
中华口腔医学研究杂志（电子版）2022年 4月第 16卷第 2期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），April 2022，Vol.16，No.2
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【摘要】 目的 评估数字化效果模拟器在口腔正畸临床教学中的应用效果。方法 选取

2020—2021年于中山大学附属口腔医院正畸科就诊的安氏Ⅰ类、安氏Ⅱ类和安氏Ⅲ类错牙合畸形病

例共6个，完善问诊、临床检查和X线片检查后，提供相应的石膏模型和数字化模型。中山大学光华

口腔医学院口腔正畸学专业的 2018 ~ 2021级研究生 28人通过分层随机抽样法分为两组（每组 14
人），分别进行传统的石膏模型排牙预测（A组）和数字化效果模拟器预测（B组），并完成正畸诊断和

治疗计划。由具有硕士生导师资格的3位教师对其诊断和治疗计划进行评估，同时讲授其依据。两

组学生分别对传统石膏排牙预测和数字化效果模拟器预测过程进行评价。结果 在“制定方案主动

性”和“考虑牙移动细节”方面，B组学生得分高于A组，差异具有统计学意义（P＜0.001）。相比于A
组，B组中更多学生认为数字化模拟器可提高学习兴趣（A组78.57%、B组100%）、加深对诊断与治疗

计划的理解（A组75.00%、B组89.28%）和考虑更多三维牙移动（A组64.28%、B组75.00%）。在教师

评价中，B组在治疗计划讲授过程得分高于A组（P＜0.001）。结论 数字化效果模拟器可锻炼学生

的临床思维能力，提高口腔正畸诊断与治疗计划的制定的教学效果。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect of outcome simulator in the clinical teaching of
orthodontics. Methods Six typical malocclusion cases，derived from patients treated in Department of
Orthodontics Hospital of Stomatology during 2020 to 2021，including Angle ClassⅠ，Angle ClassⅡ and
Class Ⅲ malocclusion were selected. All clinical materials including contented consultation，clinical
examination，X ⁃ ray analysis，plaster models and digital models were provided. 28 graduated students
（grade 2019 to 2021）majoring in Orthodontics，Guanghua School of Stomatology，Sun Yat⁃sen University，
were divided into two groups（Group A and Group B） by stratified random sampling. The students
performed tooth arrangement on traditional plaster model（Group A）or outcome simulator（Group B）
respectively，and then made diagnostic analysis and treatment plans. The diagnosis analysis and treatment
plans from Group A and Group B were evaluated by 3 teachers（postgraduate tutors）and the explanations
are given as well. The students and teachers conducted self⁃evaluation after undergoing different teaching
methods. Results Students in Group B got higher scores in“Initiative of making treatment plans”and
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口腔正畸学是研究牙、颌及颅面之间关系不协

