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【摘要】 随着大数据时代的到来，人工智能在医疗领域的应用受到广泛关注。人工智能具有客观、精确、微

创、省时、高效等诸多优势，将其与口腔临床诊疗相结合，能够提高医生工作效率、节约医疗资源，拥有巨大的

应用前景。目前，人工智能已逐步融入口腔修复、口腔颌面外科、正畸、牙体牙髓及牙周病等多个学科：人工

智能系统可实现自动备牙、自动排牙及种植体植入；深度学习可用于辅助诊断上颌窦炎症、预测拔牙治疗并

发症及辅助截骨手术精确化等，并为口腔头颈肿瘤的诊断、治疗及预后分析提供重要依据；人工智能为头影

测量分析带来的突破及对于患者面部吸引力的评估，推进了智能化、个性化正畸治疗的发展；人工智能技术

对于影像学等信息的深度学习与分析也促进了牙体、牙髓治疗及牙周病诊疗的完善性与精确性。人工智能

技术使口腔临床诊疗由数字化到自动化、智能化的跨越成为可能，其在口腔领域的应用潜力不可小觑。本文

将基于人工智能技术基本概念，重点介绍人工智能在口腔各专业领域的应用进展，并简要分析其应用的优

势、问题及展望。
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【Abstract】 With the arrival of the era of big data, increasing attention has been drawn to the application of artificial
intelligence (AI) in the medical field. AI has many advantages, such as objectivity, accuracy, minimal invasiveness, time
savings and high efficiency. Therefore, the combination of AI with dental diagnosis and treatment can help dentists im⁃
prove work efficiency and save medical resources, offering potential significant benefits for dental application. At pres⁃
ent, AI has been gradually integrated into prosthodontics, oral and maxillofacial surgery, orthodontics, endodontics and
periodontics. The AI system can realize automatic tooth preparation, automatic tooth arrangement and implantology.
Deep learning can be used to assist in diagnosing maxillary sinus inflammation, predicting the complications of tooth ex⁃
traction and improving the accuracy of osteotomy. The AI system can also provide significant clues for the diagnosis,
treatment and prognosis of oral and maxillofacial tumors. The breakthrough brought by AI in cephalometric and the as⁃
sessment of facial attractiveness of patients has promoted the development of intelligent and personalized orthodontic
treatment. Deep learning and analysis of medical images also promote the accuracy of root canal therapy as well as the
diagnosis and treatment of periodontal diseases. AI technology has realized the leap from digitalization to automation
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近年来，数字化技术的广泛应用为人们的生

