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〔摘要〕　介绍我国口腔颌面影像诊断行业发展情况，分析口腔颌面影像诊断行业特点，阐述国内外远程影
像医疗服务发展现状并提出展望，包括亟待重新定义行业格局、需要开放包容的管理支持等方面。
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１　引言

口腔颌面影像诊断学是口腔医学的一个重要

二级学科，基于影像学检查手段将牙齿和其他头

颈部软硬组织的解剖学、生理学和病理学信息与

口腔临床学科相桥接，对疾病诊断与治疗都有重

要意义。拍摄口内片以及全景片是获取口腔颌面

部软硬组织信息的传统成像方式。随着口腔影像

技术发展进步，三维锥束计算机断层扫描 （Ｃｏｎｅ

ＢｅａｍＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ）、螺旋电子计

算机断层扫描 （ＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）、磁共
振成像 （ＭａｇｎｅｔｉｃＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）、超声
诊断等包含大量诊断信息的检查方式逐渐广泛地

应用于临床。鉴于学科知识本身的专业性和成像

技术的复杂性，需要有大量专业的口腔颌面影像

诊断医师对图像进行解读，进一步指导临床诊疗

工作。而目前我国这类专业人员多集中于医学院

校和大型公立口腔医院，这与整个口腔医疗产业

布局明显不匹配。通过建立区域化口腔影像中心、

提供远程影像诊断，可以使有限的专家资源为更

多患者做好诊断服务，并在一定程度上缓解资源

配置不均衡的现状，切实将分级诊疗贯彻到日常

临床工作中。本文针对国内专业口腔颌面部影像

诊断人才紧缺的特点，阐述目前远程影像技术发

展情况，表明口腔颌面影像具备向其发展的可行

性；同时调研国外发展成熟的口腔颌面影像远程

医疗服务情况，指出发展前景，以期为口腔颌面

影像远程医疗服务发展明确方向、创新模式，推
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动对该产业的关注，进而为建立国内口腔颌面影

像远程医疗平台提供参考。

２　我国口腔颌面影像诊断行业特点

２１　行业起步晚但发展迅速

自１９８７年邹兆菊组织成立 “口腔放射学组”