调的病因、诊断、预防和治疗的一门学科，其中在诊

断和治疗计划制定的过程中，拥挤度分析、诊断性

排牙试验等为正畸学教学中重点和难点部分。单

纯理论教学常常难以理解，学生需要结合模型分析

进行实际操作才可分析数据。传统石膏模型分析

的方法费时、费力，且在操作中因为模型容易变形、

主观操作误差大等导致学习过程中出现困难，不能

满足精准临床口腔正畸教学的要求［1］。

随着数字化技术的发展，越来越多的口腔数字

化三维扫描工具得到开发和使用，数字化三维扫描

由于其操作简便、结果准确直观、高效便捷、结构可

视化等优势，在口腔正畸的诊疗评估等方面已广泛

应用［2］。在制定正畸方案时，数字化三维扫描结合

OrthoCAD软件处理能帮助临床医生快速获得一系

列测量数据，如牙齿近远中径、牙弓长度的测量或

Bolton指数的计算，且其结果准确、可靠和可重复，

因此可在数字化三维扫描仪上和（或）数字化三维

扫描仪网站上进行数字化模型分析［3］。数字化三维

扫描仪使用时既可以在诊间直接进行口内扫描和

对石膏模型进行口外扫描，也可以向患者直观模拟

治疗方案的效果，还可以将数字化三维模型分析和

数字化模拟预测技术相结合，因此又称为数字化效

果模拟器（outcome simulator）。临床上，iTero等数字

化效果模拟器已常规用于医患沟通时展示治疗计

划的重要辅助手段。本课题旨在将数字化效果模

拟器运用到正畸临床错牙合畸形治疗计划制定的教

学中，利用 iTero三维扫描仪和数字化效果模拟器的

优势，加强学生对正畸治疗计划的理解，探索新的

实验教学方法的有效性，从而提高教学质量，为正

畸临床研究生的诊断分析与治疗细化学习打下坚

实的基础。

资料与方法

一、研究对象与设备

1. 研究对象：2018 ~ 2021级中山大学附属口腔

医院正畸科在读研究生28人作为受试对象。

2. 病例资料：2020—2021年于中山大学附属口

腔医院正畸科就诊的安氏Ⅰ类错牙合畸形（2例）、安

氏Ⅱ类错牙合畸形（2例）和安氏Ⅲ类错牙合畸形（2例）

共 6例患者。检查与诊断所需的病例资料包括：患

者口外正侧面照、口内照、石膏模型、数字化模型、

全颌曲面断层片和头颅侧位片。

3. 仪器设备：口内扫描仪（iTero Element 2，爱
齐，美国）2台。

二、研究方法

1. 分组方法：在开始实验前，统一对 28位研究

生进行传统石膏排牙实验和数字化矫治预测培训，

确保学生操作规范。将 28位研究生采用分层随机

抽样法分为2组，每组14人。其中，A组为传统石膏

排牙组、B组为数字化矫治预测组。

2. 实验方法：将口外正侧面照、口内照、全颌曲

面断层片和头颅侧位片由本研究团队进行统一分

析后，提供给受试者，病例的基本检查数据在两组

中是一致的。A组使用石膏模型进行预测分析，B
组使用数字化模型进行矫治预测分析。两组分析

结束后制定治疗方案，3位教师对A组和B组学生的

诊断与治疗计划进行评价与讲授（详见研究方法第

3点），28位研究生对整个实验过程进行评价量表

填写。

“Consider more tooth movement details”compared to students in Group A（P＜0.001）. The ratios of
agreement in“promoting interests in study”（78.57% in group A，100% in group B），“easier to
understand treatment plans”（75% in group A，89.28% in group B）and“more consideration of 3D tooth
movement”（64.28% in group A，75.00% in group B）in Group B were higher than Group A. Moreover，
the teaching efficiency was higher in Group B compared to Group A（P＜0.001），rating by the teachers.
Conclusion The outcome simulator can help build up students’logical thinking power in clinical work
and improve the teaching effect of making diagnosis and clinical treatment plans for orthodontics.

【Key words】 Orthodontics； Outcome simulator； Diagnosis； Computer aided teaching；
Teaching evaluation
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Program of Sun Yat⁃sen University（Academic Affairs〔2022〕No.20）
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3. 教师评价内容：具有硕士生导师资格的中山

