《牙冠-牙弓三维向位姿的描述方法》编制说明
（征求意见稿）
一、工作简况
1．任务来源
本项目立足于口腔医学的临床需求和学科发展需求，拟建立牙冠-牙弓三维向位姿描述方法的团体标准，以利于学术和临床技术在不同中心的交流、交互验证和推广，以助于形成标准化、可公认的学术理论和临床技术。本标准由中国产学研合作促进会提出并归口，由四川大学华西口腔医院牵头起草。
2. [bookmark: _GoBack] 立项背景
        牙冠-牙弓三维向位置和姿态描述是口颌面疾病诊疗的基础，涉及疾病诊断、方案制订、复诊监控和疗效评价等多个方面。口腔颌面锥形束CT‌（Cone Beam Computer Tomography，CBCT）、头部螺旋CT （Spiral CT）和口内扫描技术给牙颌面形态学评估带来了丰富的三维信息；但是，不同医生和学者对牙冠-牙弓三维向位姿描述的方法存在差异，目前对于牙冠-牙弓三维向位姿描述的方法尚无可以参考的标准。描述方法的差异导致测量分析结果的可比性不强，一定程度上阻碍了临床技术的标准化和学术成果的交叉互证。同时，在大数据和人工智能辅助的运算或模型建立时，由于缺乏统一的标准化的描述方法，基于不同方法得出的数据无法纳入同一模型运算，不利于数据和资源的高效利用。
        因此，目前亟需建立牙冠-牙弓三维向位姿描述方法的团体标准，以利于学术和临床技术在不同中心的交流、交互验证和推广，以最终形成标准化、可公认的学术理论和临床技术，推动口腔医学的技术进步和学科发展，提高医疗质量；同时，在大数据和人工智能的赋能下，标准化的牙冠-牙弓三维向位姿描述方法的应用将带来多中心、海量数据的同质化，催生高效实用的大模型出现，在口颌面形态评价、诊断、方案设计和复诊监控等多个方面带来技术的革新和效能提升。
3．主要工作过程
起草阶段：2025年6月，四川大学华西口腔医院正畸团队成立团体标准《牙冠-牙弓三维向位姿的描述方法》制定工作组，确定工作方案并提出时间进度安排。工作组对国内外牙冠与牙弓三维向位置和姿态的描述方法情况进行了全面调研，广泛收集和检索国内外相关技术资料和参考文献，结合正畸临床实际应用情况进行总结和归纳，对标准草案进行修改完善，于2025年10月21日形成团体标准《牙冠-牙弓三维向位姿的描述方法》征求意见稿及编制说明。
征求意见阶段：2025年11月4日华西口腔医院的《牙冠-牙弓三维向位姿的描述方法》团体标准制定工作组向全行业进行征求意见。征求意见时间：2025年11月4日~2025年11月14日，共收到？家单位的回函，有意见或建议共？条，征求意见处理：采纳？条，部分采纳？条，不采纳？条（见征求意见汇总处理表）。根据提出的意见和建议，标准制定工作组进行修改和完善，于2025年12月21日形成标准“送审稿”及编制说明。
审查阶段：
报批阶段：
4．主要参加单位和工作组成员及所做的工作等
	序号
	单位名称
	参编人员
	主要工作内容

