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基于机器学习的苏州地区9岁儿童

第一恒磨牙龋病预测模型研究
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[摘要]  目的　利用机器学习算法构建苏州地区 9岁儿童第一恒磨牙龋病预测模型，筛选危险因素。方法　采

用随机分层整群抽样的方法，在吴中区 14个乡镇、街道的 38所小学中随机抽取 9岁在校学生进行口腔检查和问

卷调查。采用Logistic多因素回归分析龋齿的危险因素。将数据集按8∶2随机分为训练集及验证集，使用R 4.3.1

构建随机森林、决策树、极端梯度提升（XGBoost）、Logistic回归、轻量级梯度提升（LightGBM） 5种机器学习

算法，应用受试者工作特征曲线下面积（AUC）评估 5种模型的预测效果。通过沙普利加和解释（SHAP）量化

特征对龋齿预测模型的边际贡献。结果　研究纳入符合标准的样本 7 225例，其中第一恒磨牙患龋率为 54.96%，

多因素Logistic回归分析显示，甜饮料、甜点心和糖果、零食频率、刷牙后睡前零食等与第一恒磨牙龋齿的发生

存在关联（P<0.05）。决策树、Logistic回归、轻量级梯度提升、随机森林、极端梯度提升这5种预测模型的AUC

值分别为 75.5%、83.9%、88.6%、88.9%、90.1%。对比独热编码后的变量，高频甜食（如甜点心糖果每天≥2次、

母亲含糖饮食每天≥2次）与不良口腔卫生习惯（如刷牙后睡前常吃零食、刷牙不规律）的 SHAP值为正。结论　

基于极端梯度提升算法构建苏州地区 9岁儿童第一恒磨牙龋病的预测模型，具有较

好的预测效果。高频甜食和不良口腔卫生习惯对第一恒磨牙患龋有强正向影响，是

关键的驱动因素，可用于针对性干预措施的制定。
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[Abstract]  Objective　 This study aimed to use machine learning algorithms to build a prediction model of the 

first permanent molar caries of 9-year-old children in Suzhou and screen out risk factors. Methods　Random strati‐

fied whole group sampling was applied to randomly select 9-year-old students from 38 primary schools in 14 town‐

ships and streets in Wuzhong District for oral examina‐

tion and questionnaire survey. Multifactor Logistics re‐

gression was used to analyze the risk factors of tooth de‐

cay. The data set was randomly divided into training 

sets and verification sets according to 8∶2, and R 4.3.1 

was used to build five machine learning algorithms: ran‐

dom forest, decision tree, extreme gradient boosting 
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(XGBoost), Logistics regression, and lightweight gradient enhancement (LightGBM). The predictive effect of these 

five models was evaluated using the area under the characteristic curve (AUC). The marginal contribution of quantita‐

tive characteristics to the caries prediction model was determined through Shapley additive explanations (SHAP). Re⁃

sults　 This study included 7 225 samples that met the standard. The caries rate of the first permanent molar was 

54.96%. Multifactor Logistic regression analysis showed that sweet drinks, dessert and candy, snack frequency, and 

snacks before going to bed after brushing teeth were correlated with the occurrence of first permanent molar caries 

(P<0.05). The AUC values of decision tree, Logistic regression, LightGBM, random forest, and XGBoost were 

75.5%, 83.9%, 88.6%, 88.9%, and 90.1%, respectively. Compared with the variables after single heat coding, the 

SHAP value of high-frequency sweets (such as dessert candy ≥2 times a day, mother ’s sugary diet ≥2 times a day) 

and bad oral hygiene habits (such as frequent snacks before going to bed after brushing teeth and irregular brushing 

teeth) exhibited the highest positive. Conclusion　XGBoost algorithm has a good prediction effect for first perma‐

nent molar caries in 9-year-old children. High-frequency sweet factors and bad oral hygiene habits have a strong posi‐

tive impact on the risk of first permanent molar caries and are key drivers that can be used in the formulation of tar‐

geted interventions.

