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［摘要］ 　 本文旨在探讨人工智能在儿童口腔医学中的应用现状、存在的问题以及未来发展方向。 深度学习模型在部分口腔

影像疾病诊断方面与专家诊断结果差异无统计学意义，智能口腔清洁工具已实现个性化清洁方案设计，深度学习模型在龋齿

风险预测、牙龄预测方面同样表现良好。 此外，人工智能在儿童牙科焦虑、疼痛控制、儿童口腔正畸领域也有其独特应用。 但

其应用也面临一些挑战，如数据质量、数量、管理，以及医学伦理、法律等问题。 未来，应注重数据质量提升、算法优化、伦理法

规完善，以及加强在辅助治疗和医生培养等方面的研究。
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　 　 儿童口腔医学（ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｄｅｎｔｉｓｔｒｙ）是口腔临床

医学的重要学科，以 ０ ～ １８ 岁儿童青少年为核心研

究对象。 其主要研究领域不仅包括儿童常见口腔疾

病，例如儿童早期龋齿（ＥＣＣ）、牙髓根尖周病及错牙合

畸形的诊断与治疗，更延伸至三大关键领域：生长发

育动态监测、口腔预防保健体系构建以及儿童心理

行为管理。 儿童口腔医学超越了传统口腔诊疗的范

畴，是一门兼具生长发育时序性与健康管理综合性

的独特学科。
在临床实践中，儿童口腔医学面临诸多独特挑

战。 低龄患儿沟通能力有限，诊疗更多需依赖医师

主观经验，易造成早期龋、多生牙等漏诊；儿童颌面

部处于持续生长发育阶段，传统静态评估难以实现

精准的疗效预测。 此外，患儿对牙科环境的焦虑情

绪会进一步影响其配合度，降低诊疗效率与质量。
这些特点共同驱动儿童口腔医学向“精准化、个体

化、微创化、趣味化”方向发展［１］。
人工智能（ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ），是一门以

计算机科学为核心的新兴交叉学科，通过学习和模

仿人类智能产生过程，开发具有相似“智能”的机器

或计算机模型。 深度神经网络使人工智能得以实现

·６６４· 口腔医学　 ２０２６ 年 ６ 月　 第 ４６ 卷 第 ６ 期



自然语言处理、语音辅助、图像识别等功能［２］。 人

工智能在医学领域的应用分为虚拟和物理两个层

面。 在虚拟层面，人工智能主要为新药研发［３］、疾
病诊断［４］、疾病风险预测模型等提供支持［５］。 物理

层面主要包括辅助手术机器人［６］、老年患者辅助护

理机器人、社交机器人［７］等人机交互机器人。
在口腔医学领域，人工智能主要用于诊断辅助、

治疗规划、患者管理、手术辅助与导诊服务等。 针对

儿童口腔的特点，人工智能通过影像学分析、大数据

分析应用和人机交互等功能，辅助满足疾病检查

（龋齿、牙髓根尖周病、发育异常）、数据记录分析以

及口腔疾病预防等临床需求。
本综述探讨人工智能在儿童口腔影像学、预防、

儿童牙科焦虑、疼痛控制以及儿童口腔正畸领域的

应用现状，并探索目前应用的空白和未来发展方向。

１　 人工智能在儿童口腔医学中的应用

１．１　 影像学

在影像学领域，人工智能主要涉及深度学习

（ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＤＬ），其算法是卷积神经网络（ｃｏｎｖｏ⁃
ｌｕｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒａｌ ｎｅｔｗｏｒｋ，ＣＮＮ），可用于识别口腔影像

中特定的结构和特征［８］。 儿童口腔影像学方面，深
度学习模型可以对多种口腔影像进行诊断和分割，
例如龋病［９］、牙髓根尖周病［１０］、牙发育异常诊断［８］，
乳恒牙的检测与编号［１１］、额外牙的分类与检测［１２］、
牛牙样牙识别［８］、乳牙下沉检测［８］、牙齿移位萌出

