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可视化三维重建数字化模型外科技
术在正颌外科学临床教学中的应用

夏  亮 1,2,3  蔡  鸣 2,3  邹多宏 1,3  杨  驰 1,3  张志愿 1,3

摘　要

目的 :探讨可视化三维重建数字化模型外科技术在正颌外科学临床教学中的应用。方法 :运用三维

重建软件，将颌骨畸形病例CT录入三维重建软件，可视化三维重建颅颌面骨、牙列、下颌神经等，以三

维立体方式清楚地展示其相对位置关系，并通过三维重建模型进行牙列匹配及颌骨分割，可视化演示虚

拟手术中颌骨的移动。在上海交通大学口腔医学院实习学生中选取 50人，随机分为三维重建模型外科学

习组和传统教学组 2 组，每组各 25名学生，分别进行正颌外科学基本理论知识和手术操作的临床教学，

并在教学课程结束后对学生进行理论考核、综合实践考核及问卷调查，采用 SPSS 23.0 软件包对数据进

行统计学分析。结果 :2 组学生在正颌外科学相关理论考核成绩无显著差异，但三维重建模型外科学习组

在综合能力考核中显著优于传统教学组。问卷调查结果显示，三维重建模型外科学习组学生对学习的满

意度及兴趣度显著高于传统教学组。结论 :通过可视化三维重建模型外科进行临床教学，加深了学生对

颌骨畸形正颌外科治疗的理论基础及手术虚拟实践的理解，显著提升了学习兴趣。运用三维重建软件进

行数字化虚拟手术示教教学提高了正颌外科学教学效果，学生接受度高，值得推广。 
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1  引言

牙颌面畸形是由于颌骨发育异常导致的颜面形

态异常并同时伴有咬合关系紊乱的疾病，以诊疗和

研究牙颌面畸形为主的学科称为正颌外科学 [1, 2]。正

颌外科学是口腔颌面外科学的重要组成部分，也是

临床教学中较为抽象的一部分，需要良好的空间想

象能力。目前的教学方式多采用理论知识体系传授
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结合二维图像模型示意图，无法立体地显示上下颌

骨及牙列与周围毗邻结构的三维位置关系，对于空

间想象力要求较高，不利于学生直观的了解空间位

置关系、认识颌骨移动方式及掌握手术要领，且学

生多为被动接受，对学习的主动性、积极性调动不够。

基于颌面部CT的三维重建技术目前已广泛用于临

床及基础研究 [3,4]，通过将三维重建技术与数字化模

型外科技术相结合的三维重建数字化模型外科技术能

够基于颅颌面CT影像将颌面部骨、牙列及周围结构

进行精确的三维重建 [5]，从而将各个解剖结构的立体

三维空间位置关系可视化地展示，有效地弥补二维图

像模型示意图的不足，并且能够在此基础上进行三维

方向上的手术模拟，便于学生更好地理解和掌握正颌

外科学的基本理论知识及手术治疗方式。

本研究将数字化模型外科技术结合入正颌外科

学教学工作中，并与传统教学方法相对比，凸显了

这一教学方法的优势及成效，现总结报道如下。 

2  对象与方法 

2.1  研究对象

选取上海交通大学口腔医学院本科三年级学生

50 人，此前均未接触过正颌外科学相关临床教学课

程的学习或实践，均未使用过三维模拟重建软件。

将入选学生随机分配到传统理论授课教学组和三维

重建数字化模型外科教学组，两组教学方式均为 4

个学时理论课学习，每个学时为 45min，两组学生

均为 25 人，且年龄、性别均无显著差异。

2.2  方法

2.2.1  传统教学组

授课教师按照口腔颌面外科学教材（人民卫生

出版社第 7 版），对正颌外科学基础理论知识进行

讲授，并由授课教师结合临床经验使用 X 光片、

CT 片和示意图结合的方式进行手术方法教学，讲

授正颌外科常见的手术方式（Lefort I 型截骨术、

BSSRO、颏水平截骨术）、适应症、手术并发症及

处理等。

2.2.2  三维重建数字化模型外科教学组 

同一授课老师按照口腔颌面外科学教材（人民

卫生出版社第 7 版），进行正颌外科学基础理论知

识讲授，在手术方法教学上，按照颌骨畸形分类，

结合相应患者的颌面部 CT 影像，借助专业软件构

建数字化颅颌面-牙列模型，对颅颌面部骨、牙列、

下颌神经管进行三维重建模拟，并在此基础上完成

手术模拟，将三维重建的颌骨、牙列、下颌神经及

正颌外科虚拟手术过程投屏于教学屏幕中，直观、

形象地向学生展示 Lefort I 型截骨术、BSSRO、颏

水平截骨术各术式的颌骨移动方式（图 1），讲解

手术适应症、术后并发症及处理等。

图 1  数字化虚拟模型外科手术示意图
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2.3  教学效果评价