至今，我国口腔颌面影像诊断作为学科发展仅 ３０

多年。借力科技发展，这一领域快速成为口腔医学

发展前沿之一。从根尖片、颌骨平片、全景片到

ＣＢＣＴ、螺旋 ＣＴ、ＭＲＩ和超声等，影像技术完成从

二维到三维的发展，影像信息从仅限于牙、牙周及

根尖病变逐渐发展到对颌面部肿瘤、外伤、炎症、

发育畸形、唾液腺疾病和颞下颌关节病等多种疾病

各类组织的检查［１］。影像资料完成了从 “胶片时

代”到 “数字化时代”“云影像时代”的跨越，更

清晰完整的影像资料、更快速低成本的信息交互方

式正改变着医疗模式。

２２　行业人才培养速度落后于技术普及速度

２２１　人才流向　口腔影像诊断是一门专业性较

强的学科，所涉及的头颈部解剖复杂精细、病种多

变、表现多样，需要长期大量的读片积累才能具备

清晰可靠的诊断思路，成为合格的影像诊断医

师［２］。从口腔医学本科教育开始，口腔颌面影像诊

断学即被列为教学大纲必修课，足见其重要性。但

并非所有院校都有足够数量、专门从事口腔影像专

业的师资系统讲授该门课程，因此许多口腔医生的

影像学知识碎片化和断层化严重。培养专业的口腔

影像诊断人才需要大量资源，经过研究生培养或住

院医规范化培训才能达到基本要求，但当前国内有

该方面培养能力的高校和基地较少，最终大部分人

才都流向各大医学院校和大型公立口腔医院。

２２２　诊断资源需求　与人才流向不平衡的是诊

断资源更迫切地需要注入基层单位和诊所。我国口

腔医疗市场主力为基层私营口腔医疗机构，近年来

随着种植、正畸等治疗项目普遍开展，ＣＢＣＴ等影

像设备快速渗透基层机构，各种专业的口腔影像学

检查成为患者诊疗过程中的重要环节。与之相矛盾

的是，大量私营机构很难配备专业影像诊断医师出

具影像报告，阅片工作多由接诊医师独立完成，这

一方面增加了临床工作压力，另一方面由于口腔临

床医师影像知识储备的差异，诊断质量难以控制，

存在一定临床风险，其中不乏一些危及生命的案例

出现。

２３　医疗大数据推进行业互联互通共享

在口腔医学领域，口腔影像数字化迅速普及，

其图像存储方便、高效，数据完整清晰，便于对比

分析，已形成众多宝贵的数据资源库。这些数据在

卫生行政管理部门成为医疗政策与决策的客观依

据；在医疗科研单位经筛选、统计分析，成为具有

临床意义的科研产出；在正畸、修复等数字化加工

中心形成个性化的方案和精准的设计加工件。当前

依托国家大数据战略，原本分散的 “数据孤岛”正

逐步实现互联互通。国家卫生健康委员会制定的

《健康口腔行动方案 （２０１９—２０２５年）》要求以

“互联网＋”推动口腔健康服务业优质发展，建设

区域性的口腔卫生信息平台［３］，同年印发的 《关于

加快推进检查检验结果互认工作的通知》，有效促

进各级医疗单位口腔影像数据互联互通，为口腔影

像远程诊断发展提供良好契机。着力建设区域口腔

影像诊断中心，辐射到各级医院和诊所，是打破目

前口腔影像诊断资源在时间和地域空间限制的最佳

选择。

３　国内远程影像医疗服务发展现状

３１　远程影像医疗应用优势

为全面深化医药卫生体制改革，针对医疗资源

分布不均衡、群众看病难问题，我国远程医疗服务

建设经过３０年的发展历程，依托互联网信息服务

系统，通过病历信息影像资料远程传递，各级医疗

机构影像服务协同，为欠发达地区患者提供更优质

的医疗资源，降低就医成本，在提升医疗服务效率

的同时推进分级诊疗制度建设，使患者在基层医院

可便捷地得到转诊信息和途径。一些地区开设急救

医疗远程影像会诊中心，使专家意见更及时地传递
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到急诊救治现场；在同级医疗机构间，远程影像推

动影像互认，为院际会诊奠定基础。另外大量医疗

数据和影像问题汇集于远程影像平台，顺利推进国

家 “大健康”建设工作，通过对影像数据库资源的

整合分析，使医疗决策和医疗教育具备客观实证

支撑［４］。

３２　当前远程影像医疗开展情况

３２１　各地影像检查数据互联互通发展情况　根
据 《２０２０年我国卫生健康事业发展统计公报》，有
６３２％的全国二级及以上公立医院开展远程医疗服
务，其中远程影像服务为该体系的基础和重点，可

以有效带动优质医疗资源下沉，推进医学影像共

享、互认、传输和结构化建设，同时进行区域影像

质控管理。如２０２０年底四川省远程医疗协作网共
覆盖２２００多家医疗卫生机构，三级医疗机构和８８
个贫困县覆盖率达１００％，累计完成６２２６７万人次
远程影像诊断。原安徽省卫计委主导建立的影像云

