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基于合成少数类过采样技术算法构建颌面部骨折

术后内固定装置感染的预警模型

姜金凤  王海燕  施燕峰  徐克

南通大学附属医院口腔颌面外科，南通 226000

[摘要]  目的　探索颌面部骨折术后内固定装置感染的独立风险因素，并基于合成少数类过采样技术

（SMOTE）算法构建预警模型。方法　选取 2021年 1月—2024年 12月期间于南通大学附属医院口腔颌面外科进

行诊治的颌面部骨折手术患者 1 104例为研究对象，根据患者术后是否发生内固定装置感染分为装置感染组（27

例）与非装置感染组（1 077例）。收集并分析 2组患者的临床资料，运用单因素及二元Logistic回归分析方法筛

选颌面部骨折术后内固定装置感染的危险因素，并进行 Logistic回归分析，同时基于 SMOTE算法改进数据集，

构建改进数据集的预警模型，并对比验证模型的预测效能。结果　1 104例颌面部骨折术后内固定装置感染者 27

例，其发生率为 2.45% （27/1 104）。年龄、糖尿病史、骨折严重程度及口腔卫生状况均为颌面部骨折术后内固定

装置感染的危险因素 （P 值均<0.05）；原始预警模型 P1 的受试者工作特征 （ROC） 曲线下面积 （AUC） 为

0.861，基于 SMOTE算法的预警模型 P2的 AUC为 0.882，P2模型的预测效能优于 P1模型。DeLong检验结果显

示，2种模型在AUC上的差异具有统计学意义（P<0.05）。结论　年龄、糖尿病史、骨折严重程度及口腔卫生状

况均为颌面部骨折术后内固定装置感染的危险因素。本研究基于SMOTE算法构建的颌面部骨折术后内固定装置

感染的预警模型具有较好的预测效能，医护人员可据此进行有效干预，以预判颌面

部骨折术后内固定装置感染情况。
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警模型

[中图分类号]  R782.4 [文献标志码]  A  [doi]  10.7518/hxkq.2025.2025040

Early warning model of postoperative infection of internal fixation device in maxillofacial fracture based on the 

synthetic minority over-sampling technique algorithm

Jiang Jinfeng, Wang Haiyan, Shi Yanfeng, Xu Ke

Dept. of Oral and Maxillofacial Surgery, Affiliated Hospital of Nantong University, Nantong 226000, China

Supported by: Nantong Municipal Health Commission Research Project (MSZ2024020)

Correspondence: Wang Haiyan, E-mail: 1004897949@qq.com

[Abstract]  Objective　This study investigates independent risk factors for postoperative internal fixation device in‐

fection in patients with maxillofacial fractures and proposes an early warning model based on the synthetic minority over-

sampling technique (SMOTE) algorithm. Methods　A total of 1 104 patients who underwent surgical treatment for max‐

illofacial fractures at Oral and Maxillofacial Surgery Department, Affiliated Hospital of Nantong University from Janu‐

ary 2021 to December 2024 were retrospectively analyzed. The patients were divided into two groups based on the pres‐

ence of postoperative internal fixation device infection: the infection group (27 cases) and non-infection group (1 077 

cases). Clinical data from both groups were collected and 

subjected to statistical analysis. Univariate and binary Lo‐

gistic regression analysis were used to identify risk fac‐

tors for postoperative internal fixation device infection in 

maxillofacial fractures. Subsequently, a Logistic regres‐
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sion model was established, and the dataset was improved based on the SMOTE algorithm to construct an early warning 

model with the improved dataset. The prediction performance of the models was compared and validated. Results　

Among the 1 104 patients who underwent surgical treatment for maxillofacial fractures, 27 cases of postoperative inter‐

nal fixation device infections were identified, corresponding to an infection rate of 2.45% (27/1 104). Age, diabetes histo‐

ry, fracture severity, and oral hygiene status were all identified as risk factors for postoperative internal fixation device in‐

fections in maxillofacial fractures (all P<0.05). The prediction model based on the original data (P1). The prediction mod‐

el based on the SMOTE algorithm (P2). Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis shows that the area un‐

der curve (AUC) for the P2 model was 0.882, the P1 model was 0.861, indicating the superior predictive performance of 

the P2 model. The DeLong test results show that the difference in AUC between the two models was statistically signifi‐

cant (P<0.05). Conclusion　Age, diabetes history, postoperative fracture severity, and oral hygiene status are all risk fac‐

tors for infections associated with internal fixation devices after maxillofacial fracture surgery. The proposed early warn‐

ing model demonstrated good predictive performance. Medical professionals can utilize this model to effectively inter‐

vene and anticipate infections related to internal fixation devices after maxillofacial fracture surgery.