[Key words]  first permanent molar; machine learning; influencing factor; prediction model

儿童龋病是国内外口腔医学长期关注、重点

防治的慢性进行性破坏性疾病，至今仍呈现逐年

增长的趋势，特别是在儿童替牙期[1]。第四次全国

口腔健康流行病学调查结果[2]显示，儿童患龋率较

10 年前大幅度上升，严重影响儿童身心健康，同

时增加家庭和社会经济负担[3]；儿童的龋患风险因

个体患龋经历、膳食糖的消耗、饮食习惯、口腔

卫生预防行为、家庭及社会背景等因素的差异表

现不同水平，患龋风险随着风险因素的变化出现

动态改变[4-5]。吴中区位于苏州市南部，属吴文化

的发源地，是糖文化饮食代表地区，日常饮食制

作工艺以精细及久烹为特点，风味调配中蜜、糖

的使用频率高且范围广。同时，米面、糕点类食

物极为盛行，整体饮食风貌以显著的精细、甜腻、

黏糯著称[6]，特殊的饮食偏好加重了该地区儿童罹

患龋病的风险和负担。

伴随大数据应用的持续迭代，机器学习广泛

实践于医学领域，比如开发疾病预测模型[7-8]。通

过数据训练模型，发现规律，预测趋势，机器学

习展现了良好的预测精准度[9]。风险控制与龋病的

防治存在明确的正相关系，采集分析患龋风险信

息，预测患龋风险人群及高风险行为，针对性防

龋治龋，是龋病防治的最新趋势[10]。研究基于苏

州地区的儿童饮食偏好及相关性行为的测量，采

用随机森林、决策树、极端梯度提升等算法建立

机器学习模型，综合比较出苏州地区儿童更为适

配的龋病风险预测模型，推进针对性干预措施的

制定。

1  材料和方法

1.1  研究对象及抽样

研究样本来自 2024 年苏州市吴中区儿童口腔

综合干预项目的常住人口，根据苏州地区开展儿

童口腔健康检查的政策措施，采用随机分层整群

抽样进行调查，选取该地区 7个街道（长桥街道、

城南街道、越溪街道、横泾街道、郭巷街道、香

山街道、太湖街道）和 7个镇（甪直镇、光福镇、

临湖镇、木渎镇、金庭镇、东山镇、胥口镇）内

38 所公办小学的 9 岁儿童，各城乡的样本数量等

额抽取，最终实际纳入儿童共计 7 225名，收回完

整调查研究 7 225份。本研究经苏州市吴中人民医

院伦理委员会审核批准（KY2021013），研究对象

的信息采集和整理过程均告知家长，获得同意后

开展。

纳入标准：1）调查地 9岁常住在校学生；2）

家长知情同意参与调查；3）具备参与的意愿及能

力。排除标准：1）患有特殊疾病或服用药物的儿

童；2） 非双亲家庭；3） 因主、客观因素无法参

与的家庭。

1.2  数据采集

1.2.1  口腔检查

参照《第四次全国口腔流行病学抽样调查方

案》及世界卫生组织最新版口腔流行病学调查方

法[11]。使用一次性口腔镜和牙周指数 （communi‐

ty periodontal index，CPI）探针，在统一人工光源

下，以视诊结合探诊的方式进行儿童口腔健康检
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查。以班级为单位，检查前 30 min 常规刷牙，检

