
 

 

 

ICS   11.060.01 
CCS   

 

C 05 

团 体 标 准 
T/CHSA 078—2024 

 

 口腔正畸数字化检查和测量分析专家共识 
 

Expert consensus on orthodontic digital examination and measurement analysis  

 

 

  

      

  

中华口腔医学会  发 布 

2024-11-29发布 2024-12-29实施 



T/CHSA 078—2024 

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正畸专业委员会提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

本文件起草单位：空军军医大学第三附属医院、首都医科大学口腔医学院、上海交通大学医学院附

属第九人民医院、北京大学口腔医学院、四川大学华西口腔医学院、南京医科大学口腔医学院、浙江中

医药大学口腔医学院、复旦大学口腔医学院、武汉大学口腔医学院、吉林大学口腔医学院、重庆医科大

学口腔医学院、中山大学附属口腔医学院、浙江大学医学院附属口腔医院。 

本文件主要起草人：金作林、白玉兴、房兵、许天民、赵志河、周彦恒、王林、卢海平、白丁、刘

月华、李巍然、贺红、胡敏、宋锦璘、陈莉莉、曹阳、施洁珺、武俊杰、张浩、刘思颖、高洁、刘佳、

秦文、郭长刚、李欣。 
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 引 言 

随着计算机、光学、影像等相关技术的飞速发展，数字化技术在口腔正畸领域得到了愈加广泛的应

用，尤其在检查和测量分析方面，传统二维、实体、手工的项目与方法逐步被三维、虚拟、智能的数字

化技术所取代，有效提高了检查和测量分析的全面性、精确性以及便利性。但是，目前对于数字化技术

在口腔正畸检查和测量分析中的使用尚无可以参考的标准，对于测量分析流程、项目内容及具体实施方

法缺乏统一的共识，一定程度上阻碍了数字化技术在口腔正畸领域合理规范的应用和发展。 

本文件参考了近二十年数字化正畸领域的专著和文献，在口腔正畸数字化检查和测量分析的相关

内容、流程及实施方法等方面形成专家共识，弥补了目前国内在该领域的空白，为全国各级各类医疗机

构从事口腔正畸的医师提供参考，旨在提高我国牙𬌗𬌗畸形诊疗的整体水平。 
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口腔正畸数字化检查和测量分析专家共识 

1 范围 

本文件给出了口腔正畸数字化检查和测量分析的流程、项目内容以及推荐实施方法。 

本文件适用于各级医院的从事口腔正畸治疗的口腔正畸医师，其他相关专业口腔执业医师、口腔助

理医师、护理人员在从事口腔正畸相关医疗活动时可参考使用。 

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 

本文件没有需要界定的术语和定义。 

4 正畸数字化检查和测量分析推荐流程 

初诊患者推荐流程 

4.1.1 问诊 

询问的内容包括主诉、现病史、既往史、家族史、口腔不良习惯史、外伤及手术史、牙科治疗史、

全身系统性疾病病史、过敏史等。问诊需要明确患者的诊疗需求、预期目标、心理状态及对矫治的接受

程度。 

4.1.2 临床检查 

包括正畸专科检查与综合口腔检查。正畸专科检查包括牙𬌗𬌗畸形的口内临床表现、面部正侧位软硬

组织特征、口腔不良习惯检查等，对于儿童患者，还需要对生长发育状况进行评估。综合口腔检查包括

对牙体、牙周、黏膜等组织的检查、颞下颌关节检查和下颌运动功能检查，以及对其他可能影响正畸治

疗的疾病进行检查，如磨牙症、睡眠呼吸暂停低通气综合征等。 

4.1.3 数字化辅助检查 

常规的辅助检查包括正侧位面像拍摄、口内像拍摄、全口牙位曲面体层片及头颅侧位定位片、口内

扫描及面部扫描等。目前认为，使用口内扫描数据建立的三维数字化牙模，具备良好的精细度与准确度，

可以用于模型分析及诊断。数字化面部扫描能够用于快速获取面部软组织的精细三维模型，与口内扫描

结合可替代传统正侧位面像及口内相的拍摄。在其他检查中发现口颌面部确有需要进一步检查的病理

性改变时，建议补充CBCT检查，这些情况包括：需要植入种植钉，阻生牙、异位牙、多生牙及由此引发

的邻牙牙根吸收、TMJ功能性或病理性改变、牙周骨质薄弱、上气道阻塞、唇腭裂、先天颅面发育综合

征患者以及需要正颌手术的患者
[1,2]

