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I 

 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。 

本文件由中华口腔医学会口腔颌面修复学分会及口腔修复学分会提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

本文件起草单位：北京大学口腔医院负责起草，中山大学附属口腔医院、四川大学华西口腔医院、

上海交通大学医学院附属第九人民医院、空军军医大学第三附属医院、武汉大学口腔医院、首都医科大

学附属北京口腔医院、天津医科大学口腔医院、南京大学医学院附属口腔医院、解放军总医院、中国医

科大学附属口腔医院、浙江大学医学院附属第二医院参与起草。 

本文件主要起草人：周永胜、叶红强、刘云松、孙玉春、张磊、潘韶霞、吕珑薇、蔡志刚、王勇、

张晓、赵一姣、王时敏、王浩。 

本文件参与起草人：李彦、于海洋、蒋欣泉、张陈平、佟岱、白石柱、黄翠、江青松、李长义、吴

国锋、焦婷、冯志宏、李亚男、伊哲、金磊。 
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 引 言 

近年来，随着数字化技术的迅速发展，虚拟患者在口腔修复中的应用日益广泛,其在治疗效果的预

测、治疗方案的设计、医患沟通，以及教育教学等方面均有广阔的应用前景。然而，参与构建口腔虚拟

患者的多模态数据来源和精度不同，构建的配准方式和方法尚不统一，临床可应用的场景和方式也亟待

规范。 

本文件旨在就虚拟患者在口腔修复中应用的相关问题形成共识，规范其应用场景，形成严谨的应用

范式，提高虚拟患者在口腔修复临床诊疗中的应用效果和效率，进一步推动数字化口腔修复的规范发展。 
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口腔修复中虚拟患者的构建及应用指南 

1 范围 

本文件给出了口腔修复中构建虚拟患者的多模态数据及其获取方法、虚拟患者的构建及虚拟患者

在口腔修复中的应用。 

本文件适用于虚拟患者在口腔修复中的临床和教学应用，包括固定修复、可摘局部义齿修复、全口

义齿修复的数字化设计和修复效果预测、以修复为导向的种植修复术前设计、颜面部赝复体的数字化设

计和颅颌面部的测量分析等。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

口内扫描 intraoral scanning 

利用可置于口腔内的光学扫描设备对口腔软硬组织的表面形貌进行三维采集，并将其转换成计算机

中的三维可视化数字模型（该模型包含口内软硬组织的形态、大小、位置关系、颜色和纹理等信息）
[1]
。 

 

模型扫描 model scanning 

利用光学或其他类型的扫描设备对模型（牙颌模型）表面形貌进行三维采集，并将其转换成计算机

中的三维可视化数字模型。 

 

印模扫描 impression scanning 

利用光学或其他类型的扫描设备对印模表面进行三维采集，获得印模的三维可视化数字模型，再通

过翻转法线获得印模对应的口腔软硬组织的三维可视化数字模型。 

 

三维面部扫描 three-dimensional facial scanning 

通过非接触式扫描技术捕获面部的三维表面形态信息，以生成患者面部的三维图像
[2]
。 

 

虚拟患者 virtual patient 

通过三维扫描技术或其他捕获技术获取患者的多模态图像或数据，如颜面部软组织图像、牙列图像、

计算机断层扫描（computed tomography, CT）来源的骨组织或面部软组织图像以及下颌运动轨迹等，

构成能同时展现上述图像或数据及患者病例信息的三维或四维颅颌面复合虚拟图像
[3]
。 

注：本文件所述的应用于口腔修复的虚拟患者，均包含三维或四维的面部图像。 

 

牙面虚拟患者 virtual dentofacial patient 

同时包含颜面部及牙列数据的三维或四维复合图像。 

 

牙颌面虚拟患者 virtual dentomaxillofacial patient 

同时包含颜面部、牙列或牙槽嵴、颌骨数据的三维或四维复合图像。 

 

配准 registration  

将不同来源、不同坐标系的多模态数据转换于同一坐标系的过程
[2]
。 



T/CHSA 117—2026 

2 

 

