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牙合架的发展及其在口腔修复中的临床应用
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[摘要]牙合架在口腔修复临床诊疗过程中具有重要作用，医生或技工常需要在牙合架上模拟患者的动静态咬合，从而指导与牙合相

关诊疗计划的制定和实施以及修复体的制作。随着数字化的发展，牙合架由传统的机械牙合架逐渐发展为基于数字化技术的虚拟

牙合架，革新了传统口腔临床诊疗流程。本文基于相关文献，对牙合架的研究背景、发展历程及牙合架在修复科的临床应用进行综述。
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Abstract: The Articulator plays a crucial role in the clinical diagnosis and treatment of Prosthodontics. Dentists or dental 
technicians often need to simulate a patient's dynamic and static occlusion on an articulator to guide the formulation and 
implementation of occlusion-related diagnosis/treatment plans and the fabrication of prostheses. With the advancement of 
digital technology, articulators have evolved from traditional mechanical devices to digital technology-based virtual articulators, 
revolutionizing the conventional clinical workfl ow in dentistry. Based on relevant literature, this article reviews the research 
background, development history of articulators, and the clinical applications of virtual articulators in prosthodontics.
Key words: virtual articulator; virtual facebow; dynamic occlusion; occlusal analysis; mechanical articulator; clinical application

基金项目：国家自然科学基金（地区基金项目）（编号：82160192）

通信作者：廖红兵，教授；研究方向为口腔种植修复。E-mail：941682243@qq.com

第一作者：易维，主治医师；研究方向为口腔数字化修复。E-mail：472567411@qq.com

牙合架为一种用来模拟颞下颌关节以及颌骨结构的机械

装置,通过将上下颌模型固定于该装置，可复现部分或全部

的下颌运动[1]。牙合架自19世纪被引入口腔领域，通过在体

外环境模拟患者下颌的下颌运动与正中关系，为诊断、设

计、制作和调整修复体提供了可重复、可验证的机械或数

字环境，牙合架的发展对口腔修复学具有重要意义。本文就牙合

架的发展历程及牙合架在修复科的临床应用展开综述。

1  机械牙合架

1.1 机械牙合架的发展史：下颌运动是口颌系统功能的重要

形式，在神经、肌肉、颞下颌关节、牙合的共同作用下完成。

为避免下颌运动与牙合的失调，我们需要精准地在体外模拟患

者口内的咬合及下颌运动情况。为此，学者们开始研究机械

牙合架，尝试将在口外重现患者的下颌运动。机械牙合架的发展距

今已有200多年历史,根据其结构以及对下颌运动情况重现程

度不同，可分为简单牙合架、半可调牙合架、全可调牙合架三类。

1805年，Gariot研发了第一种简单机械牙合架（又称不

可调节牙合架），由上下牙合架环和铰链转动轴组成，此时牙合

架的开闭口弧线与牙合架的铰链轴相关，并不能完全模拟真

实患者的实际开闭口轨迹，且无法模拟前伸及侧方运动。

19世纪后期，为了更好地在牙合架中重现下颌运动，学者们

尝试改良牙合架结构，使其除了模拟开闭口运动外，还能模

拟前伸、侧方等运动。1854年，Bonwill WGA[2]提出bonwell 

trianggle理论，即两侧的髁突与下切牙中点的连线应形成

等边三角形,首次在牙合架上设置前伸髁导结构，通过此结构

牙合架可同时模拟开闭口及前伸运动，但此时髁导的运动被

设定为双侧水平向前。1866年，Walker W[3]提出髁突运动

并非水平，而是沿髁突-切点的倾斜运动，并发明相应的倾

斜髁导结构，测量出前伸髁导斜度的平均值为26°。在此

基础上，Gysi A教授在1908年通过增加切导装置，研发出

首个半可调牙合架（Gysiv架），牙合架的前方切导针与后方

双侧的髁导结构形成三点稳定结构。2年后，Gysi A教授又
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发明哥特式弓用于记录下颌前伸及侧方运动轨迹，并将记