活带来了巨大变革。随着计算机技术的不断发展

和大数据时代的到来，一项更具应用潜力的新兴

技术——人工智能开始逐渐应用于多个领域［1］。

相比于锥体束CT、计算机辅助设计/计算机辅助制

造（computer aided design/computer aided manufactur⁃
ing，CAD/CAM）、3D打印等数字化技术，人工智能

优势在于可模拟人类思维，自主学习、解决问题，

实现自动化。将人工智能融入口腔临床诊疗，推

动从数字化向智能化的飞跃，不仅可提高操作精

确性及高效性，而且可通过对数据的自主学习、整

理及分析辅助临床决策及预后评价，降低错误

率。如今，众多学者正在不断探索人工智能技术

在口腔诊疗领域的应用，结合人工智能的新型口

腔医疗模式将成为发展的重要趋势。本文将简要

阐述人工智能技术的概念和基本原理，综述其目

前在口腔诊疗中的应用情况。

1 人工智能概述

人工智能是研究并开发用于模拟、延伸和扩

展人的智能的理论、方法、技术及应用的一门新的

技术科学［1］。简言之，人工智能技术旨在通过模拟

人类的思维方式以解决实际问题。

机器学习是人工智能的重要技术，是指计算

机在非精确编程条件下的学习能力［2］，其中神经网

络是目前最流行的一种机器学习模型［3］。通过设

计、组装并连接人工神经元，人工神经网络可以在

拥有庞大数据库的基础上，完成对结果的整理与

预测，进而完成各种特定任务。机器学习按原理

的不同可分为监督学习和非监督学习。在医学领

域中，前者常被用于疾病的诊断及预后评价，而后

者则可用于复杂数据的交互关系分析［4］。近年来，

深度学习成为了机器学习系统的一大突破，其所

包含的神经网络层次更为复杂，可更精细地利用

算法展现图像及其层次结构，构建自动识别模式，

因此被认为是最具应用潜力的人工智能技术之

一［5］。

2 人工智能在口腔临床诊疗中的应用

人工智能在口腔领域的应用通常包括数据、

算法与软件程序三大要素，其核心在于应用算法

模拟人类思维能力，通过设计自动化软件程序，辅

助医生诊断决策，以简化口腔的诊疗流程及数据

管理，弥补人工诊断的主观性与局限性，使传统口

腔诊疗更加智能化、现代化［6］。数字化技术与人工

智能技术的有机结合，推动了口腔临床诊疗的快

速发展。以下将从不同学科介绍目前人工智能在

口腔临床诊疗中的应用现状及进展。

2.1 口腔修复学

CAD/CAM如今已在口腔修复领域得到广泛推

广。结合人工智能的CAD/CAM可设计制造出更符

合功能、美学及患者需求的个性化修复体，如人工

冠桥、嵌体、贴面及种植体基台等，可缩短牙齿修

复的时间，并降低失误率［3］。结合CAD，Lerner等［7］

提出了一种利用人工智能在个性化基台上制作氧

化锆冠的方案，获得了较高的成功率；Yamaguchi
等［8］利用卷积神经网络从二维图像中捕获信息，从

而实现了对CAD/CAM复合树脂冠脱落率的预测。

机器人也开始应用于口腔修复领域，主要包

括自动牙体预备机器人及人工排牙机器人等。

Otani等［9］发现，在瓷贴面牙体预备过程中，机器人

自动预备系统可利用数字印模诊断并预先虚拟设

计备牙方案，可获得与传统人工预备相似的精确

度。基于全口义齿排牙原理，Zhang等［10］设计出了

84自由度的多操作机排牙机器人，创建了比 6自由

度机器人更为简单灵活、易于操作的排牙机器人，

并在初步实验中依据颌弓参数完成了全口义齿自

动 CAD/CAM。排牙机器人的出现缩短了排牙时
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间，有助于避免人工排牙过程中的疏忽与失误，提

