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  【摘要】 人工智能（AI）技术正在深刻改变牙体牙髓病

学的基础与临床研究范式。在基础研究中，AI 通过高精度

影像分割、多模态数据整合与生物信息学分析，助力科研人

员深入探索牙髓牙本质复合体的结构特征、生物学机制及疾

病发生、发展规律。在临床研究中，AI 优化了研究设计、疾

病诊断与治疗结局预测全过程，提升了研究的科学性、效率

与可重复性。尽管 AI在数据质量、算法可解释性和跨学科

融合等方面仍面临挑战，但其作为“科研协作者”的潜力日益

凸显，有望推动牙体牙髓病学迈向更精准、高效与创新的研

究新阶段。
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  【Abstract】   Artificial intelligence （AI） is profoundly 
transforming the paradigms of basic and clinical research in 
endodontics. In basic research， AI facilitates the in ⁃ depth 
exploration of the structural characteristics， biological 
mechanisms， and disease pathogenesis of the pulp ⁃ dentin 
complex through high⁃precision image segmentation，multimodal 
data integration， and bioinformatics analysis. In clinical 
research， AI optimizes the entire process of study design， 
disease diagnosis，and treatment outcome prediction，enhancing 
the scientific rigor， efficiency， and reproducibility of research. 
Despite challenges related to data quality， algorithm 
interpretability，and interdisciplinary integration，AI's potential 

as a "research collaborator" is increasingly evident， promising 
to advance endodontics into a new era of more precise， 
efficient， and innovative research.
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  人工智能（artificial intelligence，AI）正在从根本上改变

牙体牙髓病学的研究范式。传统研究方法受限于样本量不

足、主观偏差和分析效率低下等问题。AI 技术通过强大的

数据处理能力、模式识别能力和预测建模能力，正成为科研

人员探索牙体牙髓复杂生物学机制和优化临床研究设计的

强大工具［1］。

  当前AI应用模型主要涵盖三大方向：（1）机器学习与深

度学习模型。包括传统机器学习模型（如逻辑回归、随机森

林、梯度提升决策树和无监督聚类等），以及深度学习架构

［如卷积神经网络（convolutional neural network，CNN）、稠密

连接网络、径向基函数神经网络、生成对抗网络、Transformer
和自编码器等］，用于影像分割、疾病分类和预后预测等感知

与决策任务。 （2）大语言模型（large language model，LLM）。

基于 Transformer的大规模预训练语言模型，具备文本理解、

生成与推理能力，可用于文献分析、知识抽取与文本辅助生

成，常与检索增强生成技术结合以提升准确性。 （3）智能体

系统。在 LLM 或规划算法基础上集成任务编排、工具调用

能力的自动化系统，可用于数字化设计-制造等复杂研究流

程的辅助执行。此外，AI 常与定量构效关系、网络药理学、

分子对接和有限元分析等计算方法结合，形成多模态分析范

式，进一步拓展其在机制探索与临床优化中的应用边界。

  AI驱动的科研范式通过数据、算力和算法的深度耦合，

深度嵌入科学研究的全过程，引发科研流程、思考逻辑和组

织模式的深刻变革［2］。这种变革使研究人员能够更高效地

处理以往复杂的科学问题，如牙髓炎的分子网络调控机制、

根管形态多样性及各类疑难临床研究等［3］。基础研究方面，

AI 赋能科研人员从海量影像数据、分子生物学数据和临床

数据中提取前所未有的洞察，加速对牙髓牙本质复合体生物

学特性、再生潜力、牙体牙髓疾病发生与修复机制的研究［4］。

在临床研究领域，AI技术不仅优化了研究设计与实施流程，

还通过智能数据分析客观了诊疗标准，提升了治疗结局的预
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测精度，为循证牙体牙髓病学提供新的方法论支撑［5］。