录转移至机械牙合架中模拟下颌前伸及侧方运动[4]。此后，

Summa R等［5-6］在此基础上进一步完善改良了半可调牙合架的

髁导等结构，半可调牙合架的出现为个性化修复治疗提供了

可能，但此时牙合架中模型的各方位运动皆为直线运动。20

世纪，牙合学进入快速发展阶段。1921年，McCollum BB教授[7]研

发出机械面弓雏形，客观证明了铰链轴的存在。1924年，

McCollum BB教授等联合发明全可调牙合架。相较于半可调牙合

架，全可调牙合架在此基础上通过配置个性化切导盘实现了

曲线髁导，显著提升了机械牙合架的个性化模拟能力。

1.2 机械牙合架的临床应用：将模型转移至机械牙合架的操作

流程如下。①信息采集与记录：首先需获取患者的上下颌牙

列模型，并获取相关咬合记录（如：牙尖交错位、前伸颌

位、侧方颌位等）；②通过机械面弓转移患者上颌（或颌

骨）相对于铰链轴的相对位置关系至机械牙合架中，通过面弓

中的牙合叉固定上颌模型，再通过相关咬合记录转移下颌模型

至牙合架上；③设置个性化参数：通过前伸、侧方咬合记录在牙合

架中设定相应的前伸髁导斜度、侧方髁导斜度等相关参数。

临床中，半可调牙合架通过机械面弓转移上颌位置时常

采用经验铰链轴，此方法虽简便操作，但对于颞下颌关节

紊乱患者可能并不适用。且半可调牙合架的运动参数通常是

使用平均值参数或通过公式计算（侧方髁导斜度=前伸髁

导斜度/8+12），其重现的下颌运动为直线运动。但全可调

牙合架可通过个性化面弓转移或辅助使用下颌运动描记仪进

行转移，这种精确转移使得转移的颌位关系与口内情况高

度一致，且全可调牙合架通过个性化切导盘实现曲线髁导，

同时可模拟迅即侧移等下颌特征，这些特征在模拟患者前

伸、侧方等功能运动中具有重要意义。

1.3 机械牙合架的局限性：尽管机械牙合架能一定程度上模拟

患者的口内情况，辅助医生评估患者的咬合状态及修复体

的制作，但其应用仍存在明显的局限。①在机械牙合架中难

以直观地观察牙列模型的动态咬合情况。②其模型咬合精

度易受多种因素影响，如印模材料变形、石膏模型膨胀/收

缩、咬合记录材料变形、机械面弓人为转移误差等。除此

之外，石膏模型在反复运动过程中会出现磨损，导致咬合

面形态的破坏和精度下降。③因受限于机械牙合架的刚性结

构，牙合架切导、髁导等结构难以真实复现下颌在软组织、关

节盘、肌肉模式及弹性作用下的复杂咀嚼运动，其将肌肉简

化为线性力，忽略了真实肌肉在收缩过程中的动态变化[8]。

④咬合复现程度有限：Tamaki K等[9]学者通过比较机械牙合架

中模型模拟的咬合接触点与口内实际记录，发现前伸运动中

平均仅66%的接触面积一致，侧方运动为81%。且需要重点注

意的是，分别有20%和27%的受试者在前伸及侧方运动中出现

了口内记录未见的额外非正中接触点，一定程度上证明了机

械牙合架重现口内真实动态咬合接触的精度有待提升。

为解决这些问题，国内外学者开始探索数字化技术在

口腔中的应用，使用数字化技术如口腔扫描仪获取牙列数

据及咬合情况，发现其可显著缩短操作时间，且其咬合重

现精度高[10]。在此之后，为进一步实现全流程的数字化技

术，学者们开始探索虚拟牙合架，通过虚拟现实技术来替代

传统的物理牙合架，在特定软件中对咬合及下颌运动特征进

行定量分析从而指导口腔修复方案的设计。

2  虚拟牙合架

2.1 虚拟牙合架的发展史：1999年，Szentpétery A教授[11]

