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  [摘要] 目的 探讨3D打印技术在口腔显微根尖手术教学中的应用效果。方法 选取该院2022级30
名住院医师规范化培训学员并随机分为两组(n=15),分别进行显微根尖手术3D打印技术辅助教学(试验组)
和传统教学(对照组),包括理论教学、实践操作(实操)。课后通过考核和调查问卷评价教学效果。结果 理论

教学中,试验组成绩(90.00±5.29)分高于对照组成绩(79.47±5.78)分(P<0.001)。实操考核中,试验组成绩

(6.90±0.54)分高于对照组成绩(4.97±0.88)分(P<0.001)。调查问卷结果表明,试验组学员均认为3D打

印技术的应用在对病例信息的提取、诊断和鉴别诊断的分析、治疗方案的制订和学习兴趣的提高等方面具有积

极意义。结论 3D打印技术对口腔显微根尖手术的教学有积极意义,有助于学员对理论知识的分析掌握和实

操能力的提升。
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  口腔显微根尖手术(apical
 

microsurgery,AMS)
是在手术显微镜下,利用超声器械、微型手术器械等

通过外科手术的方式切除根尖,清除坏死和感染组

织,严密封闭根管系统,促进软硬组织新生及新的附

着形成的治疗方法[1],成功率90%以上[2-4]。传统

AMS教学多采用理论知识和图片展示,仅能实现二

维的手术讲解;实操练习使用的离体牙参数不一,效
果难以统一评估[5]。20世纪90年代,3D打印技术被

引入我国[6],一方面能通过制作三维教具实现直观化

的理论教学,另一方面可以通过制作统一参数的实操

模型实现同质化的练习和评价[7]。本研究拟探讨3D
打印技术在AMS教学中的应用效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究纳入第四军医大学口腔医院2022级30
名住院医师规范化培训学员,其中男13人,女17人,
平均年龄(23.13±1.57)岁。30名学员仅接受过本科

阶段AMS理论学习,均无实操练习经历。所有学员

对本研究知情同意。
1.2 方法

将学员随机分为试验组(3D打印技术辅助教学

模式)和对照组(传统教学模式),每组15名。教学内

容包括以临床病例为引导的理论教学和体外手术模

型实操教学两个部分。
1.2.1 教学实施

1.2.1.1 理论教学

授课方法以临床典型病例为基础,通过完整诊疗

资料的讲解进行AMS理论教学,具体过程如下:通过

多媒体向对照组学员依次展示病例的基本信息、病史

信息、临床检查资料、影像学检查资料,引导学员进行

诊断和鉴别诊断,制订合理的治疗方案。依据治疗方

案,引导学员探讨AMS的适应证、非适应证、术前准

备、局部麻醉要点、切口的设计与翻瓣、去骨、开窗、病
变区搔刮、根尖切除、根截面检查、根管倒预备、根管

倒充填、瓣膜复位与缝合、术后医嘱、拆线和复查等手

术流程。试验组由同一教员使用相同病例资料进行

理论教学,课前应用3D打印技术根据病例的锥形束

CT(cone
 

beam
 

CT,CBCT)数据制作颌骨和患牙病损

的实体模型(保证每位学员一个),上课时利用实体模

型向学员立体展示颌骨和患牙的解剖关系、病损情

况、病损区临近的重要解剖结构,在理论讲解和实物

观摩的基础上引导学员分析病情、确定诊断、探讨治

疗方案,理解AMS的整个操作流程及术中注意事项。
两组学员理论教学随堂考核试卷相同,内容包括

AMS的适应证、非适应证、病情分析、治疗方案选择、
手术难度评估、规范化操作步骤(理论)、病例分析等。
1.2.1.2 实操教学

教员示教时,为对照组学员选取一颗上颌第一前

磨牙离体牙,按照规范化治疗标准完成根管预备和充

填。将充填后的离体牙固定在上颌阴模前磨牙的位

置,根尖区使用红蜡片模拟骨质病损情况,使用超硬

石膏灌制模型,将模型固定在仿真头模上。教员在显
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微镜下示教手术过程,包括局部麻醉、瓣膜设计、去骨

开窗、根尖切除、根管倒预备和倒充填、术区清理等操

作步骤。试验组示教由同一教员完成且内容同对照

组,不同的是,使用上颌第一前磨牙3D打印模型牙灌

制模型。学员实操练习及考核中,对照组选择形态尽

可能相似的离体上颌第一前磨牙进行模型灌制,每位

学员分发4副模型,其中3副用于练习,1副用于测

试。试验组使用同一参数的上颌第一前磨牙3D打印

模型牙进行模型灌制,每位学员分发4副模型,其中3
副用于练习,1副用于测试。
1.2.2 评分标准

学员在仿真头模上完成考核后,取出模型,由2
位非授课教员分别对每个模型进行打分。评分内容

包括:去骨开窗直径、根尖切除长度、根尖切除角度、
根尖倒预备深度、根尖倒充填密合程度,每个单项满

分2分,总分10分。每个模型评分差值在2分以内

的计平均值,评分差值>2分的则由第3名教员再次

独立评分,取其中计分值接近的2个评分的平均值。
1.2.3 问卷调查

课程结束后,向试验组学员发放无记名调查问

卷,调查3D打印技术的应用是否有提升 AMS教学

效果的作用。

1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件进行数据统计分析。采用

Shapiro-Wilk检验进行正态性检验。满足正态分布

的计量资料用x±s表示,组间比较采用t检验。检

验水准α
 

=
 

0.05,P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 考核成绩

理论教 学 随 堂 考 核 中,试 验 组 成 绩(90.00±
5.29)分高于对照组成绩(79.47±5.78)分(P<
0.001)。实操考核中,试验组成绩(6.90±0.54)分高