下颌运动 mandibular movement 

下颌骨一系列复杂的三维转动和滑动运动。 
注：下颌运动形式复杂，通常可归纳为开闭口运动、前后运动以及侧方运动。 

4 适应证的选择 

虚拟患者在口腔修复中的应用包括： 

a) 涉及颜面部美学和动态功能的数字化修复设计，包括固定修复（尤其是前牙美学修复）、可摘

局部义齿修复、全口义齿修复、种植修复、多学科联合修复和颜面部赝复体修复等； 

b) 颅颌面部的三维测量分析和评价； 

c) 口腔修复教学。 

5 构建虚拟患者的多模态数据及其获取方法 

三维牙列图像 

5.1.1 概述 

构成口腔虚拟患者的多种图像或数据中，数字化三维牙列图像是口腔医学中最重要的数据。三维牙

列图像主要由数字化印模技术获取。数字化印模技术包括模型扫描技术、口内扫描技术和印模扫描技术。

此外，CT数据通过阈值分割和三维重建技术也可获得数字化三维牙列图像，但其精度较差。 

5.1.2 模型扫描技术 

该技术通过扫描患者牙列的石膏模型、蜡型等获取牙列三维图像，目前主要采用光学扫描技术。 

光学扫描技术可以细分为点光扫描、线光扫描和面光扫描（光栅扫描）。线光扫描和面光扫描是口

腔医学领域的主流扫描技术，其精度高（5 μm～10 μm），扫描速度快，细节表现力好，能够较好表现

牙齿尖、窝、沟、嵴的形态；二者的不足之处在于扫描过程中会产生冗余数据。 

5.1.3 口内扫描技术 

口内扫描技术的特点在于不制取印模，直接获得牙列外表面的三维形态数据和颜色纹理等信息。口

内扫描具有精度较高、灵活性高、环保、舒适性和安全性高等优势。然而，口内扫描的应用也具有一定

的局限性：其扫描精度受到扫描策略、环境温度、光线、口内唾液等影响；对于几何特征不足（如无牙

颌）的表面形貌扫描和全牙列扫描，三维图像的拼接准确性较模型扫描和印模扫描低。 

5.1.4 印模扫描技术 

印模扫描技术即临床制取印模后，不灌注石膏模型，直接将牙列印模用口内扫描仪或模型扫描仪扫

描，获得牙列印模的数字化三维图像，再将其法线翻转（部分扫描仪可以自动翻转法线），即可获得数

字化的三维牙列图像。其局限性在于：应用场景受限于扫描设备的景深，倒凹较大的部位扫描困难。 

5.1.5 仿真彩色牙列图像的构建 

目前主流的牙颌模型扫描技术和口内扫描技术已能获得彩色牙列图像，但其色彩与真实颜色仍有

差距，而且仅能在配套软件中显示，在通用软件中无法显示或显示效果不佳。可拍摄牙列二维数码照片，

在通用软件中将二维数码照片的颜色信息投影到数字化三维牙列图像上，从而构建出通用仿真色彩的

三维牙列图像
[4]
。 

三维或四维面部图像 

5.2.1 概述 

三维或四维面部图像可通过三维、四维面部扫描技术获取，构建口腔修复虚拟患者以带有颜色纹理

信息的三维、四维面部图像为佳。依据原理不同，三维面部扫描技术包括激光扫描技术、结构光扫描技
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术、立体摄影技术、计算机断层扫描（computed tomography, CT）技术和磁共振（magnetic resonance 