提出虚拟牙合架的概念，2002年，Bisler A教授[12]团队实

现并应用。虚拟牙合架技术其实是一种计算机软件工具，通

过对数据的处理与图像功能替代常规实体牙合架设备，在软

件中复现患者的咬合关系。虚拟牙合架通过转移上下颌牙

列相对关系可实现静态咬合的重现；通过融合面部扫描数

据，可构建3D虚拟患者，用于美学修复；在此基础上整合

下颌运动轨迹数据，可扩展为具备动态咬合功能的4D患者

模型[13]，可显示下颌随时间变化的动态信息（时间分辨率

60 FPS，每秒采集60帧，即16.67毫秒/帧），医生可在集动

态咬合数据的虚拟牙合架中进行咬合设计等操作。

相比于机械牙合架，虚拟牙合架实现如下突破。①实现

虚拟患者构建：通过整合口内扫描（牙列形态）、3D面部

扫描（美学关系）及CBCT影像（骨组织结构），构建包含

解剖、功能与美学的动态三维虚拟可视化患者模型[17]，

可多角度观察咬合以及颞下颌关节运动。②实现动态咬合

分析：其突破机械牙合架依赖静态咬合纸或硅橡胶记录的局

限，虚拟牙合架可实现可视化动态咬合分析及虚拟调牙合；③

不受限于机械牙合架的结构，避免了石膏、咬合记录材料变形

等造成的转移误差。同时，通过下颌轨迹扫描记录仪可记录

真实状态下患者的下颌运动轨迹并精准复现于虚拟牙合架中。

2.2 虚拟牙合架的临床操作流程：根据下颌运动转移的方式

不同，虚拟牙合架分为以下两种，第一种为基于实体牙合架的

虚拟牙合架，可在数字化软件中重现机械牙合架的参数运动；

第二种为基于口颌系统的虚拟牙合架，通过记录的下颌运动

轨迹在数字化软件中模拟患者的真实运动情况（见图1）。

2.2.1 基于实体牙合架的间接转移法：基于实体牙合架的间接

转移法是通过逆向工程原理，在软件中复制机械牙合架的形

态及结构。首先需要通过实体机械牙合架获取患者的髁导切

导等参数，随后将这些个性化参数输入计算机软件，在软

件中重现机械牙合架的参数运动。具体如下：①通过口内扫

描或模型扫描获取牙列数据，利用机械面弓等转移上颌位

置至机械牙合架中，通过前伸、侧方等咬合记录获取下颌运

动参数；②将上下颌模型上好牙合架后，通过特定扫描仪扫

描实体牙合架，以获取上下颌模型在其中的位置；③在匹配

的虚拟牙合架中设置对应的实体牙合架参数，从而进行修复体

数字化设计，实现在虚拟环境中复现实体机械牙合架的参数

运动。因此，该方法仅适用于支持逆向工程转换的实体牙合

架产品，如德国Amann Girrbach公司的Ceramill虚拟牙合架

系统中便复制了该公司的Artex实物牙合架产品。
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为了评估此间接转移法的真实性与准确性，有学者开

