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数字化技术在口腔正畸领域的研究进展

马小萱，杨浩田，阮晓慧
（新疆医科大学第二附属医院口腔科，新疆  乌鲁木齐  830000）

[摘  要] 近年来，数字化技术在口腔正畸诊断、治疗管理和临床服务等领域取得了显著进展。数字化影像

学、虚拟矫治仿真技术、3D打印技术和人工智能技术等现代新兴技术手段突破了传统口腔正畸技术手段限

制，为精准化、个性化口腔正畸治疗提供了技术支持。本文对数字化技术在口腔正畸中的应用进行回顾，分析

相关技术的临床应用优势及难点，并对其应用前景进行展望，以期推动智能化精准口腔正畸学学科的发展。
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Research Progress of Digital Technology in the Field of Orthodontics
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[Abstract] In recent years, digital technology has achieved remarkable progress in orthodontics diagnosis, treatment management 

and clinical services. Modern emerging technological approaches such as digital imaging, virtual orthodontics simulation 

technology, 3D printing technology and artificial intelligence technology have broken the limitations of traditional orthodontic 

techniques and provided technical support for precise and individualized orthodontic treatment. This paper reviews the application 

of digital technology in orthodontics, analyzes the clinical advantages and challenges of related technologies, and discusses its 

application prospects, so as to promote the development of intelligent and precise orthodontics.
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错牙合畸形（malocclusion）是我国常见的口腔

疾病之一，调查显示[1]，我国25 392名儿童与青少

年的患病率达67.82%，且治疗周期长、个体差异

大，对诊断精确性、方案可预测性和矫治器制造

精度要求较高。传统正畸以石膏模型、二维X线

影像和手工弯制为基础，存在影像结构重叠与放

大误差、模型不易保存、测量依赖医师经验、成

型精度受手工技艺制约等局限。近十余年，口内

扫描、锥形束CT、计算机辅助设计与制造、增材

制造和人工智能相继应用于正畸临床[2-4]，其共同

特点是将信息载体由实物模型和二维胶片转变为

可量化、可复制、可远程传输的三维数据，并将

诊断、设计、制造与疗效评价整合为反馈迭代的

流程[3]。但技术可及性提高不等同于临床获益的

确证，现有文献多报道可行性与效率提升，对测

量效度、证据等级和适用范围的分析不足。本文

按临床流程综述近年进展，分析各项技术的证据

强度、方法学局限与适用范围，归纳制约转化的

主要问题并提出研究方向。

1  数字化技术在口腔正畸诊断中的应用

1.1  数字化影像与牙颌模型采集  数字化X线摄影

已基本取代胶片摄影，其图像可作对比度调节与

直接测量等后处理，纳入DICOM体系后便于调阅

与会诊；但其空间分辨率并不优于胶片，优势在

于动态范围宽、对比度可调，且探测器对过量曝
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光宽容度较高，易致曝光参数上移（剂量漂移，

