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[bookmark: _GoBack][bookmark: _Toc221108819]前  言
[bookmark: OLE_LINK32][bookmark: OLE_LINK33]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》及GB/T 20001.5-2017《标准编写规则 第5部分：规范标准》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这些专利的责任。
本文件由四川大学华西口腔医院提出。
本文件由中国产学研合作促进会归口。
本文件起草单位：四川大学华西口腔医院、北京航空航天大学、北京众绘虚拟现实技术研究院有限公司。
本文件主要起草人：叶玲、郑庆华、郝爱民、赵永涛、杨静、孙一民、白明茹、李波儿、余钒源。


[bookmark: bookmark2][bookmark: _Toc221108820]引  言
[bookmark: OLE_LINK35]口腔医学是一门理论与实践高度结合的学科，其教学核心在于培养学习者的临床思维、实操技能及医患沟通能力。牙体牙髓病学是口腔医学的重要分支，具有患病广泛、发病率高的特点。然而，当前传统教学模式存在显著局限：一方面，理论教学与临床实践的联系尚不够紧密，学生多依赖标准化模拟模型进行基础操作训练，对复杂病例的处理经验匮乏，导致临床信心不足；另一方面，传统病例教学多依赖较少数量的案例展示，临床场景有限，难以系统提升疾病诊断、治疗方案制定及并发症应对等综合能力。
在此背景下，构建牙体牙髓病学数字化临床病例教学系统具有重要意义。该系统以数字化技术为支撑，整合虚拟仿真训练、实体模型实操和真实临床病例，形成从临床病例到实验室教学再到临床实操的闭环教学体系，提升学生综合运用理论知识解决临床问题的能力，推动口腔医学教育向标准化、精准化、高效化转型的核心支撑，对提升口腔专科人才培养质量、保障临床诊疗安全具有不可替代的价值。
为规范牙体牙髓病学数字化临床病例教学系统的实施，保障其技术路径的科学性，特制定本标准。本标准围绕牙体牙髓病学临床教学特点，规范了临床病例采集、虚拟仿真教学平台与3D打印辅助教学模型建设的技术标准，旨在为口腔医学院校、医疗机构及相关从业人员提供统一、可操作的技术依据，推动牙体牙髓病学教学的数字化、规范化与高质量发展。
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牙体牙髓 数字化临床病例教学系统建设技术规范

[bookmark: bookmark31][bookmark: _Toc221108821]1  范围
[bookmark: OLE_LINK23]本文件规定了牙体牙髓数字化临床病例教学系统建设的总体要求、教学系统架构与功能、数据规范与隐私安全、技术实现方面的技术要求。
本文件适用于各级口腔医学院校、附属医院及口腔医学培训机构开展的牙体牙髓教学活动，覆盖去龋、窝洞充填、开髓、根管治疗、根尖周手术等各教学场景。
本文件适用于各级口腔医学院校、附属医院及口腔医学培训机构进行数字化临床病例教学系统的研发、部署、验收和应用，为教学机构、技术服务商及监管部门提供统一标准。
[bookmark: bookmark32][bookmark: _Toc221108822]2  规范性引用文件
下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
GB/T 39111-2020 牙颌模型三维扫描仪技术要求
GB/T 9937-2020 牙科学 名词术语
GB/T 37698-2019 增材制造设计要求、指南和建议
WS 818—2023 锥形束X射线计算机体层成像（CBCT）设备质量控制检测标准
T/CHSA 077—2024 牙体及牙列缺损固定修复的口内数字化印模制取专家共识
T/SHDSGY 178-2022 光固化3D打印机技术规范
JB/T 14716-2023 增材制造装备 面曝光光固化三维打印机
[bookmark: bookmark33][bookmark: _Toc221108823]3  术语和定义