展了相关研究。Úry E等[15]通过对比194个石膏模型咬合接

触点与其在虚拟牙合架中的对应点位置，发现93%的模型接触

点与虚拟牙合架中的点相匹配，96%的石膏模型第一接触点同

样作为第一接触点出现在虚拟牙合架中。该研究证实，模型

上的咬合接触点的数量和位置与其在虚拟牙合架中的呈现具

有高度一致性。Hsu MR等[16]通过调整虚拟牙合架与机械牙合架

的前伸髁导斜度与切导针位置，比较调节后牙合架上的模型

位置关系，显示虚拟牙合架与机械牙合架上的模型位置差异不

超过100 μm。机械牙合架与通过其间接转移的虚拟牙合架咬合

重现相似度较高[17]。

然而，由于此间接方式仍需要借助实体牙合架进行转移，

依然受限于机械牙合架的刚性结构，通过参数转移的下颌运动

往往被简单记录为运动起点及终点的直线运动，难以真实复

现下颌在软组织、关节盘、肌肉模式及弹性作用下的真实曲

线运动轨迹。此外，传统机械安装程序会耗费医生的额外操

作时间，且无法避免实体牙合架自身装置及转移过程等问题带

来的机械及人为误差，从而影响转移的精确性[18]。

2.2.2 基于口颌系统的直接转移法：为了更大程度地在体

外复现患者的真实运动轨迹，学者们开始研究不依赖于实

体牙合架的转移方法。基于口颌系统的直接转移法基于患者

的真实运动轨迹，可不受机械牙合架的参数限制。为在虚拟牙合

架中重现铰链轴位置，学者们尝试通过基于超声、光电类

下颌分析系统等进行铰链轴及下颌运动的转移，也有学者

通过虚拟面弓转移铰链轴位置。

下颌运动分析系统可通过超声、电磁、光学信号记

录下颌运动数据，基于下颌运动数据转移运动铰链轴位

置。常见的下颌运动分析系统有KaVo ARCUS digma系统、

Zebris、Modjaw等品牌。Nebe M等[19]使用光学下颌分析

系统（Tizian JMA Optic, Zebris Medical GmbH）来测

量下颌运动和髁突位置的可靠性。研究发现下颌运动中张

口运动（ICC=0.95）与前伸运动（ICC=0.94）的可靠性极

高，侧移运动稍低（ICC=0.87～0.89），髁突位置重复性

达ICC=0.98，证实该光学下颌分析系统在转移下颌运动及

髁突位置时稳定性较高。除此之外，也有学者通过虚拟面

弓进行铰链轴的转移。Solaberrieta E等[20]在2015年提出

建立虚拟面弓，虚拟面弓是将数字化上下颌模型组装到虚

拟牙合架中的关键环节。通常需要在颅颌面数据上定位3个

点来共同构成所需的参考平面，分别为2个后参考点和1个

前参考点（其中2个后部参考点将用于确定横向的铰链轴位

置）。常用的转移方式有通过拍摄二维图片、三维面部扫

描、CBCT数据等进行转移（见图2）。

Petre A等[21]通过在患者面部标定标记点并拍摄二维

图片，通过拟合患者口内扫描牙列数据、面部微笑正侧面

图片（需要尽量多的牙列信息辅助后期匹配）及带牙合叉的

面部图片等，确立上颌与牙列关系，通过匹配皮肤上髁突

标志点与虚拟牙合架中的髁球位置，从而实现上颌位置的转

移。该方法操作简便，但也存在局限性，仅适用于微笑时

能显露上颌前牙的患者。对于上颌前牙多数缺失或低位笑

线而无法显露上下前牙的患者，有学者[22]通过增加使用唇

颊侧拉钩辅助暴露牙列信息，佩戴机械面弓拍摄正侧面照

片辅助定位，从而在CAD软件中进行拟合完成虚拟牙合架的转

移。但利用图片的方式进行虚拟面弓转移受限于图片拍摄质

量及患者拍摄体位的影响，一定程度上降低了匹配精度。

为进一步提升转移准确性，学者们[23-24]通过专业面部

扫描仪获取面部三维数据，通过咬合转移板将面部三维数

据与口内扫描数据进行配准，同时将面部标志点与虚拟牙合架

上的髁球重合，从而在计算机软件上模拟生成包含牙列、

咬合记录的面部模型，实现口颌系统在虚拟咬合装置上的

准确转移，并发现该转移方法导致的下颌牙列咬合误差不

超过1 mm。除此之外，也有研究者通过锥形束计算机断层

扫描（CBCT）数据进行转移。研究者[25]利用逆向工程软件

处理患者的CBCT数据，并与口内扫描得到的数字化数据进

行拟合，再将患者CT中的铰链轴位置转移到虚拟牙合架上进

行后续的设计工作。Lepidi L等[26]以牙列为共同区域配准

口内扫描数据与CBCT图像，通过CBCT重建的上颌骨确定参

考平面，通过参考平面将其转移至拟虚拟牙合架中。基于此

方法，将CADIAX电子描记仪（下颌运动分析系统）转移的铰

链轴作为金标准，比较基于虚拟面弓与机械面弓转移的铰链

轴位置与金标准的差异，研究发现虚拟面弓转移的角度偏差

为0.44°，机械面弓的角度偏差为0.53°，均在临床可接受

范围内。但通过CBCT数据进行转移需要提前获取患者的大视

野CBCT数据（有效辐射剂量68～368μSv），按照ALARA原则

（在能够获得满足诊断需求的必要医学信息的前提下，对患

者的辐射暴露控制在合理范围内的最低水平），故此技术

可应用于已有CBCT数据的患者或因必要情况需拍摄大视野

CBCT的患者，将其应用于简单的修复案例是不合理的。

随着数字技术的发展，虚拟牙合架的使用日益普及。尽

管如此，在某些特殊的临床治疗或技工操作流程中，单纯

使用虚拟牙合架可能并不可行。必要时仍需要将虚拟牙合架转

图1  虚拟牙合架的转移方法
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通过3D打印个性化转移板将扫描模型从虚拟牙合架转移至机