imaging, MRI）扫描技术等。 

5.2.2 激光扫描技术 

激光扫描技术利用激光器向物体表面发射高精度激光束，并通过传感器检测反射激光的飞行时间

和相位变化等，来计算物体表面到扫描仪的距离，从而生成高精度的三维点云数据。其优势在于扫描精

度高（1 μm～50 μm）、不受环境光干扰。其劣势在于：扫描速度慢（10 s～30 s），其精度易受面部

表情变化的影响；激光束有损伤视网膜等风险；倒凹大的器官的部分区域激光束无法直射到达；设备成

本较高。 

5.2.3 结构光扫描技术 

结构光扫描的光源为普通白光源或发光二极管，可向物体表面投射预先设计的光学图案，再利用多

个摄像机同时在多个角度接收畸变的反射图案，结合图案的变形和已知的光源位置，计算物体的三维形

状。该技术可一次获得不同角度的图像，扫描和测量效率较激光扫描明显提高。其体积小，价格低，较

激光扫描有更高的生物安全性。结构光扫描的劣势在于对环境光敏感，强光下精度降低；对颌面部特定

结构如头发、眼睛等成像困难。 

5.2.4 立体摄影技术 

基于双目视觉原理，立体摄影技术利用双目或多目相机拍摄同一物体的多个角度图像，通过视差计

算物体的深度信息，以生成三维图像。其扫描时间很短（小于0.01 s），可以避免扫描时面部运动产生

的误差；还可同时获得较为精确的皮肤表面颜色和纹理信息
[5]
。但其精度低于激光扫描技术和结构光扫

描技术。 

5.2.5 计算机断层扫描技术 

计算机断层扫描（computed tomography, CT）是扫描物体一定厚度断面的断层图像，扫描获得的

断层图像可以通过阈值分割和三维重建技术获得三维面部图像。CT扫描耗时稍长，重建精度易受扫描时

头部动度的影响。减小层厚或层间距可以提高CT扫描的分辨率，但患者受到X射线辐射剂量亦会提高，

且患者颌面部的金属物（种植体、金属冠、银汞充填体等）易产生伪影从而影响三维重建精度。螺旋CT

空间分辨率通常在0.5 mm～1.5 mm，扫描时间较长，患者接受的射线量较大；锥形束CT（cone beam 

computed tomography, CBCT）一次旋转（通常为360°）即可获取整个扫描区域的三维数据，再通过计

算机重建出不同平面（轴位、冠状位、矢状位）的断层图像。其空间分辨率较高，能达到0.1 mm～0.2 

mm，且放射剂量较小，但对软组织的成像能力较差
[6]
。 

5.2.6 磁共振扫描技术 

MRI也为断层图像扫描，其对软组织和血管成像较为灵敏。与CT扫描相比，MRI具有无辐射、不损害

人体的优点，且对软组织细微特征具有很强的分辨能力。MRI的三维重建精度受到断层厚度的影响，且

设备成本高，临床主要用于颞下颌关节、软组织、肌肉等影像的获取和重建。 

5.2.7 四维面部图像 

四维面部图像是在三维面部图像的基础上增加时间序列后形成的动态三维面部图像，可通过专用

设备进行四维面部扫描获得，也可用多张连续动态表情下的三维面部图像按顺序整合获得。四维面部扫

描通过高速摄像头或同步多台扫描设备，连续捕捉不同时间点的三维面部图像，可记录表情变化和面部

功能运动，从而辅助面部动态美学分析。 

三维骨组织图像 

三维骨组织图像可以通过CT扫描结合阈值分割和三维重建技术获得。CT扫描的设备主要包括CBCT、

螺旋CT和显微CT（micro‑computed tomography, Micro-CT），其中前二者临床应用较多。三维重建的

骨组织图像精度受CT的空间分辨率影响，因此设法提高CT扫描的空间分辨率有助于提高骨组织三维重

建的精度。 
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对于螺旋CT，临床上可以通过减小层厚和层间距等方法增大其空间分辨率。对于CBCT，可以通过增

