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【摘要】为了探究高精度三维数字化模型（3Dbody 系统）在口腔医学本科临床教学中的
应用效果及价值。将针对目前传统口腔教学中三维解剖结构难以理解、实践操作风险大、教
学资源匮乏等问题，把 3Dbody 系统融入到口腔解剖生理学、牙体牙髓病学、口腔颌面外科
学等课程的教学工作中，在构建出具有可交互、可重演、无风险的虚拟仿真实训教学环境下
强化学生的三维空间认知和临床操作技能，并通过对教学效果利用理论考核+操作评估+问卷
调查的方式进行综合评价。结果显示：与对照组比较，使用 3Dbody 系统的实验组学生在解
剖结构辨识准确率、理论考试成绩以及虚拟操作评分上均优于对照组（P＜0.05）。根据问卷
调查得知，大多数学生认为此种方式能够增加学生的学习兴趣，加强了对于所学知识的记忆，

降低了他们对于操作的紧张感。结论：作为教学新工具的 3Dbody 系统能够突破传统口腔临
床教学中的局限，提高教学质量及效率，有利于培养自身拥有较强的空间想象能力以及较强
的临床前瞻性思维的口腔医学人才。
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1.引言

口腔医学是一门既具备很强的理论性又

带有强烈的实践性特点的一门学科，它以准

确无误的三维解剖形态和近乎完美的精细操

作为主要内容，这是对培养学生的基本要求

之一[1]。但是由于学生的年龄较小，对复杂

的颅颌面解剖结构，特别是牙齿、神经、血

管及其相邻关系很难单纯依靠二维的平面图

像或是少量有限的实物标本来理解，所以使

教学过程很难达到理论联系实际的要求，是

需要长期重点突破的教学难点[2]。传统教学

模式：教学中以教材图谱、离体牙标本、石

膏模型以及教师讲述等方式为主，学生大多

只在脑海中建立了十分抽象的形象，需要调

动很强的空间想象能力来完成知识内化及转

化的过程，效果不好。另外，在临床前的技

能培训阶段，“高风险、高成本、低容错”

问题严重：学生只能通过在仿头模上做牙体

预备、开髓、拔牙等工作练手；在使用标本

时耗材、材料、工具耗损大；不能反复使用[3]；
不能展现操作过程内部的影响，比如备牙深

度是否接近髓腔、拔牙器械与神经管的关系

等等[4]；最终影响了学员培训后的第一反应

面对真人操作的紧张与焦躁情绪[5]。
伴随着数字医学技术的发展和三维重建

以及虚拟仿真技术的成熟，解决了以上教学

难题[6]，以高精度的三维数字化模型为核心

建立的 3Dbody 系统利用数字化手段将人体

解剖结构 1：1建模，打造出可任意复制、任

意操控、无风险操作的虚拟学习空间[7,8]。
本文主要研究 3Dbody 系统如何深入口腔医

学本科临床教学，并阐述在实际教学运用过

程中的具体方法及科学测评其教学效果，为

口腔医学教育的数字化改革奠定基础。

2. 3Dbody 系统在教学中的应用模式构建

本研究将 3Dbody 系统作为核心教学工

具，将其应用于口腔解剖生理学、牙体牙髓

病学及口腔颌面外科学三门核心课程的理论

与实验教学中，构建了“观察模拟规划评估”

一体化的教学新模式。

2.1三维交互式解剖学教学

在口腔解剖生理学教学中，3DBody 软件

内部搭载着一套高精度数字化牙颌系统模型

替代了传统的图谱，用于授课的主体部分，

并能实现任意的旋转和缩放，从多角度了解

牙齿的形态，如咬合面、颊舌面、近远中面

以及牙齿的个数、弯曲程度、分叉的情况；

其次还能做到透明、分层剥离，根据透明度

显示的状态将牙釉质、牙本质依次进行隐藏

和分解，从而可以清楚看到髓室形态、根管

口位置、根管走向等；随后剥离牙槽骨，能

够动态展现出牙根与固有牙槽骨、下牙槽神
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经管、上颌窦底等结构的关系，并通过侧边