高了效率及治疗质量。此外，机器人技术也已应

用于口腔种植体植入。有学者研究开发出了智能

种植系统，通过术前数据采集分析、辅助牙科钻精

确定位，完成牙槽骨钻孔等操作，可有效避免对手

术神经、血管等重要面部结构的损伤［11］。2017年，

Yomi 系统成为首个受美国 FDA 批准的种植机器

人，并应用于口腔种植修复［12］。

2.2 口腔颌面外科学

拔牙是许多口腔治疗计划的关键初始步骤，

我国学者构建了一种临床决策模型，该模型通过

对电子口腔记录的学习来预测拔牙结果，从而为

医生提供临床决策依据［13］。人工智能也可用于下

唇麻木、面部肿胀等拔牙后并发症的预测。Vi⁃
nayahalingam 等［14］开发出了可检测并分割牙科全

景X光片中下颌第三磨牙及下牙槽神经的深度学

习系统；Zhang等［15］建立了能综合分析患者个人因

素、第三磨牙解剖因素以及外科手术因素，从而预

测下颌第三磨牙拔除后面部肿胀的神经网络模

型。此外，人工神经网络系统可用于上颌窦疾病

的诊断。Kuwana等［16］应用深度学习检测技术对X
线片进行学习与识别，结果显示该技术对多种上

颌窦炎和上颌窦区域囊肿检测的灵敏度均高于

90%。

口腔颌面部包含众多复杂精细的解剖结构、

血运丰富且操作范围较为局限，不当的手术操作

可能造成手术失败及严重并发症。人工智能辅助

设计手术方案、导板及手术机器人的应用可缩短

医生操作时间、降低疲劳程度，有效提高外科手术

的精准性和安全性。Choi等［17］将神经网络机器学

习的人工智能模型用于正颌手术的诊断和治疗计

划制定，其对于手术/非手术决策、手术类型和拔牙

决策的判断成功率均高于 90%；Chao 等［18］利用

CAD技术设计出了截骨及骨瓣重建方案，并让机

器人在动态导航下执行截骨手术，初步证明了预

编程机器人用于骨瓣制备和颌骨重建的潜力及精

确性。还有学者开发出了用于颌骨重新定位的手

术机器人，于术前完成机器人与 CT图像空间的配

准，在术中即可实现自动定位［19］。

高光谱成像作为一种新兴的成像方式，因高

效、无创、及时性而具有很高的诊断潜力。Ma
等［20］利用深度学习算法分层学习高光谱图像特

征，并在动物模型中进行头颈部肿瘤检测，精确度

高达 91.36%。基于深度学习的高光谱成像技术，

还可用于检测并划定头颈部癌患者新鲜手术标本

中病变与正常组织的界限，辅助医生判断适宜的

切除范围［21］。此外，Yang等［22］建立了基于深度学

习的自动检测颌骨囊肿及肿瘤的诊断模型；Aubre⁃
ville等［23］利用深度学习对共聚焦激光内窥镜检查

的口腔鳞状细胞癌图片进行自动分类；多名学者

分别研究了人工智能用于检测、分级口腔上皮发

育不良、口腔黏膜下纤维化等潜在恶性病变的效

果，均获得了较好的诊断准确率［24］。

头颈部肿瘤的常用治疗方法包括手术、放疗

和化疗等。确保放疗区域的精准化、最小化，可减

少其对周围正常组织的不利影响，最大程度避免

严重并发症的发生。Kearney等［25］综述了人工智能

算法在头颈部肿瘤放疗计划制定中的应用，基于

机器学习的放疗区域勾勒，可在获得准确率的同

时提高效率。此外，正确判断肿瘤淋巴结转移情

况有助于恶性肿瘤治疗计划制定、病理检查效率

提高及预后改善。Ariji 等［26⁃27］利用深度学习图像

分类系统，诊断了淋巴结转移及结外扩展，得到了

比放射科医生更优的诊断准确性。

人工智能也可用于肿瘤进程预测。Chu等［28］

利用多种人工智能算法构建了预测模型，其对预

测肿瘤治疗疗效、复发及进展情况有重要帮助。

Kim等［29］提出了一种更完善的癌症生存预测模型，

回顾性研究了 255例名口腔鳞状细胞癌患者，证明

基于深度学习的生存预测具有更高的准确性。

2.3 口腔正畸学

错 畸形是口腔常见疾病之一，由于个体条

件的差异化，正畸矫治方案的制定常涉及诸多复

杂因素。缺乏临床经验的医生如果决策失误，可

能导致治疗失败，甚至对患者造成不可逆性伤害，

尤其是对于拔牙矫治病例。2010年，Xie等［30］提出

使用人工神经网络模型来判断患者是否需要拔牙

矫治；近期又有研究基于贝叶斯网络建立了诊断

辅助基础模型来评估正畸治疗需求［31］。头影测量

分析是正畸诊断及治疗方案设计的重要辅助手

段，然而，传统头影测量法受主观因素影响较大。

有研究使用基于 YOLOv3（You Only Look Once ver⁃
sion 3）算法的人工智能自动识别系统识别 80个测

量标志点，其结果与人工识别无明显差异［32］，该系

统可辅助医生进行分类诊断，有效降低主观误差、

提高诊断效率。

人工智能的引入同样可改善传统人工弓丝弯

制耗时、费力的缺点，提高精度并有效避免反复弯
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制所致的钢丝断裂情况。多年来对弯制弓丝机器

人的研究层出不穷，sunsmile弓丝弯曲机器人、舌

侧弓线制造与辅助设计系统、笛卡尔式弓丝弯曲

机器人等相继问世［33］，口腔正畸弓丝弯制机器人

正在不断调整与完善之中。

很多患者希望通过正畸及正颌治疗改善面

型，获得更优的面部吸引力，因此美学评估是评价

正畸治疗效果的重要方式。然而美学评估具有较

强的主观性，专业医生所依据的“理想面容特征”