  同时，本综述也将系统阐述 AI 技术具体如何助力牙体

牙髓领域科研，涵盖从微观机制探索到宏观研究实施的各个

环节，并展望AI驱动的牙体牙髓研究未来发展方向。

  一、人工智能驱动牙体牙髓科研模式变革

  1. 自动化文献分析：牙体牙髓病学研究高度依赖对现有

证据的系统梳理，涉及证据链构建、研究空白识别、机制假设

提炼及研究设计要素提取与追踪。传统文献检索面临检索

体量大、筛选耗时和跨学科知识整合困难等痛点。AI 作为

辅助工具，可大幅提升信息获取与结构化整理的效率，但其

在证据质量评估及结论边界界定方面仍需研究者主导。

  自动化文献分析的输入数据通常来源于学术数据库（如

PubMed、Web of Science等）的检索结果，包括文献元数据、摘

要、全文文本、引文网络、MeSH 主题词及作者与机构信息。

这些数据经预处理后，用于提取特定基因/蛋白质、病因/治疗

方法等研究主体及其关联关系（如调控、抑制和促进等）。

  LLM在文献分析中承担的主要任务包括：（1）检索与初筛

辅助。基于语义相似度快速定位相关文献。 （2）信息抽取

与结构化汇总。从全文提取研究目的、方法、结果和结论等

要素。 （3）关系抽取与知识组织。识别实体间的相互作用，

构建领域知识图谱。 （4）综述草稿生成。基于结构化信息

自动生成文献综述初稿。

  已有平台集成了上述工作流。 “无相智研”科研大模型

平台专为高效文献检索与跨学科整合设计，具有较高的文献

关键信息抽取精确率，覆盖医疗、生物医药、先进材料、能源和

高端制造等多个领域，可提供垂直类模型与定制化解决方案。

智能知识图谱构建技术能够自动从科学文献中提取主体及其

关联，形成结构化的知识网络，这种能力使研究人员能够快速

筛选前人已有研究内容，识别现阶段知识空白，发现新研究方

向，预估潜在的作用机制，加速科学发现进程［6］。万方数据推

出的“数源AI学术研究平台”（https：//airead.wanfangdata.com.
cn/homepage），能基于所选主题或文献集合，自动撰写结构

清晰的文献综述，大幅减少了文献梳理阶段的耗时，有效辅

助了课题立项与论文写作。但平台生成内容因 LLM存在一

定的幻觉率，故其原创性与创新性仍需专家把关。

  2. 智能实验设计：AI 正推动牙体牙髓研究的实验设计

从试错模式向预测性设计转变。在水凝胶、复合树脂等材料

研发，生物活性因子等分子筛选及治疗方案优化等场景中，

AI能基于已有知识预测最优实验路径，从而减少盲目实验，

提升资源利用效率。

  实验设计依赖高质量的先验数据，AI 可高效检索-集

成-分析此类数据，包括材料物化性质数据、化合物分子描述

符、基因组学数据，以及如参数、方法、结果等历史实验记录

和临床前研究数据等。

  基于以上数据，AI可通过多种模型辅助实验设计：（1）逻

辑回归。通过对特征进行线性组合，分析分子描述符与指

纹。 （2）随机森林。用于分析复杂材料成分数据，预测材料

性能。 （3）梯度提升（XGBoost）决策树。用于预测材料在环

境下的性能变化或分析降解产物。 （4）定量构效关系（QSAR）
模型。通过建立单靶点及多靶点QSAR模型，预测并分析材

料的生物活性关键因素。

  已有研究展示了AI在实验智能设计与材料性能预测方

面的效能。在水凝胶类新材料的研发中，AI 系统可通过分

析已知分子的描述符与指纹，预测其凝胶形成能力或自组装

行为，从而指导研究人员聚焦最有潜力的候选分子。Li等［7］

构建机器学习模型预测核苷衍生物的水凝胶形成能力，测试

准确率达 71%，从 PubChem 筛选的 12种分子中有 10种成功

形成水凝胶，这种计算优先的筛选模式显著降低了实验成本

与时间。在复合树脂材料的成分优化方面，AI 模型可分析

材料成分与性能之间的复杂关系，快速识别关键影响因素。

Li等［8］利用随机森林等算法建立的模型，成功预测了树脂复

合材料块的抗弯强度，并确定填料含量和三乙二醇二甲基丙

烯酸酯（TEGDMA）是影响强度的最关键特征。同样，Wang
等［9］应用机器学习算法有效预测了粘接剂的微拉伸粘接强

度，并识别出 10-甲基丙烯酰基癸基磷酸酯（MDP）、pH值等

主要影响因素。这种数据驱动的成分解析为材料配方优化提

供了新思路。此外，在材料性能预测领域，AI技术展现出广

泛潜力。Suryawanshi等［10］利用XGBoost等机器学习模型，成

功预测了树脂复合材料在特定环境下的磨损特性。Halder
等［11］建立了包含 138种化合物的多靶点 QSAR模型，较好地

揭示了导致丙烯酸单体较高细胞毒性的潜在关键结构和物

理化学因素，也有助于新单体的实验设计与筛选（表1）。

表 1 人工智能（AI）在实验智能设计与材料性能预测中的应用

应用领域

水凝胶分子

筛选

复合树脂成

分优化

材料老化与

性能预测

单体毒性预

测

AI技术

逻辑回归、随

机森林等

随机森林、梯

度提升等

XGBoost、多

层感知机等

QSAR等

实施方式

基于分子描述符与指纹构建QSAR预

测模型

分析材料成分数据，预测力学性能并

识别关键特征

基于实验数据训练模型，预测材料在

特定环境下的性能变化

建立单靶点及多靶点 QSAR 模型，分

析结构与毒性关系

效能体现

核苷衍生物成胶能力的模型准确率

71%［7］

识别影响粘接剂 μTBS 的 4 种关键

成分［9］

成功预测复合材料磨损特性［10］

揭示了细胞毒性的关键结构物化

因素［11］

研究价值

加速功能性水凝胶材料的

发现

明确材料成分-性能关系，

指导针对性配方改进

预测材料长期性能，评估

安全风险

辅助生物相容性设计与

筛选

  注：XGBoost为梯度提升；QSAR为定量构效关系；μTBS为微拉伸粘接强度。
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  3. 精确数据挖掘：精确数据融合分析是 AI 赋能科研的

