
376
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2021 年 11 月　第 24 卷　第 6期

数字化正颌手术设计与模拟在口腔
颌面外科本科教学中的应用

胡玲玲  金乾瑞  葛明杰  谢志坚

DOI:10.12337/zgkqjxjyzz.2021.06.007

作者单位  浙江大学医学院附属口腔医院·浙江大学口腔医学院·浙江省口腔疾病临床医学研究中心·浙江省口腔生物医学研究重点实验室·浙

江大学癌症研究院，

通讯作者  谢志坚

联系方式  13958179558 

电子邮箱  xzj66@zju.edu.cn

通讯地址  浙江省杭州市延安路 395 号  口腔颌面外科  杭州，310006 

基金项目  浙江大学高等教育“十三五”第一批教学改革研究项目（Zdjg08050）

关键词 口腔医学；本科教学；数字化模拟；正颌手术；实操

摘　要

目的：探讨数字化正颌手术设计及手术模拟的实操应用于口腔颌面外科正颌外科教学实践的可行

性，并评价效果。方法：44 名同年级的口腔医学本科学生随机分为两组（理论组与实操组，各 22 人 /

组）均进行数字化正颌外科手术设计与模拟的理论授课及课后实操体验，理论组于理论课后即刻进行

问卷测试及课程评价，实操组则于理论与实操课全部完成后进行问卷测试及课程评价，对比分析实操

课对学生掌握知识点的帮助作用，以及学生对不同授课类型（理论或理论加实操）的体验反馈。结果：

知识点理解掌握方面，实操组的答题得分（76.4±7.3 分）显著高于理论组（67.5±8.6 分）；特别是

在与手术截骨设计、方案制定流程等问题上，实操组得分率显著优于理论组（P ＜ 0.05）。学生对课

程的评价方面，实操组78.8%的同学认为授课内容易于掌握，理论组仅为51.5%，差异显著（P＜0.05）；

实操组的授课氛围及参与度的满意率为 71.2%，显著高于理论组 43.9%（P ＜ 0.05）；学习兴趣激发

方面，实操组稍高于理论组，但无显著差异；总体课程满意度方面，两组均无学生表示不满意，而实

操组满意度达到 86.4%，显著高于理论组（P ＜ 0.05）。结论：数字化手术设计与模拟的实操课结合

理论授课具有较好的可行性，在提高教学效果的同时，可激发学生的学习热情和主动性，值得作为常

规教学方式推广。

1  引言

在数字化医学大步发展的当下，口腔医学的相

关知识与技术日新月异，特别是正颌外科学与数字

化医学紧密结合，经过临床不断的发展完善，已形

成了较为成熟、系统的数字化诊疗流程。然而，口



377
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2021 年 11 月　第 24 卷　第 6期

腔本科教学中口腔颌面外科的正颌外科部分的教学

还停留理论大课的授课形式，仅通过 2 ～ 3 学时的

理论授课，学生们对该部分知识的了解仍非常抽象，

对治疗方案的设计更是毫无概念。此教学改革在理

论课基础上，开展正颌外科数字化设计与手术模拟