栏工具进行神经血管束的透明化显示，突出

牙齿根尖与下牙槽神经管及血管之间的密切

关系（见图 1）。同屏对比示教时会把 3DBody
教学系统的牙胚发育复杂的过程转变为一条

逻辑清晰、通俗易懂的四维（三维+时间）的

故事线（见图 2），极大的提高了学生的认

知度和接受度，从而使学生的注意力更为集

中；实验课时学生不是局限于在一台机器上

观看，而是每个人都要在计算机上自主操作

1 学时来完成老师安排的任务，如：“寻找

下颌第一前磨牙牙根表面的纵沟”、“追踪

腭大神经血管束的走行”……真正做到了从

“被动听讲”变为“主动探索”，从而达到

了更好的理解解剖学知识的效果。

图 1. 3Dbody 软件界面截图。A：上下颌牙列

整体结构展示；B：牙列分区与命名示意；C：
各类恒牙的外形及冠根比例展示；D：牙齿

纵剖面结构示意

图 2.动态展示乳牙发生过程

2.2无风险临床操作模拟训练

先介绍 3Dbody 系统中模拟训练模块的

教学运用，牙体预备模拟：学生虚拟操作牙

体预备Ⅱ类洞制备、全瓷冠牙体预备等，同

时 3Dbody 系统会实时显示车针去除的牙体

组织量，并以颜色的变化来标示：例如当磨

除量过大临近牙髓时呈现红色，过少时呈现

蓝色；演练完毕系统将自动生成包括预备量、

平滑度、边缘连续性等参数在内的评估报告，

学生可以此为反馈重新实践、继续重置（见

图 3）。外科手术模拟：在颌面外科教学部

分重点进行“复杂下颌智齿拔除术”的模拟

教学，通过三维模型方式让学员提前根据所

给条件进行切口、翻瓣、去骨、分牙的方案

规划，在实际的操作过程中，当器械靠近到

下牙槽神经管的危险距离时系统会实时给予

声光提示并累计错误次数，多次反复模拟操

作能够让学生更加深刻地感受到“如何规避

风险”而不仅仅是“如何完成操作”，而并

没有对实体材料产生损耗，可以通过无数次

尝试模拟操作，让学生在零风险的环境中加

强手法与操练，如模拟智齿拔出时，当显示

牙挺接触牙根时，屏幕一侧便会有有警示框

弹出，提示“距离下牙槽神经管仅 0.3mm”，

并伴有距离测量线（见图 4），可让学生充

分打磨好自己的基本功，为后面的仿头模或

者临床操作打下一个坚实的心理基础和扎实

的技能水平。

图 3.大屏幕投映下学生裸眼第一视角所见：

一个巨大的、被剖开的牙根及其内部的根管

系统

2.3基于真实病例的个性化手术规划教学

为提高高年级学生在将基础知识应用于

临床中，在高年级使用 3Dbody 结合真实患

者匿名的 CBCT 数据完成真人的个性化学习，

即在将获得的临床患者资料利用 3Dbody 将

其中的数据灌入到系统中，通过软件自动生
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成患者本人的个性化三维颌骨。让学生以小