重要方向。面对牙体牙髓研究产生的多模态、高通量数据，

AI 能够挖掘其中隐藏的复杂模式与非预期关联，推动知识

发现。这有助于识别新的生物标志物、治疗靶点，或揭示疾

病发生与治疗反应的未知机制。然而，数据来源异质性强与

标注标准不统一是一项重要挑战。

  AI 精确挖掘的对象包括影像数据［锥形束 CT（cone⁃
beam computed tomography，CBCT）、显微 CT 等］、组学数据

（基因组、转录组和蛋白组等）、临床数据（电子病历、随访记

录等）及实验测量数据等。其中，多模态数据的对齐与融合

是挖掘深度关联的关键。

  在精确数据挖掘中，核心 AI 任务包括：（1）多模态数据

融合分析。利用深度学习模型整合异源数据，发现跨尺度关

联。 （2）无监督学习与异常检测。在无预先假设下发现数

据中的新亚型或异常模式。 （3）自动化假设生成：基于数据

与知识图谱，推理出可检验的科学假设。 （4）科研趋势预

测。分析文献动态，预测领域未来热点。

  研究表明，AI 在根管预备中可综合分析镍钛器械机械

性能与根管解剖形态，挖掘出对应的临床操作最佳参数。

Guo等［12］在器械直径、根管宽度和进给速度这些显著因素基

础上扩大数据范围，并建立起径向基函数神经网络，用以预

测根管预备过程中的需设置的推力和扭矩，结果显示误差小

于 14%。这种跨尺度数据分析能力极大拓展了科研人员的

认知边界。在根管治疗大数据分析中，AI 可挖掘关键信息

进行分析与预测。Herbst等［13］使用机器学习发现，牙槽骨丧

失与根管治疗失败率升高显著关联，其风险比高达 6.48，提
示牙周组织的状态对根管治疗预后具有重要影响，这一在传

统假设（根管形态、充填质量、根尖病变大小等）驱动研究中

易被忽略的发现，为临床难度评估提供了新视角。Campo
等［14］构建了以贝叶斯网络为主体，基于案例推理的 CBR 系

统，该系统可在病例库中挖掘与新病例最匹配的记录，并在

此基础上结合新病例的特征进行分析，从而预测其根管再治

疗的结果与风险。此外有研究表明，基于大规模文献分析和

实验数据挖掘，AI 可生成可检验的科学预测与假设［15］。

Yadalam 等［16］利用生成式 AI挖掘预测了影响牙髓干细胞存

活的核心基因集，主要包括调控核转录因子 κB（nuclear 
transcription factor⁃kappa B，NF⁃κB）和肿瘤坏死因子α（tumor 
necrosis factor⁃α，TNF⁃α）信号通路的 RPS29、RPS16、RPL18
等。AI自编码器实现了 76.92%的准确率，精确率-召回率曲