GB/T 39111-2020、GB/T 9937-2020、GB/T 37698-2019、WS 818-2023、T/CHSA 077—2024、T/SHDSGY 178-2022、JB/T 14716-2023界定的以及下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc221108824]3.1
数字化临床病例教学系统 digital clinical case-based teaching system
一种基于模块化架构设计的综合性教学系统。由临床病例采集及数字化资源生成、虚拟仿真训练、3D打印辅助教学模型实操、临床应用与评价等核心模块构成，支持通过数据交互实现分层级教学的软硬件集成系统。
[bookmark: _Toc221108825]3.2
数字化病例库 digital clinical case repository
基于真实临床病例，经脱敏、结构化处理后构建的标准化病例数据库，内容包括患者基本信息、病史、体征检查、影像学资料（如 CBCT、X 光片）、诊断、治疗方案、手术记录和随访资料等。病例库支持多维检索、分级权限管理、病例质量审核及与虚拟仿真平台的数据交互，为病例教学、诊疗模拟和教学评估提供核心数据来源。
[bookmark: _Toc216516977][bookmark: _Toc216513473][bookmark: _Toc217459835][bookmark: _Toc221108826][bookmark: _Toc217370021]3.3
[bookmark: _Toc217459836][bookmark: _Toc216513474][bookmark: _Toc217370022][bookmark: _Toc216516978]虚拟仿真教学平台 virtual simulation teaching platform
整合 VR/AR、数字成像及人机交互技术，还原口腔诊疗全流程的数字化平台。利用三维重建、人机交互等技术构建的数字化临床教学平台，可在虚拟环境中模拟接诊问诊、体格检查、影像判读、诊断决策、治疗方案设计、手术操作等完整诊疗流程。涵盖医患沟通、检查操作、治疗方案推演及手术模拟等模块，支持学习者反复训练并记录操作数据，用于临床技能预习与强化。
[bookmark: _Toc221108827]3.4
3D 打印辅助教学模型 3D-printed instructional model
基于数字化病例的三维重建数据，利用增材制造技术制备的实体模型。通过选用不同物理性能的打印材料，模拟牙釉质、牙本质、牙髓及牙槽骨等组织的力学触感，并保留牙根内部根管系统及邻近解剖结构（如神经管、上颌窦），是连接虚拟认知与真实手感的物理载体。
[bookmark: bookmark36][bookmark: _Toc221108828][bookmark: OLE_LINK24]4  总体原则和要求
[bookmark: bookmark8][bookmark: _Toc221108829]4.1  总体原则
[bookmark: _Toc217459842][bookmark: _Toc217370028][bookmark: _Toc216513480][bookmark: _Toc221108830][bookmark: _Toc216516984]4.1.1  安全性原则
牙体牙髓数字化临床病例教学系统（以下简称 “系统”）设计应符合《中华人民共和国个人信息保护法》及GB/T 39725-2020要求，病例数据需脱敏处理，虚拟操作场景无物理安全风险。
[bookmark: _Toc217459843][bookmark: _Toc216516985][bookmark: _Toc216513481][bookmark: _Toc217370029][bookmark: _Toc221108831]4.1.2  实用性原则
应匹配牙体牙髓教学实际需求，系统功能覆盖 “采集 - 训练 - 应用 - 评估” 全流程；操作界面简洁直观，支持学习者自主规划学习进度，教师可高效开展教学指导与评估。 
