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【摘要】  随着数字化技术在口腔医学中的日益成熟和普及，其应用已涉及口腔医学各个临床专业，“数字化”已成为

口腔医学重要的发展方向之一。目前口腔医学数字化技术的发展现状如何？其在各口腔临床专业的应用情况如何？这些都

是口腔医生开展临床和科研工作较为关注的问题。本文从技术角度对目前口腔医学涉及的各种数字化技术进行梳理分

类，重点展开介绍口腔医学三维数据获取技术、口腔计算机辅助设计技术、口腔计算机辅助加工技术和口腔手术实施技

术，对其技术原理、技术特点、口腔二级学科应用情况和国产化技术发展现状进行详细阐述和评论，并简要介绍了口腔数

字化材料、口腔虚拟仿真教学和口腔多源数据管理等其他技术，以期为口腔医生的临床和科研应用提供参考。
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【Abstract】  With the increasing maturity and popularization of digital technology in oral medicine, its application
has  now  expanded  to  various  clinical  subspecialties  of  oral  medicine.  Digitalization  has  become  one  of  the  important
development directions of oral medicine. What is the current development status of digital technology in oral medicine?
In  what  ways  is  digital  technology  applied  across  various  clinical  specialties  of  oral  medicine?  Dentists  are  particularly
concerned about these issues in their clinical work and research. In this paper, all the digital technologies applied in oral
medicine  are  organized  and  categorized  from  a  technical  perspective.  In  this  paper,  we  focused  on  presenting  three-
dimensional  data  acquisition  technology,  dental  computer-aided  design  technology,  dental  computer-aided  processing
technology, and oral surgery implementation technology. Their technical principles, technical characteristics, applications
in oral  medicine,  a  secondary discipline  of  medicine,  and the  development  status  of  domestically-developed technology
are described and reviewed in detail. The other technologies such as oral digital materials, oral virtual simulation teaching,
and oral multi-source data management are briefly discussed. We intend to provide references for dentists to apply digital
technology in clinical practice and research.
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随着口腔临床应用数字化技术日益成熟和普及，其

应用已涉及口腔各个临床专业。数字化技术为口腔临床

诊疗的质量、效率提供了强有力的技术支撑，在一定程度

上可降低对医生临床经验的依赖，为年轻医生的成长提

供帮助，为基层口腔诊疗的同质化提供技术支撑，是口腔

医学重要的发展方向之一[1-3]。当前口腔数字化技术中的

国产技术和进口技术选择众多，口腔临床又分为多个二

级学科细分专业，本文以数字化技术为主线，对现有口腔

临床各专业实际应用的数字化技术进行述评，以期为口

腔临床医生临床应用和科研提供参考。参见表1。

 1     口腔医学三维数据获取技术

口腔三维数据是数字化口腔医学的基础和前提，数

据获取设备仪器的使用便利性和精度对口腔临床非常重

要。目前口腔三维数据获取技术已经可以满足口腔各个
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临床专业（包括口腔修复、口腔正畸、口腔种植、牙体牙