线下面积（area under curve，AUC）为 0.92，展示了自编码器在

预测牙髓炎症和再生中相关枢纽基因的潜在应用价值，为靶

向性再生策略提供了分子靶点。

  二、人工智能在牙体牙髓基础研究中的应用

  1. 解剖结构研究的智能突破：精准量化牙齿及其周围结

构的解剖特征是理解牙髓牙本质复合体生物学特性、评估治

疗风险的基础。传统人工标注方法效率低、一致性差。AI
实现了对 CBCT、显微 CT等影像中复杂解剖结构的高通量、

高精度分割与三维重建。

  此类研究的数据主要为CBCT等三维医学影像，但需由

专家对牙齿、根管、上颌窦和下颌神经管等目标结构进行像

素级标注，形成训练集。然而，数据质量与标注一致性直接

影响模型性能。

  在此影像数据基础上，AI主要采用基于 CNN 的语义分

割模型（如 U⁃Net 及其变体）。这些模型能自动识别并勾画

影像中的目标解剖结构。引入注意力模块可提升对细微结

构的分割精度。

  李成业等［17］的研究构建了融合卷积注意力模块的U⁃Net
深度学习模型，用于分割CBCT影像中的上颌窦与上颌后牙

结构。该模型通过关注特征图中的重要通道和空间位置，提

升了解剖结构分割的精确度，上颌窦与上颌后牙的Dice系数

分别达 0.90 与 0.83。这种高精度分割能力使研究人员能够

高效构建大规模牙齿与周围解剖结构的三维模型，为研究上

颌后牙根尖与上颌窦的复杂解剖关系提供了可靠的技术基础。

在根管解剖研究中，Karobari 等［18］综述指出，深度学习算法

能自动识别并分类 CBCT影像中的复杂根管形态，如 C形根

管、额外根管等变异，不同系统的敏感性为 67.3% ~ 97.1%，

AUC最高达 0.98。这种能力使研究人员能够在大样本人群

中系统研究根管形态的种族差异、性别差异及其与治疗难度

的关联，并为其牙髓牙本质复合体生物学特性的个性化研究

提供解剖学依据［19⁃20］。

  2. 疾病机制研究的新型方法：AI 通过整合宏观影像与

微观分子数据，为揭示龋病、牙髓炎等疾病的发病与进展机

制提供了新视角。它能够连接临床表型与分子表型，发现关

键通路与生物标志物。

  此类研究数据来源多样，主要包括牙齿表面高光谱影

像、组织病理切片、分子检测数据（如 RNA⁃seq、蛋白质芯片

等）及临床指标等。同样，多模态数据的对齐与融合仍是关

键挑战。

  在此类数据基础上，AI 主要应用包括：（1）高光谱图像

分析。利用轻量级 CNN 对牙齿表面逐像素分类，识别对应

区域。 （2）病理图像定量分析。自动量化炎症细胞浸润、胶

原排列等。 （3）多组学数据整合。使用深度学习挖掘基因

表达与临床结局的关联网络。

  同济大学研究团队开发的新型快速诊断方法，通过采集

牙齿表面的高光谱数据立方体，利用逐像素识别网络实现了

对牙釉质、牙结石和龋齿病变的高效光谱分类［21］。该方法准

确率达到了（99.77 ± 0.15）%，并能检测出人工标注难以界定

的牙结石-龋损共生界面。这种技术使研究人员能够从光谱

特征角度研究龋病进展的微观变化，为探索早期龋的矿化动

力学提供了新工具。牙髓炎症研究中，AI 通过分析临床表

现与影像特征，能够自动分类牙髓炎严重程度，为研究不同

炎症阶段的牙髓生物学反应提供了标准化工具。Sherif等［22］

开展的随机对照试验利用基于 CNN 的深度学习模型，评估

牙髓炎患牙进行活髓切断术的成功率，并探索伴有根尖周炎

的重度牙髓炎患牙保存活髓治疗的可能性，这为更客观高效

研究牙髓在炎症状态下的修复机制提供了临床证据。AI驱
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动的分子机制研究进一步拓展了疾病机制的探索深度。通