dose creep），故降低剂量的潜力取决于机构是否

建立相应的曝光参数规范与质量控制制度。牙

牙合模型的数字化则是诊断资料由实物向数据转

变的另一环节。研究认为 [5，6]，三维数字模型

可在虚拟环境中完成模型测量、牙弓形态分析

与诊断性排牙，且不受储存条件与模型磨损限

制。然而数字模型能否替代石膏模型取决于几

何精度，Vitai V等[7]的网状Meta分析显示，不同

口内扫描仪的全牙弓扫描准确度差异显著，临床

可接受阈值亦无公认标准。且多数研究在体外完

成，未纳入唾液、软组织动度等在体因素，扫描

路径与操作者经验的影响亦可能大于设备标称精

度，故体外数据外推至临床应审慎。

1.2  CBCT在正畸诊断中的应用  牙根、颌骨与

气道等深部结构的三维信息则有赖于CBCT。

Francisco I等[3]认为，CBCT可清晰显示牙根形态

与三维位置，有助于发现隐匿的牙根异常，降低

牙根碰撞与吸收的风险；随着观察范围扩展至颅

颌面整体，Savoldi F等[8]将其用于上气道、颞下

颌关节与骨性畸形分析，其数据亦可作为智能分

析的输入。Zhu M等[9]将其与卷积神经网络结合

进行腭中缝成熟度分期，为上颌扩弓方式选择提

供依据，与其他模态整合后信息维度更可扩展至

四维。Feng Y等[10]将CBCT、下颌运动轨迹描记与

面部扫描配准，构建了含时间维度的虚拟患者模

型。但CBCT的应用需权衡信息增益与辐射负担，

美国口腔颌面放射学会的立场声明指出其应逐例

论证，不宜作为常规检查[11]。唇（颊）侧骨板厚

度常接近或小于体素尺寸，受部分容积效应影

响，骨开窗、骨开裂的检出率可被系统性高估；

气道分割依赖阈值设定，并受头位、呼吸时相与

舌位影响，静态容积不等同于睡眠状态下的通气

功能，故可提示狭窄部位但不能替代多导睡眠监

测。上述结果均需结合临床解读，其效度仍待以

治疗反应为终点验证。

1.3  人工智能在正畸诊断分析中的应用  影像与模

型资料的数字化为算法分析提供了标准化输入。

Chang Q等[12]基于高分辨率网络构建的头颅侧位片

自动分析模型，其标志点定位效率与一致性优于

人工描记。Tomášik J等[4]的范围综述则总结了AI

在面部分析、颅面测量与牙移动预测中的应用，

认为其对复杂错牙合畸形的诊断具有辅助价值。但

现阶段AI的成熟度差异明显：定点、分割等感知

类任务因标注客观、数据规模较大，已接近临床

可用水平；而拔牙决策、方案选择等决策类任务

缺乏客观参考标准，其训练标签实质上是特定机

构既往医师决策的集合，模型习得的是该群体的

决策倾向而非最优解，故输出宜作参考而非依

据。即使感知类任务，位于结构重叠区或软组织

轮廓的标志点误差亦明显增大，而这类标志点对

鉴别诊断与疗效评价尤为重要。

2  数字化技术在正畸治疗规划中的应用

2.1  虚拟排牙与矫治目标可视化  诊断资料的价值

需通过治疗设计环节体现。苏晓霞等[13]报道治疗

前的虚拟模拟可预演矫治效果、辅助优化方案；

李彬等[14]认为数字化设计可根据个体牙颌条件形

成个性化矫治器方案；而其是否实际影响决策，

Hou D等[15]的前瞻性研究提供了初步证据：医师查

看数字化排牙后约24%的病例发生实质性方案变

更（如拔牙模式改变），对方案的信心亦显著提

高。上述结果需作两方面分析。第一，虚拟排牙

与疗效预测属不同概念：前者输出的是医师设定

的治疗目标，即几何学意义上的理想终末位置；

实际疗效则取决于牙周组织改建、矫治力衰减、

附件设计与患者依从性等，而现有软件基本不含

生物力学响应模型。第二，医师信心提高与决策

正确性并无必然联系，此类研究缺乏方案优劣的

客观标准。今后可将有限元分析与牙周膜本构模

型引入排牙软件，使虚拟设计由目标表达向结果

预测转变。

2.2  数字化微笑设计  面部与微笑美学同样是治疗

目标的组成部分。Charavet C等[16]认为，数字化微

笑设计（DSD）以照片和软件分析为基础，可为

正畸、修复、牙周和外科医师提供共同的美学目

标，将审美意图转化为可核对的参数。但现有文

献以病例报告和概念验证为主，缺乏对照研究，

美学疗效亦无公认的量化指标，故其提高疗效的

结论仍属推论。

2.3  虚拟正颌手术规划  对于需正颌手术矫正的骨

性错牙合畸形，虚拟设计的对象由牙移动扩展至颌

骨块的空间重定位。Kato RM等[17]指出AI辅助规

划还可预测软组织变化。Friedrich C等[18]则认为数

字化流程已覆盖正颌外科从诊断到个性化器械制

造的各个环节。但其证据强度在硬、软组织两个

层面并不一致：骨块移动的规划值与实现值一致

性较好，因手术导板和个性化接骨板具有刚性约
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束；软组织预测误差相对较大，在鼻唇区和颏部