授课课程全部结束后，对两组学生进行正颌外

科学理论知识考核和专业综合能力考核，并对课程

形式、趣味性及满意度进行问卷调查，以评估传统

教学方式与三维重建数字化模型外科教学方式的教

学效果差异。 

2.3.1  理论及综合能力考核 

基础理论知识重点考核：正颌外科名词释

义；牙颌面畸形的分类；正颌手术常见手术术式；

Lefort I 型截骨的适应症；BSSRO手术术后并发症

及处理。考核形式：笔试，每题 10 分，共计 50 分。

综合能力考核 : 依据基础理论知识，考核临床

中骨性 III 类错 畸形病例，正颌手术方案设计及

手术要点分析，共计 30 分。 

2.3.2  问卷调查 

通过问卷调查形式（表 1），对 50 名参与正

颌外科教学测试的学生进行多方面评估，选项“非

常赞同”5 分，“较为赞同”4 分，“赞同”3 分，

“不太赞同”2 分，“极不赞同”1 分，评分总计

20 分。 

2.3.3  统计学分析

对学生考核以及问卷调查得分进行汇总统计，

采用 SPSS 20.0 软件包对数据进行统计分析，计

量资料以 x±s 表示，采用独立样本 t 检验进行两

组数据的比较，计数资料以例数（%）表示，采用

Fisher’s 精确性检验，以 P<0.05 为显著性差异。 

3  结果 

传统教学组与三维重建模型外科教学组中学生

的年龄、性别比例以及考核成果评估见表 1。两组

之间参与教学模式对比的学生在年龄和性别组成上

无显著差异，具有可比性。在基础理论考核方面，

两组学生成绩分别为传统教学组 43.7±3.21 和三

维重建模型外科教学组 45.2±2.74，两组理论考核

成绩无统计学差异（P>0.05）。而在综合能力考核

方面，三维重建模型外科教学组成绩显著优于传统

教学组（P<0.05）（见表 2）。

问卷调查共回收有效问卷 50 份。两问卷调查

结果显示，三维重建教学（18.4±1.2 分）与传统

教学（17.1±1.46 分）相比，在学生学习的主观能

动性、趣味性及满意程度上有显著改善（P=0.0013） 

（见表 2）。 

表 1  上海交通大学医学院教学形式调查表

年级：                  性别：                年龄：              总分：    

通过教学课程的学习，可以清楚地学习到正颌外科学的相关内容

A．非常赞同       B. 较为赞同       C. 赞同        D. 不太赞同       E. 极不赞同

通过教学课程的学习，学生和老师可以充分互动

A．非常赞同       B. 较为赞同       C. 赞同        D. 不太赞同       E. 极不赞同

通过教学课程的学习，能够充分激发学习兴趣

A．非常赞同       B. 较为赞同       C. 赞同        D. 不太赞同       E. 极不赞同

对本课程学习的满意程度

A．非常满意       B. 较为满意       C. 满意        D. 不太满意       E. 极不满意

表 2  传统教学组与三维重建模型外科组学生年龄、性别、考核成绩比较

传统教学组（n=25） 三维重建模型外科教学组（n=25） P-value

年龄 20.5±0.52 20.3±0.75 0.2787

男女比例 67% 92% 0.776

理论考核成绩 43.7±3.21 45.2±2.74 0.0819

综合考核成绩 23.5±2.14 25.4±3.36 0.0211*

问卷调查分数 18.4±1.22 17.1±1.46 0.0013*
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4  讨论 

正颌外科学是一门理论与实践并重的富于实践

性和经验性特点的学科 [6,7]。传统教学方式上，授

课教师以教材理论内容结合 X 线片、CT 等二维手

术模式示意图为基础进行讲解，颅颌面骨及牙列的

三维结构位置关系只能通过二维平面图来展现，丧

失了其真实的三维空间位置关系，导致理论教学和

实践间缺乏良好的衔接，学生常常难以理解正颌外

科手术截骨的具体范围以及骨和牙列的具体移动方

式和位置关系。随着三维重建技术在临床上的应用

越来越广泛，基于 CT 三维重建技术诞生的数字化

虚拟模型外科技术的出现，将三维 CT 数据、口腔

牙列数字化信息采集后通过计算机技术实现体外的

3D 手术模拟，具有可视化、高仿真的特点，很好

地弥补了传统理论教学的不足 [8]。本课题创新性地

将三维重建数字化模型外科技术应用于正颌外科学

的临床教学，有利于形象、直观地了解牙颌面畸形

的解剖关系，可以对病例的发病情况、发病特点等

有直观了解和深入体会；通过三维重建数字化模型

外科的虚拟手术操作演示又可以对病例的诊断、手

术方案等作更详细的认知，在模拟手术的过程中，

通过虚拟手术截骨、分块、骨块移动和再定位，不

仅可以形象、直观地了解手术截骨的具体解剖位置、

范围及深度，而且可以观察到骨块移动的过程中存

在的阻力情况，及上下颌骨牙列再定位后的位置关

系，通过这些详细展示充分感受手术的操作细节以

及手术要求，除了可以加深学生对牙颌面畸形病因

分析及手术方式的理解，达到事半功倍的学习效果

之外，对于后期的临床实习和实践也大有裨益 [9-11]。 

将三维重建数字化模型外科技术应用于口腔颌面外

科临床教学中，还可以显著提高学生学习的趣味性，

增强学生学习的主观能动性，使学生能够更自然更

容易地将理论知识结合到临床实际中来，提高解决

问题的能力。
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