过深度学习模型分析基因表达数据，研究人员能够识别干细

胞分化、牙本质形成、牙髓炎症过程中的关键基因和信号通

路，如通过深度学习分析牙髓炎单细胞 RNA⁃seq数据，可识

别介导炎症向修复转换的关键细胞亚群，并发现关键基因

PRKCB、GSDMD、ARMCX3 和 CASP3 参与中性粒细胞胞外陷

阱形成和MAPK信号通路［23］。

  3. 生物材料与组织工程的创新研究：AI 加速了牙体牙

髓修复与再生材料的研发流程，涵盖从分子筛选、材料设计、

性能预测到组织工程优化的全过程。但其在上下游通路及

因果逻辑等方面，仍需研究者研判。

  此类研究依赖于材料科学（如化学成分、力学性能等）数

据库、化合物库、生物活性（如细胞毒性、促成骨/牙本质分化

能力等）数据集及组织工程构建体的显微影像与功能检测

数据。

  在此类数据基础上，AI的关键技术包括：（1）机器学习。

预测材料性能，建立材料成分-结构-性能关系模型。 （2）网

络药理学与分子对接。筛选具有特定生物活性的分子。 
（3）生成对抗网络。设计新型高分子或支架结构。 （4）深度

学习。优化支架孔隙结构，提升牙髓再生构建体的成功率与

功能性。

  在生物材料开发上，AI机器学习算法可通过分析材料化

学成分与物理性能之间的关系，预测新型生物材料的性能，

加速材料研发过程。Li等［24］成功开发了一种超分子Ag⁃isoG
水凝胶，其不仅可快速成胶以填补根管中器械无法到达的位

置，还具有热稳定性、显著的抗菌活性和较低的细胞毒性，且

易于去除。此外，Li等［25］利用AI模型，建立了一种从化学结

构预测水凝胶形成能力的方法，并验证了其在实际生物培养

中的有效性，为后续智能开发功能性肽水凝胶提供了新范

式。基于支架的预血管化技术是牙髓再生的研究热点，AI
技术可通过分析血管生成与干细胞活性的复杂关系，优化预

血管化支架的设计参数。Bukač等［26］利用 AI算法优化支架

的拓扑结构，提升了支架内部营养物质传输效率，为预血管

化牙髓再生提供了理论设计工具。在牙髓组织工程领域，基

于生成式设计与机器学习，AI可生成具有目标孔隙率、机械

强度和生物相容性的支架结构，优化细胞附着与组织再生微

环境［27］。研究证实，AI可自动识别干细胞分化状态、β⁃半乳

糖苷酶等衰老标志，预测细胞与材料相互作用效果，实现支

架-细胞相互作用的高通量、智能化评估［28⁃29］。Bermejillo 
Barrera等［30］发现，AI还可借助虚拟断层扫描与三维CNN等技

术，辅助设计与优化组织工程支架的结构与功能，为牙髓再

生提供新型诱导分子或组合疗法（表2）。

  三、人工智能在牙体牙髓临床研究中的应用

  1. 疾病诊疗的客观标准：诊断标准的客观化与可量化是

提升临床研究科学性的核心。AI 通过提供一致、可重复的

评估工具，助力研究人员对比和优化现有诊断标准，并探索

新的分类体系。

  此类研究需要大规模、标准标注的诊断数据集，如按

ICCMS®标准标注的龋齿口内扫描数据、按牙髓炎分类标准

标注的根尖片或 CBCT 数据及对应的金标准——临床确诊

结果。

  在此类数据基础上，AI主要应用包括：（1）基于 CNN 的

病变检测与分割。自动定位并量化龋损、根尖周病变范围。 
（2）分类模型。根据影像特征自动对疾病严重程度进行分类

（如牙髓炎可逆/不可逆等）。 （3）风险预测模型。综合多模

态信息预测疾病进展或并发症风险。

  AI对龋病诊断的准确率研究已广泛开展［31⁃32］。一项实

验将融合注意力模块的 U⁃Net 深度学习模型应用于口内扫

描三维数据的龋齿自动检测，通过 9 014张各类图像数据，检

测得，对成洞龋识别灵敏度和特异度分别为 96.0%和 97.0%；

对未成洞窝沟龋灵敏度为 95.8%、特异度为 99.0%；对未成洞

邻面龋灵敏度为 88.1%、特异度为 97.1%［33］。该研究构建的

儿童龋人工智能识别系统雏形，能够在大规模儿童研究中客

观评估不同龋病诊断标准的敏感性与特异性，为龋病诊断学

表 2 人工智能（AI）在生物材料/组织工程研究中的应用

研究方向

抗菌性根管充

填材料开发

水凝胶生物材

料性能预测

生物活性分子

虚拟筛选

干细胞与材料

相互作用分析

组织工程支架

设计与优化

AI技术

机器学习

梯度提升、随

机森林等

网络药理学、

分子对接等

卷积神经网络

等

机器学习、生

成对抗网络等

数据来源

实验合成与表征等

组合化学库、凝胶实验

数据等

化合物数据库、蛋白质

结构数据库、生物活性

数据集等

干细胞图像数据、基因

表达谱、细胞形态与分

化标志物等

显微CT、机械性能数据、

生物相容性数据库等

研究成果

开发出Ag⁃isoG超分子水凝胶，具

有显著抗菌活性，细胞毒性低［24］

预测水凝胶形成准确率达 62%；

识别出 Fmoc⁃氨基酸等关键结构

特征与凝胶能力相关［25］

预测分子与靶点相互作用，筛选

具有牙髓保护或再生诱导潜力的

生物活性分子［27］

自动识别干细胞分化状态、衰老

标志，预测细胞与材料相互作用

效果［28⁃29］

生成具有理想机械强度与生物相

容性的支架结构，优化细胞附着

于组织再生微环境［30］

科研意义

提供一种快速、稳定、抗菌性强且生物

相容性好的根管消毒与充填新材料

建立“化学结构-凝胶性能”预测模型，

加速新型生物材料智能筛选与设计

提高药物发现效率，为牙髓再生提供新

型诱导分子或组合疗法

实现细胞-材料界面的智能化、高通量

分析，指导材料表面改性与生物功能

调控

实现个性化、功能化支架的智能设计，

促进牙髓再生治疗 
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的研究提供证据支持。进一步地，郭静等［34］通过“益生牙

kid”AI云平台比较不同设备采集照片的筛查效能，结果显示

单反相机与智能手机的 AUC 分别为 0.859 和 0.849，且 AI 诊
断结果与 3名高年资医师诊断共识的Kappa一致性为 0.613、
0.560，证明了 AI辅助诊断工具在标准化临床研究数据采集