[bookmark: _Toc216516986][bookmark: _Toc216513482][bookmark: _Toc221108832][bookmark: _Toc217370030][bookmark: _Toc217459844]4.1.3  可拓展性原则
系统设计应支持技术升级（如 VR 设备迭代、AI 辅助诊断集成）及教学内容更新（如新增疾病类型、诊疗指南修订），系统架构支持模块扩展与功能升级，数据库支持容量按需扩容。
[bookmark: _Toc221108833]4.1.4  规范化原则
病例筛选、教学流程、评估指标需符合牙体牙髓诊疗规范及教学标准，确保不同教学机构间的教学质量可对比、可追溯。
[bookmark: _Toc221108834]4.2  总体要求
[bookmark: _Toc217459846][bookmark: _Toc217370032][bookmark: _Toc221108835]4.2.1  系统设计要求
[bookmark: bookmark24]系统应以真实病例数据为核心，由虚拟仿真教学平台模块和3D 打印辅助教学模型模块构成，形成支持多层级教学与能力培养的技术体系
[bookmark: _Toc217370033][bookmark: _Toc217459847][bookmark: _Toc221108836]4.2.2  虚拟仿真平台模块要求
虚拟仿真平台模块应包含诊疗全流程模拟（医患沟通、检查操作、治疗推演、手术模拟）及操作记录复盘功能，支持沉浸式训练与数据化评估。
[bookmark: _Toc221108837]4.2.3  3D打印模型模块要求
3D 打印模型模块应具备数据处理、个性化建模、打印制备及支撑去除功能，生成符合教学需求的高仿真实体模型。
[bookmark: _Toc221108838]5  数字化病例库建设要求
[bookmark: _Toc221108839]5.1  资源构建分类与总体策略
数字化病例库的资源构建应支持“库存标准化病例建设”和“实时临床病例采集”相结合的方式，以满足分层教学和不同教学场景的需求：
a）库存标准化病例：主要面向口腔医学本科生等基础技能训练阶段。应定期从临床诊疗中筛选具有代表性的典型病例，经系统化整理和长期积累，逐步形成覆盖教学大纲核心病种的标准化病例资源库；
b）实时临床病例：主要面向住院医师规范化培训学员等高阶闭环教学阶段。应建立快速响应机制，在不影响临床诊疗质量和效率的前提下，于临床诊疗间隙完成病例接诊信息采集、数据处理及教学资源转化的全过程。
[bookmark: _Toc221108840]5.2  病例筛选与伦理准入
[bookmark: _Toc221108841]5.2.1  筛选标准 
用于教学实施的病例应具有明确的教学价值，并遵循“典型性服务基础教学、疑难性服务高阶教学”的原则，具体应符合以下要求：
a）教学适应性：病例诊断应明确，能够覆盖牙体牙髓病学教学大纲中的核心知识点，如深龋、牙髓炎和根尖周炎等，适合开展规范化操作训练；
b）数据完整性：病例应具备完整的病史资料、清晰且无明显伪影的影像学资料（包括 CBCT 和根尖片等），并具备开展随访的条件；
c）难度分级：应根据操作复杂程度对病例进行分级，包括初级病例（如典型单根管、简单Ⅰ类洞等）、中级病例（如多根管、弯曲根管等）和高级病例（如严重钙化根管、C 形根管等），以匹配不同层级学员的教学需求； 
d）排除标准：存在严重全身系统性疾病、无法耐受治疗者，配合度极差者，处于急性炎症扩散期不宜立即操作的病例，以及存在潜在医疗纠纷风险的病例，不应纳入教学实施范围。
[bookmark: _Toc221108842]5.2.2  伦理准入流程 
在采集病例数据并用于教学前，应严格执行伦理审查和知情同意程序，包括以下内容：
a）知情告知：带教医师或学员应向患者（或其法定代理人）充分说明教学项目的目的、实施流程、数据使用范围及隐私保护措施，并明确告知其诊疗质量不因参与教学活动而降低，同时患者享有随时退出教学项目的权利； 
b）签署同意书：在患者充分理解相关内容后，应签署《病例数据用于教学科研知情同意书》（见附录 A），并按照规定进行归档保存； 
c）隐私保护承诺：所有参与教学实施的人员均应签署保密承诺文件，不得向任何与教学活动无关的第三方披露患者个人信息。
[bookmark: _Toc221108843]5.3  数据加工要求