远程医疗平台 “影联云想”，已实现联网医院近

１０００家、平台注册专家总数近１５００人、开展影像
远程会诊６９万例［５］。

３２２　医疗企业提供医学影像诊断服务　在各省
市积极利用 “互联网＋医疗”实现影像检查数据互
联互通，建立区域性远程影像会诊中心的同时，国

内影像行业快速发展变革也吸引一些医疗企业，特

别是具有影像设备技术优势的龙头企业转型，建立

医学影像诊断中心。另外也出现一系列互联网公司

以轻资产运营的线上云影像平台。

３３　远程影像规范标准

３３１　运营管理　从１９９９年原卫生部颁布实施
《关于加强远程医疗会诊管理的通知》开始，到

２０１８年国务院办公厅发布 《关于促进 “互联网 ＋
医疗健康”发展的意见》和国家卫生健康委员会印

发 《远程医疗服务管理规范 （试行）》，远程影像规

范不断完善更新。我国正逐步规范资质管理、医疗

责任和信息安全等问题，为行业纵深向发展提供切

实保障和政策支持，见图１［６］。目前各地远程医疗
服务受地方卫生健康行政部门监管；医疗机构需有

卫生健康行政部门 （含中医药主管部门）批准的与

所开展远程医疗服务相应的诊疗科目；机构内需要

设置专门医疗质量安全管理部门、配备专职人员；

邀请方至少有１名执业医师、受邀方至少有１名具
有相应诊疗服务能力、独立开展临床工作３年以上
的执业医师；远程医疗合作协议需要明确服务范

围、责任义务和医疗流程等条款；所有医疗行为和

患者利益遵照 《侵权责任法》 《执业医师法》 《医

疗机构管理条例》 《医疗事故处理条例》 《护士条

例》等法律、法规执行［７］。

图１　远程影像医疗服务开展前提

３３２　图像和报告质量管理　根据 《关于进一步

规范医疗行为促进合理医疗检查的指导意见》 《关

于加快推进检查检验结果互认工作的通知》，各省

市制定相应的实施方案和标准，实现影像检查结果

互通互认并确保高标准出具报告。在 《四川省检验

检查结果互认标准》中明确不同影像类型的影像信

息、检查规范和图像质量要求，并且对报告书写规

范 （要求包含患者一般信息、影像检查部位、检查

日期、报告日期，清楚叙述成像技术和检查方式，

对阳性影像学表现的病变部位、分布、数量、形

态、大小、轮廓、边缘、密度／ＣＴ值／信号和鉴别诊

断等关键信息规范描述），影像学诊断的规范性

（诊断和影像表现需一致，诊断用词准确，并据临

床意义分层次罗列），报告审核制度 （报告有书写

和审核医师签名，审核签发医师应具备主治及以上
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职称）都给予指标说明。

４　国外口腔颌面影像远程医疗服务现状

４１　服务形式

随着影像技术和通信技术的快速发展，口腔

颌面影像远程医疗服务在一些发达国家已经历

１０～２０年的发展历程，体系模式成熟［８－９］。据

美国口腔颌面放射学会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＯ

ｒａｌａｎｄＭａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＡＡＯＭＲ）调研，

美国口腔放射医生一项主要的职业选择即成立或

服务于独立口腔影像机构，口腔颌面影像在这些

机构中形成以影像拍摄、诊断和临床治疗计划制

定为一体的闭环服务。有研究表明 ５１％的口腔

影像医生与私立机构有合作关系，可实现以家庭

和远程办公形式为其出具报告，平均使用其 １／４

的工作时间，并可得到十分可观的收入回报［１０］。

另一种发展模式为独立的第 ３方远程医疗服务，

澳大利亚线上口腔颌面影像远程医疗服务远程

牙科 （Ｔｅｌｅｄｅｎｔ，ｈｔｔｐｓ：／／ｔｅｌｅｄｅｎｔｃｏｍａｕ／）面

向临床医生提供远程诊断报告，口腔影像医生

经过澳大利亚卫生职业者管理局 （Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ

ＨｅａｌｔｈＰｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒＲｅｇｕｌａｔｉｏｎＡｇｅｎｃｙ，ＡＨＰＲＡ）