加视场角（field of view, FOV）等提高其空间分辨率，进而提高骨组织图像三维重建的精度；值得注

意的是，减小CBCT体素大小并不能提高三维重建精度
[7]
。此外,可以通过优化CT去噪算法及图像重建算

法来提高骨组织三维重建精度。 

下颌运动数据 

5.4.1 概述 

下颌运动轨迹分为切点运动轨迹和髁点运动轨迹，可以在水平面、冠状面、矢状面三个角度观察。

目前，下颌运动轨迹主要通过下颌运动记录系统和口内扫描仪（小范围运动）获取。下颌运动记录系统

记录的是标记点在三维空间的线性轨迹，需进一步整合三维骨组织图像和三维牙列图像才能实现患者

个性化下颌运动的可视化模拟。 

5.4.2 下颌运动记录系统来源的下颌运动数据 

根据记录原理不同，下颌运动记录系统可以分为光学记录系统、超声波记录系统、电磁式记录系统。 

光学记录系统通过在患者上下颌或头部安装标志点，利用摄像头拍摄标志点的运动轨迹，通过计算

标志点的相对位置变化重建三维下颌运动轨迹。 

超声波记录系统将超声波接收器和发射器固定在上下牙列，通过超声波接收发射器发出的超声波

信号，结合多普勒效应和刚体运动原理计算出下颌标记点的运动轨迹。 

电磁式记录系统通过在口腔内外安装电磁感应元件，当下颌运动时，元件间磁场变化被转化为电信

号，进而记录下颌运动轨迹。 

5.4.3 口内扫描仪来源的下颌运动数据 

口内扫描仪通过连续扫描患者下颌功能运动中不同时间点的颌位关系数据，将上下三维牙列图像

与其配准，从而获得小范围的下颌功能运动数据。其便携性高，临床应用方便，但获取的下颌运动幅度

有限，准确度有待进一步研究。 

6 虚拟患者的构建 

概述 

因为不同来源三维图像的预设坐标系不同，临床上需利用配准技术统一各三维图像的坐标系，最终

构建虚拟患者。基于迭代最近点算法，配准技术可寻找两点云数据集间的最优匹配位置，从而实现坐标

系的统一。配准的准确性可直接影响虚拟患者的构建精度。三维牙列图像与三维/四维面部图像配准可

构建牙面虚拟患者；三维牙列图像、三维/四维面部图像及三维骨组织图像三者配准可构建牙颌面虚拟

患者。 

三维牙面虚拟患者的构建 

6.2.1 中介物配准法 

即通过额外的中介物为共同区域，辅助三维牙列图像与三维面部图像的配准。该方法的配准精度与

中介物的设计关系密切。需选择不易变形、反光度小的材料制作中介物。中介物须有口内端和口外端两

部分。口内端能将中介物与牙列稳定连接，并可体现牙列形态；口外端为配准的共同区域，需有足够的

标记配准点或三维结构特征，同时设计需足够精巧，不能影响三维面部图像的配准。临床常用的中介物

有外接配准块的硅橡胶印模和个性化的扫描𬌗叉等
[8]
。 

配准方法为：在三维面部扫描时，需将中介物固定在患者牙列上进行一次面部扫描，以戴中介物的

三维面部扫描图像和中介物的三维图像作为媒介，配准自然状态（或其他需要的状态）下的三维面部图

像和三维牙列图像。 

6.2.2 前牙暴露配准法 

该方法以露齿状态的三维面部图像为媒介，将三维牙列图像与所需状态的三维面部图像配准。 
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此方法需要在牵拉口唇充分暴露前牙区时进行一次三维面部扫描，以该三维图像为媒介，配准自然