大学附属口腔医院正畸科教师 3人。3位教师将对

A组和B组的同学进行评分，单项满分10分，总分为

50分。分别从学生制定诊疗方案的合理性、学生自

主积极性、学生制定方案时的细节考虑情况和教师

讲解治疗方案时的方便性等进行评分（表1 ~ 2）。
4. 学生自我评价：A组和B组学生分别完成病

例的诊断设计之后，填写评价量表（表 3）。赞同率

计算公式如下

赞同率（%）=［（n赞同+n完全赞同）/n学生］×100％，

式中，n 赞同为赞同的学生人数，n 完全赞同为完全赞同的学生人

数，n学生为参与组的学生总人数。

三、统计学处理方法

采用 SPSS 23.0软件对数据进行统计学分析。

首先对计量资料进行正态性检验，在《教师对两组

学生的正畸诊断与治疗计划的计分量表》中，序号

1、2数据符合正态分布且方差齐采用独立样本 t检

验，序号 3数据方差不齐、序号 4、5数据分布不符合

正态分布，因此序号 3、4、5的数据采用秩和检验。

以P＜0.05表示差异具有统计学意义。

结 果

一、教师对研究生诊断和治疗计划与讲授过程

的评价

如表 4所示，在学生制定的方案合理性层面来

说，A组和数字化排牙预测的评分接近。B组学生

制定方案的积极性更高，制定的方案中考虑更多牙

齿移动的细节。导师在讲解错牙合畸形的类型（安氏

Ⅰ类、安氏Ⅱ类、安氏Ⅲ类）的时候，无论采用石膏

模型还是数字化模型均可以得到较好的教学效果，

但在讲解不同骨面型（如骨性上颌前突、骨性下颌

前突）的治疗方案及效果方面，数字化矫治预测能

够让学生更加清楚地理解。

表1 硕士生导师对研究生正畸诊断与治疗计划的计分量表

序号

1
2
3
4
5

内容

学生制定的方案的合理性

增强学生自主制定方案的积极主动性

学生在治疗过程考虑牙齿移动细节

有利于对不同类型错牙合畸形的分类进行讲解

有利于讲解不同骨面型的不同方案的治疗效果

分值（总分50分）

0~10分
0~10分
0~10分
0~10分
0~10分

表2 硕士生导师对研究生正畸诊断与治疗计划的评价计分细则

序号

1

2

3

4

5

计分细则（精确到小数点后一位）

分别从以下方面进行打分：治疗时机（2分）、拔牙方案（2分）、矫治器的选择（2分）、矫治过程的体现（排齐整平1分、关闭

间隙1分、精细调整1分、保持1分）。

导师在与学生沟通反馈的过程中对学生的积极主动性进行评估（0 ~ 10分）：以“10分为非常积极，5分为一般，0分为不积

极”为参考。

牙齿移动过程中是否考虑到扭转（1分）、轴倾角（2分）和转矩控制（2分）；牙弓形态的控制（3分）；牙弓宽度的控制

（2分）。其中，每一个细点是否给足1、2、3分由教师评估学生是否考虑充分来决定。

通过讲授至学生全部能够理解的时间来评估是否方便教师进行错牙合畸形分类的讲解，5分钟以内为10分，每多3分钟扣

2分，直至0分。

通过讲授至学生全部能够理解的时间来评估是否方便教师进行凸面型、凹面型与直面型治疗方案的讲解，5分钟以内

为10分，每多3分钟扣2分，直至0分。

表3 研究生对实验内容的评价量表

序号

1
2
3
4
5

内容

加深了对牙体解剖知识的掌握

提高了学习兴趣

有助于对正畸诊断与设计方案的理解

有利于预估治牙齿进行三维方向的移动

进一步理解Andrews六要素

评价

完全不赞同，不太赞同，中立，赞同，完全赞同

完全不赞同，不太赞同，中立，赞同，完全赞同

完全不赞同，不太赞同，中立，赞同，完全赞同

完全不赞同，不太赞同，中立，赞同，完全赞同

完全不赞同，不太赞同，中立，赞同，完全赞同
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二、研究生对石膏模型分析预测和数字化模型