。 

在临床检查中如发现患者CO-CR位不调或存在双重咬合，可使用下颌运动记录分析系统及虚拟𬌗𬌗架

系统进行进一步评估；存在开闭口功能障碍或颞下颌关节运动绞锁等问题的患者，可拍摄关节区开闭口

位核磁共振，以便更好地辅助诊断关节问题
[3]
。 

4.1.4 诊断 

主诊医生负责对以上检查的结果进行细致全面的解读，并进行诊断，列出问题清单与治疗目标。 

4.1.5 建立数字化正畸病历档案 
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每位患者的档案建议至少包含以下内容：患者基本信息；主诉、病史、症状体征；临床检查、辅助

检查及附加检查的电子数据；检查结果解读；诊断；问题清单；治疗目标；治疗方案（包括最优治疗方

案、替代方案、转诊方案）；知情同意及知情拒绝（如拒绝牙周治疗、拒绝拍摄X线片等）内容，并由

患者本人及监护人签字。数字化病历档案宜存储于专门的服务器，以便随时调阅，服务器需定期维护并

做好备份，同时做好保密工作
[4,5]

。 

复诊患者推荐流程 

正畸患者需建立每次复诊的数字化病历，记录内容包括治疗进展、患者配合度、处置内容等。可以

定期拍摄面像、口内像或进行面部扫描、口内扫描，以辅助记录治疗进展；当患者存在不遵医嘱的情况

时，需记录存在的问题以及医生建议，必要时拍照留存；多次相同的建议需要重复记录；告知患者不遵

医嘱可能导致的后果并记录；治疗结束时需记录治疗目标的达成及未达成情况、治疗后医嘱；记录保持

期复查情况。需要植入种植钉、阻生牙导萌、唇腭裂、颞下颌关节病变、上气道阻塞、正颌及严重牙周

病的患者可根据情况在复诊过程中拍摄X线片或CBCT评估治疗效果
[2]
。正畸治疗结束时，推荐进行正侧

位面像、口内像、全口牙位曲面体层片及头颅侧位定位片、口内扫描、面部扫描等检查，注意治疗前后

资料的留存
[6]
。 

数字化正畸病历的建立 

4.3.1 数字化病历管理系统 

一套能够将病历的所有资料进行存储、分类并建立索引的数字化病历管理系统是数字化病历建立

的基础条件，包括： 

a) 能够储存所有病历信息，包括文字性和影像学资料； 

b) 能够根据性别、人种、年龄、骨龄、牙颌畸形种类等多种关键字进行检索及分类； 

c) 能够安全、方便地导入或导出病历数据资料。 

4.3.2 文字信息资料 

包括患者治疗前、中、后所有的检查结果和病程记录，所有文字性资料都以数字化形式进行保存，

并支持进行检索。 

4.3.3 数字化资料 

在正畸中数字化资料推荐以下内容
[7]
。 

a) 数字化牙列模型及测量数据 

口内软硬组织（范围包括所有牙齿、附着龈及硬腭区域）三维真彩数据，并按照需求记录相应咬合

位置，以及三维模型测量数据
[8,9]

。 

b) 二维骨性影像 

颅颌面二维数字影像一般包括头影测量正位片和侧位片，全口牙位曲面体层片，记录相关测量及骨

性信息。 

c) 三维骨性影像及重建 

颅颌面（上至颅骨顶部，下至舌骨水平）骨质结构三维影像及相关测量数据（头颅侧位片测量分析、

根周骨质测量分析、阻生牙位置测量分析、TMJ区域结构测量分析、气道测量分析等），如需要还需获

取TMJ区域磁共振（MRI）、放射性核素显像等检查结果数据
[10,11]

。 

d) 三维面部形态影像 

三维真彩面部外形影像（上至发际线、下至颏下、左右至耳后）和三维面部测量数据
[12]

。 

e) 数字化下颌运动轨迹 

数字化下颌动态三维运动轨迹以及相关测量分析数据
[13]

。 

f) 咀嚼肌功能动态数据 

下颌运动时面部肌肉动态功能数据。 

g) 动态咬合记录 

不同𬌗𬌗位及下颌运动中不同𬌗𬌗位的咬合接触、时间及相对力值。 

h) 三维面部动态影像 
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下颌不同运动方式中（张闭运动、前伸运动、侧方运动等）的三维真彩面部动态影像。 