于对照组成绩(4.97±0.88)分,差异有统计学意义

(P<0.001)。见表1。
表1  两组学员理论和实操考核成绩比较(x±s,分)

组别 n 理论考核成绩 实操考核成绩

对照组 15 79.47±5.78 4.97±0.88

试验组 15 90.00±5.29 6.90±0.54

t -5.21 -7.27

P <0.001 <0.001

2.2 问卷调查结果

试验组15名学员均完成问卷调查,结果见表2。

表2  3D打印技术在AMS教学中的应用效果问卷调查结果[n(%),n=15]

项目 非常同意 比较同意 不确定 不同意

有助于提高对理论知识的理解 15(100)  0 0 0

有助于提高对病例信息的提取能力 14(93.33) 1(6.67) 0 0

有助于对患牙解剖细节和病损状态的理解 15(100)  0 0 0

有助于明确诊断和鉴别诊断 12(80.00) 3(20.00) 0 0

有助于制订合理的治疗方案 14(93.33) 1(6.67) 0 0

有助于提高对规范化操作步骤的理解和掌握 13(86.67) 2(13.33) 0 0

有助于提高学习兴趣 15(100)  0 0 0

有助于提高临床工作兴趣 15(100)  0 0 0

3 讨  论

  由于根管解剖系统的复杂性、根管外细菌生物膜

的形成及真性囊肿的存在,仍有部分牙髓病和根尖周

病无法通过非手术治疗方式治愈,需要手术治疗[8-10]。
AMS对手术技巧和医疗设备要求较高,然而本科阶

段学员仅接受过理论知识教学,未经历过实操培训,
常导致临床存在适应证把握不准、操作不规范、术中

造成神经血管损伤等问题[5,11]。目前,AMS的系统培

训多通过继续教育完成,形式多以理论学习结合仿真

头模实操练习为主,有以下不足之处:理论知识抽象,
难以理解;操作过程烦琐,细节多,技术要点多,难以

掌握;实操模型标准化难,无法实现示教的“复刻”,导
致学员目标不明确、实操效果不理想;评价无法标准

化。本研 究 问 卷 调 查 结 果 中,试 验 组 所 有 学 员 对

AMS教学中3D打印技术的应用有助于理论知识的

理解和掌握予以充分肯定。3D打印技术的应用帮助

学员直观地观察、分析和理解患牙的基本情况、解剖

特点及与邻近组织的解剖关系,继而明确掌握非手术

治疗及AMS治疗的适应证和非适应证[12]。同时,3D
打印技术能够将CBCT展现的抽象的患牙与颌骨病

变的联系及毗邻重要解剖结构(如上颌窦、下颌神经

管等)间的三维空间关系具象化构建并展现在学员面

前,有助于学员设计出合理的手术方案,进而提升教

学的质量[13]。
传统AMS实操示教及练习使用离体牙石膏模

型,制备流程[14]如下:(1)单个离体牙完成常规根管预

备和充填;(2)用红蜡片包裹根尖部分,模拟根尖周囊

肿;(3)利用硅胶阴模,将离体牙包埋于超硬石膏中,
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完成实操模型制备。传统离体牙石膏模型存在以下

不足之处:离体牙收集困难且个体差异大,与标准阴

模参数匹配困难,此外石膏模型灌制复杂、参差不一,
因此不易于示教和练习的“标准化”和“同质化”;现有

市售成品模型除上述不足之处外,还存在成本高导致

无法供学员大量练习使用的弊端。此外,随着口腔诊

疗技术的不断提高,以及人们对天然牙保留意识的日

渐增强,收集满足学员练习要求的离体牙更是难上加

难。因此,亟待设计一种来源广泛、成本低廉、参数统

一且可控的AMS实操练习模型。而3D打印模型牙

取材方便,供应充足,标准化好,能充分满足 AMS的

操作练习需求。
本研究中,依据临床实际影像数据资料通过3D

打印技术制作模型牙,除了模拟不同患牙的形态和病

损情况,还可以根据学员技能基础调整模型的操作难

度。参数确定后可以批量打印模型牙,解决了离体牙

收集困难和参数不统一的难题,可供学员反复练习。
同时,标准化的3D打印模型牙方便了学员练习效果

的评估,可以准确测量学员手术过程中切除牙根的长

度及角度,实现了实操考核的客观化和标准化[15-16]。
但其应用仍存在一定的不足和改进空间:比如现阶段

3D打印模型牙的质地偏软,与离体牙存在一定的差

异,后期需寻求更接近牙齿质地的3D打印材料,以提

升学员实操的“临床手感”;其次,由于打印精度的局

限性,诸如颌骨内细小血管和神经的走形及分布等尚

无法完全复制,后期应提升打印的精度,争取复刻出

术区解剖结构,实现学员的精准练习,以规避手术风

险,减轻术后并发症。此外,本研究仅为小样本前瞻

性研究,应用3D
 

打印技术辅助 AMS教学的应用效

果有待进一步研究。
综上所述,3D打印技术对AMS的理论和实操教

学均有积极意义,提高了教学过程的直观性和生动

性,调动了学员的积极性和主动性,实现了教学评价

的标准化,有助于学员对理论知识的掌握和理解及实

操技能的提高,显著提升了教学效果。随着3D打印

技术的不断成熟,成本将不断下降、操作也将不断简

化,其在口腔教学中的应用将更加广泛化、多样化、智
能化,对口腔教学产生积极作用。
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