状态（或其他需要的状态）下的三维面部图像和三维牙列图像。 

与中介物配准法相比，该方法的优势为操作简单；不足之处为精度稍低：前牙暴露配准法精度低于

中介物配准法，且对于前牙区牙齿缺失的患者，该方法精度更低。临床操作需注意以下几点以增加前牙

暴露配准法的精度： 

a) 面部扫描时宜尽可能多地暴露牙面，最好完全暴露至第一前磨牙，可辅助使用唇颊牵开器； 

b) 扫描时保持前牙区牙面干燥，避免唾液反光对扫描精度的影响； 

c) 使用更高精度的面部扫描仪。 

6.2.3 CT 重建法 

分为直接重建和作为媒介重建。 

直接重建即仅利用CT扫描所包含的牙列和面部数据构建牙面虚拟患者。基于阈值分割技术，选择软

组织灰度值和牙体硬组织灰度值，分别选择并重建三维面部图像及牙列图像，因为CT扫描中各组分在同

一坐标系中，无需额外配准，即可获得牙面虚拟患者。该构建方法易受放射伪影影响，精度较低，且缺

少面部及牙列的颜色信息，可用于辅助诊断，不建议直接用于修复体设计。 

CT扫描图像也可作为三维牙列图像与三维面部图像的配准媒介。基于阈值分割技术，选择软组织灰

度值，将CT扫描的软组织部分三维重建，获得CT来源的三维面部图像；选择牙体硬组织灰度值分割并三

维重建获得CT来源的三维牙列图像；将CT来源的图像设为固定对象；在CT来源的三维面部图像和面部扫

描来源的三维面部图像上选择共同标志点将面部扫描来源的三维面部图像与CT来源的三维面部图像配

准；在CT来源的三维牙列图像和扫描来源的三维牙列图像上选择共同标志点将扫描来源的三维牙列图

像与CT来源的三维牙列图像配准；最终实现牙面虚拟患者的构建。这种方法获得的牙面虚拟患者精度也

低于中介物配准法。 

有牙列患者的三维牙颌面虚拟患者的构建 

6.3.1 CT 直接重建法 

选取CT扫描的上下牙列、面部软组织及骨组织三维数据，并分别选取牙体硬组织、软组织、骨组织

灰度值进行阈值分割和三维重建，即可获得同一坐标系下的上下牙列、面部软组织和骨组织的三维图像。

此即利用CT直接重建法构建牙颌面虚拟患者。同样，受限于CT扫描的空间分辨率，该方法构建的牙颌面

患者精度较低，且缺少颜色信息。 

6.3.2 软组织配准法  

所需数据为CT直接重建法来源的牙颌面虚拟患者及6.2中构建的牙面虚拟患者，构建步骤为： 

a) 分别在两组数据的面部三维图像上标记鼻根点、鼻底点、内外眦点等面中上部的软组织特征点； 

b) 将牙面虚拟患者设置为固定对象，基于上述参考点将两组数据配准； 

c) 隐藏 CT 来源的上下牙列及三维面部图像。 

通过上述三步即可获得具有高精度三维牙列图像、带颜色的三维面部图像和CT来源的三维骨组织

图像的三维复合图像，即为软组织配准法构建的牙颌面虚拟患者。 

6.3.3 牙列配准法 

所需数据为CT直接重建法来源的牙颌面虚拟患者及6.2中构建的牙面虚拟患者，构建步骤为： 

a) 分别在两组数据的三维牙列图像上标记上中切牙近中切角点、尖牙牙尖点、第一磨牙近中颊尖

点等牙列特征点； 

b) 将牙面虚拟患者设置为固定对象，基于上述参考点将两组数据配准； 

c) 隐藏 CT 来源的上下牙列及面部三维图像。 

通过上述三步即可获得具有高精度三维牙列图像、带颜色的三维面部图像和CT来源的三维骨组织

图像的三维复合图像，即为牙列配准法构建的牙颌面虚拟患者。 

无牙颌患者的三维牙颌面虚拟患者的构建 
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无牙颌患者的三维牙颌面虚拟患者，指同时包含剩余牙槽嵴、三维骨组织图像和三维面部图像的虚

