

广泛，该治疗通过切开骨皮质、植骨等方式，加

速正畸治疗进程并改善牙槽骨结构，扩大了正畸

治疗的适应症，确保正畸治疗的安全性[51−53]。利

用 数 字 化 技 术 ， 牙 周 医 生 在 术 前 将 患 者 口 腔

CBCT 数据导入计算机软件，设计皮质骨切口的

深度和位置，并制作 3D 打印手术导板。通过模

拟手术在设计位置切割出预定深度的切口，结合

使用超声骨刀这一技术提高了手术的精确度、减

少了手术创伤、缩短了手术时间，并降低了术后

并发症的发生率[54−56]。利用 3D 打印或数控技术

制作的个性化矫治器，可以结合患者的牙周状况

进行加力，在精确治疗的同时能最大程度维护患

者牙周健康[57−58]。数字化技术为牙周患者的正畸

治疗提供了更多安全保障。 

5    小结

在精准医疗的时代背景下，数字化集成技术

在多学科辅助正畸治疗中的应用是提升正畸治疗

效果的 1 种新兴趋势。与传统的多学科联合治疗

相比，数字化技术能更好地支持个性化诊疗，提

高治疗效率，最大程度维护口腔健康。然而，目

前各个系统和软件的数据共享或融合程度尚不够

高，3D 打印的治疗装置和导板在临床实际应用中

还存在一定误差，且操作较复杂，学习成本较高，

这些因素部分限制了数字化在口腔多学科联合诊

疗中的应用。随着人工智能的飞速发展，越来越

多的数字化软件将应用于预测、诊断、分析和治

疗。相信在不久的将来，智能化快速诊断、方案

设计、动态监测以及机器人辅助的多学科联合正

畸治疗将为患者提供更精准、个性化的正畸治疗

方案和效果，从而实现健康、精准的正畸治疗。
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