[bookmark: _Toc221108844]5.3.1  多模态数据支持功能 
系统应支持以下类型的病例数据采集与管理：
a）文本数据：包括标准化的门诊病历、检验报告单、手术记录单及随访记录； 
b）影像数据：1） 锥形束CT（CBCT）：应采集高分辨率 DICOM 格式数据，扫描范围应覆盖患牙及邻近解剖结构（如上颌窦、下牙槽神经管），层厚宜不大于0.2 mm，确保三维重建精度；2）口内影像：应采集术前、术中及术后的口内彩色照片或口内扫描数据，以记录软硬组织形态与颜色信息；3）X 线片：应采集术前诊断性根尖片或咬翼片；
c）音视频数据：宜采集关键医患沟通过程的音频或标准化操作视频，用于教学复盘和教学素材库建设。
[bookmark: _Toc221108845]5.3.2  数据脱敏处理
在病例数据进入教学系统前，必须进行不可逆的去标识化处理，包括：
a）文本数据脱敏：应删除或掩盖姓名、身份证号码、联系方式和详细住址等个人敏感信息；
b）影像数据脱敏：应清除 DICOM 标签中的患者身份信息，必要时对三维重建中涉及的面部软组织特征进行模糊化处理。
[bookmark: _Toc221108846]5.3.3  结构化与标签化
应依据教学大纲对病例数据进行加工处理：
a）结构化录入：将病史、检查结果和诊断结论等非结构化文本转化为系统可识别的结构化数据字段；
b）教学标签标引：由具备相应资质的审核人员对病例进行多维度标签标引，如解剖类型、病变特征和风险等级等，并标注关键知识点和易错点。
[bookmark: _Toc221108847]5.4  数字化病例生成要求
[bookmark: _Toc221108848]5.4.1  数字化模型构建
应利用采集后的患者原始数据进行虚拟模型构建，具体要求见7.2。
[bookmark: _Toc221108849]5.4.2  病例纳入虚拟仿真平台
应将生成的数字化模型和结构化病例数据导入虚拟仿真教学系统，通过材质渲染和头模位置校准还原真实临床操作视角，并配置问诊交互逻辑、标准化诊疗流程及自动评分规则，实现完整虚拟教学场景的构建。
[bookmark: _Toc221108850][bookmark: OLE_LINK26][bookmark: OLE_LINK25]6  虚拟仿真平台
[bookmark: _Toc221108851]6.1  虚拟仿真平台总体技术要求
虚拟仿真平台应充分发挥虚拟仿真技术优势，融合科学的教育教学与学习理论，支撑实验教学模式与学习方式的创新，提升课堂教学效率与训练效果。平台以数字化临床病例资源为核心数据基础，通过仿真实验软件实现诊疗流程的可视化与交互化呈现，并支持力反馈模拟器、计算机终端及XR设备等多种交互形态，满足不同培养层级和训练场景下的教学与实训需求。
[bookmark: _Toc221108852]6.2  虚拟仿真平台训练过程要求
[bookmark: _Toc217459850][bookmark: _Toc221108853]6.2.1  问诊与沟通训练技术要求
问诊与沟通训练模块应基于数字化临床病例和自然语言处理技术，实现学员与虚拟患者之间的多模态交互，支撑病史采集与医患沟通训练的全过程仿真。
a) 语音与文本输入处理能力
系统应支持语音和文本两种问诊输入方式。语音输入应通过语音识别技术将学员语音实时转换为文本信息，支持普通话及外语语种扩展能力；文本输入应支持基于菜单选择与自由文本输入的组合方式，满足不同教学场景下的使用需求。
b) 语义理解与问诊逻辑控制
系统应具备语义识别与语义匹配能力，对学员输入内容进行语义解析，识别问诊意图及关键医学要素，包括但不限于主诉类型、病症位置、时间、疼痛性质、诱因、缓解因素及既往口腔治疗史等。语义解析结果应与病例数据库中的结构化字段或预设的“问题—答案”规则进行匹配，并按照病例设定的问诊逻辑进行响应，支持基于问诊对话树的逐步展开与条件分支控制。
c) 病例驱动的交互响应机制
虚拟患者的应答内容应由病例数据驱动，可采用文本输出或语音合成方式进行反馈。语音反馈应基于语音合成技术生成，与病例设定的患者身份属性保持一致；情绪化语音、表情或动作反馈可作为扩展功能，根据教学需求选配启用。