认证，报 告 响 应 时 间 在 ３个 工 作 日，可 对

ＣＢＣＴ、曲面断层片和根尖片影像出具相应报

告。英国一家机构 （ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｆｕｓｉｏｎ－ｒａｄｉ

ｏｌｏｇｙｃｏｍ／）针对口腔颌面部影像开展远程诊

断服务，影像医生需要获得英国皇家放射医学

会会员资格，服务覆盖在英国国家医疗服务体

系 （ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅ，ＮＨＳ）下，主要针

对 ＣＢＣＴ和曲面断层影像。

４２　应用场景

口腔颌面影像远程医疗服务范围主要是针对一

些复杂影像给出诊断或治疗计划提示。例如 ＣＢＣＴ

的影像报告范围涉及以下方面：肿瘤、感染和系统

性疾病的诊断，种植术前评估、导板设计及手术计

划指导，牙体牙髓治疗中对牙隐裂的判断或一些复

杂根管的评估，正畸中根骨关系评估和三维头影测

量设计，颌面部创伤、颞下颌关节疾病和一些牙科

法医学应用等。曲面断层片报告涉及以下方面：颌

骨肿瘤、感染、外伤、发育异常和系统性疾病诊

断，牙发育异常、阻生牙、龋病、根尖周病、牙周

病等诊断，同时也涵盖颞下颌关节病变和邻近软组

织钙化影像诊断。对不同疾病的图像要求、报告内

容等，远程影像可以参考 ＡＡＯＭＲ和各口腔专科协

会给出的指南和原则［１１－１２］。

４３　面临的问题

国外经验中，口腔颌面影像远程医疗服务给

患者、医生、医疗机构３方带来众多便利和机会

的同时也面临两方面问题，主要涉及影像医生执

业范围和影像数据的安全性［９］。远程医疗在打破

不同地区医疗资源限制的同时，需要面对不同地

区医疗法规责任。以美国为例，其宪法赋予各州

高度自治的医疗管理权力，医生执照由各州政府

依据各自法规发放和管理，美国牙科协会 （Ａ

ｍｅｒｉｃａｎＤｅｎｔａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＤＡ）条例规定当医

生提供口腔远程诊疗服务时，需要得到患者就诊

州的执业批准或授权。有研究显示 ５４６％的口

腔影像医生在没有得到某些州执业许可情况下为

该州机构或患者出具过报告，使其面临法律风

险，当医疗责任事故发生时，此类医疗行为可能

不受保险保护甚至面临无证行医诉讼［１３］。对此

为推进口腔颌面影像远程医疗发展和保护口腔影

像医生权益，ＡＡＯＭＲ在其执行建议书中推荐以

ＡＤＡ第１０６０号技术报告来规避相关问题，将接

受影像远程医疗服务的患者视为主动跨州就诊的

“虚拟患者”，针对此类患者相关医疗行为即受医

生所在执业州法规监管保护［９］。在远程影像传输

保存中必须重视患者信息隐私和数据安全，ＡＤＡ

相关政策建议，使用医学数字成像和通信 （Ｄｉｇ

ｉｔａｌＩｍａｇｉｎｇａｎｄＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｉｎＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＤＩ

ＣＯＭ）标准实现图像和相关信息的交换共享；使

用 Ｘ１２／ＨＬ７作为临床文档架构；使用国际疾病分

类 （ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅｓ，ＩＣＤ）编

码、医学系统命名法 （ＳｙｓｔｅｍａｔｉｚｅｄＮｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅｏｆ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＳＮＯＭＥＤ）和牙科系统命名法 （Ｓｙｓｔｅｍ
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ａｔｉｚｅｄＮｏｍｅｎｃｌａｔｕｒｅｏｆＤｅｎｔｉｓｔｒｙ）统一标注描述病种
信息［８，１１，１４］。对数据安全的要求不仅针对口腔医生