组形式承担一个真人的病例学习（例如种植

修复患者），使用建好的虚拟模型中的数据

进行术前测量（例如，在虚拟模型中测出牙

槽骨的高度、宽度以及密度等），确定种植

体放置的位置、方向以及深度，并且做到与

邻牙之间、与神经管的安全距离等。然后每

组安排一个人向老师和同学介绍小组设计的

治疗方案，请老师带领大家做一下讨论评价

及比较分析，经过这样的练习可以训练学生

的三维影像读片能力和空间测量能力，同时

也可以培养学生以患者为中心的个性化诊疗

思维，实现从“学技术”到“用技术解决临

床问题”的飞跃。

图 4.虚拟智齿拔除模拟界面截图。A：正常

下颌第三磨牙萌出路径示意；B：水平阻生

智齿形成阶段；C：阻生智齿导致局部病变

示意；D：阻生智齿拔除术操作示意

3.教学效果评估与方法

为科学评估 3Dbody 系统的教学效果，

我们设计了多元化的评价体系。

3.1 评价对象

选取我校口腔医学专业本科三年级两个

平行班的学生为研究对象，随机分为实验组

（n=60）和对照组（n=60）。两组学生由同

一教师授课，授课内容、学时数完全相同。

对照组采用传统教学模式（图谱+标本+教师

示教），实验组在传统模式基础上，增加上

述 3Dbody 系统辅助教学环节。

3.2 评价方法

3.2.1 理论考核

每堂课结束后都要统一给两个班级的学

生进行闭卷考试，在闭卷考试试卷里会设置

一些考察学生的三维空间认识能力的问题。

例如给出某根 CBCT 轴状面图像对应的是正

确的一组冠状面/矢状面图像；如画出某颗牙

齿根尖部分毗邻解剖结构图，并准确标记其

中有关的重要关系等。

3.2.2 操作技能评估

在牙体预备实验课上，要求两组学生在

仿头模上制作相同的Ⅱ类洞，并使用两位事

先不知道分组情况的高年资老师，在严格的

盲法下按统一标准（包括洞形、深度、洞壁

质量、穿髓等情况）进行打分。

3.2.3 问卷调查

课程结束后，对实验组学生发放匿名问

卷，测评其使用 3Dbody 系统后的教学体验，

包括学习兴趣、知识掌握程度、记忆程度、

操作信心等，采用 Likert5 级评分法。

3.3统计学处理

采用 SPSS 25.0 软件进行数据分析。理

论考核成绩和操作技能评分以均数±标准差

（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检
验。P<0.05 为差异具有统计学意义。

4.结果

4.1理论考核结果

实验组学生在理论考核中整体表现优于

对照组。通过 3Dbody 系统辅助教学，学生

在空间结构理解与知识应用方面的掌握更加

全面，尤其是对于关键解剖位置和临床关联

知识的识记与理解。结果显示，3Dbody 系统

能有效提升学生对复杂口腔颌面结构的认知

水平以及理论知识整合能力。

4.2操作技能考核结果

在实验操作环节中，实验组学生在洞形

制备规范性、操作连贯性及细节控制方面表

现出更好。3Dbody 系统能使学生能够在模拟

环境中提前建立空间操作概念，从而在实际

操作中展现出更好的准确性与稳定性。

4.3学生问卷调查结果

对所评价学生的调查问卷结果显示，绝

大多数实验组学生对使用 3Dbody 系统的教

学持积极态度（见图 5）。多数学生认为该

系统显著提高了学习兴趣，增强了课堂参与

度，帮助他们更好地理解复杂的解剖结构，

并在学习过程中获得更深刻的知识记忆。

此外，多数学生反馈，3Dbody 系统的可

视化与交互特性有效缓解了临床操作前的紧

张情绪，提升了对操作任务的信心。绝大部

分学生表示希望此类三维可视化教学方式能

在其他课程中得到推广与应用。

图 5.实验组学生对 3Dbody 系统教学效果的

评价（n=60）
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4.4 教学观察

教学观察显示，实验组学生在课堂中的

互动明显增强，主动发言和讨论次数较多，

对知识的探索欲与实践兴趣显著提高。教师

反馈认为，3Dbody 系统的应用提升了教学直

观性和课堂参与度，学生在病例分析与方案

设计等任务中表现出更强的空间理解力与临

床思维能力。

5.讨论

研究表明，运用 3Dbody 系统开展口腔

本科临床教学效果良好，是因为它很好地解

决了口腔本科临床教学中遇到的诸多问题

[9]。首先，此技术很好地解决了三维空间的

认知转化问题，通过空间旋转的三维立体动

画把抽象的文字描述、二维图转变为具体可

见的可以触摸（仅限于视觉、触觉）的实物

形象，符合人的认知方式，减少学生的认知

负担，提高学习效果与知识记忆量[10]。本

文实验组理论成绩中，尤其空间题目成绩均

明显高于对照组[11]；且通过构造一套系统

完整的临床技能训练平台，不仅可以实现多

中心共享教学资源的目的，也为学生开展“无

限次试错”和“可逆操作”的教学演练方式

提供了可能，给予学生宽松的学习氛围与空

间[12]。同时，为学生搭建起实时反馈与量

化评分系统，就像有一位不辞辛苦的老师时

刻帮助其发现问题与改正错误，使学生知道

自己在何处出了差池，从而使学生的实践操

作水平更加稳定，错误率降低[13]。另外，

在一定程度上可以使学生缓解临床焦虑情绪。

医学教育或者外科教育有这样一个经典的

“看做教”模式，学生从“看”转变为“做”

跨越必然要经历很长一段时间的培训和练习，

心理压力大、技能增长慢，为了帮其过渡，

3Dbody 在二者之间添加了一个“模拟”环节，

先于他们接受患者前，已经有过无数次的“成

功经验”或“失败教训”。问卷调查结果表

明，“降低焦虑感”“提高操作信心”的高

认同度支持着这种做法[14]；同时，将基于

真实病例的个性化教学加入到实践中来也是

一大亮点[15]。其既打破传统教学模式下的

基础教学与临床实践脱节壁垒，又可让学生

尽早接触到临床情景，在解决真实问题的过

程中应用和巩固已学知识，有利于培养学生

批判性思维、提升复杂临床问题解决能力，

完成从传统教学模式向“以岗位胜任力为导

向”的现代医学教育理念转变[16]。
当然，在推广应用这项技术时也遇到了

一些问题，首先是前期要投大量的人力、物

力和财力，再者就是老师们的思想观念和技

术水平能否适应新时代的教育；第三就是要

把新技术有效地融入到课程当中去，并不是

简单的相加[17,18]。以上这些问题有待于我

们在以后的教学改革中加以重视并解决。

6.结论与展望

综上所述，基于高精度三维数字化模型

的 3Dbody 系统正在把新鲜血液带入传统的

口腔医学本科临床教学中。这一高逼真度和

强互动性的训练场景向医学生充分展示了复

杂而繁杂的人体解剖结构，进一步加强了学

生空间解剖的认知水平、强化了学生的临床

操作技能、养成了医学生的早期临床思维意

识，取得了较为显著的教学效果，有很大的

应用前景和较好的推广意义。随着技术的发

展进步，以后 3Dbody 也许会加上力反馈来

模拟真实的操作触感，也会有更多人工智能

的技术加进来提供更加个性化的学习路径及

辅导，最后通过 AR、3D 打印等技术的应用

与串联实现从虚拟设计到实体操作这样一个

全过程的教学闭环，给今后口腔医学教育带

来新的可能。
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