查中必要情况时借助棉签拭去隐蔽处软垢，对第

一恒磨牙进行评估，配专人记录。

1.2.2  问卷调查程序

参照《第四次全国口腔流行病学抽样调查方

案》及调查表，包含内容如下。1）社会人口学特

征：性别、家庭籍贯、父母的最高学历等；2）饮

食偏好：含糖食品、饮品的发生频率和发生节点

等；3） 口腔护理相关行为：餐后漱口、刷牙方

法、刷牙频率、刷牙时长及刷牙后睡前进食等。

开发线上程序，系统对输入数据进行加权分析，

提示风险等级并罗列相关风险因素。在调查开展

前，由各学校、班级向家长发放线上调查端口、

纸质知情同意书，并附流程解释说明，由家长与

儿童共同完成问卷调查。

1.3  标准定义

1.3.1  龋齿

参照 《口腔健康调查检查方法》（WS/T472-

2015） 标准[12]，将存在龋洞、因龋缺失、因龋充

填的牙齿均定义为龋齿。

1.3.2  户籍所在地

以儿童生活主要照顾者为调查对象，分为苏

州本地与迁入两类，非苏州户籍均归纳为迁入。

1.4  质量控制

1.4.1  口腔检查

检查者由苏州市吴中人民医院 6名 5年以上临

床经验并具备执业医师证书的口腔医生组成，登

记员由 3 名 5 年以上临床经验的口腔科护士组成，

均经项目办理论与实践的考核合格后进行，检查

过程中，接受另一位检查者以调查对象 5%的比率

复查，标准一致性检验 kappa 值≥0.85。此外，不

定时接受质量控制小组的监督及可靠性检查，发

现偏离标准时即刻校准。

1.4.2  线上程序问卷调查

综合儿童龋病风险评估因素及指标的优缺点，

制定适合非专业人员使用的评估机制，Cronbach’

s ɑ系数 0.82，凯泽—迈耶—奥金度量（Kaiser-Me-

yer-Olkin measure，KMO）值 0.91，信效度检验表

现较好。以问答形式开发线上信息采集程序，通

过手机端输入信息，设置逻辑自检机制，出现逻

辑相悖或中途结束未完成等情况时跳出提醒框。

程序开发人员加强与项目负责人沟通，深化项目

认识，明确程序目的，完善程序的功能性并优化

使用体验。同时建立用户端家长的使用反馈机制，

数据采集完成后，按照标准及要求核查和验收资

料，随机抽取 8%的比率进行人工电话回访，与线

上调查的变量进行比对，保证信息采集的可靠性。

1.4.3  数据库

将口腔检查数据与线上采集信息经过验证后，

导入项目数据库。数据库存储在专用设备，由专

人负责保管，专用于本研究相关工作。

1.5  统计学方法

使用 Visual Studio Code （VS Code） 1.85.2 结

合 R 4.3.1 进行数据整理与统计分析。定性数据使

用 R 语言进行统计学分析，采用频数 （百分比）

的方式进行描述，通过 χ2 检验对组间进行比较。

多因素Logistic回归用于评估第一恒磨牙龋齿的相

关因素。使用 VS Code 对数据进行建模，数据集

按 8∶2的比例随机划分为训练集和验证集，用于

模型构建与性能验证。将 Logistic 回归分析中 P<

0.05 的因素纳入模型。依次运用决策树模型探讨

各特征对儿童第一恒磨牙龋齿风险的影响；借助

随机森林模型，整合多棵决策树，增强预测的稳

定性和准确性；利用极端梯度提升模型，处理特

征间复杂的非线性关系；依托 Logistic 回归模型，

分析各特征对患龋的线性影响；基于极端梯度提

升与决策树，构建轻量级梯度提升模型，实现计

算速度更快且内存占用降低，以适配不同分析需

求。模型评估指标涵盖准确率、精准度、召回率、

特异度及受试者工作特征曲线下面积（area under 

the curve，AUC） 值。其中，AUC 值显示较强的

模型区分能力。对比后择最优模型引入沙普利加

和解释 （Shapley additive explanations，SHAP） 进

行分析。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  基本情况

项目共计纳入符合要求的 9 岁儿童 7 225 名，

其中第一恒磨牙患龋人数 3 971 人 （54.96%）。患

龋儿童中，男性 2 074 人 （占全体男性儿童的

53.98%，占患龋儿童总数的 52.23%），女性 1 897

人（占全体女性儿童的 56.07%，占患龋儿童总数

的 47.77%）。迁入籍家庭 3 138 个，其中患龋儿童

家庭 1 558个（49.65%）。苏州籍家庭 4 087个，其

中患龋儿童家庭 2 413 个 （59.04%）。单因素分析

显示，家长籍贯、甜饮料、甜点心和糖果、零食

频率、刷牙后睡前零食、母亲含糖饮食频率等均

有统计学意义，详见表1。
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表 1　苏州地区儿童第一恒磨牙龋齿相关因素基本情况及单因素分析结果