以上是当前数字化病历建议包括的资料和测量数据，随着数字化技术的快速发展和广泛应用，数字

化病历所包含的内容也需要不断扩充与更新
[4,5,14]

。 

5 正畸数字化检查和测量分析推荐实施方法 

口内光学扫描 

患者自然舒适位就座于椅上，医生向患者介绍口内扫描的操作流程及扫描中的注意事项，消除患者

的恐惧心理。 

扫描范围：上下颌牙列、基骨、移行皱襞、腭穹隆、唇系带等部分。扫描顺序：舌侧扫描（从患者

右侧末端的磨牙开始到左侧末端的磨牙）→𬌗𬌗面扫描（转到𬌗𬌗面，从左侧末端的磨牙往右侧末端的磨牙

依次扫描）→颊侧扫描（从右侧末端的磨牙到左侧侧切牙，再从左侧末端的磨牙到右侧侧切牙），最后

扫描咬合。 

扫描舌侧时，后牙区光学扫描镜头与牙齿舌侧呈45°，前牙列光学扫描镜头与牙齿舌侧呈0°～15°，

取景器同时看到舌侧面和部分𬌗𬌗面；扫描𬌗𬌗面时，后牙区光学扫描镜头平行于牙齿𬌗𬌗面，前牙区光学扫

描镜头唇倾45°，取景器同时看到𬌗𬌗面和部分唇侧面；扫描唇颊侧时，光学扫描镜头与牙齿唇颊侧平行。 

口内模型光学扫描 

5.2.1 扫描仪准备 

确认扫描仪是否已定期校准、扫描仪镜头的清洁。 

5.2.2 扫描流程 

推荐的扫描流程如下： 

a) 创建新模型； 

b) 将上下颌模型分别置于仪器内并使用固位胶或固位夹确切固定，分别扫描上下颌模型，使用咬

合记录专用蜡或𬌗𬌗架将处于特定𬌗𬌗位的上下颌模型共同置于扫描仪内固定并扫描咬合关系； 

c) 检查扫描获得单颌及带有咬合记录的数字化模型，并进行适当的修整，然后将数字化模型导出

为通用格式（stl、obj等）分类进行归档存储
[15,16]

。 

数字照片拍摄 

患者面部、口内的数码照片，是正畸治疗中最常用的影像资料，常用于治疗前后对比、科研资料、

临床教学案例等
[14]

。 

5.3.1 拍摄前准备 

拍摄前需耐心讲解正畸面像拍摄的内容和注意事项，与患者进行良好的沟通，使患者对操作有初步

的认识。拍摄时要求患者颜面干净清洁，暴露额头、耳廓以及整个颈部。 

5.3.2 面像拍摄要求 

在正畸临床中最常用的面像照片为正面像，正面微笑像，侧面90°像。侧面90°微笑像、左右侧45°

面像和微笑像，临床中也建议留存，在面部分析和诊断中有更全面的作用。 

5.3.3 口内像拍摄要求 

口内像包括正位咬合像、左右侧侧位咬合像、上下牙列𬌗𬌗面。拍摄时需要借助合适的口角拉勾和反

光镜，尽量暴露全部牙齿、唇侧牙龈、黏膜、系带和咬合关系，同时需注意拍摄𬌗𬌗像时去除反光镜雾气。 

三维光学面部扫描 

5.4.1 扫描流程 
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临床中常用各种立体体层摄影装置和结构光面部扫描装置。面部扫描前需与患者进行良好的沟通，

耐心讲解面部扫描时注意事项，使患者对操作有初步的认识。扫描时要求患者颜面干净清洁，暴露额头、

耳廓以及整个颈部。扫描时从一侧到另一侧，或整体扫描。 

5.4.2 扫描要求 

通常要求： 

a) 在室内白色荧光灯照明下进行； 

b) 患者取坐位，保持上身直立，头部取自然头位，双眼平视前方，上下牙齿轻咬接触，嘴唇自然

放松闭合，面部表情肌自然放松； 

c) 需去除眼镜、围巾等饰品以暴露双侧耳朵及整个面部。 

数字化下颌运动轨迹检查 

电子下颌运动轨迹记录仪也被称为下颌运动记录分析系统，目前已被广泛应用于咀嚼肌功能失调、

咬合重建、关节疾病、颌位关系确定等众多领域中
[17,18]