[bookmark: _Toc217459851][bookmark: _Toc221108854]6.2.2  检查与诊断训练技术要求
6.2.2.1 口腔检查
口腔检查训练模块应基于高精度口腔三维模型与交互仿真技术，实现对临床检查流程和操作规范的虚拟训练，其技术要求如下：
a) 虚拟检查器械与操作映射系统应提供口镜、探针、镊子等常用口腔检查器械的虚拟模型，并支持通过力反馈手柄、通用交互设备或沉浸式交互设备进行操作映射。虚拟器械的运动、角度和接触位置应与学员操作保持一致，满足临床检查的基本精度要求。
b) 检查动作识别与规范性判定
系统应能够识别学员完成的视诊、探诊、叩诊及松动度检查等操作行为，并根据操作顺序、作用位置、持续时间和力度范围，对其规范性进行判定。对于牙髓活力测试，系统应支持对对照牙与患牙的区分，并依据操作选择的合理性给出对应结果。
c) 触觉与动作反馈机制
在硬件条件支持下，系统宜提供触觉反馈或振动反馈，用于模拟探诊阻力、叩诊反应及松动度差异等临床手感特征。反馈强度和触发条件应与虚拟口腔组织状态相匹配，以增强操作真实感。
d) 阳性体征触发与可视化反馈
当学员操作触发预设的阳性体征时，系统应给予相应的动态反馈表现形式，包括但不限于局部出血、溢脓、颜色变化、软组织反应及虚拟人物表情或动作变化等，反馈逻辑应符合临床常识与病例设定。
6.2.2.2 辅助检查与判读
辅助检查训练模块应支撑学员完成临床辅助检查选择、数据判读与分析，强化影像与实验室数据理解及临床决策能力。
a) 检查选择与调用
系统应基于数字化病例数据，预设与病例匹配的辅助检查类型，包括影像学检查（根尖片、全景片、CBCT）及实验室检查（血常规、炎症指标等）。学员可根据临床判断选择检查项目，系统加载对应数据，并保持与病例状态一致。
b) 数据呈现与交互
影像数据应清晰呈现并支持缩放、平移、旋转、多平面重建及断层切换等操作；实验室数据应以表格或图表形式呈现。系统应确保数据精度和一致性，支持学员进行分析操作。
c) 测量与分析工具
系统应提供测量与分析工具，对影像关键参数（如根管长度、病变范围）进行测量与标注，同时支持实验室指标对比与阈值判断。测量与分析结果应记录操作过程，用于教学回顾与评价。
d) 异常标注与判读训练
学员可对影像或实验室数据中异常区域进行标注，如根尖透射影、骨质缺损、异常血项指标等，标注信息与病例数据关联，用于判读准确性与完整性分析。
[bookmark: _Toc217459852][bookmark: _Toc221108855]6.2.3  治疗方案制定训练技术要求
治疗方案制定训练模块旨在强化学员临床决策能力、风险评估能力及医患沟通能力，支撑学员在综合病例信息基础上进行诊断确认、治疗方案选择与知情同意模拟，实现完整临床决策闭环。
a) 初步诊断与鉴别诊断输入
学员应通过文本输入、选项选择或结构化诊断表的方式提出初步诊断及可能的鉴别诊断。系统应记录学员诊断过程，包括诊断顺序、依据选择及逻辑关系。
b) 诊断依据提示与记录
系统应要求学员针对每个诊断或鉴别诊断提供诊断依据，包括关键症状、检查指标、影像学特征或实验室异常。学员输入的依据应与病例数据库预设的关键属性值进行匹配和记录，便于后续评价。
c) 治疗方案设计与优选
系统应预设多种治疗路径（如根管治疗、牙周治疗、拔牙及修复等），支持学员根据病例特征选择适用方案。
系统应提供方案风险与预后模拟功能，包括可能并发症、器械损伤、治疗时间及治疗效果等可视化展示。
学员应在分析不同方案优劣及风险后进行方案选择，并录入选择依据。
d) 知情同意模拟与沟通训练
系统应支持学员通过虚拟病人界面进行病情、治疗步骤、费用及潜在风险的说明。
学员应完成电子知情同意书签署模拟操作，可通过语音、文字选项或结构化提示方式进行交互，模拟真实医患沟通场景。
[bookmark: _Toc217459853][bookmark: _Toc221108856]6.2.4  虚拟治疗操作训练技术要求
虚拟治疗操作训练模块应基于高精度力反馈交互技术，结合典型牙体牙髓病学诊疗场景，提供规范化、可量化的操作训练，支撑学员掌握操作技能、手感辨识能力及临床安全意识。系统应能够区分器械与不同组织类型（如釉质、牙本质、龋坏组织及髓腔）交互时的触觉反馈差异，并提供操作精度与规范性评价。
a) 综合要求
触觉反馈应具备高精度、高响应速度，以确保操作体验流畅、真实。