Tab 1　Basic situation and single-factor analysis results of the relevant factors of first permanent molar caries in chil‐

dren in Suzhou

性别

  男

  女

籍贯

  迁入

  苏州

甜饮料

  很少/从不

  每月1~3次

  每周1次

  每周2~6次

  每天1次

  每天≥2次

甜点心和糖果

  很少/从不

  每月1~3次

  每周1次

  每周2~6次

  每天1次

  每天≥2次

零食频率

  很少/从不

  每月1~3次

  每周1次

  每周2~6次

  每天1次

  每天≥2次

刷牙后睡前零食

  不吃

  偶尔

  经常

几岁起刷牙/岁

  2

  3

  4

  5

  6

定期牙科诊所

  否

  是

刷几次牙

  不是每天刷

  每天1次

  每天2次及以上

刷牙时长/min

  1

  2~3

3 842（53.18）

3 383（46.82）

3 138（43.43）

4 087（56.57）

812（11.24）

1 062（14.70）

1 560（21.59）

2 101（29.08）

1 238（17.13）

452（6.26）

1 074（14.87）

1 228（17.00）

1 427（19.75）

1 817（25.15）

775（10.73）

904（12.51）

1 525（21.11）

799（11.06）

907（12.55）

2 619（36.25）

888（12.29）

487（6.74）

3 619（50.09）

2 323（32.15）

1 283（17.76）

1 467（20.30）

2 572（35.60）

1 562（21.62）

1 055（14.60）

569（7.88）

2 706（37.45）

4 519（62.55）

611（8.46）

1 954（27.04）

4 660（64.50）

1 872（25.91）

4 179（57.84）

2 074（53.98）

1 897（56.07）

1 558（49.65）

2 413（59.04）

362（44.58）

463（43.60）

718（46.03）

1 183（56.31）

908（73.34）

337（74.56）

472（43.95）

566（46.09）

674（47.23）

987（54.32）

566（73.03）

706（78.10）

575（37.70）

281（35.17）

457（50.39）

1 525（58.23）

685（77.14）

448（91.99）

1 671（46.17）

1 220（52.52）

1 080（84.18）

694（47.31）

1 338（52.02）

913（58.45）

683（64.74）

343（60.28）

903（33.37）

3 068（67.89）

403（65.96）

1 307（66.89）

2 261（48.52）

1 063（56.78）

2 288（54.75）

3.097

62.868

381.733

424.121

775.092

560.941

98.633

813.410

220.263

4.781

0.078

2.21E-15

2.56E-80

1.87E-89

2.83E-16

1.56E-12

1.92E-20

6.55E-17

1.48E-4

0.091

因素 总例数/［n（%）］ 患龋/［n（%）］ χ2值 P值
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  ≥3