[Key words]  synthetic minority over-sampling technique; maxillofacial fracture; postoperative; internal fixation 

device infection; early warning model

颌面部骨折是指发生在颌骨或面部骨骼的骨

折，是颅面部创伤中的一种常见类型，常由交通

事故、摔伤、运动损伤、工伤及暴力伤害等外力

因素引起[1-2]。由于颌面部解剖结构的复杂性，骨

骼较薄且直接暴露于外界环境，骨折治疗的难度

较大。内固定装置已成为临床治疗颌面部骨折的

重要方法，通过提供稳定的力学支持，促进骨折

愈合，改善患者的恢复进程[3]。然而，术后感染

是颌面部骨折治疗的主要并发症，严重影响患者

的治疗效果和生活质量，显著延长治疗周期，可

导致复杂的病理性损伤，甚至危及生命[4]。因此，

识别和管理术后感染风险对于改善患者预后至关

重要。

近年来，大数据技术和机器学习方法逐渐应

用于医学领域，为疾病诊断和预警提供了新的工

具。然而，颌面部骨折术后感染患者数量相对较

少，医学数据普遍存在类别不平衡问题，使传统

机器学习算法在少数类样本预测时效果有限。合

成少数类过采样技术（synthetic minority over-sam‐

pling technique，SMOTE） 作为一种数据平衡方

法，通过生成新的少数类样本，可有效提高模型

在不平衡数据集上的预测性能[5-6]。目前，SMOTE

算法已在医学领域得到较为普遍的应用，包括慢

性肾病和甲状腺结节的评估与预测[7-8]。基于此，

本研究旨在应用SMOTE算法，构建一个能够准确

预测颌面部骨折术后内固定装置感染的模型。通

过平衡数据集中的装置感染和非装置感染样本，

期望该模型能够更加敏感地识别出可能导致装置

感染的风险因素，从而为临床医师提供更加精准

的决策支持，制订更加个性化的治疗和管理策略，

从而降低装置感染风险，也让患者更加了解自己

的病情和预后情况，减轻心理压力。

1  材料和方法

1.1  研究对象

选取 2021年 1月—2024年 12月间于南通大学

附属医院口腔颌面外科进行诊治的颌面部骨折手

术患者 1 104例为研究对象，根据患者术后是否发

生内固定装置感染分为装置感染组（27 例）与非

装置感染组（1 077例）。

纳入标准：1）患者经影像学检查诊断为颌面

部骨折，并接受内固定装置治疗；2）年龄 18周岁

或以上；3）患者术后随访临床资料完整。

排除标准：1）内固定装置用于其他疾病或骨

折部位的患者；2）术前伴发局部感染的患者；3）

存在严重感染者，如泌尿道感染、呼吸道感染等；

4）伴随严重全身性疾病，如恶性肿瘤、免疫缺陷

病等疾病；5）患者中途退出研究或术后随访资料

不完整；6）患者在术后 30 d内因内固定装置松动

或感染等原因接受第二次内固定手术；7）病例资

料缺少者。本研究已获得南通大学附属医院医学

伦理委员会的批准，且患者知悉本研究内容，并

同意签署知情书。

1.2  术后感染的临床诊断标准

患者术后感染的临床诊断参考美国疾病控制

与预防中心 （Centers for Disease Control and Pre‐

vention，CDC）的手术部位感染诊断标准[9]及《中

••838



第6期 姜金凤，等：基于合成少数类过采样技术算法构建颌面部骨折术后内固定装置感染的预警模型

国骨折内固定术后感染诊断与治疗专家共识

（2018）》 [10]中的相关标准，具体如下。1） 感染

为急性伤口感染，定义为术后 30 d内发生的感染，

临床表现：局部红肿、疼痛、压痛、发热、脓液

排出及寒战、心动过速等症状；2）实验室检查标

准：白细胞计数>10 000/μL，或中性粒细胞比例>

75%，或 C 反应蛋白>10 mg/L，或红细胞沉降率>

20 mm/h；3） 影像学检查标准：X 线检查显示软

组织脓肿或骨质破坏，CT检查显示软组织脓肿或

骨质侵蚀，MRI 检查显示软组织炎症或脓肿；4）

病原学检查：伤口分泌物或血液细菌培养阳性。

确诊感染需满足以下所有条件：1）临床症状和体

征明显；2） 至少两项实验室检查指标异常；3）

影像学检查显示明确感染征象；4）病原学检查结

果阳性。疑似感染满足以下任一条件：1）临床症

状和体征明显，但实验室检查指标正常；2）至少