髓、儿童口腔及口腔颌面外科等）的诊断和手术设计需求。

 1.1    牙颌模型扫描技术

牙颌模型扫描也称为“仓扫”，是最早的口腔三维数

据获取技术，也是目前精度最高（可达5 μm）并被广泛使

用的数字化技术，尤其应用于口腔技工室对石膏模型或

印模的扫描场景[4-7]。上下颌牙颌模型需要具有适宜的个

性化的颌位关系，是数字化口腔诊疗的一项重要基础要

求，也是口腔诊断口腔治疗的必要前提。通常可以通过

三维数据配准（registration）技术实现上下咬合关系牙颌

模型，部分扫描仪配套有专用的咬合关系扫描辅助装

置。牙颌模型扫描数据格式通常为STL格式，搬运或长时

间放置后，应进行仪器校准。

 1.2    口内三维扫描技术

口内三维扫描也称为“口扫”，这一技术极大改善了

口腔临床操作流程，是三维数据获取最便捷的技术，可提

高临床效率、促进口腔数字化技术的应用，实现无实体模

型化的口腔诊疗，目前精度可达20 μm，并可实现彩色数

据扫描，为进一步牙齿比色提供数据支撑。扫描数据格

式可为STL，也可为彩色数据格式PLY或OBJ等。通过三

维数据配准（registration）技术，可确立咬合关系的数字化

模型。部分口扫仪器还具有小范围下颌运动三维数据扫

描的功能，可基于动态咬合数据进行修复体设计，减少临

床调难度和时间。也有一些口扫附带口腔健康诊断

功能[8-13]。

 1.3    面部三维扫描技术

口腔面部三维数据是患者重要的诊疗信息数据。随

着数字化技术的不断发展，面部三维数据扫描（也称“三

维面扫”）已逐渐成为常态化的口腔临床应用技术，为涉

及口腔颜面部形态相关（如口腔正畸、口腔正颌以及全口

义齿等）的临床诊断和治疗方案数字化设计提供更丰富

的数据支撑。目前的三维面扫技术也可支持彩色数据，

表 1    我国口腔数字化技术与口腔临床专业现状表（2023年）

Table 1    The current status of dental digital technologies and clinical dental subspecialties in China (2023)

技术分类 修复 正畸 种植 外科 牙体 牙周 儿科

口腔医学三维数据获取技术

　牙颌模型扫描技术 √ √ √ √ √

　口内三维扫描技术 √ √ √ √ √ √

　面部三维扫描技术 √ √ √ √

　锥形束CT（CBCT）技术 √ √ √ √ √ √

　下颌运动轨迹记录分析技术 √ √ √

　其他专项扫描技术 √

口腔计算机辅助设计和诊断（CAD）技术

　口腔固定修复数字化设计软件 √

　可摘局部义齿数字化设计软件 √

　黏膜支持的全口义齿数字化设计软件 √

　咬合板数字化设计软件 √

　头影测量数字化分析软件 √ √ √

　正畸矫治器数字化设计软件 √ √

　儿童间隙保持器数字化设计软件 √ √

　口腔颌面外科手术方案数字化设计软件 √

口腔计算机辅助加工（CAM）技术 √ √ √ √ √ √ √

口腔手术实施技术

　口腔手术导板技术 √ √ √ √ √ √

　口腔手术导航技术 √ √ √

　口腔手术机器人技术 √

口腔数字化相关材料 √ √ √ √ √ √ √

虚拟仿真口腔教学培训技术 √ √ √ √ √ √

口腔多源数据管理技术 √
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分为固定式扫描和椅旁式扫描，扫描速度在0.8 s至几分