母亲患龋

  否

  是

母亲最高学历

  初中及以下

  高中、中专及大专

  本科及以上

母亲含糖饮食频率

  很少/从不

  每月1~3次

  每周1次

  每周2~6次

  每天1次

  每天≥2次

母亲刷牙频率

  不是每天刷

  每天1次

  每天2次及以上

父亲患龋

  否

  是

父亲最高学历

  初中及以下

  高中、中专及大专

  本科及以上

父亲刷牙频率

  不是每天刷

  每天1次

  每天2次及以上

饭后漱口

  偶尔或从不

  漱口

1 174（16.25）

2 952（40.86）

4 273（59.14）

20（0.28）

5 315（73.56）

1 890（26.16）

648（8.97）

477（6.60）

1 409（19.50）

3 353（46.41）

1 008（13.95）

330（4.57）

47（0.65）

1 918（26.55）

5 260（72.80）

3 935（54.46）

3 290（45.54）

45（0.62）

4 998（69.18）

2 182（30.20）

76（1.05）

2 011（27.83）

5 138（71.11）

3 421（47.35）

3 804（52.65）

620（52.81）

1 527（51.73）

2 444（57.20）

14（70.00）

2 867（53.94）

1 090（57.67）

338（52.16）

290（60.80）

602（42.73）

924（57.38）

571（56.65）

246（74.55）

34（72.34）

1 137（59.28）

2 800（53.23）

2 084（52.96）

1 887（57.36）

27（60.00）

2 703（54.08）

1 241（56.87）

37（48.68）

1 047（52.06）

2 887（56.19）

2 155（62.99）

1 816（47.74）

20.873

9.669 6

154.057

26.545

13.805

5.25

11.16

168.695

4.91E-06

0.007 9

1.83E-31

1.72E-06

0.000 2

0.072 4

0.003 7

1.43E-38

续表1

因素 总例数/［n（%）］ 患龋/［n（%）］ χ2值 P值

注：P<0.05，差异有统计学意义。

2.2  多因素Logistic回归分析

本研究因变量设定为是否患龋，多因素Logis‐

tic 回归分析显示，甜饮料频率、甜点心和糖果频

率、零食频率、刷牙后睡前零食等差异均有统计

学意义，详见表2。

表 2　苏州地区9岁儿童第一恒磨牙龋齿相关因素的多因素Logistic回归分析

Tab 2　Multifactor Logistic regression analysis of factors related to first permanent molar caries in 9-year-old children 

in Suzhou

家长籍贯（苏州）

  迁入

甜饮料（很少/从不）

  每月1~3次

  每周1次

  每周2~6次

0.15

−1.44

−0.81

0.35

0.08

0.32

0.23

0.25

1.84

−4.47

−3.46

1.43

0.66

<0.001

<0.001

0.153

1.00（Reference）

1.16（0.99−1.37）

1.00（Reference）

0.24（0.13−0.45）

0.45（0.28−0.70）

1.42（0.88−2.30）

因素 B值 S.E值 Wald值 P值 OR（95%CI）值
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  每天1次