一项实验室检查指标异常，但无明显临床症状；

3）影像学检查显示轻度感染征象，但无明显临床

症状。

1.3  方法

1.3.1  临床资料及随访

基于医院电子病历系统收集受试者的临床资

料，具体如下。1） 患者基本临床信息：涵盖性

别、年龄、体重指数 （body mass index，BMI）、

高血压史、糖尿病史、吸烟史及饮酒史等；2）骨

折严重程度：不完全骨折为轻度；单纯性骨折为

中度；粉碎性骨折及骨质缺损为重度；3）实验室

检查数据：白蛋白水平；4）手术相关数据：手术

时间；5）术后治疗信息：口腔卫生状况。

术后 1 周首次随访，术后 1 个月第二次随访，

随访时间截至 2025 年 1 月。随访的关键指标为颌

面部骨折术后是否有内固定装置感染。在随访过

程中，详细记录患者的术后病情，包括感染和口

腔卫生状况等。

1.3.2  SMOTE算法

本研究中 SMOTE算法的实施步骤参考Blagus

等[11]的定义方法。研究对象中的少数类样本为装置

感染组，共 27例。为平衡类别样本数量，按照公

式计算扩充倍数为 n=非装置感染组样本数/装置感

染组样本数，即 1 077/27≈40。选取最近邻点数 k=

40，总计扩充出 27×40=1 080个新样本，从而补充

少数类数据。通过SMOTE算法生成扩展数据集的

过程中，原始样本集的空间边界未发生变化，从

而保持数据的可信性，确保扩展数据集在样本分

布上的合理性。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 26.0软件对数据进行统计分析。首

先对 2组患者的临床资料进行单因素分析。计数资

料采用例数（n）和百分比（%）表示时，组间比

较使用卡方检验；计量资料以均值和标准差表示

时，组间比较采用独立样本 t 检验。构建 Logistic

回归分析模型和SMOTE算法模型，并通过十折交

叉验证法对模型效能进行评估。评估指标包括F分

数（F-score）、真阳性率（true positive rate，TPR）、

阳性预测值 （positive predictive value，PPV） 和

受试者工作特征（receiver operating characteristic，

ROC） 曲线下面积 （area under curve，AUC），以

验证模型数据的准确性。此外，采用 Hosmer-Le-

meshow （H-L） 检验评估模型的拟合优度。采用

DeLong检验比较 2个模型的AUC差异，以判断模

型预测效能的统计学显著性。在双侧检验中，若

P<0.05，则认为模型间的差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  颌面部骨折术后内固定装置感染的发生情况

1 104例颌面部骨折术后内固定装置感染者 27

例，其发生率为2.45%（27/1 104）。

2.2  2组患者的临床资料单因素分析

2组患者的性别、BMI、吸烟史、饮酒史、高

血压史、手术时间、白蛋白及住院时间方面，差

异无统计学意义（P>0.05）；而 2 组患者的平均年

龄、糖尿病史、骨折严重程度及口腔卫生状况方

面，差异有统计学意义（P<0.05），见表1。

2.3  颌面部骨折术后内固定装置感染的危险因素

以颌面部骨折术后是否有内固定装置感染的

情况为因变量，将年龄、糖尿病史、骨折严重程

度及口腔卫生状况为自变量，进行颌面部骨折术

后内固定装置感染的Logistic回归分析。通过数值

编码对特征指标进行检验，并分析连续变量的共

线性，结果发现连续变量的共线性程度较低（表

2）。结果显示，年龄、糖尿病史、骨折严重程度

及口腔卫生状况均为颌面部骨折术后内固定装置

感染的危险因素 （均为 P<0.05），原始预警模型

P1=1/［1+e−（−4.912+1.129*年龄+1.850*糖尿病史+1.488*骨折严重程度+1.226*口腔

卫生状况）］，见表 3。对该模型进行H-L检验，结果提

示，决定性系数 R2=0.617，P=0.719，提示模型拟

合度良好。

2.4  分析基于SMOTE算法的Logistic预警模型

基于 2.3 中筛选出的独立危险因素，通过
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SMOTE 算法进行 2 倍过抽样，使得 2 组患者数比