与评估中的潜力。在牙髓炎诊断中，王丽等［35］开发了基于

DenseNet（稠密连接网络）的模型，通过分析根尖片预测影像

学近髓的患牙，实际因已露髓感染而已形成牙髓炎的概率，

AUC达 0.97，而高年资医师AUC为 0.87，Kappa一致性为 0.6。
该模型不仅辅助治疗决策，更成为研究“影像表现-临床病理

状态”关联、从而精炼牙髓炎诊断标准的重要实验工具。在

根 尖 周 病 变 方 面 ，Allihaibi 等［36］的 回 顾 性 研 究 发 现 ，

Diagnocat在确定病变状态方面与临床医师表现出高度一致

性，总体一致率为89%。

  2. 治疗结局预测的模型构建：精准预测如活髓治疗成功

率、显微根管手术预后等治疗结局，是实现个性化治疗的基

础，也是临床研究的重要终点。AI 通过整合多维数据构建

预测模型，超越传统单一因素的判断。然而，AI预测依赖数

据纳入与精度，且数据注释稍有差异，则精度波动较大。

  此类研究数据整合自电子健康记录（患者全身状况、既

往史、家族史等）、影像数据（根管形态、病变大小等）、治疗记

录（器械、技术和医师经验等）及长期随访结果。

  在此类数据基础上，AI广泛应用梯度提升、随机森林和

深度学习等模型。这些模型能够处理非线性关系与高阶交

互作用，提供个体化不同治疗预后的概率。

  在结局预测及辅助决策方面，叶莉等［37］的综述指出，AI
深度学习在牙髓根尖周病的临床诊疗中已经展现出良好应

用前景，尤其在利用影像资料进行结构或病变的检测、诊断、

分类和分割等方面独具优势。AI能够从大量的口腔影像数

据中提取精细的特征，辅助医师作出更精确的诊断和治疗决

策。Lu等［38］的研究发现，AI利用随机深林与梯度提升模型，

具有预测牙髓再生治疗预后的潜在能力，2年预后AUC分别

为 0.86、0.85。一项进行中的研究使用AI检测患有不可逆性

牙髓炎并伴有根尖周炎的成熟恒磨牙，并评估对其进行完全

活髓切断术的成功率［22］。这类研究旨在建立基于AI的预后

预测模型，明确保髓治疗的适应证，推动治疗理念的革新。

AI还用于疗效动态监测，例如通过系列口内扫描图像自动量

化龋损尺寸变化，或分析CBCT图像评估根尖周骨愈合［39⁃40］。

在根管治疗领域，Herbst等［41］对591例病例进行了长达6个月

以上的随访，结果发现，随机森林模型的预测准确率高达

95.5%。Qu 等［42］建立并验证了用于显微根尖手术预后预测

的 AI 深度学习模型，结果表明，梯度提升模型的预测能力

（AUC = 0.88），为临床医师帮助患者权衡显微根尖手术与其

他治疗方案提供了可靠的临床决策支持工具（表3）。

  3. 根管预备器械及根管充填材料精进的推手：AI 正辅

助优化根管治疗核心器械与材料的研发，通过分析临床反馈

大数据与模拟计算，改进产品设计以更好地匹配临床需求与

解剖现实。然而，临床转化始终是一项巨大挑战，AI研发的

产品不仅需和传统工艺相对比，更是需要时间的考验。

  此类研究数据主要来源于器械的力学性能测试、疲劳实

验、临床器械分离率、口内根管成形效果及大量根管预备后

的三维形态扫描数据。

  在此类数据基础上，AI 应用包括：（1）有限元分析结合

AI 优化。用于器械截面设计与热处理工艺优化。 （2）聚类

分析与回归模型。从海量临床数据中归纳医师的操作习惯

与偏好。 （3）生成式设计。根据理想的根管预备形态反向

设计匹配的牙胶尖三维模型。

  尽管根管治疗机器人无法像种植手术机器人一样以较

为成熟的形式向市场化及临床应用转化，但 AI辅助已应用

到根管治疗序列步骤如根管预备及根管充填中［43］。崔晨

等［44］的综述指出，针对根管预备环节，AI不仅在手用及机用

预备器械的截面设计、锥度改进和热处理工艺等方面得到广

泛应用，通过临床病例反馈的大数据结合 AI算法演绎出的

最适合中国口腔医师操作习惯的根管预备器械，也在陆续问

世之中，但其验证仍需要落实到临床操作中，与现有器械进

行切削效率、根管成形和抗疲劳能力等各类性能对比。针对

根管充填环节，根管充填目前主要以牙胶及糊剂充填为主，

Keith等［45］的研究揭示了不同厂家镍钛器械与对应牙胶尖之

间存在尺寸不匹配问题，这主要源于传统生产工艺的误差。

因此，基于 AI 智能体的牙胶尖数字化设计-制造一体化流

程，也在逐步展开，其验证需通过体外实验评估如锥度、直径

误差等的匹配精度，并通过如染料渗透法等临床试验比较其

根管封闭性能与长期临床成功率。

  四、挑战与未来发展方向

  1. 数据质量与标准化：AI 在牙体牙髓研究中面临的首

要挑战是数据质量问题。口腔影像数据来源于不同的设备

表 3 人工智能（AI）在临床结局预测中的典型应用

预测类型

牙髓再生效果

活髓治疗成功率

根管治疗预后

根尖手术预后

AI模型

随机森林等

深度学习

随机深林等

梯度提升等

数据来源

根管数量、肿胀或窦道和根尖周病变大小等

炎症程度、牙髓电测值等

根管形态、病变大小、充填质量和牙周情况等

牙齿类型、病变大小、骨缺损类型和根管充

填密度等

预测精度

2年预后准确率 0.84，AUC
为0.86［38］

研究进行中［22］

半年预后准确率95.5%［41］

AUC为0.88［42］

临床意义

再生治疗策略优化

明确活髓治疗新适应证

个性化治疗计划制定

优化手术方案与预后咨询

  注：AUC为曲线下面积。
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制造商、采集参数和分辨率，导致数据异质性强。儿童口内