所有操作数据应实时记录，用于训练评估、教学反馈及操作轨迹回放。
系统应与病例数据库保持一致性，确保操作反馈与临床实际解剖及病变状态匹配。
b) 牙体损缺与修复治疗模拟
系统应覆盖窝洞预备、龋坏组织去除、树脂分层充填及抛光等完整操作步骤。
力反馈模拟器应真实再现软化牙本质与健康牙本质的硬度差异，支持不同钻头及手术器械阻力变化。
系统应实时监测露髓风险，并在操作超过安全阈值时给予反馈。
系统应记录充填厚度、光固化时间及抛光规范性，为学员提供可量化评分与操作建议。
c) 牙髓根尖周病治疗模拟
覆盖开髓揭顶、根管疏通、机械预备、冲洗消毒至根管充填全流程。
系统应模拟钻针穿透髓室顶的“落空感”、镍钛器械在弯曲根管中切削阻力及根管壁触感差异。
系统应对根管充填密度、器械操作路径及冲洗彻底性进行规范性评分。
d) 复杂与显微治疗模拟
覆盖显微根尖手术、根管再治疗等高难度操作，包括根尖切除、倒预备、折断器械或旧充填物取出等。
力反馈应再现微小器械操作阻力及组织摩擦感，支持微创操作下的手眼协调训练。
结合虚拟显微镜放大视野，系统应保证操作视角精度及关键解剖结构辨识。
系统应记录微创操作路径、器械使用时长及对关键结构的保护情况，为学员提供精细化量化反馈。
[bookmark: _Toc221108857]6.3  分层实施策略技术要求
虚拟仿真平台应支持针对不同学员培养层级实施分层训练，兼顾基础技能规范化训练与术前个性化预演，充分利用数字化病例及多源扫描数据构建高精度虚拟训练场景，实现操作训练、风险预判和方案验证的闭环教学。
[bookmark: _Toc217459855][bookmark: _Toc221108858]6.3.1  基础规范化训练
基础规范化训练主要面向口腔医学本科生及初学阶段学员，应基于库存标准化病例实施，强化操作流程规范化训练。系统应支持以下功能：
a) 病例调用
系统应基于数字化病例库，预设典型牙体牙髓病例，可按难度等级进行筛选。学员可选择训练病例，系统加载对应虚拟患者模型及操作场景，保持病例状态与标准化设置一致。
b) 操作规范与提示
学员应严格按照指南推荐操作步骤完成训练，包括检查、诊断及治疗操作等全过程。系统应对跳步、操作顺序错误或规范性不达标行为提供即时提示或阻断。
c) 单项技能训练
系统应支持单一技能点的重复训练，如窝洞预备、开髓、根管测量、充填操作等，并记录操作轨迹与评分，直至达到规定合格阈值。
d) 自定义病例构建
系统应支持基于CT、口扫及面扫等数据构建虚拟病例，可生成标准化训练模型，提供操作流程训练所需的解剖精度和触觉特性。
[bookmark: _Toc217459856][bookmark: _Toc221108859]6.3.2  术前个性化预演
术前个性化预演主要面向住院医师规范化培训学员及研究生，训练重点在风险预判和方案验证。系统应支持以下功能：
a) 个性化病例导入
系统应支持导入患者CT、口扫、面扫等多源数据，构建与真实患者解剖特征高度一致的三维虚拟模型，用于个性化训练。
b) 风险模拟与反馈
系统应根据患者解剖特征模拟潜在操作风险，包括邻近组织损伤、穿透髓腔或骨质薄弱区域操作风险，并通过可视化、触觉或力反馈进行提示。
c) 方案验证
学员可在虚拟环境中尝试不同器械配置、操作路径或治疗方案，系统应记录操作轨迹、施力参数及潜在风险，提供方案可行性模拟与反馈。
[bookmark: _Toc221108860]6.4  虚拟仿真训练评价
虚拟仿真训练评价模块应依托系统记录的操作数据、力反馈设备参数及数字化病例信息，实现过程性评价与最终评价相结合的自动化评分体系，为学员能力提升和教学管理提供量化依据。
[bookmark: _Toc217459857][bookmark: _Toc221108861]6.4.1  评价方式
a) 过程性评价
系统应实时监控学员操作过程，识别违反医疗原则的关键行为，包括但不限于错误麻醉操作、邻牙或组织损伤、器械超出根尖孔等。
对严重违规操作，系统应立即触发警报并暂停操作，提供正确操作提示或操作引导。
系统应记录违规操作次数、操作类型及触发时刻，用于过程性评价统计和反馈。
b) 最终评价
系统应在训练完成后自动生成多维度评分报告，包括临床思维、操作技能及规范执行等维度。
临床思维评分：基于问诊逻辑完整性、检查规范性及全面性、诊断准确性、鉴别诊断合理性及治疗方案优选依据进行评分。