钟，精度一般约为0.2 mm。动态三维面部扫描技术（也称

“四维面扫”），可为临床提供丰富表情的面部三维数据，

帮助实现更加全方位的口腔诊断和治疗方案设计[14-17]。

 1.4    锥形束CT（CBCT）技术

CBCT技术的普及应用为口腔临床获取颌骨、关节

和牙根等三维体数据（内部数据）提供选择，不再依赖大

型螺旋CT设备技术，为口腔种植、口腔正畸、牙体牙周等

口腔门诊专业诊断提供了更丰富的数据支持，其精度（分

辨率）多在200 μm，标准数据格式为DICOM。基于

CBCT数据衍生的各类技术（如头影测量、AI分割、种植

方案设计、无托槽透明正畸矫治设计及口腔多源数据集

成管理等）为临床提供越来越多的辅助支撑。口腔技师

也需要学习掌握与DICOM数据相关的知识和软件。

CBCT数据技术使口腔诊疗全面进入三维时代[18-20]！

 1.5    下颌运动轨迹记录分析技术

早期的下颌运动轨迹记录分析仪器主要用于临床诊

断，设备仪器配件多，且操作繁琐，患者体验不佳。新一

代的下颌运动轨迹记录分析技术（口语也称为“电子面

弓”），具有小巧、轻便、操作简单的特点，提供了丰富的

诊断分析软件功能，并可与口腔修复CAD软件集成，使全

可调式架有望成为临床常规操作，为口腔咬合重建、关

节疾病诊疗提供新的技术解决方案。更进一步可以用患

者的三维下颌运动轨迹真实数据直接进行口腔修复体的

设计以及咬合调整，最大程度接近患者真实的咬合情

况。另外，部分口内扫描仪还可记录小范围的下颌运动

数据，用于动态咬合的诊断分析和咬合设计[21-22]。

在前述口腔多源三维数据经配准整合而成的静态

“虚拟患者”数据基础上，再与患者个体的真实下颌运动

轨迹数据相集成（坐标系统一），将形成真正的动态“虚拟

患者”，可在体外以数字形态最大程度仿真模拟患者，为

实现全方位诊断分析和口腔治疗方案设计提供更为全面

的数据基础。

 1.6    其他专项扫描技术

除以上所述外，还有一些其他的专项三维扫描技术，

如无牙颌种植直接法扫描技术。无牙颌种植直接法扫描

仪采用立体摄影技术，可在口外一次直接获得准确的多

颗种植体位置信息，简化了传统手工开窗夹板制取印模

的繁琐流程，可大大提高临床操作效率和准确性，降低临

床经验的依赖，在一定程度上降低了临床操作的技术敏

感性[23-25]。

综上，各种口腔医学三维扫描技术获取的口腔多源

三维数据（牙颌、颌骨、面部等），经配准（registration）整

合可形成全信息的“虚拟患者”，用于实现更全面的诊断、

种植、修复、颌面外科及正畸等数字化治疗方案设计[25-29]。

目前，在牙颌模型扫描、口内三维扫描、面部三维扫描和

CBCT扫描方面，国产品牌扫描设备的扫描精度和功能实

现已完全可以满足口腔临床及技工室应用需求，但尚未

有国产下颌运动轨迹记录设备面市，有待突破。

 2     口腔计算机辅助设计及辅助加工技术

 2.1    口腔计算机辅助设计和诊断（CAD）技术

 2.1.1    口腔固定修复数字化设计软件

固定修复（包括种植固定修复）是口腔修复最常见的

修复类型，包括各类贴面、嵌体、冠和桥等修复类型。采

用口腔数字化专业软件〔如Sirona（德国）、3shape（丹

麦）、Exocad（德国）及UPcad（中国）等〕进行固定修复的

设计，可提高修复体设计的效率和质量一致性，降低口腔

技师手工技术要求和劳动强度。该类软件也有助于无模

化口腔修复流程以及远程协作。部分修复设计软件支持

全可调式数字架的功能，可方便进行个性化咬合调

整。与实体架相比，其操作步骤和过程大为简化，有望

成为常规流程环节。口腔固定修复体设计软件是口腔修

复数字化技术的基础，应用数量巨大，其发展方向是设计

过程AI智能化及自动化[30-32] 。临床口腔医生固定修复的

牙体预备应与修复材料、修复体加工方式以及修复类型

相适配。

 2.1.2    可摘局部义齿（RPD）数字化设计软件

由于我国区域内人口众多，经济发展不均衡，在很长

一段时间内，RPD都将会有相当比例的临床需求。其优

点是只需少量的牙体预备且义齿再次调整修改成本较

低，尤其是在基层有很大的需求。RPD支架的数字化设

计〔常用软件如3shape（丹麦）、Exocad（德国）、南京前知

（中国）及山东维视（中国）等〕和金属3D打印制作，可大大

提高RPD支架的设计效率和制作质量，降低技师的劳动

强度和经验依赖性。因此，近年来RPD支架在我国临床

应用的推广普及与金属3D打印设备的国产化（成本优势）

及打印质量的提升密切相关。RPD牙列目前可采用预成

的人工牙、切削的树脂牙以及3D打印的树脂牙列。增减

材复合加工技术在RPD方面也有初步应用。金属支架与

树脂基托不同材料的结合，目前还需要采用传统的制作

工艺技术[33-36]。

此外，RPD的牙体预备导板（如导平面、支托凹及

就位道确定等）也可采用数字化软件进行设计，进而可在

术前完成RPD的设计制作，患者第二次就诊时即可进行

牙体预备和义齿的初戴。
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 2.1.3    黏膜支持的全口义齿数字化设计软件