扫描数据质量波动、早期龋损样本不足等问题影响模型泛化

能力。解决方案包括开发跨设备兼容算法，并通过迁移学习

增强小样本场景下的敏感性［33］。

  数据标注标准不统一是另一重要挑战。不同专家对牙

髓炎程度、根管形态分类等可能存在标注差异。建立专家共

识标注指南和开发半自动化标注工具是可能的解决路径。

此外，牙体牙髓病学专用数据集的缺乏限制了 AI模型的训

练与验证。构建大规模、高质量、多中心的牙体牙髓病学专

用数据集是未来重要发展方向［46］。

  隐私保护与数据共享的平衡是实际应用中的难题。患

者医疗数据涉及隐私问题，限制了数据的广泛共享和使用。

联邦学习等隐私计算技术可在不集中数据的情况下训练模

型，为多中心研究提供可能［47⁃48］。例如，中国台北医学大学

开发的基于联邦学习的智慧医疗系统，能在保护患者隐私的

前提下实现多中心协作［49］。

  2. 算法透明度与可解释性：AI 在牙体牙髓研究中的应

用还面临算法可解释性挑战。复杂的深度学习模型常被视

为“黑箱”，其决策过程难以理解，影响研究结论的可接受性。

开发可解释人工智能（explainable AI，XAI）技术，如特征重要

性分析、注意力模块可视化等，有助于增强AI决策过程的透

明度，使研究人员能够理解、信任和有效利用 AI 生成的

洞察［50］。

  因果推断能力不足是当前AI模型的另一局限。大多数

AI 模型擅长发现相关性而非因果关系，而医学研究往往需

要明确的因果结论。整合因果推断框架与深度学习模型，是

提升AI在牙体牙髓病学研究中科学价值的重要方向［37，51］。

  模型泛化能力的限制也需要关注。在特定数据集上训

练的AI模型，在不同人群、不同设备采集的数据上性能可能

下降。开发更具鲁棒性和泛化能力的算法，是确保 AI研究

成果能够广泛应用的关键［52］。

  3. 技术整合与人才培养：AI 技术与传统研究方法的整

合需要进一步探索。如何将 AI 工具无缝嵌入现有研究流

程，实现人机协同的研究模式，是发挥 AI最大效用的关键。

开发用户友好的AI研究平台，降低技术使用门槛，将促进AI
在牙体牙髓病学界被广泛接纳［53］。

  跨学科人才培养是推动AI牙体牙髓病学研究发展的基

础。当前同时精通牙体牙髓病学和人工智能的复合型人才

严重短缺。设立跨学科培训项目，促进知识交流与技能融

合，是培养下一代牙体牙髓病学研究者的必要途径［54］。

  学术评价体系调整也是促进AI在牙体牙髓病学研究中

应用的重要因素。当前学术评价体系可能未能充分认可数

据贡献、算法开发等非传统研究成果。建立更加多元化的评

价机制，将有助于推动学科交叉融合［55］。

  4. 跨学科可迁移 AI 方向：当前许多其他医学领域已有

取得成效的 AI应用实例，其具有向牙体牙髓病学研究迁移

的潜力。

  （1）临床研究智能体：在中医药领域，已有基于 LLM 微

调构建的临床研究智能体，能够覆盖证据生产全流程［56］。可

迁移理由在于，牙体牙髓临床研究同样涉及复杂的证据链管

理与个性化分析需求。然而，当前缺乏针对牙体牙髓病学知

识图谱与专业工作流定制的智能体。因此需先构建领域知

识图谱，随后在回顾性研究数据上测试智能体在辅助方案设

计、数据提取等方面的准确性与效率，并与传统方法对照。

  （2）临床研究质量控制 AI系统：在肿瘤学等领域，AI已
用于自动化数据监测、入选标准筛选与多中心一致性评

估［57］。可迁移理由在于，牙体牙髓根管治疗、根尖手术对数

据质量与一致性的要求同样严格。然而，当前缺少适配牙体

牙髓数据结构的质量控制算法。因此，应在模拟或历史牙体

牙髓试验数据上，测试AI系统在识别数据异常、加速受试者

筛选等方面的如敏感性、特异性、时间节省等效能指标，并开

展前瞻性试点研究。