分割与检测［８］、腺样体肥大检测［８］ 及牙龄评估

等［１２］。 一项截至 ２０２２ 年的调查统计结果显示［８］：
正中多生牙、儿童早期龋齿的识别和牙龄评估各占

ＡＩ 在儿童口腔领域中应用的 ２４％、２４％和 １６％，是
应用最多的 ３ 个方向。
１．２　 预防领域

１．２．１　 智能口腔清洁工具

智能口腔保健产品不同于传统的电动牙刷仅以

电子系统作为动力，而是将其与手机应用程序结合，
设计更个性化的清洁方案；并且在清洁工具中加入

摄像头或传感器，实时感知和反馈清洁情况，纠正儿

童刷牙时的不良习惯或错误动作。 例如华为的一款

智能儿童牙刷可以根据标记的牙齿信息自动生成刷

牙方案、通过动画教授刷牙方法、结束后生成洁牙报

告、智能感应与智能过压保护，优化刷牙体验。
ｕｓｍｉｌｅ 的儿童电动牙刷 Ｑ１０ 主要针对 ３ ～ １２ 岁的儿

童，内置运动检测传感器，识别刷牙姿势与刷牙区

域；内置智能算法自主判断各区域清洁程度。 手柄

外置 ＡＩ 防蛀屏，通过环形灯带的直观光效引导儿童

正确刷牙。 而为青少年和成人设计的 Ｆ１０ 系列则集

硬件传感器、软件 ＡＩ 算法、云端互联于一体，搭载独

特的刷牙小模型算法，方便用户掌握刷牙的状态与

清洁程度，并且实现牙齿清洁私人化定制。
尽管智能口腔清洁工具技术创新显著，但其临

床有效性仍缺乏充分证据。 现有研究多聚焦于短期

牙菌斑控制效果，而对儿童龋病长期预防的证据有

限。 Ｊｅｏｎｇ 等［１３］通过随机对照试验证实，基于三维

运动追踪系统的智能刷牙指导可在短期内显著改善

儿童的菌斑控制，但未评估其长期龋病防控作用。
Ａｂｄｕｌ Ｈａｑ 等［１４］在以家长为主体的数字化口腔健康

干预研究中发现，应用程序可提升家长接受度与儿

童口腔卫生依从性，但仍缺乏长期随访结果来验证

其对龋病发生率的影响。 因此，目前智能口腔清洁

工具虽具潜力，但其在长期预防儿童龋病方面的临

床证据仍需进一步高质量研究支持。
１．２．２　 龋齿的风险预测与识别

基于深度学习的疾病预测模型在龋病预测方面

应用广泛。 Ｋｏｏｐａｉｅ 等［１５］通过横断面病例对照研究

表明，基于唾液胱抑素 Ｓ 水平和出生体重的逻辑回

归模型在区分幼儿龋齿和无龋方面有最大潜力。
Ｚａｏｒｓｋａ 等［１６］在 ４８ 名龋齿、４７ 名无龋齿的 ２ ～ ３ 岁

波兰儿童中检测了 ２８ 个单核苷酸多态性（ｓｉｎｇｌｅ ｎｕ⁃
ｃｌｅｏｔｉｄｅ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ，ＳＮＰｓ），使用 ＲＯＣ 曲线和逻

辑回归检验 ＳＮＰｓ 与儿童早期龋齿的相关性，研究

表明总体准确率为 ９３％。 Ｐａｒｋ 等［１７］ 通过分析韩国

４ １９５ 名 １～５ 岁儿童的营养健康调查数据，分别使

用逻 辑 回 归、 ＸＧＢｏｏｓｔ （ １． ３． １ 版 ）、 随 机 森 林、
ＬｉｇｈｔＧＢＭ（３．１．１ 版）４ 种算法预测，结果显示 ４ 种模

型的受试者工作特征面积（ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＡＵＲＯＣ）在 ０．７７４ 和 ０．７８５ 之

间，机器学习显示出良好的预测性能。 Ｓａｄｅｇｈ⁃
Ｚａｄｅｈ 等［１８］利用 ７８０ 对父母及其儿童作为样本，使
用 １０ 种不同的机器学习和两种评估方法建立高精

度分类模型预测０～５ 岁儿童的龋齿风险，其中多层

感知器和随机森林准确率达 ９７．４％。
机器学习除了可以根据数据集建立风险统计模

型和人群预测模型外，在医学图像识别中也具有突

出优势。 李若竹等［９］使用 ＶｏＴＴ 软件对 ７１２ 张患儿

单颌口内照片进行龋坏类型标注，并将 ５ 个标签组

按 ６．４ ∶ １．６ ∶ ２．０ 的比例随机分为训练集、验证集和

测试集数据训练模型，对成洞龋识别灵敏度和特异

度分别为 ９６．０％和 ９７．０％，对未成洞窝沟龋识别的

灵敏度和特异度为 ９５．８％和 ９９．０％，对未成洞邻面

龋灵敏度为 ８８．１％，特异度为 ９７．１％，表明该深度学
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习模型在未成洞龋的辅助识别上具备较大潜力。
Ｓｃｈｌｉｃｋｅｎｒｉｅｄｅｒ 等［１９］ 研究表明 ＣＮＮ （ＲｅｓＮｅＸｔ⁃１０１⁃
３２ｘ８ ｄ）对照片中的窝沟封闭剂的识别和分类的准