第四次全国口腔健康流行病学调查显示，随着我国

社会进入老龄化阶段，无牙颌患者大于1 000万人。考虑

到患者全身身体条件、颌骨条件以及经济情况等，常规黏

膜支持可摘式全口义齿（包括单颌总义齿）仍然是一种广

泛的临床选择，其无创可逆的修复特点尤其适合老年患

者。总义齿设计和制作涉及印模、颌位关系、咬合关系

及美学等多个环节，并需要充分考虑义齿的功能、稳定和

固位等，通常需要患者多次就诊，是口腔修复中最为复杂

的一种修复技术。全口义齿的数字化技术（如快速设计

和打印个性化“诊断义齿”——一种闭口式个别托盘）可

在一定程度上降低临床和技师操作难度，简化流程和制

作工艺，从而可相对容易地获得符合规范的终印模和颌

位关系记录，为最终的全口义齿质量奠定良好的基础，也

减少了患者的就诊次数。

主流口腔修复设计软件（如3shape、Exocad等）通常

包括有全口义齿设计模板，其牙列支持一一调整的模式，

符合口腔技师的传统操作习惯，临床也有较大的自由度，

但采用软件进行一一排牙需要技师一定时间的学习和适

应。我国自主研发的数字化全口义齿系统（如山东维视

的固易美），采用义齿数据库模板多参数匹配的策略，在

个性化终印模和颌位关系的数据基础上，可快速实现符

合咬合关系的上下颌牙列，再辅以个性化的基托形态，大

大简化了临床医生和技师的操作难度和流程。

目前全口终义齿的制作还处于不断研发过程中，目

前有三种常见的制作技术：①传统制作工艺技术。该技

术基于数字化设计终义齿数字模型进行3D打印，以此为

基础采用常规传统工艺技术对预成人工牙和基托进行装

盒充胶或注塑工艺形成终义齿，类似复制义齿技术。

②数控切削技术。该技术对基托和牙列分别进行切削加

工，进而通过粘接形成终义齿，或采用预成的多色树脂块

进行一体化终义齿的切削加工。③3D打印工艺技术。

该技术对基托和牙列分别进行3D打印加工，进而通过粘

接形成终义齿，或采用一体化终义齿的打印加工后，对基

托部分进行染色。数字化加工终义齿是全口义齿最终的

发展方向和目标，目前仍处于研发测试和产品医疗器械

注册阶段[37-41]。

 2.1.4    咬合板数字化设计软件

多数口腔固定修复设计软件都具有个性化咬合板

（splint，也称垫）的设计功能，可用于颌位调整、咬合调

整以及关节调整等过渡性（诊断性）治疗、夜磨牙、运动

护齿和松动牙保持等临床需求。数字化设计咬合板较传

统手工压模技术而言具有厚度非均一等个性化特点，更

符合口腔临床的要求。咬合板的数字化加工除可采用相

应力学性能的树脂材料外，还可采用PEEK材料，该材料