操作技能评分：基于力反馈设备或交互设备记录的操作轨迹、力度控制平稳度、组织去除精度（误差范围）、操作时长及关键步骤完成情况等指标评分。
[bookmark: _Toc221108862]7  3D打印辅助教学模型
[bookmark: _Toc221108863]7.1  总体技术要求
3D 打印辅助教学模型应基于数字化临床病例生成的三维数据进行设计，与虚拟仿真教学平台所使用的数据源保持一致，确保线上虚拟模型与线下实体模型在解剖结构和操作逻辑上的一致性。模型应能够真实反映牙体、牙髓、根管系统及邻近重要解剖结构的空间关系，用于牙体牙髓病学临床操作训练。
[bookmark: _Toc221108864]7.2  数据处理
[bookmark: _Toc221108865]7.2.1  数据来源
3D 打印辅助教学模型应基于数字化病例库信息或临床病例教学过程中采集的患者数据进行制备。
[bookmark: _Toc221108866]7.2.2  获取方式
模型原始数据的获取主要依靠口腔扫描及锥形束计算机断层扫描（Cone Beam Computed Tomography，CBCT）2种非接触式扫描方式。口腔扫描标准参见T/CHSA 077—2024《牙体及牙列缺损固定修复的口内数字化印模制取专家共识》。数据参见国际标准（ISO 12052）要求用医学数字成像和通信（DICOM）格式进行保存。设计文件使用STL（Standard Tessellation Language)格式进行数据保存及后续传输。
[bookmark: _Toc221108867]7.2.3  三维建模
7.2.3.1 CBCT断层数据使用影像处理软件（如Mimics）进行三维重建，医学图像处理软件对脱敏后的CBCT数据进行阈值分割和区域生长处理，提取牙齿、牙槽骨及下牙槽神经管等关键解剖结构，生成高精度三维表面模型（STL格式），并保留根管形态及病变细节等解剖结构，确保结构边界清晰。规格尺寸为1:1的原始比例，关键特征尺寸误差应小于0.05mm。
7.2.3.2 口腔扫描点云数据进行三维重建后需删除游离孤岛数据（与主体结构不相连的孤立数据）、无关数据（如口腔颊侧黏膜以及舌体数据），将扫描数据保存为STL、PLY或OBJ格式文件。
7.2.3.3 通过模型编辑软件（如EXOCAD）进行三维重建，将CBCT断层数据与暴露于口腔内部分的口腔扫描数据进行配准融合，一般可采用基于点配准和全局配准两种方法，也可以先点配准后，再全局配准。对于配准好的牙列，建议做适当裁剪，临床牙冠以及牙龈部分只保留光学扫描信息，其余部分使用CT扫描信息。并进行必要的平滑和去噪处理，以提高模型的精确度。
[bookmark: _Toc221108868]7.3  打印制备
[bookmark: _Toc221108869]7.2.1  分类制备策略
7.2.1.1 标准化模型 
基于库存典型病例数据进行批量化预制，建立实体教学模型库，主要用于本科生及初学者的基础技能重复训练。
7.2.1.2 个性化模型 
基于实时采集的患者数据启动快速制备流程，应在教学窗口期内完成模型打印与后处理，用于住院医师规范化培训学员及研究生进行术前个性化预演训练。
[bookmark: _Toc217459861][bookmark: _Toc217370037][bookmark: _Toc221108870]7.3.1  结构
模型采用“底座与个性化疾病模块相结合”的可拆卸设计，单颗牙齿可替换。对于不涉及颌骨病变的疾病，采用通用底座，患牙模块应完整保留牙根形态和内部根管系统；涉及颌骨病变的病例，应同步设计含病变结构的底座模块。
[bookmark: _Toc217370038][bookmark: _Toc217459862][bookmark: _Toc221108871]7.3.2  材料
患牙部分推荐选用高硬度牙冠专用树脂材料模拟牙釉质和牙本质切削手感。牙槽骨部分选用硬度较低、便于切削的树脂材料。牙龈软组织部分根据需求宜选用柔性树脂材料，以模拟真实的排龈和翻瓣手感。
[bookmark: _Toc221108872]7.3.3  要求
7.3.3.1 打印设备