。针对临床不同需求，下颌运动记录分析系统主

要可用于以下几个领域： 

a) 将测量转移至虚拟𬌗𬌗架，用于下颌运动分析并指导临床治疗； 

b) 记录真实下颌运动轨迹，分析功能运动协调性、咬合对称性和稳定性； 

c) 分析咬合关系，确认正中关系位； 

d) 分析髁突运动中心； 

e) 针对咀嚼肌功能进行肌电检测，分析咀嚼肌功能。 

下颌运动记录分析系统作为动态的下颌功能运动分析设备，在必要时可作为传统下颌功能及TMJ功

能检查手段的有力补充。 

计算机辅助虚拟排牙 

5.6.1 计算机辅助虚拟排牙应用 

作为口腔正畸治疗前的医疗前端装置，提供系统的检查、详细分析及虚拟矫治器设计选项，也可用

于在治疗过程中检查并分析治疗的进度。或者用于在治疗过程的最后阶段，评估治疗结果是否与规划或

期待的结果一致
[19-21]

。 

5.6.2 计算机虚拟排牙操作流程 

计算机辅助虚拟排牙操作流程如下： 

a) 导入患者的CT数据和模型数据，进行CT与模型的拟合； 

b) 设置咬合平面，分割上颌模型和下颌模型； 

c) 测量模型：包括牙齿宽度、牙弓宽度、覆𬌗𬌗覆盖、𬌗𬌗曲线等； 

d) 创建理想牙弓：根据治疗计划创建矫治结束时的理想牙弓； 

e) 虚拟排牙：根据治疗方案进行排牙； 

f) 导出排牙结果并生成报告。 

软硬组织数字化影像测量分析 

5.7.1 数字化二维头影测量分析 

可以使用X线投照侧位定位片进行描迹定点，也可以使用大视野全头颅CBCT数据重建的头颅侧位片

进行分析，二者的测量结果存在较好的一致性。所用的侧位片需涵盖上至颅顶、下至第四颈椎水平的颅

面部软硬组织，且注意面部软组织，尤其是颏部软组织不受压变形。侧位定位片应有标尺。 

将侧位片导入头影测量软件，调节亮度与对比度，使全部或大部分解剖结构形态清晰显露。目前大

多数软件都能通过自带算法实现自动描迹定点，需要注意的是，自动定点并非100%准确，尤其对于最凹

点、最凸点的定义与手工测量存在较大差别（如上齿槽座点A、下齿槽座点B等），建议对自动生成的定

点和描迹图进行手工校准，才能开始测量。 

选择合适的头影测量分析法进行自动测量分析，并对照同一种族、民族、地域人群的头影测量标准

值进行诊断。导出头影测量分析数据并存储于患者的数字化病历档案中。 



T/CHSA 078—2024 

5 

5.7.2 数字化三维头影测量分析 

数字化三维头影测量是指在三维全头颅数字化模型上进行的头影测量。先将大视野全头颅CBCT或

全头颅螺旋CT的原始数据导入三维影像处理软件，经软件算法重建为三维数字化头颅模型。参考同一患

者的正侧位面像对头颅模型的头位进行校准，可采用FH平面（眶耳平面）平行于地面的传统标准头位，

也可采用自然头位（NHP），使用NHP时需注意确保患者的正侧位面像也在NHP下拍摄
[22,23]

。 

目前，基于体素或灰度值对三维头颅模型进行自动定点的技术尚不成熟，自动定点精度较差，因此

三维头影测量多需要采用手工定点的方式进行。之后，可以使用软件自带的程序或自定义测量项目进行

测量，导出头影测量分析数据并存储于患者的数字化病历档案中
[24]

。 

6 病历数据的储存、共享和安全 

数据的储存 

包括本地数据储存、基于云计算平台的数据储存和基于区块链的数据储存等。 

数据的共享 

指医院间、医院与科研机构间能实现医疗数据的快速、安全共享。实现数据共享可带来以下优势：

首先，病人无需担心病历的保存问题和丢失问题；其次，医院和科研单位能根据海量电子病历进行相关

研究，分析矫治疗效，改进治疗方案，从而促进口腔医学研究和发展；最后，当病人和医院发生纠纷时，

电子病历可作为重要的依据协助第三方解决医患纠纷
[25]

。 

数据的安全 

包括面向医疗数据的隐私保护和面向用户的隐私保护。面向医疗数据的隐私保护即对敏感信息本

身进行保护，主要分为3类：基于数据加密的隐私保护，基于数据失真的隐私保护以及基于数据限制发

布的隐私保护。面向用户的隐私保护方法主要基于访问控制和交易匿名。 
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