  每天≥2次

甜点心和糖果（很少/从不）

  每月1~3次

  每周1次

  每周2~6次

  每天1次

  每天≥2次

零食频率（很少/从不）

  每月1~3次

  每周1次

  每周2~6次

  每天1次

  每天≥2次

刷牙后睡前零食（经常）

  不吃

  偶尔

几岁刷牙（2岁）

  3岁

  4岁

  5岁

  6岁

刷几次牙（每天2次及以上）

  每天1次

  不是每天刷

刷牙时长（1 min）

  2~3 min

  ≥3 min

饭后漱口（偶尔或从不）

  漱口

母亲最高学历（初中及以下）

  高中、中专及大专

  本科及以上

母亲含糖饮食频率（很少/从不）

  每月1~3次

  每周1次

  每周2~6次

  每天1次

  每天≥2次

母亲刷牙频率（每天2次及以上）

  不是每天刷

  每天1次

母亲患龋（是）

  否

父亲最高学历（初中及以下）

  高中、中专及大专

  本科及以上

父亲患龋（是）

  否

−2.51

−1.38

1.15

0.30

−0.07

3.52

3.27

0.25

1.08

1.39

2.11

3.58

−1.81

−1.10

0.10

0.19

0.32

−0.20

0.81

0.78

0.06

0.09

−0.67

0.63

0.66

0.26

−0.33

0.19

−0.14

0.94

0.14

0.21

−0.31

−0.71

−0.76

0.30

0.44

0.41

0.03

0.22

0.24

0.45

0.42

0.17

0.14

0.11

0.14

0.24

0.11

0.12

0.09

0.10

0.12

0.14

0.09

0.13

0.08

0.10

0.08

0.87

0.87

0.22

0.14

0.12

0.14

0.21

0.51

0.08

0.08

0.43

0.44

0.08

−5.67

−3.36

3.87

1.40

−0.31

7.78

7.82

1.48

7.96

12.51

14.95

15.09

−15.76

−8.97

1.11

1.90

2.77

−1.37

9.44

6.19

0.81

0.83

−8.45

0.72

0.76

1.18

−2.39

1.55

−0.97

4.44

0.27

2.43

−4.11

−1.64

−1.74

3.59

<0.001

<0.001

<0.001

0.161

0.758

<0.001

<0.001

0.140

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.269

0.058

0.006

0.170

<0.001

<0.001

0.418

0.405

<0.001

0.470

0.045

0.237

0.017

0.121

0.332

<0.001

0.789

0.015

<0.001

0.100

0.042

<0.001

0.08（0.03−0.19）

0.25（0.11−0.56）

1.00（Reference）

3.17（1.77−5.68）

1.36（0.89−2.08）

0.93（0.58−1.48）

33.83（13.94−82.12）

26.34（11.60−59.81）

1.00（Reference）

1.28（0.92−1.78）

2.93（2.25−3.82）

4.0（3.22−4.96）

8.23（6.24−10.85）

35.90（22.55−57.15）

1.00（Reference）

0.16（0.13−0.21）

0.33（0.26−0.42）

1.00（Reference）

1.10（0.93−1.31）

1.21（0.99−1.47）

1.38（1.10−1.37）

0.82（0.62−1.09）

1.00（Reference）

2.25（1.90−2.66）

2.18（1.70−2.79）

1.00（Reference）

1.06（0.91−1.24）

1.09（0.89−1.34）

1.00（Reference）

0.51（0.44−0.60）

1.00（Reference）

1.88（0.34−10.42）

1.93（0.35−10.63）

1.00（Reference）

1.29（0.84−1.98）

0.72（0.55−0.94）

1.21（0.95−1.54）

0.87（0.66−1.15）

2.56（1.69−3.88）

1.00（Reference）

1.15（0.42−3.11）

1.23（1.04−1.45）

1.00（Reference）

0.73（0.63−0.85）

1.00（Reference）

0.49（0.21−1.15）

0.47（0.20−1.10）

1.00（Reference）

1.35（1.15−1.60）

续表2

因素 B值 S.E值 Wald值 P值 OR（95%CI）值
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父亲刷牙频率（每天2次及以上）