	1
	四川大学华西口腔医院
	白丁、徐晖
	标准草案编制、统筹协调等

	2
	上海交通大学医学院附属第九人民医院
	房兵
	标准修改

	3
	中国人民解放军总医院
	徐璐璐
	标准修改

	4
	南京医科大学附属口腔医院
	王林，严斌
	标准修改

	5
	浙江大学医学院附属口腔医院
	林军
	标准修改

	6
	武汉大学口腔医院
	贺红
	标准修改

	7
	复旦大学附属口腔医院
	刘月华
	标准修改

	8
	山东大学附属口腔医院
	魏福兰
	标准修改

	9
	青岛大学附属医院
	袁晓
	标准修改

	10
	吉林大学口腔医院
	胡敏
	标准修改

	11
	四川大学华西口腔医院
	郭永文、薛超然、王沛棋
	资料查询、各阶段意见及建议的处理归纳

	12
	南昌大学附属口腔医院
	李志华
	标准修改

	13
	河北医科大学口腔医院
	卢海燕
	标准修改

	14
	遵义医科大学
	管晓燕
	标准修改

	15
	大连大学附属口腔医院
	王明锋
	标准修改

	16
	四川大学计算机学院
	陈媛媛
	标准修改、技术合作等

	17
	浙江新亚医疗科技股份有限公司
	陈贤明
	标准修改、技术合作等

	18
	合肥美亚光电技术股份有限公司
	邵宏伟
	标准修改、技术合作等



二、标准编制原则、主要内容和解决的主要问题
1．标准编制的原则
本标准编制主要依据以下两条原则：
a）规范性要素的规定、编写结构及格式按《标准化工作导则第1部分:标准化文件的结构和起草规则》(GB/T 1.1-2020)的规定。
b）在描述主要方法时，注重从牙冠-牙弓三维向位姿描述的通用性方法说明，综合考虑描述过程的共性和描述所选具体参考系的灵活性，建立兼顾学术严谨性和临床实用性的描述方法，充分体现了标准在技术上的先进性和临床上的实用性。
2.标准主要内容
1）标准内容介绍
本文件阐述了牙冠-牙弓三维向位姿的描述方法，包括建立牙冠-牙弓三维向位姿描述的参考系、确定牙冠-牙弓的标志点、描述牙冠或牙弓相对于参考系的位置和姿态等步骤。
本文件适用于各级医院的从事口腔颌面部疾病诊疗的医师、助理医师、护理人员，在进行口腔颌面部专科检查、疾病诊断、方案制订、复诊监控和疗效评价等医疗活动时可参考使用。 
2）术语和定义
根据口颌面部解剖结构、标志点和参考平面的定义，确定了本标准的术语和定义。
3）标准所描述方法的依据
本标准制订的牙冠-牙弓三维向位姿的描述方法基于口腔颌面CBCT、头部螺旋CT、口内扫描及面部扫描等数据。具体方法包括建立牙冠-牙弓三维向位姿描述的参考系、确定牙冠-牙弓的标志点、描述牙冠或牙弓相对于参考系的位置和姿态等步骤。其中，建立牙冠-牙弓三维向位姿描述的参考系，可以是颅面全局参考系、颌骨局部参考系和牙弓局部参考系，分别用于评价牙冠或牙弓相对于颅面部、颌骨的三维向位姿，或牙冠相对于牙弓的三维向位姿；确定牙冠-牙弓的标志点，为能够代表牙冠、牙弓片段或整个牙弓空间位置和姿态的解剖标志点。
        本标准参考了近二十年来数字化口腔医学领域相关文献，在牙冠-牙弓三维向位姿的描述方法方面形成专家共识，弥补了目前国内在该领域的标准的空白，为全国各级各类医疗机构从事口腔诊疗的医师提供参考。 
依据国内外口腔医学领域对口颌面形态学的描述、测量、分析和诊断方法， 描述牙冠或牙弓相对于颅面部或颌骨的位置和姿态时，采用六自由度，即前后、上下、左右三个平移自由度，和俯仰、偏航、滚转三个旋转自由度，用以描述牙冠或牙弓相对于颅面部的三维向位置和三维向旋转；描述牙冠相对于牙弓的位置和姿态时，采用六自由度，即近远中向、牙合龈向、唇/颊舌向三个平移自由度，和轴倾角度、转矩角度、扭转角度三个旋转自由度，用以描述牙冠相对于牙弓的三维向位置和三维向旋转。
        下面以通过鼻额缝中心点建立的颅面全局参考系为例，说明上颌牙弓相对于颅骨的位姿描述方法：
基于头部螺旋CT数据，以坐标系的方式建立颅面全局参考系：以鼻额缝中心点为原点，确定经过鼻额缝中心点且与眶耳平面平行的平面为水平面，经过鼻额缝中心点与鸡冠点、且与水平面垂直的平面为矢状面，经过鼻额缝中心点且分别与水平面、矢状面垂直的平面为冠状面；经原点分别在水平面、矢状面、冠状面方向上建立坐标轴，分别为X轴（水平向）、Y轴（矢状向）、Z轴（垂直向）；在头部螺旋CT影像上，确定上颌牙弓的标志点，该标志点为能够代表整个上牙弓空间位置和姿态的解剖标志点：由双侧上颌中切牙近中切角连线的中点和左右侧上颌第一磨牙的近中颊尖点三个标志点组成；该三个标志点确定的平面代表上颌牙弓所在平面；通过双侧上颌中切牙近中切角连线的中点、左右侧上颌第一磨牙的近中颊尖点连线的中点，并与上颌牙弓所在平面垂直的平面为上颌牙弓矢状面；采用六自由度描述上颌牙弓相对于颅骨的位置和姿态，即前后、上下、左右三个平移自由度，和俯仰、偏航、滚转三个旋转自由度；以上颌牙弓标志点在坐标系中的位置描述上颌牙弓在前后、上下、左右三个平移自由度上的空间位置；以上颌牙弓所在平面与前述水平面的夹角为俯仰角度，上颌牙弓所在平面与前述矢状面的夹角为滚转角度，上颌牙弓矢状面与前述矢状面的夹角为偏航角度；以上述三个角度描述上颌牙弓在俯仰、偏航、滚转三个自由度上的三维向旋转。