具有较好的美观性和力学性能[42-44]。

 2.1.5    头影测量数字化分析软件

口腔临床涉及面型、颅颌骨等特征比例分析或有形

貌改变时，应进行头影测量分析，临床多用于正畸和正

颌。目前基于二维头颅定位侧位片的头影测量软件已经

成熟，可实现AI自动定点，具有快速简单准确的特点。随

着临床三维数据的普及应用（如CBCT三维数据、面部三

维数据等），三维头影测量分析软件也快速发展，为临床

全面诊断分析提供了基础。由于医学伦理等因素，三维

头影测量分析尚未有正常值作为参照[45-47]。

 2.1.6    正畸矫治器数字化设计软件

随着定制式无托槽透明矫治技术的快速发展，利用

专业设计软件实现以医生为主导的定制式无托槽矫治器

技术方案成为可能（3shape、mastero、美立刻等）。从三

维口腔数字模型分析、诊断分析、可视化的治疗方案设

计以及系列模型打印和膜片制作，全流程均可以椅旁实

现，给患者提供更好的就医体验，实现正畸医生充分的主

导作用[48-49]。个性化固定矫治器（舌侧、颊侧）的数字化设

计以及相应的间接粘接导板也可由正畸医生主导完成。

间接粘接导板可减少医生椅旁操作时间，降低对临床经

验的依赖。此外各类固定矫治器的辅助装置也可在医生

椅旁进行数字化设计，通过金属3D打印完成加工制作，

其流程更加流畅，避免了手工制作环节，提高了质量一

致性[50-53]。

 2.1.7    儿童间隙保持器数字化设计软件

儿童处于快速生长发育期，乳牙恒牙有规律地进行

替换，如乳牙早失，这一阶段的间隙保持将非常重要。目

前临床常用的4类间隙保持器（丝圈式、舌弓式、腭弓式

及可摘式等）均可通过数字化软件进行三维设计（如

3shape、山东维视等），通过金属3D打印或非金属数控切

削进行一体化加工。必要时甚至可在椅旁完成加工，以

方便儿童患者，特别是全麻患者。与传统手工弯制焊接

相比，其组织面更加贴合，强度也更好。

 2.1.8    口腔颌面外科手术方案数字化设计软件

与口腔门诊临床以牙齿健康为主有所不同，口腔颌

面外科是我国口腔的一大特色。随着数字化技术的不断

深入发展，基于口腔三维数据（CT数据、牙列数据以及面

部数据等）和相应的颌面外科专业的软件（如ProPlan、北

京百特康等），口腔颌面外科专业实现了以患者牙列咬合

为导向的颌骨修复重建，患者颌面外科手术同期即可完

成种植体植入和临时修复体戴入。这一技术已经在临床
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实施应用，极大地改变了传统的口腔颌面外科，使患者体