械牙合架，可一定程度避免转移误差[27]。

3  虚拟牙合架在修复科的临床应用

3.1 常见的虚拟牙合架系统

3.1.1 Cerec系统：Cerec系统（Dentsply Sirona）的虚

拟牙合架无实物原型，但可通过设置参数模拟常见的实物牙合

架。但其无法转移患者的个性化铰链轴参数，适用于单次

就诊的简单修复病例，如全瓷冠、嵌体和高嵌体修复，其

对复杂病例中的咬合模拟功能的精细度较差。

3.1.2 3Shape系统：3Shape系统的Dental System虚拟牙合架

深度集成于整个数字化工作流程中，但其兼容性较差，与

自家数字化设备融合更佳。该系统支持将下颌运动分析系

统（如Modjaw和Zebris）的数据导入，可实现患者特异性

下颌运动数据的传输和应用。3Shape系统的虚拟牙合架适用

于复杂修复病例，如全口咬合重建、种植修复和美学修复

病例。该系统能够提供精确的咬合关系以及机械牙合架难以

实现的动态咬合分析和调整能力。

3.1.3 exocad系统：exocad软件的功能以模块化形式呈

现，其中Virtual Articulator模块用于虚拟咬合分析。

该软件的虚拟牙合架系统同样支持下颌运动分析系统（如

Modjaw和Zebris）数据的导入，实现精准的数字化颌位关

系转移和动态咬合调整。该系统优势在于拥有较高的兼容

性，可以适配市面常见的口腔扫描仪、面部扫描仪等数字

化设备，其模块化购买的方式使其可能更具成本效益。

3.2 虚拟牙合架在口腔修复中的临床应用

3.2.1 前牙美学设计-虚拟患者构建：通过整合口内扫描数据、

3D面部扫描数据及动态咬合数据，构建“解剖-功能-美学”一

体化模型，有利于在虚拟患者中进行前牙美学设计[28]。研究证

明，在前牙美学区，通过基于患者真实运动曲线的虚拟牙合架进

行前导咬合设计在恢复自然前导方面更有效[29]。

3.2.2 修复体设计-动静态咬合分析：针对牙体缺损患者，

有研究比较了通过机械牙合架与虚拟牙合架设计的全瓷单冠的

静动态咬合，通过测量咬合的接触点、接触面积及咬合力

的百分比峰值来评估咬合接触的准确性，发现通过虚拟牙合

架设计的单冠比机械牙合架设计的修复体对牙间咬合的恢复

效果更好，并且产生的动态咬合干扰较小[30]。

3.2.3 TMD患者-下颌动态轨迹模拟：在TMD诊治方面，Lee 

KC等[31]通过虚拟牙牙合架对TMD和不稳定咬合患者进行咬合评

估，发现其可以准确地诊断和分析咬合状况，提高治疗的

精度和效率。Aslanidou K等［32］在虚拟牙合架中将下颌运动

数据与CBCT数据进行融合，用来分析下颌运动过程中颞下

颌关节间隙和咬合接触的关系，并据此为颞下颌关节紊乱

病患者制作牙合垫。Kühnöl C等［33］进行咬合重建修复时，也

使用虚拟牙合架对关节间隙与咬合状态进行了分析，避免对

关节产生不利影响，均获得良好的效果。

4  虚拟牙合架转移精度的影响因素

大量研究已证明虚拟牙合架在个性化转移中的精确度及临床

可靠性。数字化的流程可一定程度减少人为误差，但数字化设

备如CBCT精度、光学扫描仪精度、不同咬合配准方法、不同铰

链轴转移方法等也会影响虚拟牙合架的转移准确性[34-35]。

4.1 光学扫描仪的精度差别：不同扫描仪的扫描精度可

能影响上下颌关系的准确性。Revilla-León M等[36]通过评

估不同的数字化技术（4种口内扫描仪+光学下颌追踪系统

Modjaw）与传统方法记录CR位置时上下颌关系的准确性，

发现其真实度排名顺序分别为：iTero（0.14±0.09）mm，

Modjaw（0.20±0.04）mm，TRIOS4（0.22±0.09）mm， 

Primescan（0.26±0.13）mm，i700（0.40±0.22）mm，

iTero最佳；精密度与真实度趋势一致，iTero、Modjaw、

TRIOS4无显著差异，显著优于i700和Primescan。故

iTero、Modjaw、TRIOS4表现最佳，i700的准确性最低。

Mandelli F等[37]通过用工业高精度扫描仪获得标准单牙基

图2  虚拟面弓转移方法
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台模型的三维数据，并以此作为标准，检测7种口外扫描仪

