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AI自动定点技术辅助头影测量教学的应用评价
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【摘要】 目的　探讨人工智能（artificial intelligence， AI）自动定点技术辅助正畸头影测量分析教学的应用效果。方法　

选取上海交通大学医学院2022级口腔五年制本科生20名，采用Uceph数字化头影测量软件进行示教和练习，随机分为

试验组与对照组，每组 10名。试验组使用AI自动定点技术辅助头影测量，对照组为人工定点方式，每位学生独立完成

10份头影测量分析并提交相关调查问卷。结果　与教师的基准值比较，SNA与SN-MP在试验组的差值均显著小于对

照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。问卷调查结果显示，试验组学生评分为（8. 48±0. 59）分，对照组评分为（6. 26±

1. 21）分，两组比较差异有统计学意义（P＜0. 001）。学生评价AI自动定点法主要的优点体现为“可提高课堂趣味性”

“促进师生交流与互动” “对颅颌面结构认识更为清晰，更为准确”。结论　AI自动定点辅助头影测量分析技术取得了

很好的教学效果和学生认可度，值得进一步完善及推广。
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【Abstract】 Objective　 To explore the application effect of artificial intelligence (AI) automated landmark recognition 

technology in assisting the teaching of orthodontic cephalometric analysis. Methods　 Twenty 5-year program 

undergraduate students majoring in stomatology from Shanghai Jiao Tong University School of Medicine were selected and 

divided into traditional and AI-assisted groups, with 10 students in each group.  The Uceph digital cephalometric software 

was used to perform the orthodontic cephalometry in both groups.  Manual landmark detection was used in the traditional 
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group and AI automated landmark detection technology was added after manual detection in the AI-assisted group.  After 

training, each student independently completed 10 cephalometric analyses and relevant questionnaires. Results　Compared 

with the teacher's reference value, the measurement differences of SNA and SN-MP were significantly smaller in the AI-

assisted approach than those in the traditional group, the difference was statistically significant (P＜0. 05).  The 

questionnaire results showed that the score of the AI-assisted automated landmark detection (8. 48±0. 59) points was higher 

than that of the traditional group (6. 26±1. 21) points, which was statistically significant (P＜0. 001).  The advantages of the 

AI automated landmark detection method as evaluated by the students were mainly "improving classroom interest", 

"promoting the communication and interaction between teachers and students", and "understanding the craniomaxillofacial 

structure more clearly and accurately". Conclusion　 The technique of AI-assisted automated landmark detection has 

achieved good teaching effects in cephalometric practice teaching and student acceptance, which is worthy of further 

improvement and promotion.

【Keywords】 cephalometric analysis; artificial intelligence; automated landmark detection; orthodontics; practice teaching; 