尤为突出，因多数算法基于线性弹性或质量-弹

簧模型，未能充分反映软组织的非线性、各向异

性与黏弹性，故临床沟通中宜将其界定为趋势性

参考。

3  3D打印技术在口腔正畸中的应用

3.1  数字化模型与辅助装置制作  虚拟设计的结果

须经制造环节转化为实体装置。报道显示[19]，3D打

印可快速获得精度较高的牙牙合模型。胡红艳等[20]指

出，基于三维数字化模型的个性化流程可提高矫

治器贴合度。但打印精度并非由标称层厚单一决

定，而是打印工艺、构建方向、支撑设计与后处

理等环节共同作用的结果；树脂模型还存在后固

化收缩与蠕变，长期保存后用于热压膜矫治器制

作可能引入不可忽视的偏差。

3.2  直接打印矫治器与新型材料  当增材制造的产物

由模型、导板转变为直接承力的终端器械时，对材

料与工艺稳定性的要求随之提高。Yordanova G等[21]报

道了采用激光烧结金属打印制作个性化牙槽支抗装

置的设计流程。Alkhamees A[22]认为，形状记忆聚合物

是直接打印矫治器材料的重要研发方向，并指出

其环境负荷问题。Torkomian T等[23]的系统评价则

从机械与化学性能、制造工艺、精度等方面比较

了直接打印与热压膜矫治器。直接打印的理论优

势在于可实现厚度的区域化调控与力值的按需分

布，从而克服热压膜工艺等厚成型的固有限制。

但现有证据主要来自体外力学与材料学研究，缺

乏以牙移动实现率、疗程为终点的临床对照研

究；光固化树脂的残余单体析出与细胞毒性、口

内长期使用后的力值衰减以及废弃树脂的环境影

响，均缺乏长期数据。

4  数字化技术在疗效评价与治疗过程管理中的应用

4.1  三维重叠与疗效量化  三维重叠配准为治疗

前后的疗效比对提供了量化手段，而参考区的选

择因治疗类型而异。Saif BS等[24]以腭皱襞为参考

区配准，评价了无托槽矫治器上颌磨牙远移的效

率。Elfouly D等[25]在CBCT中采用眶耳平面与牙合平

面定向重叠评价磨牙移动及矢状向咽气道改变。

Chen H等[26]则开发了基于深度学习的跨时相多模

态融合系统，以降低重复检查的辐射负担。三维

重叠使疗效评价由角度和线距的二维描述转变为

逐牙位移矢量的三维量化，其效度取决于参考区

的稳定性。生长发育期患者不存在绝对稳定的参

考结构，腭皱襞在上颌扩弓、前牙大量内收等治

疗中亦不满足稳定性前提，以其为参考将系统性

低估或高估牙移动量。

4.2  人工智能在疗程预测中的应用  疗程长短是患

者最为关注的指标之一。Volovic J等[27]比较了多

种机器学习模型对正畸疗程的预测能力，其误差

多在临床可接受范围内，且线性模型不劣于复杂

模型，提示当前预测主要依赖拔牙与否、初始拥

挤度、年龄等少数强相关变量。更根本的限制在

于，疗程在较大程度上由复诊间隔、医师习惯与

患者依从性等非生物学因素决定，此类变量跨机

构可迁移性差，故该类模型宜定位为本机构内部

的排程与沟通工具。

4.3  远程正畸与依从性管理  依从性是影响疗程的

重要因素。Wafaie K等[28]的系统评价显示，远程数

字通信工具与佩戴监测传感器有助于实时掌握矫

治器佩戴和口腔卫生状况，可提高依从性。但该

结论受纳入研究异质性高、随访期短与霍桑效应

的限制，患者知晓处于监测状态本身即可改变行

为，难以区分改善源于监测技术抑或提醒行为。

其价值应以复诊次数、疗程等终点衡量并纳入卫

生经济学评价，而目前数据仍较缺乏。

5 现存问题与发展方向

5.1  研究证据方面的问题  综合上述研究可见3个