真实度为7.7～31.1μm，精密度为4.0～16.3μm。除此之

外，不同面部扫描仪之间也存在精度差异，研究发现使用

高精度设备可提升虚拟患者建模的准确性[38]。

4.2 不同咬合配准方法精度差异：当使用不同咬合配准

方法获取上下牙列相对位置关系时，其配准精度也存在

差异。有学者发现，使用双侧咬合记录扫描与全牙弓咬

合扫描进行数字化模型虚拟牙合架配准时，前者平均偏差为

（0.053±0.051）mm，而后者为（0.265±0.241）mm。这两

种方法的前牙区和后牙区的配准精度均存在显著差异[39]。

4.3 铰链轴转移方法的选择及准确性：当使用不同的转移

方法转移铰链轴时，其相对置关系也存在差异。在一项自

身对照临床研究中，研究者们比较了间接转移法（基于机

械面弓和实体牙合架）与5种直接转移法（直接平均值转移、

基于手机二维图片转移、基于面扫三维信息转移、融合CBCT

数据转移、基于下颌运动分析系统转移）在自然头位下转移

虚拟牙合架的准确性，以电子面弓（下颌运动分析系统）为金

标准对照，发现基于CBCT的虚拟面弓转移法以最低髁突偏差

（2.76±1.59 mm）和＜1°参考平面误差表现最佳；基于专

业面部扫描仪与基于智能手机拍摄图片转移的位置无显著差

异，角度误差均＜1°，基于传统机械面弓的间接转移法与

直接根据咬合平面安装的平均安装法误差最大，后者参考平

面偏差高达8.23°。因此，CBCT适合复杂病例，手机面部扫

描为高性价比替代方案，数字化流程具临床可行性[40]。

4.4 不同下颌分析系统精度差异：有学者评估了三种常见的

下颌运动分析系统的精确度和真实度，发现三种系统精确

度均良好。在真实度方面，KaVo ARCUSdigma（基于超声原

理）、Modjaw（基于光学原理）真实度良好，而SDiMatriX

（基于光学原理）显著偏低，提示其设备需进一步优化[41]。

5  不足和展望

数字化技术在口腔医学中的应用具有较大潜力[42]。然

而，其发展仍面临一些挑战。未来可以聚焦于以下几个途

径解决问题。①推广分级应用模式：由于基层医院的经济

与设备可及性有限，实现全数字化流程实施较为困难。初

级医院可采用口扫+模型扫描的方式，配合使用平均值虚

拟牙合架，实现基础的数字化，提升效率；对于高级医院，

可配备全套高端设备，承接基层单位转诊的复杂病例。②

进一步提升数据采集精度：当前的虚拟牙合架技术精度仍受

到各种数字化设备的限制，如CBCT存在散射伪影和部分体

积效应，导致牙齿轮廓模糊，通过校正散射与束硬化伪影

的算法，可提升CT图像的均匀性、对比度及边缘清晰度。

后期应致力于提升数字化设备的分辨率和精确度，提高数

据的一致性和准确性。③降低多源数据配准误差：在无牙

颌患者中，口内扫描与CBCT基于软组织配准的平均误差为

0.15～0.16 mm，但软组织易产生形变，导致口扫与CBCT采

集时的形态不一致，且CBCT中软组织对比度低，难以准确

分割，进一步影响配准精度[43-44]。未来可尝试基于大规模

案例库等开发深度学习智能算法、提升软组织分割精度。

④AI赋能个性化修复设计：多位学者已尝试使用AI及机器

学习等前沿技术实施在口腔修复治疗各个阶段（包括治疗

计划规划、比色[45]、义齿设计和制作[46]）。通过大数据和

人工智能技术，基于大规模数据库分析不同患者的咬合特征

开发个性化的虚拟牙合架的设计方案将成为研究重点。但是，

AI辅助并不能完全替代医生设计，数据的标准化、隐私保护

以及不同设备之间的兼容性仍然是亟待解决的问题。未来，

随着数字化发展，虚拟牙合架的应用将更加个性化和高效。可

期通过多源数据融合与自动配准来建立高精度的虚拟患者模

型；利用机器学习可预测配准误差并引导转移方案选择；基

于多源病例数据库支持AI辅助个性化治疗及预测。
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