例近似为 1 （装置感染组患者 27 例，非装置感染

组患者 1 077 例，比例≈40），然后对过抽样后的

数据重新拟合 Logistic 回归模型，结果见表 4。基

于SMOTE算法的预警模型P2=1/［1+e−（−5.856+1.246*年龄+

1.583*糖尿病史+0.369*骨折严重程度+3.619*口腔卫生状况）］。对该模型进行

H-L 检验，结果提示，决定性系数 R2=0.651，P=

0.760，说明模型拟合度良好。

2.5  分析模型P1和P2的ROC曲线及验证

为进一步验证并比较 2种模型的预测效能，分

别对模型 P1和 P2进行ROC曲线分析。结果显示，

模型 P1 的 AUC 为 0.861 （图 1，表 5），模型 P2 的

AUC为0.882（图2，表5），P2的预测效能优于P1。

模型 P2 的 TPR 相较于模型 P1 有所降低 （0.745 vs 

0.761），但其 PPV 和 F-score值均有所提升（PPV：

0.715 vs 0.652；F-score：0.802 vs 0.760）。此外，

DeLong检验结果显示，2种模型在 AUC上的差异

具有统计学意义（P=0.046，表5）。

表 1　装置感染组与非装置感染组临床资料的单因素分析

Tab 1　Univariate analysis of clinical data between device infection group and non-device infection group

因素

性别

年龄/岁

BMI/（kg/m2）

吸烟史

糖尿病史

饮酒史

高血压史

骨折严重程度

手术时间/h

口腔卫生状况

白蛋白/（g/L）

住院时间/d

男

女

是

否

是

否

是

否

是

否

轻中度

重度

差

好

≤35

>35

≥10

<10

装置感染组（n=27）

19（70.37%）

8（29.63%）

62.48±3.82

27.63±5.53

6（22.22%）

21（77.78%）

18（66.67%）

9（33.33%）

15（55.56%）

12（44.44%）

10（37.04%）

17（62.96%）

7（25.93%）

20（74.07%）

2.38±0.67

16（59.26%）

11（40.74%）

12（44.44%）

15（55.56%）

19（70.37%）

8（29.63%）

非装置感染组（n=1 077）

582（54.04%）

495（45.96%）

60.88±4.01

28.94±5.99

376（34.91%）

701（65.09%）

408（37.88%）

669（62.12%）

452（41.97%）

625（58.03%）

389（36.12%）

688（63.88%）

596（55.34%）

481（44.66%）

2.25±0.45

341（31.66%）

736（68.34%）

623（57.85%）

454（42.15%）

701（65.09%）

376（34.91%）

t/χ2值

2.832

2.050

1.124

1.874

9.209

1.992

0.010

9.193

1.462

9.168

1.936

0.324

P值

0.092

0.041

0.261

0.171

0.002

0.158

0.922

0.002

0.144

0.002

0.164

0.569

表 2　因变量与自变量赋值表

Tab 2　Assignment table for dependent and indepen‐

dent variables

变量

装置感染发生情况

年龄

糖尿病史

骨折严重程度

口腔卫生状况

赋值方式

非装置感染组=0；

装置感染组=1

连续变量

非=0；是=1

轻中度=0；重度=1

好=0；差=1

方差膨胀因子

-

1.136

-

-

-

表 3　颌面部骨折术后内固定装置感染的Logistic回归分析

Tab 3　Logistic regression analysis of internal fixation device infection following maxillofacial fracture surgery