共性问题，且并非数字化正畸所独有，在相当程

度上反映了正畸学循证基础的整体状况。第一，

研究设计以体外实验、回顾性分析与技术介绍为

主，随机对照试验有限。隐形矫治领域中设计位

移与实现位移的系统性差异[29]，即说明脱离临床

终点的效率数据不足以支撑疗效结论。第二，报

告规范尚不统一，精度指标定义不一、参考标准

各异、测量方法披露不足，导致研究间难以合并

分析。Koletsi D等[30]对正畸系统评价与Meta分析

的方法学评估即发现其证据质量总体偏低甚至极

低。人工智能类研究尤其缺乏对数据来源与失败

病例的披露，模型多在单中心数据集上开发并完

成内部验证，致使标称性能难以外推。第三，相

当比例的研究由设备提供方支持或使用其专有软

件完成测量，独立验证不足。Seehra J等[31]指出，

正畸临床试验往往在产品上市并广泛使用之后才

开展，常难以证实厂商宣称的优势，且利益冲突

披露存在缺失；当研究者同时是使用者与评价
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者，结果解读易受发表倾向影响，故对此类结论

应结合独立数据审慎解读。

5.2  技术转化方面的制约因素  除证据层面外，数

字化技术的推广还受经济、标准与法规三方面制

约。其一为成本：设备购置、耗材、软件订阅与

人员培训均需持续投入，对基层机构而言成本效

益比往往是能否推广的决定因素。但Jermyn O等[32]

的系统评价仅纳入16项正畸经济学评价，其中约

69%存在严重方法学局限，反映出该领域经济学

证据匮乏且质量不高，使机构难以就是否引入某

项技术作出循证决策。其二为数据格式与互操作

性：医学影像遵循DICOM标准，而三维表面数据

多以STL、PLY、OBJ等格式存储；Hwang JJ等[33]

指出，现行DICOM协议仅支持封装STL，尚不能

兼容承载颜色、纹理信息的格式，致使扫描数据

难以纳入既有PACS体系，厂商间的数据交换与

跨中心复用亦受制约。其三为数据安全与监管责

任：面部与口内扫描、CBCT数据具有高度可识别

性，Jedlińska L等[34]基于《通用数据保护条例》

（GDPR）的分析指出，口内扫描构成生物识别数

据，属敏感个人信息，故在存储、云端计算与算

法训练环节须落实去标识化与知情同意原则。

5.3  技术发展方向  今后研究可从4个方面推进：

①由几何学驱动转向生物力学驱动，将有限元分

析与骨改建模型纳入方案设计，实现对牙移动速

率与风险的个体化预测；②在Feng Y等[10]的基础

上构建多模态融合的四维虚拟患者模型；③建立

反馈式诊疗流程，将设计、执行、监测与调整整

合为连续过程；④加强规范建设，制定数字化正

畸的操作规范、精度检定方法与报告标准。

6  总结

数字化技术已应用于口腔正畸诊断、方案

设计、矫治器制造与疗效评价的各个环节，其主

要作用在于将依赖经验判断的定性过程转变为可

量化、可追溯、可重复的数据驱动过程。但现阶

段研究仍处于技术验证阶段，多数结论建立在体

外实验或单中心回顾性数据之上，虚拟设计与实

际疗效存在系统性偏差，成本效益、数据标准、

隐私保护与监管责任等问题尚未充分解决。作为

辅助手段，其作用的发挥仍以生物力学理论基础

和临床判断为前提；开展以临床终点为导向的研

究、通过建模提高疗效可预测性、通过标准建设

保障数据互通与安全，是推动数字化正畸走向循

证应用的主要途径。
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