和影像医生，还需有专业的信息安全技术人员对

整个过程提供支持。上述问题在我国同样值得

注意。

５　我国口腔颌面影像远程医疗发展展望

５１　亟待重新定义行业格局

由于我国口腔医疗以私营机构占市场主导，

大部分不具备聘请专业影像诊断医生的规模体量，

在一些基层机构早期形成了不重视影像评估的诊

疗习惯，一方面使口腔影像诊断脱离基层医疗发

展，另一方面限制了口腔医疗整体治疗水平提高。

口腔医疗发展离不开影像学助力，口腔影像诊断

行业的壮大也需要融入广阔基层市场。当前口腔

影像可借助远程医疗技术优势，最大程度调动基

层机构积极性，将基层医生关心的影像问题和治

疗需要关注的影像重点予以传播解答，逐渐革新

口腔医生对影像诊断规范化和重要性的认识。由

区域大型口腔专科医院牵头，以设备连接、医疗

数据互联互通，形成区域化口腔影像诊断中心，

缓解口腔影像专业人才短缺且分布不均的现状，

同时为口腔影像医生提供更灵活的工作平台，促

进职业多元发展。

５２　需要开放包容的管理支持

口腔颌面影像远程医疗建设初期可以借鉴我

国远程医疗领域已形成的较为成熟的技术和规范

经验，但国内此类发展经验基本为不同层级公立

医院间的远程医疗样本，应用于口腔医学时需要

针对大量接入主体为私营机构的行业特点做出符

合法律、市场规律和患者需求的调整转变。专业

领域医疗工作者希望能与相关卫生政策制定部门

以及执法部门加强沟通与合作，进一步完善该领

域的行业规范，打通远程口腔影像供给侧 （公立）

与需求侧 （私立）的连接，搭建安全、快速、高

质量的影像传输平台，保证医疗行为合法性，维

护医患双方利益。

５３　未来发展意义

口腔颌面影像远程医疗的发展将为整个学科带

来新机遇，见图２。对患者而言，可以有更多就医
选择，打破时间和地域限制得到来自专业口腔影像

医生的评估诊断，同时可减少重复拍片带来的经济

和心理压力。对于临床口腔医生而言，专业的口腔

影像诊断和治疗计划建议可以有效提升临床工作效

率，降低治疗风险；口腔影像配合多学科的远程会

诊团队，更有利于运用先进的影像技术，如３Ｄ打
印、增强现实 （ＡｕｇｍｅｎｔｅｄＲｅａｌｉｔｙ，ＡＲ）、虚拟现实
（ＶｉｒｔｕａｌＲｅａｌｉｔｙ，ＶＲ）等，实现口腔临床术前规划
与操作的革新。对区域化口腔影像中心，数据互联

互通、资源整合有利于对疾病的动态监控。通过汇

集基层口腔临床工作中的影像问题以及影像资料，

可以构建影像数据库，对科学研究、医疗教育、健

康医疗产业布局都有重要意义。此外有利于推进居

民口腔健康档案连续记录和信息交换，以促进形成

全周期口腔健康大数据，并作为管理决策的有力

支持。

图２　口腔颌面影像远程医疗发展意义

６　结语

发挥口腔颌面影像远程医疗优势，使数据能够

真正发挥应有价值，使患者可以享受优质医疗资

源，使口腔影像人才得到重视、尽展其长，是口腔
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医学前进方向，任重而道远。
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ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｕｒｇｅｒｙ，２０１８，２５（６）：１６４０－１６４５．

９　ＡｌＲａｗａｈｉＢ，ＬｅＧａｌ，Ｇｒéｇｏｉｒｅ，ＡｕｅｒＲ，ｅｔａｌＡＳｕｒｖｅｙｏｆ

ＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓＥｘｐｅｒｔｓＥｖａｌｕａｔｉｎｇＰｒａｃｔｉｃｅｓａｎｄＯｐｉｎｉｏｎｓＲｅ

ｇａｒｄｉｎｇＶｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓＰｏｓｔＭａｊｏｒ

ＡｂｄｏｍｉｎａｌＳｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓＪｏｕｒｎａｌ，２０１７，１５

（１）：２．

１０　ＭｏｒａｎｇｅＰＥ，ＴｒｇｏｕｔＤＡＣｕｒｒｅｎｔＫｎｏｗｌｅｄｇｅｏｎｔｈｅＧｅｎｅｔ

ｉｃｓｏｆＩｎｃｉｄｅｎｔＶｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｈｒｏｍｂｏ

ｓｉｓ＆Ｈａｅｍｏｓｔａｓｉｓ，２０１３，１１（ｓ１）：１１１－１２１．

１１　ＧａｕｔｈｉｅｒＫ，ＳａｂｒｉＥ，ＫａｈｎＳＲ，ｅｔａｌ．ＦａｍｉｌｙＨｉｓｔｏｒｙｏｆ

ＶｅｎｏｕｓＴｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ（ＶＴＥ）ａｎｄｔｈｅＲｉｓｋｏｆＶＴＥＲｅ

ｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａＦｉｒｓｔＵｒｐｒｏｖｏｋｅｄＶＴＥ：ａＭｕｌｔｉ

ｃｅｎｔｅｒＰｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＣｏｈｏｒｔＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２０１１，１１８

（２１）：２２９９．

１２　ＬｏｂａｓｔｏｖＫ，ＢｏｒｓｕｋＤ，ＦｏｋｉｎＡ，ｅｔａｌＣａｐｒｉｎｉＳｃｏｒｅｉｎ

ＶｅｎｏｕｓＳｕｒｇｅｒｙ：ＦｉｒｓｔＲｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ ａｎＯｎｇｏｉｎｇＲｅｇｉｓｔｒｙ

Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＶａｓｃｕｌａｒＳｕｒｇｅｒｙＶｅｎｏｕｓａｎｄＬｙｍ

ｐｈａｔｉｃＤｉｓｏｒｄｅｒｓ，２０２１，９（２）：５５０－５５１．
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