的辅助实践教学，通过充分结合数字化医学、手术

模拟操作体验，丰富教学形式，解决书面教学过于

平面化、内容晦涩难以理解的问题，并让学生更直

观、全面地了解手术术式及相关流程，提高学生对

于颌面畸形相关知识点的掌握水平，激发进一步临

床学习的积极性。

正畸正颌联合治疗是口腔颌面外科中牙颌面畸

形章节的重要内容。传统的正畸正颌联合治疗模式

是通过二维的头影测量、石膏模型分析、照片评估

等方法得出诊断，正颌手术的设计模拟依托模型外

科，再通过手工方式制作合板后用于手术定位。模

型外科的程序复杂、操作难度高、容易产生误差、

移动指标测量及变化反馈抽象且不够全面，导致正

颌手术设计的理念难以普及，学生通过理论学习亦

较难理解。

随着近年来数字医学的蓬勃发展，以及“精准

医疗”的治疗理念的深入，牙颌面畸形的治疗程序

和设计理念得以优化，形成了较为成熟、系统的一

体化数字化诊疗流程。特别是数字化正颌外科手术

设计与模拟，较传统的治疗模式及模型外科更加便

捷、直观、精确；配合口腔扫描、手术导板设计、

3D 打印技术，实现了精准医疗的目标，达到令人

满意的治疗效果。该流程有较强的临床支撑，可操

作性强，硬件配备齐全且软件安装便捷 [1]，有易于

教学互动的优势，可作为正颌外科学相关的教学内

容的补充和改革。

2  对象与方法

2.1  研究对象

选择 44 名同年级的口腔医学本科学生作为研

究对象，随机分为理论教学组（22人）及实操组（22

人），所有研究对象对本研究内容均已知情同意。

2.2  研究方法

为评价教学改革的真实效果及学生反馈情况，

兼顾公平公正教学的主旨，本研究由同一名教师分

别对两组对象进行授课，课程内容均涵盖理论课及

实操课。理论教学组于理论课后即刻进行线上问卷

测试及课程评价，并随后进行实操体验课；实操组

则于理论课与实操课全部完成后，进行问卷测试及

课程评价。

2.3  教学实施

2.3.1  课前资料准备

于课前选取典型骨性Ⅱ类Ⅲ类牙颌面畸形患者

各 1 例，收集患者的头颅侧位片、全景片、全头颅

CT 数据（DICOM 格式）、3Shape 牙列扫描数据

（STL格式），3DMD 面部三维成像数据（OBJ格式）。

利用 Dolphin Imaging 11.8 软件进行患者资料整

理，并利用 3D 模块完成头颅 CT 的三维重建、牙

列数据的精确拟合替代、3D 面部照片拟合，完成

手术设计前的资料准备工作（图 1）。

2.3.2  理论课讲授

按照本科教学大纲要求，进行 2 课时的颌面畸

形章节相关内容的理论授课。此外，以理论传授形

式与学生们分享数字化正颌外科的内容：选取常见

手术术式（Lefort I 型截骨、BSSRO截骨），结合

真实患者数字化诊断、数字化正颌手术设计模拟及

图 1  授课用骨性Ⅱ类、骨性Ⅲ类患者资料
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导板制备、术前术后效果对比等完整资料，以 PPT