拟患者，常用于种植修复的治疗设计。无牙颌患者缺少上下颌牙列，需要额外佩戴带有阻射标记物的放

射显影义齿（或𬌗托）等中介物才能实现牙颌面虚拟患者的构建。构建步骤为： 

a) 采用双扫描技术，患者佩戴放射显影义齿进行第一次 CT 扫描；使用模型扫描仪单独对放射显

影义齿进行第二次扫描，获得放射显影义齿的三维图像； 

b) 使用面部扫描仪获取患者佩戴放射显影义齿时的三维面部图像。在 CT扫描数据中分别选择软

组织、骨组织和放射显影义齿灰度值进行阈值分割和三维重建，获得带有 CT 来源的面部软组

织、骨组织及放射显影义齿三维图像的牙颌面虚拟患者； 

c) 将 CT 来源的三维图像设置为固定对象； 

d) 以阻射标记物为参考点，将模型扫描获得的放射显影义齿的三维图像与 CT 来源的牙颌面虚拟

患者配准； 

e) 分别在三维面部扫描来源的面部图像和 CT来源的牙颌面虚拟患者的三维面部图像上标记组织

参考点，根据上述参考点将三维面部扫描来源的面部图像和 CT 来源的牙颌面虚拟患者配准； 

f) 选择和复制放射显影义齿组织面，翻转法线后作为剩余牙槽嵴表面软组织（牙槽嵴黏膜）数据；

隐藏 CT 来源的三维面部图像和放射显影义齿三维图像。 

通过上述步骤即可获得带有剩余牙槽嵴三维图像、彩色三维面部图像及CT来源的三维骨组织图像

的三维复合图像，完成无牙颌患者三维牙颌面虚拟患者的构建。 

动态虚拟患者(四维虚拟患者)的构建 

6.5.1 概述 

动态虚拟患者指整合了下颌运动和（或）面部软组织运动（如从休息位到最大微笑位的面部软组织

运动过程）的牙面或牙颌面虚拟患者。 

6.5.2 基于下颌运动数据的动态虚拟患者 

下颌运动轨迹的记录由专业的下颌运动记录仪完成。记录仪对应的软件可以实现下颌运动轨迹与

上下颌牙列三维图像的配准，使得虚拟患者牙列的运动可视化。若原有虚拟患者为牙颌面虚拟患者，则

可实现下颌骨（髁突）运动的可视化。 

6.5.3 基于四维面部图像的动态虚拟患者 

四维面部数据可以通过四维面部扫描设备或不同时间点的多次三维面部扫描获得。再利用额中部

到鼻根和鼻骨两侧动度较小的软组织作为媒介，将其与原有虚拟患者的面部软组织配准并替代原有虚

拟患者的面部图像，即可获得整合四维面部图像的动态虚拟患者。 

多模态数据的后处理和整合 

6.6.1 删除冗余图像 

不同来源图像的配准主要基于共同标志点或选择的共同区域，采用多点配准或基于共同区域的最

佳拟合配准进行，因此冗余图像并不影响虚拟患者的构建精度。但冗余图像，特别是碎片化的冗余图像

的视觉效果不佳，影响后续基于虚拟患者的数字化诊疗设计，因此需在配准前或配准后删除冗余图像，

维持虚拟患者的整洁度。但明显无关的大量碎片化冗余图像，宜尽量在图像获取之后、配准之前删除，

配准后仅进行少量的修整和删除
[9]
。 

6.6.2 删除重复图像 

构建虚拟患者时，将不同来源的图像配准之后，部分组织位置可存在两种或两种以上不同来源图像

的重叠。此时需保留精度高的图像，删除重复的低精度图像。在上下牙列区域，需保留精度最高的模型

扫描或口内扫描来源的牙列数据，删除CT扫描来源的牙列数据及露齿状态下面部扫描来源的前牙图像。

在面部软组织区域，需保留扫描来源的三维面部图像，删除低精度的缺少颜色纹理信息的CT扫描来源的

三维面部图像。在腭部黏膜区域，需保留模型扫描或口内扫描来源的数据，删除CT扫描来源的数据。 

6.6.3 合并需要的图像 



T/CHSA 117—2026 

7 

在虚拟患者中，有时候需要将不同模态来源的图像进行合并，生成新的图像。以牙冠牙根图像的合

并为例：模型扫描或口内扫描来源的三维牙列图像仅包含临床冠及牙龈等软组织的数据，不含有牙根数

据。若治疗设计中需要牙根数据，则可利用CT扫描选择牙体硬组织灰度值进行阈值分割及三维重建，获