验有了巨大的变化。数字化设计的手术方案可通过导板

或导航引导进行截骨、骨块定位来实施手术。正颌外科

所需要的咬合板和创伤整复手术方案都可以基于数字技

术进行术前手术规划，实施手术可采用3D打印手术导板

或手术导航。基于手术软件规划，采用手术机器人是颌

面外科的一个重要发展方向[54-57]。

 2.2    口腔计算机辅助加工（CAM）技术

CAM包括数控切削（也称为减法加工）和3D打印（也

称为加法加工或增材制造），各类口腔材料如金属、陶

瓷、树脂、聚醚醚酮（PEEK）和“蜡型”材料均可进行

CAM加工制造。目前各类CAM加工精度均可满足临床

需求，尤其是氧化锆陶瓷的切削加工已成为义齿的主流

加工技术。数字化加工技术的加工效率和质量一致性得

到了义齿加工行业的普遍认可，传统铸造工艺已日渐减

少。3D打印工艺尤其适合形态复杂的结构，具有批量生

产的优势，且原材料利用率高。随着其精度的不断提高，

3D打印有望成为口腔行业加工的主流技术。各类3D打

印的手术导板（贴面预备导板、RPD导平面预备导板、种

植导板、牙周夹板、临床冠延长导板、拔牙用分牙导板、

种植支抗导板、根尖手术导板及自体牙移植模型等）可为

临床提高手术准确性提供技术支撑，尤其适合年轻口腔

医生或复杂的病例。国产CAM加工技术（切削加工、3D

打印）在设备和材料价格以及本地化服务等方面的优势

越来越明显，正逐渐成为我国口腔行业的主流技术[58-63]。

 3     口腔手术实施技术

 3.1    口腔手术导板技术

口腔手术导板是口腔医生实施手术的辅助手段，即

在主诊医生的主导下，通过基于患者的真实多源口腔三

维数据在相应的专业软件中进行手术规划，以此设计出

相应的手术辅助导板，并通过3D打印技术制作导板（树脂

类、金属类）。手术导板可有效降低临床医生对自由手经

验的依赖，提高手术的安全性和精准性，是当前口腔临床

手术普遍应用的一类数字化技术。导板材料可选择树脂

和金属等以适用于不同的临床场合。目前除种植手术导

板有众多的设计软件外，口腔手术导板还可用于临床冠

延长手术 、颌骨修整手术 、复杂牙拔除用分牙手术 、正

畸微种植支抗植入、牙体根尖手术、开髓定位和牙体充

填用导板以及少部分牙体预备导板等。适当精度的三维

数据（CBCT及牙列等）和相应的专业设计软件，是手术导

板临床应用普及的重要因素。随着我国国产3D打印机

的技术成熟和相应的材料普及，口腔手术导板的制作成

本优势和本地化服务优势愈加明显。目前根管治疗以及

全冠牙体预备尚未有合适的导板可真实应用于临床实

践[59-63]。

 3.2    口腔手术导航技术

手术导航是链接虚拟世界（软件）和现实世界（手术）

的有效手段，可辅助医生精准微创实施手术。在患者多

源口腔三维数据的基础上，通过相应的专业软件（口腔种

植、根尖手术及颌面外科等）进行手术规划设计后，医生

利用手术导航系统可实时跟踪手术器械的空间位置，并

在患者口腔真实三维数据导引下实施手术。目前导航技

术在口腔种植、牙体牙髓和口腔颌面外科等专业已经应

用于临床，效果良好，尤其是对年轻口腔医生的成长作用

非常显著。导航手术的精度取决于三维数据本身以及分

割精度、手术器械注册及标定板实时跟踪（红外或超声

等）等，目前精度约为0.2～0.5 mm[64-66]。

 3.3    口腔手术机器人技术

医疗手术机器人是辅助医生精准微创实施手术的重

要手段，并大幅减少手术时间，降低对自由手经验的依

赖，尤其适合复杂手术、基层医疗机构和年轻医生使用。

对口腔种植的强烈需求和口腔种植手术的特点，我国率

先在口腔种植手术机器人领域取得突破，目前已有多款

种植手术机器人产品获得国家医疗器械注册证（北京瑞

医博、北京雅客智慧、苏州迪凯尔等）。种植手术机器人

在无牙颌种植及颧骨种植方面有其独特的优势。牙体牙

髓专业的根尖手术、口腔种植取骨块手术等也可采用种

植手术机器人进行规划和实施手术[67-70]。

手术机器人的应用主要分为患者三维数据处理准

备、标定注册（手术器材与人体以及数据进行坐标关

联）、实时位置跟踪以及手术机器臂执行手术等环节，目

前其精度与导航手术相当。手术导板、手术导航、手术

机器人均是辅助口腔医生实施手术的有效手段，均需要

基于患者个性的多源口腔三维数据进行术前充分的手术

规划设计。三者各有其适应的场合和优势，临床医生应

进行针对性的选择（采购成本、学习曲线、患者数量、医

疗服务价格项目等）。

 4     口腔数字化相关材料

口腔数字化相关材料是指可采用数字化加工的材

料，包括切削加工（减法）和3D打印（加法或增材制造）两

大类。材料类型包括金属、陶瓷和高分子树脂材料等。

目前口腔数字化材料技术已经相对成熟，材料的磨耗性

能、色彩和力学强度等可满足口腔临床个性化定制的各

类需要（如修复体/义齿、导板、植入物和辅助治疗装置
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等）。口腔加工设备和相关材料的国产化已有长足的进