teaching evaluation

头影测量是口腔正畸学教学中非常重要的

内容，也是进行错颌畸形诊断和方案制定的基

础［1］。头影测量作为口腔正畸学中重要的评价

与测量工具，通过对牙颌、颅面以及软硬组织等

各标志点的定位分析，有助于理解牙颌、颅面以

及软硬组织的结构特征与相互关系［2］。该技术

由Broadbent和Hofrath于 1931年分别提出，逐渐

发展成为检查颅颌面软硬组织生长发育和畸形

的重要手段［3］。头影测量标志点的精确定位是

制定矫治方案的重要环节，通过借助头影测量片

对相应标志点（如骨骼、牙齿和软组织标志点）进

行追踪和标记，并评估标志点间的线性距离和所

构成的头影测量参数，从而辅助正畸医师作出临

床诊断，确定矫治方案［4］。正确绘制头颅定位

片，测量参数要求测量者全面了解颅、颌、面等结

构特征与解剖标志点，定点准确。初学者对头颅

定位片软硬组织的准确识别难度大，导致标志点

识别不准确，这也是头影测量分析的主要误差来

源。在以往的临床教学中，因学生数量众多而教

师数量有限，难以在直观视野下进行讲解和示

教，无法让所有学生都能通过清晰观察并落实操

作理解知识要点，这成为头影测量技术教学的主

要问题［5］。

传统头影测量教学主要是通过手工对头颅

定位侧位片描图定位点进行描绘和分析测量［6］，

需要手动定点，耗时长、精准度和稳定性较差、人

为误差因素较大。随着数字化技术和计算机技

术的飞速发展，人工智能（artificial intelligence，

AI）在口腔正畸领域的应用日渐增多。由于 AI

具有强大数据处理能力，对比人工在图像、声音、

视频等非标准化数据的处理与分析中存在明显

优势，AI技术近年来广泛应用于医学领域，如图

像的分类、图像分割和目标检测等诸多方面，也

同样应用于口腔医学数据处理工作。自动定点

可以实现标志点自动识别，操作简单，高效便捷，

结果准确直观，可避免操作者主观因素，具有较

高的可靠性和可重复性［7］。因此，AI自动定点可

以有效弥补临床经验不足者产生的测量误差，提

高初学者对头影测量分析的理解。目前AI自动

定点辅助头影测量已在临床成功应用，尽管 AI

自动定点的平均径向误差（mean radical error，

MRE）为 1 mm 左右［8］，但 2 mm 成功检测率

（successful detection rate，SDR）仍有部分标志点

的定点存在误差，与临床要求存在差距并且需要

医生参与进行手动调整。近年来，市场上推出多

款商业化AI辅助头颅侧位X线片定点软件系统

并应用于临床研究与治疗，如Uceph、智贝云等，

显著提高了临床工作者的工作效率［9-12］。本研

究紧密结合临床实际，将 AI 技术引入正畸头影

测量的实践教学中，通过对学生实验结果分析以

及问卷调查，评估AI自动定点技术的教学效果，

为改进口腔正畸实践教学质量提供经验和参考。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

本研究选择 20名上海交通大学医学院 2022
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级口腔医学（5+3）专业本科生为研究对象。在传