  每天1次

  不是每天刷

定期口腔牙科诊室看牙（是）

  否

−0.40

−0.10

−1.45

0.08

0.32

0.07

−4.90

−0.30

−21.25

<0.001

0.765

<0.001

1.00（Reference）

0.67（0.57−0.79）

0.91（0.48−1.71）

1.00（Reference）

0.23（0.20−0.27）

续表2

因素 B值 S.E值 Wald值 P值 OR（95%CI）值

注：P<0.05，差异有统计学意义。

2.3  模型的预测效能对比

将Logistic回归分析后具有统计学意义的变量

纳入 5 模型，算法分类结果见表 3。5 种模型的准

确率、精准度均大于 69.5%，AUC 均大于 75.5%。

对比后总体表现最佳的是极端梯度提升模型，

AUC为90.1%，准确率为81.2%，精准度为80.9%，

召回率为 84.7%，特异度为 83.8%，整体预测能力

突出，随机森林和轻量级梯度提升综合性能也较

好，AUC 值为 88.9% 和 88.6%，决策树和 Logistic

回归次之，AUC为 75.5%和 83.9%。5模型的ROC

曲线见图 1。极端梯度提升模型显示儿童第一恒磨

牙龋病前 6位影响因素分别为零食频率、甜点心和

糖果、甜饮料、刷牙后睡前零食、家长籍贯和母

亲含糖饮食（图2）。

2.4  SHAP分析

通过对比独热编码后的变量，高频甜食（如：

甜点心和糖果每天≥2 次，母亲含糖饮食每天≥2

次）与不良口腔习惯（如刷牙后睡前经常吃零食，

不规律刷牙） 的 SHAP 值显著为正，对模型输出

（是/否患龋结果） 有强正向影响，是关键驱动因

素；而防护行为（如规律漱口）的SHAP值偏向负

或 0，提示其可降低患龋风险。“刷牙后睡前零食−
经常”的SHAP值显著为正，正向提升风险；而家

长特征部分，“籍贯−苏州”的SHAP值分布比较分

散，部分为正，“籍贯−迁入”的 SHAP 值接近 0，

表明对模型输出有一定影响，但需要结合其他变

量综合判断；“父、母患龋-否”的SHAP值部分为

正，而“父、母患龋-是”的SHAP值接近 0，表明

需结合其他变量综合判断对模型输出的影响。这

些分析为揭示变量与模型的关联提供了直观的证

据，见图3。

3  讨论

龋病是细菌发酵膳食中碳水化合物产生酸性

副产物对局部硬组织的慢性破坏[13]，替牙初期的

第一恒磨牙更易患龋，至今处于上升趋势[14]。地

处饮食偏好甜及发酵类碳水化合物地区的儿童，

龋病发生风险不断增加[15]；且随着年龄的增加还

将升高[16]。当前，已远高于《中国防治慢性病中

长期规划 （2017—2025 年）》 [17]中提出“12 岁儿

童患龋率控制在 30% 以内”的目标。随着龋病防

治的推进，龋病从广泛流行转变为在特定群体中

流行，75% 的龋风险负担倾向于集中在 25%~40%

几岁刷牙
母亲患龋
父亲患龋
饭后漱口

去牙科诊所看牙
母亲最高学历
母亲刷牙频率
父亲刷牙频率

刷牙方法
刷几次牙

母亲含糖饮食
家长籍贯

刷牙后睡前零食
甜饮料

甜点心和糖果
零食频率

0 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25

图 2 极端梯度提升模型中重要特征排名

Fig 2 Ranking of important feature in extreme gradient boosting 

models

表 3　模型性能评价

Tab 3　Model performance evaluation %

模型

决策树

Logistic回归

轻量级梯度提升

随机森林

极端梯度提升

准确率

71.2

75.6

79.6

80.9

81.2

精准度

69.5

75.5

79.1

80.5

80.9

召回率

81.8

80.2

83.7

84.5

84.7

特异度

74.7

80.5

82.5

83.5

83.8

AUC

75.5

83.9

88.6

88.9

90.1

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

真
阳

性
率

决策树
随机森林
极端梯度提升
Logistic回归
轻量级梯度提升
Random Guessing

假阳性率

图 1 机器学习算法的ROC曲线

Fig 1 ROC curve of machine learning algorithm
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的人口中[18]。综上所述，龋病在儿童群体中呈现