模型制备采用光固化类3D打印技术（SLA、DLP或LCD）。打印设备要求参见T/SHDSGY 178-2022 与JB/T 14716-2023。
7.3.3.2 外观
7.3.3.2.1 模型内外表面及边缘应无锋棱、毛刺等缺陷。无残存支撑材料、粉末碎屑等附着物。不应有明显缺损或台阶。边缘位置应与软件设计保持一致，边缘应光滑。模型表面应呈现均匀致密的质感，无气泡、裂纹或分层现象。
7.3.3.2.2牙体解剖形态清晰，细节还原准确，邻接关系及咬合面形态应符合设计要求。柔性牙龈部分应具备适度弹性，与硬质牙体结构结合牢固，无明显缝隙或错位。
[bookmark: _Toc221108873]7.3.4  后处理
打印完成后应进行后处理，确保支撑去除彻底。可使用超声波清洗机采用95% 酒精对模型进行多次清洗，确保模型表面的残留树脂材料已经被去除干净后再放入光固化箱进行二次固化，以达到最终力学性能与形态稳定性。
[bookmark: _Toc221108874][bookmark: OLE_LINK7]
附 录 A
（资料性）
[bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK14]《病例数据用于教学科研知情同意书》示例
本附录以标准文本形式给出《病例数据用于教学科研知情同意书》的示例，其目的在于帮助本标准的使用者理解和实施本文件中关于病例数据采集、存储、使用及管理的相关规定。
本示例仅用于说明本文件相关条款的实施方式，示例内容系为说明目的而编写或参考其他相关文件进行整理，其所选要素及具体表述不保证为唯一、最佳或完全适用于所有应用场景。标准使用者可根据实际情况、法律法规及伦理要求对示例内容进行适当调整。
示例：
	《病例数据用于教学科研知情同意书》
尊敬的患者（或患者法定代理人）：
您好！
感谢您对医疗教学与医学科研工作的理解与支持。为提高口腔医学教学质量、促进医学科学研究发展，拟在充分保护您个人隐私和合法权益的前提下，将您的相关病例资料用于教学与科研活动。现就有关事项向您说明如下，请您在充分了解后自愿决定是否同意。
一、病例数据使用目的
您的病例资料将用于以下用途之一或多项：
1. 口腔医学相关课程的教学示例、病例讨论及教学研究；
2. 医学科研活动，包括但不限于学术研究、论文发表、教学成果总结等；
3. 医学教育相关的信息化建设，如数字化病例库、虚拟仿真教学平台等。
4. 上述用途均不涉及任何商业性开发。
二、病例数据范围
在获得您同意的前提下，可能使用的病例资料包括但不限于：
1. 病史资料、检查记录、诊断结果和治疗过程；
2. 影像学资料（如口内照片、X 线片、CBCT 图像等）；
3. 相关检查结果及随访资料；
4. 医患交流中与诊疗相关的信息。
三、隐私保护与数据安全
您的病例资料在使用前将进行严格的去标识化和匿名化处理，删除或隐藏能够直接识别您个人身份的信息，如姓名、身份证号、联系方式、家庭住址等；
病例数据将存储于具备安全防护措施的信息系统中，仅限经授权的教学或科研人员在必要范围内使用；
所有使用行为均遵循国家有关法律法规及医学伦理规范。
四、可能的风险与影响
本次病例资料的使用不会对您的诊疗过程、治疗效果及个人权益产生不利影响。由于数据已进行匿名化处理，个人隐私泄露风险已降至最低。
五、您的权利
您有权自主决定是否同意病例数据用于教学与科研；
您的决定不会影响您获得正常、平等的医疗服务；
在法律法规允许范围内，您有权在签署后提出撤回同意的申请，撤回后将停止对新增教学科研活动中使用您的病例数据。
六、知情同意声明
本人已充分了解上述关于病例数据用于教学与科研的目的、内容、方式及相关风险，已获得充分解释和说明，并有机会提出问题且已得到满意答复。
本人系在自愿、无任何强迫的情况下，同意将本人（或被监护人）的相关病例数据用于上述教学与科研用途。

患者姓名（或法定代理人签名）：_____________
患者身份证号（或代理人身份证号）：_____________
联系电话：_____________
签署日期：______年____月____日

医疗机构名称：_____________
经办医师（或负责人）签名：_____________
日期：______年____月____日
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