统教学的基础上，使用现阶段我国自主研发的正

畸临床中集定点与AI自动定点识别、测量、数据

输出等多功能为一体的Uceph数字化测量软件。

1. 2　研究方法

本 研 究 采 用 随 机 对 照 试 验 设 计 ，通 过

G*Power 3.1 计算样本量。基于预实验数据分

析，以上齿槽座角（sella-nasion-A point angle，

SNA）指标为例，两种方法测量误差差异为 1.1°，

标准差为 0.8°，设定双侧检验显著性水平 α=

0.05、检验效能 Power=0.8，确定每组需 10 例样

本。采用随机数字表法将 20例研究对象均分为

对照组（手工定点）与试验组（AI自动定点）。为

减少偏倚，在实验设计阶段采用盲法，对照组学

生未被告知试验组使用AI自动定点辅助方法。

1. 3　教学方法

①教学准备：让学生在官方网站（http：//

www.uceph. com/）自行学习软件的操作视频。

②教学实践：教师理论讲授及Uceph数字化演示

教学，包含 X 线片的导入、讲述头影测量方法及

AI自动定点功能、数据的导出。③教学检验：每

位学生在课程结束后在软件上独立完成 10份头

影定位侧位片分析，对照组使用Uceph手工定点

功能，学生独立完成标志点识别，输出结果；试验

组完成与对照组相同的 10 份头颅侧位片测量，

采用AI自动定点辅助方式，即先手工定点，对于

不确定之处，结合AI自动定点功能，经标记点反

复比对和调整，最终输出结果。两组学生在操作

过程中独立完成测量任务，未直接交流操作

方法。

1. 4　教学效果评价

1. 4. 1　头影测量项目的选取

本研究纳入正畸诊断分析常用的测量项目，

包 括 SNA；下 齿 槽 座 角（sella-nasion-B point 

angle，SNB）；蝶鞍 -鼻根 -下颌平面角（sella-
nasion-mandibular plane angle，SN-MP）；上中切

牙－前颅底平面角（upper central incisor-sella-
nasion angle，U1-SN）；上 下 中 切 牙 角（upper 

central incisor-Lower central incisor angle，U1-

L1）；下中切牙-下颌平面角（lower first incisor-
mandibular plane angle，L1-MP）等指标。

1. 4. 2　标准测量值的获取

以上海交通大学口腔医学院口腔外科关节

正畸联合治疗组 2名从事临床和教学工作 5年以

上的教师测量结果为标准，对 10 张包含各种错

合畸形的X线片进行测量，2周后重复测量一次，

取平均值为标准测量值。

1. 4. 3　学生对两种教学方法的评价

测量完成后，对照组学生也使用 AI 自动定

点方法辅助自行检测与比对输出结果。授课结

束后，采用问卷调查方式，让参与研究的 20位学

生对AI自动定点辅助与人工定点方法进行评价

（表 1）。调查问卷包含 11项内容，涉及对知识的

理解、师生交流和学习积极性等方面。

1. 5　统计学方法

采用 GraphpadPrism 8.0 软件进行统计学分

析及绘图。计量资料以 均数 ± 标准差（x±s）表

示，两组间比较使用配对样本 t检验，以 P＜0.05

为差异有统计学意义。

表1　问卷调查评价内容

序号

1

2

3
4
5
6

7

8

9

10

11

调查问卷评价内容

选择你所在的教学方法（AI自动定点辅助方法，

手工定点方法）

对你所在的教学方法评分（0为最低分，10为最

高分）

AI自动定点加深了对颅颌面结构认识（是，否）

AI自动定点辅助让定点更准确（是，否）

AI自动定点技术让定点更为高效（是，否）

AI 自动定点相对传统教学模式更贴近临床

（是，否）

AI自动定点技术辅助教学加深了对数字正畸的

理解（是，否）

AI自动定点辅助测量降低了对头影测量的技术

要求（是，否）

AI自动定点技术辅助教学促进师生交流沟通与

互动（是，否）

AI自动定点能提高课堂趣味性，有利于调动学习

积极性（是，否）

AI自动定点辅助的头影测量分析法适合于头影

测量教学（是，否）
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2　结 果

2. 1　两组测量结果的准确度比较

将两组测量结果分别与正畸教师的基准值

相减并取绝对值，获得的差值如表 2所示。试验

组测量差值均低于对照组测量差值的均值，其中

两组对于 SNA 与 SN-MP 的测量差值之间差异

存在统计学意义（P＜0.05）。人工定点在蝶鞍点

（S）、上齿槽座点（A）、下颌平面（MP）不确定性

的概率较大，表明 AI 自动定点辅助的方式在头

影测量教学实践中，在学生掌握该方法后，大部

分测量项目的精准性高于单纯手工定点的测量

方式。

2. 2　学生对两种教学法的评价

问卷调查结果显示，试验组学生评分为

（8.48±0.59）分，对照组学生测量评分为（6.26±

1.21）分，两组比较差异有统计学意义（P＜

0.001）（图 1A）。40%的学生认为在使用AI自动

定点辅助测量后，降低了对头影测量的技术要

求；95%认为AI自动定点技术更为高效，可提高

课堂趣味性和学习兴趣，加深对数字正畸的理

解，促进师生交流与互动；参与研究的学生均认

为 AI 自动定点辅助的头影测量分析法，对颅颌

面结构的认识更为清晰准确，适合头影测量教学

（图1B）。

3　讨 论

随着信息和工业技术的迅猛发展，数字化技