取牙冠及牙根图像。先将模型扫描或口内扫描来源的牙列图像与CT扫描来源的牙列图像进行配准，然后

删除CT扫描来源的牙冠图像，实现模型扫描或口内扫描来源的临床冠及牙龈等软组织的图像与CT扫描

来源的牙根图像的合并
[9]
。 

7 虚拟患者在口腔修复中的应用 

基于虚拟患者的数字化修复设计 

7.1.1 固定修复 

虚拟患者具有准确的形态预测效果，结合计算机辅助设计/计算机辅助制造(computer-aided 

design/computer-aided manufacturing, CAD/CAM)技术，可实现固定修复体形态效果的虚拟仿真预测

及预测效果的精确转移。虚拟患者在固定修复中多应用于前牙美学修复以及修复体𬌗面形态的个性化

设计。 

在前牙美学修复中，相较于用诊断蜡型进行修复效果预测的传统方法，整合有面部三维图像和颜色

信息的虚拟患者包含面部软组织形态和颜色纹理，可以更好地展现唇齿关系等美学预测效果。医师可以

结合面部信息和唇齿美学关系，进行美学区修复体的多方案设计，将设计好的修复体形态整合到虚拟患

者中，就可以直观预测和展现不同方案呈现出的形态美学效果
[10，11]

。基于虚拟患者的数字化修复设计具

有直观性和可重复性，且历史数据可以回溯，可实现更加高效和充分的医患沟通，增强患者治疗的信心

和依从性。此外，整合有面部四维图像的动态虚拟患者可以模拟各类面部软组织的动态过程
[12]

，如从口

唇闭合到最大微笑的整个动态微笑过程以及说话时的动态唇齿关系，提供了更加仿真的修复效果预测，

有利于修复体的设计和医技患三者之间的沟通。 

整合有下颌运动数据的动态虚拟患者常用于动态咬合分析
[13]

，下颌前伸运动和侧方运动的模拟使

得修复体设计过程中的咬合分析和虚拟调𬌗更加精准，可以更好地消除修复体的早接触和𬌗干扰，获得

更加个性化的修复体。它也可以辅助咬合重建过程中的治疗性颌位的确定以及在治疗性颌位的基础上

设计适合患者功能运动的最终修复体。 

7.1.2 可摘义齿修复 

可摘义齿包含可摘局部义齿和全口义齿。 

在全口义齿数字化修复流程中，虚拟患者可以用于个别托盘和基托设计、𬌗平面确定、虚拟排牙及

修复效果预测等方面，可以简化临床操作流程，提高全口义齿修复效果。 

在无牙颌患者的虚拟患者构建中，因口内扫描对于无牙颌牙槽嵴及前庭沟、系带、口底黏膜反折等

软组织的扫描精度不佳，须采用模型扫描或印模扫描的方法获取无牙颌患者口内的数字化三维图像。 

基于虚拟患者的无牙颌牙槽嵴及周围软组织形态，可以进行个别托盘和基托的设计。根据虚拟患者

的瞳孔连线和鼻翼耳屏线，可以进行全口义齿𬌗平面的确定，也可以参考既往全口义齿的𬌗平面、拔牙

前余留牙的𬌗平面、无牙颌牙槽嵴形态和唇齿关系来确定。在虚拟排牙中，可以根据静息状态下构建的

虚拟患者的上唇下缘位置，确定上颌中切牙的切端暴露量；根据虚拟𬌗架的咬合分析，可以在虚拟排牙

中实现平衡𬌗。 

前牙缺失的可摘局部义齿修复中，如涉及颜面部的美观效果，也可参照全口义齿流程应用虚拟患者。 

7.1.3 种植修复 

骨量是种植修复方案设计的重要参数，因此需构建牙颌面虚拟患者。在牙颌面虚拟患者的辅助下，

医师可进行修复体的数字化设计；对涉及美学区的种植修复，医师还可以参考面部进行数字化美学设计、

种植义齿的虚拟排牙等。在取得患者满意的修复预测效果后，以修复为导向，结合CBCT获得牙槽骨的体

积数据，精确设计种植体的三维位置。进一步结合导板技术、导航技术和修复体数字化复制技术，实现

种植体三维位置和修复体形态的精确转移。 

7.1.4 颜面部赝复体的数字化修复 
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颜面部缺损数字化修复中，虚拟患者的构建需要满足特定要求：针对眼和眼眶缺损的患者，需获取睁