因素

年龄

糖尿病史

骨折严重程度

口腔卫生状况

常数

回归系数

1.129

1.850

1.488

1.226

−4.912

标准误

0.510

0.499

0.312

0.522

0.797

Wald值

4.910

13.745

22.753

2.661

34.947

P值

0.027

0.000

0.000

0.015

0

OR

3.093

6.360

4.429

3.406

0.007

95%置信区间

下限

1.139

2.446

1.879

1.350

上限

8.399

28.877

10.441

9.293
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3  讨论

3.1  颌面部骨折术后内固定装置感染的发生情况

颌面部骨折内固定手术是治疗复杂骨折和面

部功能恢复的重要方法[12-13]。尽管该方法已得到广

泛应用，但术后内固定装置感染仍是较为严重的

并发症之一。研究[14-15]报道，颌面部骨折术后内固

定装置感染的发生率为 0.5%~8.0%。本研究结果显

示，在 1 104例颌面部骨折内固定手术患者中，有

27例发生内固定装置感染，发生率为2.45%，与上

述研究相符。原因可能是本研究通过严格的标准

对患者进行选择和筛选，排除了具有高感染风险

因素的患者。此外，感染的发生也可能与手术操

作的精细程度、内固定材料的选择、术后伤口护

理的质量及患者的个体差异等因素有关。内固定

装置感染会影响手术效果，延长患者康复时间，

对患者的心理健康和生活质量造成负面影响[16]。

因此，准确预测颌面部骨折术后内固定装置感染

的影响因素并实施预防策略至关重要。

3.2  诱发颌面部骨折术后内固定装置感染的危险

因素分析

本研究采用多因素Logistic回归分析，结果显

示年龄、糖尿病史、骨折严重程度及口腔卫生状

况是颌面部骨折术后内固定装置感染的危险因素，

这与以往的研究[17]发现相似。1）年龄：随着年龄

增长，患者免疫功能下降和组织再生能力减弱，

导致术后感染风险增加，且免疫力衰退使得炎性

反应不足，影响细菌清除，延长伤口暴露时间，

提高了感染发生可能性。Cleveland等[18]研究显示，

老年患者在外科手术后感染的发生率相较于年轻

患者更高，进一步证实了年龄是术后感染发生的

危险因素。2）糖尿病史：长期高血糖会导致血管

病变和微循环障碍，进而影响伤口部位的血液供

应，造成供血不足，削弱组织的愈合能力[19-20]，同

时，高血糖环境为细菌的繁殖提供有利条件，而

糖尿病患者的免疫功能较为低下，易发生术后感

染。有研究[21]指出，糖尿病患者与术后感染之间

存在关联性，强调糖尿病在术后感染风险中的关

键作用。3）骨折严重程度：重度骨折伴随严重的

血运受损，导致骨折部位供血不足，削弱组织的

愈合能力，降低局部免疫防御功能，使得细菌易

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1-特异度
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灵
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图 2 模型P2的ROC曲线

Fig 2 ROC curve of model P2

表 4　分析基于SMOTE算法的Logistic预警模型

Tab 4　Analysis of a Logistic early warning model based on the SMOTE algorithm

因素

年龄

糖尿病史

骨折严重程度

口腔卫生状况

常数

回归系数

1.246

1.583

0.369

3.619

−5.856

标准误

0.527

0.533

0.090

1.358

0.368

Wald值

5.586

9.004

16.674

7.104

81.208

P值

0.016

0.002

0.000

0.008

0

OR

3.349

4.864

1.446

37.291

0

95%置信区间

下限

1.231

1.731

1.211

2.606

上限

9.045

13.627

1.726

533.726

表 5　预警模型预测概率验证

Tab 5　Validation of prediction probabilities in the 

early warning model

模型

P1

P2

AUC

0.861

0.882

95%CI

0.803~0.902

0.823~0.921

TPR

0.761

0.745

PPV

0.652

0.715

F-score

0.760

0.802

PDeLong

0.046
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图 1 模型P1的ROC曲线

Fig 1 ROC curve of model P1
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在局部繁殖。此外，颌面部的解剖结构复杂，重