  （3）多模态临床试验预测平台：如 TrialBench平台，能整

合多种数据预测试验结局［58］。可迁移理由在于，牙体牙髓临

床试验同样面临患者招募、脱落预测和结局评估等通用挑

战。然而，当前缺乏纳入牙体牙髓口内扫描、CBCT等特异性

数据模态的标准平台。因此，可尝试将牙体牙髓试验数据映

射至现有平台框架，评估其预测任务，如受试者保留率等的

性能，并逐步开发牙体牙髓病科扩展模块。

  随着此平台功能将来的完善，上述类似技术可能迁移至

牙体牙髓病学研究，实现从临床研究设计、病例报告表生成、

数据管理到数据统计分析的全链条智能化服务，进一步助力

牙体牙髓病学临床研究的开展。

  5. 临床转化与落地挑战：从实验室研究到真正融入牙体

牙髓病学的临床工作流程，AI仍面临着一系列关键挑战，需

要系统性地应对与突破。这些挑战主要包括以下几个方面，

它们也常是学界、临床工作者及患者共同关注的焦点。

  （1）临床验证标准尚未统一：目前，AI 工具的有效性与

安全性缺乏公认的评估体系，亟需开展前瞻性、多中心和大

样本的临床研究，以科学证据明确其在疾病检测、诊断建议

和预后预测等方面的非劣效性或优越性。这既是技术落地

的科学基础，也是医疗监管和审批的重要依据［59⁃60］。

  （2）与传统诊断方法的对比研究尚不充分：必须通过严

谨的对照实验，厘清AI相较于现有标准方法的附加价值，明

确其最适合的应用场景——是作为辅助筛查工具、诊断决策

支持，还是用于治疗规划与效果评估。只有在明确临床效用

后，AI才能真正提升诊疗效率与质量［61］。

  （3）医师与患者的接受度是推广关键：AI并非完全取代

医师，而是作为一种辅助工具。医师需理解AI的决策逻辑，

建立合理信任，克服使用习惯上的阻力；患者则需对AI参与

诊疗过程有知情与认可。这涉及医学教育、人机交互设计以

及公众科普等多方面工作［39］。

  （4）责任界定与伦理框架尚不清晰：当AI辅助决策出现

错误或意外后果时，如何界定医师、开发机构和医疗机构之

间的责任，目前仍缺乏明确的法律与伦理指引。必须加快建

立相应的问责机制与伦理准则，以保障医疗安全与各方
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权益［62］。

  （5）患者数据隐私与安全贯穿始终：医疗数据具有高度

敏感性，除了上述提到的数据质量与标准化外，AI系统的训

练、部署与应用必须符合数据保护法规。技术上可采用联邦

学习、加密计算等手段实现数据“可用不可见”；管理上需完

善权限控制、审计追踪等制度，在推动技术发展的同时严守

患者隐私底线［47⁃48］。

  因此，AI在牙体牙髓病学乃至整个医疗领域的融合，不

仅是一个技术问题，更是涉及临床验证、医患认知、法律伦理

及数据治理的系统工程。只有多维度协同推进，才能推动

AI从实验走向临床，真正赋能现代医疗。

  五、小结

  AI技术正深刻变革牙体牙髓病学基础与临床研究的范

式。在基础研究中，AI通过高精度影像分割、多模态数据整

合和生物信息学分析，赋能科研人员更深入探索牙髓牙本质

复合体的结构、生物学机制及疾病规律；在临床研究中，AI
优化了研究设计、诊疗评估和结局预测全过程，提升了研究

的效率与科学性。

  未来，随着高质量数据集构建、可解释AI及隐私计算技

术的发展，AI 与牙体牙髓研究的融合将更为深入。跨学科

平台与人才队伍建设至关重要。面对数据质量、算法透明度

和临床转化等多重挑战，需要领域内外的协同努力。

  AI并非取代研究者，而是作为强大的“科研协作者”，拓

展人类智慧的边界。其人机协同的新模式，有望引领牙体牙

髓病学步入一个更加精准、高效与创新的时代。
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