分析预测的赞同率比较

传统的石膏排牙预测可以加深学生对牙体解剖

知识的掌握（85.71%），相较之下，数字化矫治预测反

而没有加深学生对牙体解剖知识的理解（57.14%）。

在石膏排牙预测和数字化预测的过程中，学生同样

能够较好地理解 Andrews六要素（96.42%，两组相

同）。数字化矫治预测学生的学习兴趣（100%）明显

高于石膏排牙预测组（78.57%）。相比于石膏排牙

预测（64.28%），数字化矫治预测可给学生提供更为

直观的牙齿三维方向的移动情况（75.00%，表5）。

讨 论

一、传统治疗计划的制定教学效果需提高

治疗计划的制定是口腔正畸临床授课的难

点。学生需要综合考虑患者的口内外检查、X线片

检查和模型分析结果，做出正确的诊断，列出问题

列表，提出解决问题的完整治疗方案。在口腔正畸

科实验课授课和临床教学中，治疗计划的制定往往

是采用口授的方式。如何评估学生对计划的掌握

程度，以及调动学生的主动性参与制定存在诸多困

难。在制定治疗计划时，为观测预期矫治效果而进

行石膏模型的排牙实验，即在模型上进行牙齿的重

新定位。但是，传统的排牙实验存在操作步骤繁

琐、耗时费力、精度不足，以及缺少对牙根的定位等

诸多缺点［4］。且存在学生的主观性误差，无法实现

治疗前后的牙齿移动量对比等缺点，教学效率低，

影响临床教学效果。

二、数字化效果模拟器可提高治疗方案制定的

教学效率

随着数字化模型技术的发展，近年来出现了更

准确、更有利于观测的计算机模拟排牙技术［5］。本

研究显示，相比于石膏排牙，iTero数字化效果模拟

器可以节省石膏排牙的繁琐步骤，提高了学生参与

治疗计划制定的兴趣。教师在运用软件的同时，增

强师生间的互动，有助于学生理解正畸牙移动的方

式，更加直观地预估三维方向的牙齿移动。还可直

接进行治疗前后的模型对比和重叠，更直观地看到

牙齿移动的量，学生更容易理解。但牙体解剖在石

膏模型上更清楚，学生更方便查看。

数字化扫描对牙体解剖形态的扫描存在一定

的不足，比如牙齿邻面的接触情况的精准度有待提

高。其缺陷是：iTero数字化效果模拟器并没有增加

牙根的三维移动情况。未来将结合其他的数字化

模拟系统，利用包含牙冠、牙根及颌骨信息的数字

化模型能在较大程度上解决以往排牙中存在的问

题，避免发生骨开窗、骨开裂，使排牙更符合个体解

剖生理特征［6］。

iTero等三维扫描技术目前已经广泛应用于口

腔修复、种植和正畸治疗领域。数字化技术的应用

将手术治疗成为快速、精确且便于医患沟通的治疗

方法，获得越来越多正畸医生的青睐［7］。iTero等扫

描仪也可用在正畸正颌联合治疗、唇腭裂治疗等手

术辅助设计、进行颌位记录［8⁃9］和帮助监测和控制牙

周病进展［10］。在正畸临床教学中采用 iTero数字化

效果模拟器可让学生熟悉数字化正畸的内容，并逐

步应用到多学科联合的诊疗工作中。

三、数字化效果模拟器可锻炼学生方案设计的

逻辑思维能力

虽然本研究中对治疗方案的合理性两组的差

异无统计学意义，但对学生理解治疗方案的制定逻

辑，数字化组明显强于传统石膏组。口腔正畸治疗

计划的制定需要考虑治疗时机、拔牙模式、矫治器

和治疗过程，是学生对错牙合畸形的治疗逻辑的体

表4 本研究28位研究生诊断和治疗计划得分情况比较（x± s）

内容

学生制定的方案的合理性

增强学生自主制定方案的积极主动性

学生在治疗过程考虑牙齿移动细节

有利于对不同类型错牙合畸形的分类进行讲解

有利于讲解不同骨面型的不同方案的治疗效果

A组分值（n=14）
7.4±1.0
6.8±1.0
5.4±0.8
9.0±0.6
4.0±1.1

B组分值（n=14）
7.1±1.1
8.1±0.5
8.4±1.0
8.8±0.8
7.4±1.4

检验值

t=1.26
t=-8.97
T=105.00
T=167.50
T=105.00

P值

＞0.05
＜0.001
＜0.001
＞0.05
＜0.001

表5 两组研究生对石膏排牙和数字化预测的评价结果

［以赞同率为比较（%）］

内容

加深了对牙体解剖知识的掌握

提高了学习兴趣

有助于对正畸诊断与治疗计划的理解

有利于预估治牙齿进行三维方向的移动

有进一步理解Andrews六要素

A组（n=14）
85.71
78.57
75.00
64.28
96.42

B组（n=14）
57.14

100.00
89.28
75.00
96.42
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现。其中，只要患者的检查资料齐全，无论采取何

种方式进行效果预测，均不影响治疗时机的判断。

但拔牙模式、矫治器的选择和治疗过程的动态变

化，却无法在一次石膏排牙试验中体现。相反，数

字化效果模拟器由于内设了牙齿移动三维方向的

大数据，学生可以反复尝试不同拔牙模式和其治疗

后的结果，有利于学生理解拔牙模式的选择逻辑。

同时，治疗过程的动态体现也是数字化效果模拟器

的优势，通过牙齿移动的动画体现长达2 ~ 3年的矫

治过程的牙移动情况，学生可反复试错，继而进一

步强化学生对治疗过程（排齐整平、内收间隙、精细

调整、保持）与所引起的治疗效果的逻辑性的理

解。因此，数字化效果模拟器的应用可锻炼学生方

案设计时的逻辑思维能力。

综上所述，数字化效果模拟器可弥补传统石膏

排牙预测在临床教学中的不足，尤其是在思维训练

上更加具有优势。
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