术已逐渐应用于口腔正畸学领域，在协助诊疗方

面发挥着重要作用。如数字化模型扫描，能精准

获取口腔结构数据；数字化排牙辅助诊断分析，

可助力确定治疗方案并对比矫治效果。目前，数

字化技术已然成为无托槽隐形矫治、个性化矫治

器制作以及医患/医技沟通的关键环节［13］。在众

多数字化技术应用中，头影测量分析的精准度至

关重要，而 AI 技术在这一领域的应用正逐步改

变传统模式。

对比 AI 自动定点辅助技术，学生对传统人

工定点方式的总体评分显著降低，主要体现在测

量准确性较低和测量效率较差上。初学者进行

表2　两组测量准确度的比较 （n=10，x±s）
测量项目

SNA
SNB
SN-MP
U1-SN
U1-L1
L1-MP

对照组测量差值

（°）
3.06±0.82
2.14±1.18
3.85±1.03
3.92±1.73
4.01±1.46
4.63±2.53

试验组测量差值

（°）
1.93±0.87
1.80±1.08
2.42±0.78
2.77±0.90
3.51±1.33
2.53±1.38

P值

0.026
0.423
0.006
0.110
0.199
0.090

注：SNA（sella-nasion-A point angle，上齿槽座角）；SNB

（sella-nasion-B point angle，下齿槽座角）；SN-MP（sella-nasion-

mandibular plane angle，蝶鞍-鼻根-下颌平面角）；U1-SN（upper 

central incisor-sella-nasion angle，上中切牙-前颅底平面角）；U1-

L1（upper central incisor-lower central incisor angle，上下中切牙

角）；L1-MP（lower first incisor-mandibular plane angle，下中切

牙-下颌平面角）。

图1　学生对两组教学法的评价

A. 对所在组别的教学法进行评分； B. 对AI自动定点辅助的评价

513



Med Educ Manag 2025， Vol. 11， No. 5    2025年 第 11 卷 第 5 期

http：//mem. ccmu. edu. cn

头影测量分析时，在经验不足的条件下手动定

点，由于对颅颌面区解剖标志点理解得不透彻，

或者个体差异大、二维影像重叠，误差普遍存

在［14］。本研究发现人工定点在 S、A 与 MP 点的

定位不确定性较大，导致 SNA与 SN-MP测量误

差大。AI 辅助的方式可以帮助初学者进行辨

别，加深对解剖结构的掌握，减少误差［15］。因此，

AI辅助技术可提高学生对颅颌面标志点定位的

准确性，有助于提升学生对信息资料的获取能力

以及错颌畸形的诊断与分析能力。

AI辅助测量在提高教学效率方面发挥重要

作用。正畸头影测量涉及的标志点繁多，精度要

求高，手动定点耗时较长，AI辅助下测量速度大

幅提升。对于初学者而言，要想掌握知识点，需

要反复操练，耗时长。AI 辅助定点可创造更为

直观、高效的学习环境，便于学生及时纠错。教

师也有更多时间和精力关注学生的共性问题及

个体差异，进行更深入的教学指导及互动。在教

学实践中，AI 辅助技术将抽象、复杂、难懂的相

关知识进行精确化、可视化展示，加深学生对于

复杂标志点定位的理解，在实时互动中解决疑

惑，还促进师生交流互动，提高了课堂趣味性。

在教学中，AI在部分疑难病例，如严重错颌

畸形或解剖结构异常的头影测量数据定点方面

存在欠缺。由于AI技术算法主要依托多数人工

头影测量数据展开训练，对特殊病例头影测量分

析的定点具有一定局限性，且精准度欠佳，难以

完全直接应用于临床实践。针对这种情况，建议

将 AI 技术与人工定点方法联合施行，以满足多

样化的临床需求。在实际操作过程中，医生可先

行借助 AI 辅助测量，随后针对标记点予以比对

和修正，以提升定点准确性。AI 技术在教学应

用中也仍存在一定局限性。在AI技术强大算法

辅助下，可能会间接导致学生的批判性思考能力

下降以及对定点与测量技术的理论掌握和实践

水平不足，从而过分依赖AI技术带来的便利性。

同时，AI模型对前期数据学习质量的要求较高，

需要通过大量优秀测量数据案例的学习才能调

试出真正拥有足够精准度的 AI 模型，以用于教

学活动中。未来研究可通过结合人工定点与AI

技术、优化算法设计以及完善数据训练等方式，

提升模型对特殊病例的适应性；同时，在教学中

应加强对 AI 技术原理及局限性的讲解，帮助学

生全面理解技术的适用范围与潜在问题，实现技

术与传统方法的有效结合。

4　结 语

正畸头影测量课程中引入AI自动定点辅助

教学，在准确度、测量效率、学习积极性等方面均

展现出明显优势，对提高教学效果意义重大。此

外，AI辅助的教学方法还可活跃课堂气氛，加强

师生交流。因此，AI 辅助在头影测量教学中具

有广阔的应用前景，但其在处理特殊病例时的适

应性仍需改进，同时，可能对学生批判性思维能

力的培养产生一定影响。在未来的研究中，应进

一步扩大样本量，关注同一患者的头影测量数据

在治疗过程中的动态变化与临床进展状况的联

系，调试AI模型学习，使其达到根据患者头影测

量数据动态变化对其临床进展进行评估的功能

升级，并评估 AI 对教学效果的长期影响；同时，

积极探索AI技术与传统教学方法的最佳结合策

略，充分发挥其在口腔正畸学教学中的优势，以

助力医学教育的创新与发展。
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