特定流行态势，作为具有突出易患特点的疾病，

通过龋病风险评估获得易患信息，是现代龋病防

治的基础。采集、分析风险信息，预测风险人群，

特别是高风险人群，针对性实施无创、微创、有

创的递进式龋防治技术已成为临床治疗的趋势[19]。

同时，通过个体风险识别形成个性化干预，可达

成医疗资源与经济效益的合理分配[20]。

研究借助机器学习构建苏州地区 9岁儿童第一

恒磨牙龋齿预测模型，筛选出极端梯度提升模型

成为最优模型。该模型显示零食频率、甜点心和

糖果、甜饮料、刷牙后睡前零食、家长籍贯和母

亲含糖饮食频率是该地区儿童第一恒磨牙龋病的

前 6位影响因素，与严鑫淼等[21]研究基本一致。研

究[22-23]表明，频繁食用易酵解含糖食物与饮料的儿

童更易患龋；马婷等[24]研究也表明，刷牙后睡前

进食是儿童患龋的独立因素。与以往研究不同的

是，苏州籍家庭的儿童龋齿发生率高于迁入籍家

庭，成为重要的影响因素，符合其他研究[25-26]基于

不同文化背景下饮食的差异，导致微生物结构影

响龋病差异化的报道。其次，母亲实际含糖饮食

行为的负向影响超越母亲受教育水平的正向影

响[27-28]。表明在高等教育普及的经济发达地区，母

亲受教育水平差距不断缩小，在口腔健康认知水

平基本持平的情况下，母亲实际含糖饮食行为则

成为影响儿童龋病更为突出的因素。究其原因，

可能是在糖文化饮食的大环境下，家长对致龋性

饮食高度包容并接受。此外，睡前进食、频繁食

用高糖食物、口腔健康教育及氟化物暴露不足等

也都是致龋的关键因素[29]。

机器学习是一种利用数据训练模型进行高维

数据拟合，强调准确性的技术。相较传统的统计

分析方法，机器学习擅长对非结构化复杂数据降

维、提取特征及模式识别，能够适应动态变化并

持续自我优化，挖掘人为设定规则以外的隐藏规

律，让预测更具精准性。本研究通过对多种模型

开展数据训练，发现极端梯度提升模型在准确性、

精准度、灵敏度、特异度、AUC 均表现最优，该

模型不仅具备可解释性，还能学习复杂模式与关

系，降低预测误差，成为表现最为突出的预测模

型。引入SHAP分析对预测模型验证，以明确模型

的合理性，揭示龋病发生的关键风险因素及其交

互作用，清晰地解释模型在不同数据点的决策依

据，为临床决策与预防策略制定提供支撑，推动

理论研究向临床应用转化。

本研究基于极端梯度提升构建苏州地区 9岁儿

童第一恒磨牙龋病预测模型，用于龋病风险预测。

创新点在于：构建融合特殊地区饮食文化背景、

人口学特征、饮食偏好、口腔护理行为等因素的

机器学习预测模型，实现对大数据样本精准且稳

健地预测。通过寻找高危风险因素，识别高危风

险儿童，实现个体化精准干预。然而，本研究属

单中心研究，尽管样本虽然具备了风俗文化的典

型代表性，但仍存在以偏概全的可能，需要更大

范围内的数据样本及更具前瞻性的研究予以验证。

本课题将持续采集儿童龋病风险相关数据，拓展

研究视角，构建可与本地更大样本适配的龋病预

测模型，推动早期识别与精准干预措施落地。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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《单颗后牙种植修复决策路径及操作实践》出版发行

书籍名称：单颗后牙种植修复决策路径及操作实践

主编：陈泽涛，黄宝鑫

出版社：人民卫生出版社

内容简介：本书基于口腔种植学的基础与临床研究，全面地阐述了口腔种植

的基础理论与临床实践。在基础理论方面，重点强调了与种植临床密切相关的种

植摄影学、种植影像学、种植材料学、种植生物力学基础、种植药物学、种植美

学研究成果与进展。在临床实践方面，详细阐述了口腔种植的临床程序，以临床

诊疗过程为主线，囊括了口腔种植时机、口腔种植外科、软硬组织增量、种植负

荷、种植修复、牙周与种植、数字化种植，并将其融会贯通。本书通过三条主线

分为三个版块向读者全面展现了口腔临床诊疗思维与实践过程，通过口腔种植治

疗基础理论为初学者建立贴合临床的系统而全面的认知，通过口腔种植临床决策

程序过程对口腔种植治疗程序和技术进行详细论述，以单颗后牙种植为例展现了

种植决策治疗所获得的理想功能和美学效果并详细叙述治疗过程。
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