再以牙弓局部参考系为例，说明牙冠相对于牙弓的三维向位姿描述方法：
基于口内扫描或数字化牙列模型数据，建立牙冠三维向位姿描述的参考系，即牙弓局部参考系，建议以咬合线作为牙弓局部参考系；确定牙合龈向、近远中向和唇/颊舌向三个平移自由度的方向：以咬合线所在的平面为牙合平面，垂直于牙合平面的方向为牙合龈向，沿着咬合线的方向为近远中向，垂直于近远中向且垂直于牙合龈向的方向为唇/颊舌向； 确定轴倾角度、转矩角度、扭转角度三个旋转自由度的方向：以咬合线为旋转轴的转动为转矩角度，以唇/颊舌向为旋转轴的转动为轴倾角度，以牙合龈向为旋转轴的转动为扭转角度；在口内扫描数据或数字化牙列模型上，确定牙冠标志点，该标志点为能够代表牙冠空间位置和姿态的解剖标志点；采用六自由度描述牙冠相对于牙弓的位置和姿态，即近远中向、牙合龈向、唇/颊舌向三个平移自由度，和轴倾角度、转矩角度、扭转角度三个旋转自由度，基于上述六个自由度描述牙冠相对于牙弓的三维向位置和三维向旋转。
根据以上例子可知，通过建立参考系、确定标志点、描述牙冠或牙弓相对于参考系的位置和姿态的方法，可有效提升牙冠或牙弓位置与姿态评价的科学性和严谨性。由统一的标准化的描述方法，有利于学术和临床技术在不同中心的交流、交互验证和推广，同时有利于数据的整合和高效利用。
三、是否有对应的国家标准或行业标准
本标准没有对应的国家标准或行业标准。
四、采用国际标准和国外先进标准情况
本标准制定过程中未查到同类国际、国外标准。
本标准水平为国内先进水平。
五、标准中涉及专利的情况
本标准不涉及专利情况。
六、预期达到的社会效益、对产业发展的作用等情况
        建立牙冠-牙弓三维向位姿描述方法的团体标准，可以增强不同研究者、不同中心的测量分析结果的可比性，以利于学术和临床技术在不同中心的交流、交互验证和推广，以最终形成标准化、可公认的学术理论和临床技术，推动口腔医学的技术进步和学科发展，提高医疗质量和医疗服务水平。
        在大数据和人工智能的驱动下，建立一套标准化的牙冠-牙弓三维向位姿描述方法，将成为推动口腔医学进入精准化、智能化时代的关键基石。标准化的牙冠-牙弓三维向位姿描述方法通过统一的数据应用规范，有助于实现多中心、海量口腔数据的高度​​同质化​​。比如，对于同类型数据如CBCT，在不同中心采用标准化的牙冠-牙弓三维向位姿描述方法对牙冠或牙弓进行位姿评估的测量数据，即使采用了不同参考系，通过参考系间的数学换算即可实现不同中心数据之间的换算，从而增强不同研究者、不同中心来源的数据的可比性，或整合不同中心来源的数据，实现数据的高效利用。在此基础上，若将患者的头部螺旋CT、口颌面CBCT、口内扫描等多源异构数据整合到同一个三维空间基准中，可为训练更为复杂的大模型提供数据基础。综上，标准化的牙冠-牙弓三维向位姿描述方法的应用，可为训练高效、实用的大模型奠定高质量的数据基础。
        一旦数据实现同质化，AI大模型的能力将得到彻底释放。模型能够从海量标准化数据中精准学习牙齿、牙弓、颌骨乃至面部软组织之间复杂的生理性空间关系和解剖规律。这使得大模型在​​口颌面形态的精准评价​​上实现革新，能够自动完成关键解剖标志点的识别、测量项目的计算，并与数据库中的参考值或参考形态进行比对，快速生成定量化的诊断报告或形态学评估报告，显著提升评估的客观性和效率。
在大数据和人工智能的赋能下，标准化的牙冠-牙弓三维向位姿描述方法的应用将带来多中心、海量数据的同质化，催生高效实用的大模型出现，在口颌面形态评价、诊断、方案设计和复诊监控等多个方面带来技术的革新和效能提升，对口颌面疾病诊疗的学科发展和临床水平提升带来引领和示范作用，促进优势医疗资源的下沉和智慧医疗、智能化诊疗发展水平，促进医疗新质生产力和产业发展，切实提高医疗质量，具有显著的社会效益和经济效益。
九、重大分歧意见的处理经过和依据
无重大分歧意见。
十、其他应予说明的事项
无其他应予说明的事项。



