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　　[摘要]　随着人们对儿童颜面发育美学意识的增强,儿童颜面管理受到多学科医生的重视,人工智能技术因

其在医学识别、辅助决策等方面展现的突出优势,已被逐渐应用至儿童颜面管理各个领域。本文就目前人工智能

技术在儿童颜面管理的筛查、诊断、治疗、随访中的应用进行文献综述。
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Abstract　 Withtheenhancementofaestheticawarenessofchildren'soralmaxillofacialdevelopment,multi-
disciplinarydoctorspayattentiontochildren'soralmaxillofacialmanagement.Artificialintelligence(AI)technolo-
gyhasbeengraduallyappliedtoallfieldsofchildren'soralmaxillofacialmanagementbecauseofitsoutstandingad-
vantagesinmedicalscreeningandauxiliarydecision-making.ThisarticlereviewstheapplicationofAItechnology
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　　随着社会经济发展水平的进步,人们对于颜面

发育的美学追求不断提升,迫切需要医生将医学与

美学目标相结合以满足日益更新的患者需求,“儿
童颜面管理”概念应运而生。“儿童颜面管理”是指

在儿童生长发育的不同时期,通过合理的医疗干

预,实现儿童颜面有序健康发育,其中主要通过恢

复正常的鼻呼吸及上气道结构,使得儿童建立良好

的牙颌关系,防止异常发育及遗传因素的干预。
导致患儿后天性颜面发育障碍的病因有上气

道阻塞及错颌畸形这2个主要因素,其中上气道阻

塞性疾病包括鼻中隔偏曲、后鼻孔闭锁、变应性鼻

炎(AR)、鼻腔肿瘤、扁桃体肥大、腺样体肥大、小儿

睡眠呼吸暂停低通气综合征、先天性喉蹼、喉软化

等疾病[1-2]。在儿童发育的生长阶段,尤其是4~6
岁颜面发育的黄金时期,上气道阻塞和呼吸模式改

变会导致腭弓的深度增加,上牙弓变窄,上颚覆盖

增加,前开口咬合和后交叉咬合增加[3],同时口腔

内外肌肉的习惯性位置会影响牙齿发育[4]。因此,
凡是影响这一生长发育过程的因素,均会导致儿童

牙列不齐、错颌畸形等一系列影响颜面发育的结

果[5]。
自2004年数学家约翰·麦卡锡(JohnMcCar-

thy)首次定义了人工智能(artificialintelligence,
AI)这一概念后,AI技术在近20年中取得了突飞

猛进的发展。在医疗领域,AI技术可以辅助医疗

工作者更快速地发现疾病,更精准地提供诊断参

考。此外,对机器学习进行训练,可使其自动分析、
预测个体疾病风险,并给出治疗方案。可以预见,
在 AI技术的加持下,智慧医疗时代指日可待。然

而,由于儿童生长发育的多系统联动的复杂性,AI
在儿童颜面管理领域的发展与应用仍处于起步阶

段,因此在这个即将迎来巨大变革的黎明,我们希

望通过本文简要介绍 AI技术在儿童颜面管理领域

的应用,覆盖筛查、诊断、治疗、随访等疾病治疗全

流程,给所有在儿童颜面管理方向踽踽独行的同道

们,梳理思路,张本继末。
1　AI辅助儿童颜面发育障碍的筛查及诊断

早期诊断以及干预被认为是疾病治疗最重要
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的环节。将 AI与现阶段临床的筛查手段包括电子