确度达 ９８．７％，可指导临床医生对于不完整窝沟封

闭的患牙及时采取措施。
１．３　 控制儿童牙科焦虑

人工智能在儿童口腔医学应对牙科焦虑方面，
逐步形成了多技术融合、多场景覆盖的创新体系，显
著提升了儿童诊疗体验。
１．３．１　 互动游戏

人工智能算法可以基于患者儿童的年龄、性别

和既往治疗记录等数据自动生成定制化的动画视

频、交互式漫画、语音故事等［２０］。 土耳其一研究团

队将传统口腔诊疗的行为引导技术“告知－展示－操
作（Ｔｅｌｌ⁃Ｓｈｏｗ⁃Ｄｏ，ＴＳＤ）”与人工智能助力研发的手

机应用（Ｒｏｏｇｉｅｓ）相结合，通过动画演示治疗流程、
游戏化任务和奖励机制，研究结果显示 ＴＳＤ＋手机应

用组平均焦虑得分为（１７．２９±５．１８），显著低于 ＴＳＤ、
ＴＳＤ＋视频建模组。
１．３．２　 虚拟现实（ＶＲ）

生成对抗网络可以根据儿童的偏好实时生成个

性化的虚拟现实环境，ＣＮＮ 可以分析儿童头部运动

幅度并触发对应模式［２１］。 一项针对 ７ ～ １０ 岁的焦

虑儿童患者的前瞻性单盲对照临床研究表明 ３Ｄ 沉

浸式虚拟现实技术诱导催眠状态可以达到等同于吸

入式笑气－氧气镇静法的镇静效果，为儿童口腔诊

疗过程中的催眠、焦虑缓解提供了一种非药剂学的

替代方案。
１．３．３　 个性化教育材料

儿童及父母对诊疗内容的理解程度影响其接受

治疗时的情绪。 一项针对儿童根管治疗患者的随机

对照研究显示，接受 ＣｈａｔＧＰＴ 生成个性化口腔教育

材料的人工智能组在各个维度上的表现均优于接受

传统治疗前教育的对照组，知识掌握度提升 ３０％，
焦虑评分降幅更显著［２２］。
１．３．４　 机器人辅助沟通与连续性照顾

一款针对 ４～１０ 岁儿童的仿真机器人通过问答

互动、脉搏检测调整对话策略，减少了儿童在治疗过

程中的挣扎行为；机器人通过术前引导、术中故事、
术后奖励贴纸的形式形成“焦虑控制闭环”，家长满

意度达到 ９２％［２３］。
１．４　 缓解儿童口腔疼痛

人工智能可以通过虚拟现实、计算机控制的单

颗牙齿局部麻醉（ＳＴＡ）技术、辅助疼痛分析、精准镇

静镇痛系统等方式实现儿童口腔疼痛控制。

对患儿进行视、触、听等多感官刺激，交互式的

视景仿真和信息交流让儿童在治疗时专注于虚拟场

景，分散注意力，减轻恐惧情绪，从而在一定程度上

减轻疼痛感［２４－２５］。 精确控制麻醉药物的注射速度

和剂量，减轻局部麻醉注射疼痛，进而提高治疗配合

度［２６］。 ＡＩ 算法可对儿童的疼痛症状，以及牙齿、牙
根及根管形态做分析［２７］，识别和分类牙髓疼痛［２８］，
区分炎症、感染和其他疼痛类型，为后续治疗计划提