步，大大降低了临床使用和技术维护成本[71-74]。

5     虚拟仿真口腔教学培训技术

口腔仿头模操作训练是口腔医学生进入临床实践的

必要环节。随着虚拟现实技术——特别是带有力反馈的

虚拟现实技术的发展，虚拟仿真口腔教学培训系统已逐

步应用于口腔医学这一操作性极强的临床医学学科。目

前已经有多款国内外的产品（Moog、迪凯尔、众绘等）应

用于牙周、牙体、种植、口腔修复和颌面外科等各临床专

业。虚拟仿真培训系统可自我学习、自我评价的能力以

及不断丰富的病例数据，必将使其成为今后口腔医学生

培训的重要手段。另外，口腔情景问诊训练系统也有利

于基层规范化和同质化训练[75-77]。

6     口腔多源数据管理技术

随着口腔数字化技术的不断发展，口腔临床上多学

科多次就诊产生了大量的多源三维数据（包括牙列、面

部、颌骨、关节、下颌运动及CAD数据等）。建立一个与

医疗机构信息系统（HIS、PACS等）有效集成的统一数据

管理平台成为一项重要工作，可以提高诊疗效率和降低

管理成本。数据存储有本地存储和云存储两种类型，其

中本地存储又分为集中式和分布式两种方式；用户端有

基于客户端和浏览器两种方式，甚至手机移动端也可提

供协同支持。临床数据的统一集成管理也为下一步临床

大数据分析提供了结构化的数据基础。

7     其他技术

各类先进的信息技术在口腔医学都有程度不同的应

用，不仅促进了口腔医学的全面发展，而且能够更好地服

务患者。例如：①基于大数据的深度学习，可应用于龋病

诊断、病理诊断及骨龄推断等临床诊断，也可提高二维及

三维口腔医学临床数据标志点确定的自动化程度（如二

维头影测量分析）。②随着国内5G网络的普及和口腔数

字技术的发展，利用5G网络传输速度快、延迟率低及移

动等特点，发挥口腔医学专家的诊断和治疗方案设计的

技术优势，远程医疗系统可惠及基层和偏远地区患者。

③语音识别技术的成熟为口腔电子病历的输入提供了一

种新的方式，经过特定词汇的训练，可形成结构化的口腔

专科电子病历。④口腔专科医技患三方沟通交流的软件

系统也应运而生（特别是基于移动终端），如口腔修复的

技工单系统可规范口腔修复医技沟通、提高信息传递的

效率和质量。医患沟通软件平台可借助手机的便利性，

使患者有更好的就医体验和知情权。

综上，随着口腔医学信息化、数字化在深度和广度上

的不断拓展，口腔临床数字化技术的应用普及是发展趋

势。从口腔数字化技术的角度分析，三维数据获取技术、

数字化制造技术、导板技术、导航技术在各口腔临床学

科中应用较为广泛；从口腔临床专业的角度分析，口腔修

复、口腔正畸、口腔种植和口腔颌面外科的数字化技术

应用较为全面和深入，“全数字化诊疗流程”已在上述临

床专业得到体现，而其他口腔临床学科的数字化技术应

用差距主要体现在“数字化软件技术”的应用——即数字

化诊断和治疗设计方面。上述“差距”的另一种体现，即

目前已有商品化的口腔修复、正畸、种植、颌面外科专用

数字设计软件，而其他临床学科欠缺专业设计软件，这种

现象一定种程度上影响了数字化技术在牙体、牙周、儿

科等学科临床的应用普及，但也为相关学科数字诊断设

计软件的国产化研发提供了契机。

因此，为了进一步提升我国基层口腔医疗水平，助力

健康中国，口腔医学数字化技术的国产化研发任重道

远。相信未来我国将在口腔手术机器人技术（牙体预备

机器人、颌面外科手术机器人及正畸弓丝弯制机器人

等）、多色材料一体化3D打印技术、细胞3D打印组织工

程技术和自动化、智能化诊断治疗方案设计软件技术等

方面有新的突破[78-82]。
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