眼状态下的面部三维图像；针对耳缺损的患者，要精确获取健侧耳廓形态；若患者颜面部缺损处存在较

大倒凹，则需精确获取倒凹腔的形态。 

基于虚拟患者，可进行颜面部赝复体固位方式设计与形态设计。对于赝复体固位方式设计，若组织

倒凹可满足赝复体固位力需求，则可设计组织倒凹固位；若需种植体等其他方式辅助固位，则可进一步

设计种植体植入的精确三维位置。对于赝复体形态设计，若缺损处为对称性器官，可采用镜像对称的方

法，在虚拟患者中将健侧完好的器官复制后三维镜像翻转至患侧；若缺损处为非对称性器官，可通过数

据库、患者既往照片、扫描健康人相似器官获取数据，将其置于患部后进一步调整，实现最终赝复体形

态的数字化设计。 

7.1.5 颜面部缺损伴颌骨缺损的赝复体数字化修复 

牙颌面虚拟患者也可辅助颜面部缺损伴颌骨缺损的赝复体数字化设计。以上颌骨缺损为例，可利用

CT扫描获取缺损腔及牙列的三维图像，利用口内扫描获取牙列及腭部黏膜的三维图像。将上述数据配准

即可获得上颌骨缺损三维数字化模型，即可基于该模型进行上颌骨缺损赝复体的数字化设计。可额外获

取并配准患者面部三维图像，基于面部和唇齿美学进行颜面部赝复体和颌骨赝复体可摘义齿部分的虚

拟排牙设计,预测修复效果，并可进一步分析赝复体戴入前后的面部三维形态变化。 

7.1.6 多学科联合修复 

对于正畸-修复或正颌-正畸-修复联合治疗，虚拟患者可以在治疗方案的设计、正畸效果的预测等

方面实现可视化，为修复医师、正畸医师以及患者之间的沟通提供媒介，进行修复体数字化设计并以此

为导向进行正畸虚拟排牙，确定正畸治疗方案。 

对于牙周-修复联合治疗，虚拟患者可用于确定理想的龈缘形态与位置，预测修复体戴入后的粉-白

美学效果，并以此为导向设计牙周手术导板，进行精准、可预测的牙冠延长术，实现术前设计效果的精

确转移
[14]

。 

颅颌面部测量分析 

虚拟患者也可以实现修复体戴入前后面部各指标的测量分析，如面部垂直距离、侧面突度、口周软

组织丰满度以及微笑时唇齿美学关系等。结合人工智能技术，它也可以进行修复体带入后的面型预测分

析
[15]

。牙颌面虚拟患者亦可实现颅颌面部硬组织以及软硬组织结合的测量分析，为种植修复以及多学科

联合修复提供便利。 

口腔修复教学中的应用 

整合有多模态数据的虚拟患者可以实现对上下牙列、面部软组织、骨组织及下颌功能运动的可视化

模拟。在此基础上： 

a) 它可以多方位地直观地展示上下牙列、唇齿美学和功能运动等口颌系统不同部分的正常或异

常的表现，有助于医学生及青年医师根据上述信息进行综合的诊疗设计，加深对所学知识的融

会贯通，有助于培养临床思维的系统性与全面性； 

b) 虚拟患者参与的口腔修复数字化设计具有无创性和便捷性的优势，医学生及青年医师可以自

主设计多种不同的修复方案，并通过模拟的下颌功能运动及唇齿美学，分析并比较不同方案的

优劣； 

c) 虚拟患者也可参与虚拟仿真接诊流程的构建，通过与虚拟患者的对话问诊，医学生及青年医师

可以锻炼个人的病例信息采集能力； 

d) 虚拟患者结合触觉反馈技术可以构建虚拟现实或混合现实教学模拟器的个性化病例
[16]

，在这

种虚拟环境中，医学生及青年医师可以进行虚拟仿真牙体预备训练，以及熟悉不同类型修复体

从初诊到复查的全操作流程，从而提升个人的技术水平。 

虚拟患者可以搭起理论与临床之间的桥梁，有助于医学生及青年医师锻炼临床思维与操作技术，有

助于推动口腔修复教学质量的提高。 
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