供指导，精准控制疼痛源头。 另外，结合 ＡＩ 语音和

图像识别的智能镇痛泵，可以实时捕捉儿童的疼痛

表情、声音、呼吸频率和幅度等，明确疼痛状态和镇

静水平，及时评估异常信号，智能调整镇静药物输注

速度，实现更精准的疼痛控制，提高镇痛效果和安

全性［２９］。
１．５　 儿童口腔正畸

儿童正畸治疗因其对象处于特殊生长阶段而展

现出显著的独特性，这些特殊性对治疗策略的制定

和实施具有关键影响。
１．５．１　 个性化矫治方案设计

人工智能的多维度数据整合能力，能够将患者

的牙齿解剖学数据、面部软组织特征及生长发育动

态信息进行系统化融合，从而实现对牙齿移动路径

及软组织形态变化的高精度预测［３０－３１］。 研究表明，
深度学习模型能够自动精准识别头颅侧位片中的牙

齿及颌骨的关键标志点［３２］。 在此基础上，结合患者

特定的生长发育阶段特征，便可构建生长预测模型，
为个性化正畸方案的制定提供客观依据。 此外，基
于深度学习的预测模型也具备病例学习能力，在充

分考量患者牙齿拥挤程度、牙弓形态特征等个体差

异的基础上，对不同矫治策略下的牙齿移动过程进

行动态模拟，自动生成排牙计划，精准调整矫治力的

施加方式与强度，提升儿童正畸治疗的精准度与临

床效率［３３］。
１．５．２　 生长发育监测与预测

人工智能技术能够整合儿童生长发育模型与长

期随访数据，高效监测颌骨发育趋势［３４］。 以深度

ＣＮＮ 模型为例，通过识别头颅侧位片中颏部、下颌

下缘、切牙区、气道及髁突等区域的特征，预测前牙

反牙合儿童的下颌骨生长趋势［３５］，准确率达 ８５％，灵
敏度和特异度分别为 ０．９５ 与 ０．７５，显著优于初级正

畸医生。
１．５．３　 早期错牙合畸形筛查

基于头影测量数据的机器学习模型，通过分析

ＡＮＢ 角、Ｗｉｔｓ 评估等关键指标，可精准识别骨性Ⅲ
类等错牙合畸形的潜在风险。 随机森林算法能从多项
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头影测量数据中，筛选出 ＭＰ⁃ＦＨ 角、ＭＰ⁃ＳＮ 角等重

要特征，辅助划分骨性Ⅲ类等颌面形态亚型［３６］；基
于机器学习的移动应用通过一张侧面照片可完成初

步诊断，区分骨性Ⅲ类与非Ⅲ类错牙合的准确率达

８１％以上，对Ⅱ类与Ⅰ类错牙合的识别准确率亦达

７９．４％［３７］。 人工智能应用于早期错牙合畸形筛查，能
为医师全面评估生长发育等因素、精准制定并动态

调整治疗计划提供支持［３８］，对提升早期矫治效果、
保障恒牙期正畸顺利进行具有重要临床意义。

２　 人工智能在儿童口腔领域中应用的展望

目前人工智能在儿童口腔医学的应用主要集中

在诊断、记录和预防方面，对于辅助治疗的研发较为

欠缺。 人工智能驱动的机器人在其他临床和口腔医

学的诸多领域已被开发和应用，例如口腔种植领域

中辅助种植体放置的机器人等。 然而，用于儿童口

腔的机器人尚未出现［１０］。 物理机器人的研发以及

人机交互或许会成为未来人工智能在儿童口腔医学

应用中的一个发展方向。
在诊断方面，人工智能算法需要海量多样的数

据集进行训练和验证，儿童口腔相关数据的质量和

数量仍有发展空间［３９］，并且存在管理和共享不足的

问题［４０］。 人工智能算法进行图像诊断的准确性也

有待进一步提升［４１］，因此未来的研究可以着眼于有

限数据量下的准确度提升。 利用量子粒子叠加现象

的量子比特（ｑｕｂｉｔ）来处理数据的量子计算机逐渐

走入人们的视野，或可解决算力不足的问题［４０］。
人工智能的可解释性同样重要，这是临床医生

合理接受和信任预测结果的重要依据［４２］。 然而目

前数据驱动的人工智能以纯粹的计算方式计算输

出，未能以医学上可接受的格式说明决策过程［４０］。
人工智能的应用在医学伦理与法律层面也存在

争议，其背后是技术创新和临床实践融合时所面临

的系统性挑战。 数据隐私与共享的矛盾根源在于

“数据驱动”的研发模式与临床隐私保护基本原则

之间的冲突。 人工智能训练需要海量数据，而在当

前技术下，即使对数据进行匿名化处理，仍存在通过

数据交叉对比重新识别患者身份的风险，这使得知

情同意的范围和有效性变得复杂。 此外，在法律层

面，也存在有关算法问责与责任认定的模糊地带。
当临床决策由一个无法被人类直观理解的算法输出

时，一旦出现医疗纠纷，责任主体是难以界定的———
是算法缺陷、数据偏差、操作不当还是制造商的责

任？ 因此在有关应用中需要同步建立问责制和相关

的法律法规，人工智能使用必须进行严格的临床验

证研究，使用者也应定期接受培训［４２］。 最后，人工

智能的应用也可能加剧医疗不平等的风险。 高质量

医疗数据的获取往往集中在发达地区和顶尖医疗机

构，以这些数据训练出的人工智能模型可能对少数

族群、偏远地区人群等样本量不足的群体表现不佳。
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