形式展示分享。

2.3.2  数字化正颌手术设计及模拟实操课

完成以上颌面畸形及数字化正颌外科理论授课

后，以 4 ～ 5 人为一组进行数字化正颌手术模拟的

实操课体验。教师先介绍软件相关模块的使用方法，

示范完整的设计操作流程，包括颌面畸形分析、骨

块分割、模拟手术截骨、模拟骨块移动、软组织效

果对比等步骤；再带领各组同步进行各项操作，直

至完成一次完整的设计流程（图 2）。之后每组同

学轮流进行操作体验，现场有 3 名助教辅助指导，

每位同学都能体验完整的设计流程。最终以小组为

单位完成两个病例的手术设计，并给出设计方案。

收集后进行分组展示，教师予以点评及修正。

2.4  研究工具

2.4.1  问卷测试

每位研究对象独立进行线上问卷测试，测试题

型为单选题（20 题，100 分），测试内容为课程中

需要掌握和熟悉的知识点。

2.4.2  课程评价

课程评价以教学反馈评估量化表（表 1）的形

式进行“学习内容掌握性”、“授课氛围互动性”、

“思维启发积极性”三个维度的反馈，以 1 ～ 5 分

梯度打分，认为 5 分为满意或非常认可，3 分及以

下为不满意或不认可，计算三个维度的满意率。

图 2  分组实操体验（左）及模拟截骨演示（右）

表 1  教学反馈评估量化表

教学反馈评估量化表
评分

不符合 → 符合

学习内容掌握性

我发现这门课程具有智力挑战性和刺激性 1 2 3 4 5

通过此次课程，我学到了一些我认为有价值的东西 1 2 3 4 5

我所经历的教学方式能帮助我清晰的认识数字化手术设计的流程和要点 1 2 3 4 5

授课氛围互动性

课程的材料准备妥当，课程内容的讲解很清楚 1 2 3 4 5

我在课程中产生了问题及想法，并进行了相关的分享与讨论 1 2 3 4 5

此次课程的授课氛围良好，师生互动感强	 1 2 3 4 5

思维启发积极性

我感受到了数字化手术设计为临床诊疗带来的便捷性与精准性 1 2 3 4 5

由于本课程的学习，我对该学科的兴趣有所增加 1 2 3 4 5

我对此课程的总评价是：
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2.5  统计学分析

通过 SPSS 12.0 统计软件对问卷测试分数进行

数据分析，得分情况采用独立样本 t 检验，正确得

分率采用皮尔森 χ2 检验，检验水准 α=0.05。对

两组教学反馈评估量化表的各项满意率进行皮尔森

χ2 检验或 Fisher 精确检验，检验水准α=0.05。

3  结果

3.1  理论知识掌握能力

问卷测试结果显示（表 2）：理论教学组平均

得分为 67.5±8.6，实操组为 76.4±7.3，特别是

在与截骨设计、方案制定流程等手术设计的问题上，

实验教学组得分率为 74.2%，显著高于理论教学组

的得分率 33.3%（P ＜ 0.05）；而在基础理论相关

的问题上，如骨性畸形的诊断、头影测量定点等，

两组得分率无明显差别。

3.2  教学评价

学生对课程的评价方面，通过对教学反馈评

估量化表的得分统计，以 5 分为满意或非常认可，

3 分及以下为不满意或不认可，分别计算三个维度

的满意率（表 3），统计显示实操组 78.8% 的同学

认为授课内容易于掌握，理论组仅为 51.5%，差异

显著（P ＜ 0.05）。实操组的授课氛围及参与度

的满意率为 71.2%，显著远高于理论组 43.9%；特

别是在“我在课程中产生了问题及想法，并进行分

享与讨论”中，理论组认可率仅为 18.2%，不认可

率高达 45.5%，实操组则呈现显著相反的趋势（P

＜0.05），多数实操组同学进行了主动的互动讨论，

仅 13.6% 的同学未参与。在思维启发及进一步学习

积极性方面，两组学生均表现出较高的积极性（＞

70%），实操组较理论组展现出更为浓厚的学习兴趣，

但两者无显著差异（P ＞ 0.05）。总体课程满意度

方面，实操组显著高于理论组（P ＜ 0.05），达到

86.4%，但两类教学方法，均无学生表示不满意（＜3

分）。  

＜ 60 60 ～ 69 70 ～ 79 80～ 89 90～100

理论组 4 5 11 2 0

实操组 0 3 9 9 1

平均分 1
基础理论部分

得分率 2

手术设计部分

得分率 2

理论组 67.5±8.6 56.1% 33.3%

实操组 *76.4±7.3 68.2% *74.2%

问卷测试得分情况

表 2  问卷测试得分情况及分布

注：1t 检验；2 皮尔森χ2 检验；*两组间对比P ＜ 0.05理论组

40      45      50      55      60      65      70      75      80      85      90      95     100

8

7

6

5

4

3

2

1

0

实操组

问卷测量得分人数分布

表 3  教学反馈评估满意度统计表

变量
理论组 1 实操组 1 整体满意率 2

5 分 ＜ 3分 5分 ＜ 3分 理论组 实操组

学习内容掌握性 51.5% *78.8%

我发现这门课程具有智力挑战性和刺激性 45.5% 13.6% 77.3% 9.1%

通过此次课程，我学到了一些我认为有价值的东西 63.6% 9.1% 81.8% 4.5%

能帮助我清晰的认识数字化手术设计流程和要点 45.5% 13.6% 77.3% 4.5%

授课氛围互动性 43.9% *71.2%

课程的材料准备妥当，课程内容的讲解很清楚 63.6% 22.7% 81.8% 4.5%

我在课程中产生了问题及想法，并进行分享与讨论 18.2% 45.5% *54.5% *13.6%

此次课程的授课氛围良好，师生互动感强 50.0% 13.6% 77.3% 0.0%
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4  讨论

4.1  数字化融入医学教学是大势所趋

随着计算机图像及处理技术的发展，数字化医

学也随之蓬勃发展，以其可视性、易操作性、可重

复性、精确性等优势，在口腔颌面外科的创伤、肿瘤、

正颌外科等领域已有较广泛的临床应用。Wang[2] 