度骨折手术后通常无法进行确切的加压包扎，易

导致骨折部位软组织形成死腔，为细菌生长提供

环境[22]。同时，内固定装置的植入虽有助于骨折

的固定，但也成为细菌附着的位点，尤其是在血

运受损和死腔存在的条件下，增加了内固定装置

感染的风险。4）口腔卫生状况：当口腔卫生状况

不佳时，口腔中会存在大量细菌，其快速繁殖并

形成牙菌斑，通过手术切口或口腔黏膜的破损处

进入伤口，增加感染风险[23-24]。此外，口腔内湿润

且温度适宜的环境，为细菌生长提供了有利条件，

尤其是在内固定装置植入后，装置表面易成为细

菌附着的位点，进一步增加感染的风险。若患者

在术后仍未保持良好口腔卫生习惯，细菌会持续

积累，并通过血液循环扩散至内固定装置周围，

导致局部甚至全身性感染。

3.3  SMOTE算法的临床指导价值

在颌面部骨折术后内固定装置感染的研究中，

感染病例的数量可能远低于未发生感染的病例。

由于感染病例相对较少，传统的机器学习模型难

以有效地学习到这些病例的特征。通过SMOTE算

法增加装置感染病例的样本量，可以帮助模型更

好地识别感染的潜在风险，进而提升预测装置感

染的敏感性。因此，SMOTE算法在颌面部骨折术

后内固定装置感染的研究中具有重要的应用意义，

能够为感染的预防、诊断和治疗提供更为精准的

支持[25-26]。本研究基于 SMOTE 算法，构建了颌面

部骨折术后内固定装置感染的风险模型，能解决

临床数据中感染样本少导致的模型偏差问题。与

以往类似研究相比，本研究对变量选择和模型构

建具有一定创新性：1）变量选择的全面性。在变

量选择上进行了更为广泛和细致的考量，收集了

患者的多维度数据，包括性别、年龄、BMI、高

血压史、吸烟史、饮酒史、骨折严重程度、白蛋

白水平、糖尿病史、手术时间及口腔卫生状况等

多个因素。这些变量在以往的研究中可能未能充

分涵盖，或者由于样本量的限制，未能深入探讨

其 对 术 后 内 固 定 装 置 感 染 的 潜 在 影 响 。 2）

SMOTE 算法的应用。为了处理数据不平衡问题

（即装置感染组与非装置感染组样本量差异大），

本研究采用了 SMOTE 算法对数据集进行了重建，

显著提高了模型的预测效能和稳定性。SMOTE算

法通过合成少数类样本，增强了装置感染组的样

本量，从而帮助模型更好地学习到少数类的特征，

提升了对装置感染的识别能力。为了评估两个预

警模型的拟合度和预测效果，进一步进行了 H-L

检验和ROC曲线分析。分析结果显示，模型P1的

AUC 为 0.861，低于经过 SMOTE 算法处理后的模

型P2的AUC（0.882）。此外，通过DeLong检验得

出的 P 值为 0.046，表明 SMOTE 算法处理后的模

型在预测性能上具有显著优势，提示采用 SMOTE

算法能显著提高预测效果。因此，SMOTE算法在

处理数据不平衡问题并优化模型预测性能方面具

有重要的作用。

医护人员应根据该预警模型采取针对性措施：

对于高龄患者，其免疫系统较为薄弱且骨愈合能

力较差，应加强术后感染的监测，严格控制血糖

水平，并适时进行营养支持，以促进骨折愈合和

伤口修复；对于有糖尿病史的患者，应在术前确

保血糖水平得到有效控制，并在术后进行严格监

测，必要时使用抗生素预防感染，同时关注糖尿

病引起的并发症，防止术后并发症的发生；对于

重度骨折的患者，由于骨折愈合时间长且感染风

险较高，应确保术中骨折对位准确，内固定装置

稳定，并在术后进行护理和定期复查，以及时发

现并处理可能出现的感染或其他并发症；对于口

腔卫生状况差的患者，术前应加强口腔清洁和消

毒，术后加强口腔护理，并给予适当的抗生素预

防感染，确保口腔感染不扩散至手术部位。总之，

针对颌面部骨折术后内固定装置感染的风险因素，

应从多方面入手，制定个性化的预防和治疗方案，

以提高患者的术后康复效果和减少并发症的发生。

综上所述，年龄、糖尿病史、骨折严重程度

及口腔卫生状况均为颌面部骨折术后内固定装置

感染的危险因素。本研究基于SMOTE算法构建的

颌面部骨折术后内固定装置感染的预警模型具有

较好的预测效能，医护人员可据此进行有效干预，

以预判颌面部骨折术后内固定装置感染情况。然

而，本研究样本来自同一中心，可能存在一定的

选择偏倚；在研究中未考虑各危险因素之间的交

互作用，此外，现有模型缺乏解释性分析，例如

特征重要性排序。因此，关于基于SMOTE算法构

建颌面部骨折术后内固定装置感染的预警模型有

待进一步验证。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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内容介绍：近年来人工智能发展迅速，在各个领域中均发挥了重要的作用。

口腔行业是处在飞速发展中的行业，各种新技术不断革新，人工智能正在以多种

方式改变口腔行业，从提高诊断速度和准确性到治疗精度和疗效。本书籍详细讲

述了人工智能的发展现状，对口腔医学各个领域，包括牙体牙髓病学、口腔修复

学、口腔正畸学、颌面外科学、牙周学等各个学科及口腔医学教育领域的应用，

并对人工智能未来在口腔医学领域可能的应用进行展望。
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