及“黄金比例”很难判断其在同龄人中获得的吸引

力。人工智能则可通过基于大数据训练的卷积神

经网络算法，学习大量面部特征，客观地评估治疗

前后外观及面部吸引力的变化［34］。这一系统既可

辅助医生制定个性化治疗计划，又可改善医患

沟通。

2.4 牙体牙髓病学

龋病是口腔最常见的疾病之一，通常表现为

牙体硬组织的慢性进行性破坏，病变持续发展可

继发牙髓炎及根尖周炎。早期表层下脱矿及邻面

龋等易被忽视，这为早期临床诊断带来了巨大挑

战。Lee等［35］研究证明了卷积神经网络算法在根

尖片上诊断早期龋的应用潜力；有学者尝试将人

工智能应用于近红外透光图像中的龋损识别，取

得了较为满意的效果［36］。此外，有学者提出一种

用于检测光诱导荧光图像的系统，其通过识别自

发荧光的菌斑数量对图像进行分类，从而提高了

检测效率，降低了人工与时间成本［6］。Orhan等［37］

还应用人工智能系统在锥束计算机断层扫描图像

上检测根尖周病变，准确率高达 92.8％。

根管系统的复杂多样性使根管治疗存在耗时

大、治疗效果不理想等诸多问题，根管遗漏、侧穿

及根尖孔破坏等是导致治疗失败的重要因素。Hi⁃
raiwa等［38］构建了深度学习模型，并对磨牙曲面断

层影像数据进行分析，结果显示下颌第一磨牙远

中双根的检出率为 86.9%；人工神经网络系统应用

于细小根尖孔定位［39］，可以更方便快捷地确定工

作长度，提高诊疗效果。此外，多名学者开发了用

于牙髓治疗的微型机器人，并证实自动根管预备

不仅可获得良好的根管预备形状，还缩短了手术

时间，降低了根管过度预备及侧穿等不良事件的

发生率［40］。

2.5 牙周病学

牙周病是一种由病原微生物（牙菌斑生物膜）

与人体免疫系统相互作用引起的口腔炎症性、不

可逆性疾病。临床上主要通过探诊牙周袋深度及

牙龈退缩来评估牙周健康状况，但具体操作及诊

断有赖于医生的临床经验。影像学检查虽已用于

牙周病诊断，但多作为辅助手段。Lee等［41］将卷积

神经网络系统应用于牙周受损牙齿的诊断，通过

对根尖片数据进行深度学习，该计算机辅助检测

系统在前磨牙和磨牙牙周情况的诊断中均获得了

较高的准确率。此外，Chang等［42］还提出了一种用

于自动检测牙槽骨丧失并进行牙周炎分类分期的

新型混合系统。还有学者收集了不同牙周状况患

者的龈下菌斑样本，进行机器学习，结果表明，支

持向量机分类器可通过识别细菌种类及负载量来

区分侵袭性牙周炎与慢性牙周炎［43］。

3 人工智能口腔医疗的优势、问题及展望

20世纪 80年代，研究人员开始逐渐应用人工

智能解决医学问题。相比于其他医学专科领域，

口腔临床医疗的可直视和操作范围更为局限，这

在一定程度上阻碍了口腔诊疗的顺利进行，人工

智能的诸多优势可以提供很大帮助。首先，人工

智能可通过对医疗数据的收集、整理和学习，使分

析结果更为客观，克服了医生操作的主观可变性；

其次，人工智能可以同时储存、处理多领域的海量

数据，分析因素间交互作用，提出较完善的临床诊

断与决策，弥补医生可能存在的跨专业知识空缺；

再次，人工智能操作的精确性更高，可减小人眼视

觉误差对治疗效果的不利影响；此外，人工智能还

具有操作标准化、微创、省时、高效等优势。

尽管人工智能兼具高效率和高精度，其所涉

及的隐私、安全、伦理、技术等方面的诸多问题仍

不容忽视。首先，保护患者的安全是口腔诊疗的

首要原则。当数据不充足或不够精确的情况下，

人工智能的判断和执行结果可能存在错误，而人

工智能又很难自动终止错误操作，有时患者被置

于不必要的危险之中［44］。其次是隐私问题，深度

学习需建立在大量医疗数据与信息的基础上，私

密信息一旦泄露，将会给患者、医生、机构三方带

来负面影响。除此之外，关于应用机器替代人类

进行诊疗活动的伦理问题，机器人用于口腔诊疗

的适应证选择，及人工智能医疗事故中的责任判

定等，都是人工智能应用于口腔诊疗将要面临的

挑战。人工智能医疗需要更完善的规范化法律制

度体系，以促进人工智能医疗的继续发展。
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人工智能时代的到来给口腔医学带来了巨大

的机遇与挑战。尽管诸多技术尚处于实验阶段，

某些专业领域尚缺乏人工智能的相关研究，但当

前的研究充分证明了人工智能技术应用于口腔诊

疗的可行性及广泛前景。正确处理隐私、安全、伦

理、技术等潜在问题，人工智能技术将可提高诊断

准确性，辅助临床决策及预后评估，提高医生工作

效率，节约医疗资源，为患者提供更优质高效的口

腔诊疗。在 2020年新冠肺炎疫情中，各种人工智

能技术的应用既节约了医疗资源，提高了诊疗效

率，又有效减少了医疗暴露，这也验证了人工智能

对当今医疗领域的深远影响。总之，使人工智能

与口腔临床相融合，是当下口腔医疗的新模式；对

新技术的尝试与应用，对现有技术的不断更新与

完善，也必将成为口腔医学行业的未来发展趋势。
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