等发现虚拟截骨模拟系统可令受试者快速、直观的

学习解剖结构，显著提高对手术的理解，掌握手术

操作，具有更好的教学效果。何锦泉 [3] 等人在正

颌外科教学中将数字化三维设计与模拟系统的应用

对同学们进行了展示介绍，让同学们在传统教学的

理论之外初步体会到了数字化对正颌手术设计的帮

助；刘华蔚 [4] 等人利用数字化三维手术模拟系统结

合3D打印技术应用于颌骨缺损重建手术教学培训，

获得了较好的反馈 [5]。由此，在口腔颌面外科本科

教育中融入数字化医学的内容，亦是大势所趋，是

教学改革的热点。

4.2  教学研究需兼顾公平公正

此次教学改革，是在理论授课中也增加了 PPT

形式的数字化正颌外科的内容，并立即开展相应的

手术模拟实操体验，由教师带领各组同步进行各项

操作，要求每位学生都体验完整的设计流程，并最

终以小组为单位共同完成病例设计的作业。理论+

实操双重体会的模式，期以让学生们直观地感受相

关解剖及手术截骨的要点，并从中真切的感受数字

化医学的魅力，激发进一步学习的兴趣。

本次研究优势在于，虽建立了对照的两个分组，

但两组均开展了完整的双课模式，仅通过在两个时

间节点——理论课后或实操课后，分别进行测试及

反馈，在保障教学改革反馈真实有效的同时，规避

了多数教学改革中对照组的教学内容缺失的问题，

切实确保了每位同学的学习公正公平。

4.3  数字化技术助力教学不断丰富

问卷测试的统计结果及课程评价反馈的差异，

大多在课题组的期望内，特别是在与截骨设计、方

案制定流程等手术设计的问题得分差异显著，提示

实操对知识点理解、特别是截骨与设计的方面具有

绝对的帮助作用；但有趣的是，在基础理论相关的

问题上，如骨性畸形的诊断、头影测量定点等，两

组得分率无明显差别，这也提示不能忽略理论教学

对学生掌握基础理论的重要作用。

学生对课程的评价反馈亦获得了较为惊喜与意

外的结果。颌面畸形以及正颌的截骨术式本就是相

对复杂抽象的内容，通过实操训练，学生们得以更

容易地理解掌握知识点，并且通过真实模拟操作，

极大地增加了课程的趣味性，发现了更多的问题并

能够产生互动，学生们的授课氛围及参与度的满意

率大为提高。有趣的是，在思维启发及进一步学习

积极性方面，两组学生均表现出较高的积极性（＞

70%），但差异并不明显，提示结合数字化模拟相

关病例及内容的理论授课形式，亦能引发学生们的

学习兴趣，可能是正颌手术的“变美”效果就能够

极大地刺激学生的感官，便能够一定程度激发学生

的学习热情。

对于教学总体评价，实操组的满意度显著高于

理论组，学生们表示“授课风格非常新颖，认为比

传统理论教学及平面课本授课更容易理解相关的知

识点，手动操作进行手术设计非常有助于掌握相关

术式要点”，课程受到了学生们的欢迎，也进一步

鼓励了此次教学的改革改良；但也有学生表示“每

个同学的体验时间比较短，软件操作学习较为复杂，

难以快速掌握，希望可以有更多的练习机会”，这

也对后期实验课相关计算机硬件配备数量及课时安

变量
理论组 1 实操组 1 整体满意率 2

5 分 ＜ 3分 5分 ＜ 3分 理论组 实操组

思维启发积极性 70.5% 77.3%

我感受到了数字化手术设计的便捷性与精准性 81.8% 4.5% 86.4% 0.0%   

由于本课程的学习，我对该学科的兴趣有所增加 59.1% 13.6% 68.2% 9.1%

我对此课程的总评价 54.5% *86.4%

注：5分为满意 / 认可，＜ 3分为不满意 / 不认可； 1Fisher 精确检验；2 皮尔森χ2检验；*两组对比检验，P ＜ 0.05

续表
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排的改进提供了参考。

进一步的教学优化，可辅助利用3D打印技术，

将头颅骨及分割骨块进行精确打印，实体模型相较

于屏幕内的虚拟骨块能更为直观地展示细节，感受

方位，且可大大降低成本，便于携带及实时教学，

利用率更高 [5 ～ 7]。混合现实技术也是教学改革的热

点 [8 ～ 10]，可作为理论授课与虚拟手术设计后更进

一步的手术教学。利用 VR 技术，实现三维交互的

沉浸式体验，可让受训者体验逼真的手术环境、实

现与颌面解剖部位的互动，并在观看近距离立体三

维手术视频的同时应用手术器械 [10]，不仅可以使初

学者对手术操作有感性认识及切身体会，也可以利

用此技术对促进高年资医生的相互交流以及医患沟

通。如今新型冠状病毒肺炎疫情对教学的影响仍然

不可控，在加速推动线上理论教学开展的同时[11～12]，

更是对数字化虚拟仿真、VR 等技术融入教学的催

化剂 [13～ 15]，亦是新时代师生共同期盼的教学模式。

5  结语

将数字化手术设计与模拟系统引入口腔医学本

科生的教学中的教学改革，具有较好的可行性，在

提高相关内容的教学效果的同时，可激发学生的学

习热情和主动性，值得作为常规教学方式推广。
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