鼻咽喉镜,放射学检查及睡眠呼吸监测等相结合,
利用多样本数据对 AI的一部分———深度机器学习

(deepmachinelearning,DML)算法进行一定的训

练,探索输入图像和输出诊断之间的关联,能够得

到多层深度神经网络模型,该模型可以创造出高度

敏感性和特异性的疾病识别方式,从而实现儿童颜

面问题的精准筛查以及诊断。
针对 AI技术与鼻咽喉镜的结合,已有报道表

明,利用基于卷积神经网络(convolutionalneural
network,CNN)的 AI术可对电子喉镜图片及录像

中的解剖部位进行准确、快速的分类识别,并可用

于提升喉镜检查中图像质量,具有巨大的应用潜

力[6]。Rattanalappaiboon等[7]研究开发了基于多

幅鼻内窥镜图像进行鼻腔结构的动态三维重建的

技术。Das等[8]设计了一种手持式三维相机,以重

建口咽解剖结构及扁桃体的3D形状,估计扁桃体

的体积及堵塞气道的百分比,从而及时发现扁桃体

肥大,这意味着面对儿童上呼吸道阻塞疾病,电子

喉镜及相机可自动对病变部位和病变程度做出识

别和预警。对于鼻咽部堵塞导致的中耳炎,Tran
等[9]尝试应用 AI和图像处理技术通过儿童鼓膜照

片区分急性中耳炎和分泌性中耳炎,其准确率为

91.41%,可以媲美专业耳科医师。对于困扰越来

越多患儿的AR问题,Malizia等[10]使用AI对患有

AR儿童的鼻黏膜刮片细胞进行分类,针对 AR的

内分型提供个性化的医疗及保健指导,这种 AI技

术为识别和量化鼻腔炎症提供了新型的诊断工具。
除了利用内窥镜图像三维重建上呼吸道解剖

结构,放射学技术与 AI的结合已经在临床工作中

大放异彩,因为放射学图像采用数字编码,更容易

被翻译成计算机语言。已有多项研究表明,基于深

度学习的诊断模型可通过锥形束 CT (cone-beam
computedtomography,CBCT)图像、MRI图像自

动识别儿童腺样体肥大及扁桃体肥大,并具有良好

的敏感性及特异性,且其所需时间仅为人工分类的

1/10[11-12]。Park等[13]提出了一种深度学习算法,
在不增加噪声水平以及对患者的辐射剂量的基础

上提高厚层CT图像分辨率,这种增强 CT的噪声

水平甚至低于平扫 CT。Minnema等[14]所提出的

算法可以准确地将金属伪影区分为背景、牙齿和骨

结构,从而提高图像精确度。这些研究充分表明

AI深度学习算法能够提取人眼无法识别的 CBCT
图像像素单元中的重要特征,对于临床诊断治疗具

有重要意义。
此外,睡眠监测检查在早期诊断方面也发挥着

重要的作用。机器学习对睡眠时鼾声的分析可进

行儿童阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征的初筛,
准确率已达到78%[15];此外,使用大量睡眠监测数

据为机器学习提供信息,可以实现机器自动划分睡

眠阶段[16],其识别率可达85%以上,从而对睡眠呼

吸暂停低通气综合征(obstructivesleepapneahy-
popneasyndrome,OSAHS)进行更精准的诊断和

评估。
2　AI辅助儿童颜面发育障碍的治疗

儿童颜面发育障碍的治疗应遵循以恢复正常

的鼻呼吸为首要目标的原则,2021儿童 OSA 等离

子手术指南中明确指出:扁桃体、腺样体肥大影响

颌面部发育,引起腺样体面容或造成牙列不齐。对

于年龄3岁以上并有牙颌面骨性发育畸形或出现

该种趋势的患儿,需要尽早干预,对于1~3岁的

OSA儿童应给予同样的密切关注[17]。该类患儿的

诊疗应首先由耳鼻喉科医生评估患者上气道阻塞

部位、严重程度及其与牙颌面畸形潜在的联系,及
时去除病因、保持上气道通畅,继而牙科医生可根

据患者具体的错位类型和特征进行相应的治疗干

预。就这一点而言,AI机器人以及 AI精准图像能

够辅助医护设计出最优的治疗方案。
2.1　恢复正常鼻呼吸的相关手术

包括腺样体切除术、扁桃体切除术、声门狭窄

扩大术、先天性后鼻孔闭锁成形术等。在这些方

面,手术机器人是 AI运用于临床治疗的重要组成

部分,其中以达芬奇外科手术辅助系统最为著名,
有研究报道运用经口机器人手术(transoralrobotic
surgery,TORS)治疗儿童先天性喉蹼、甲状舌管囊

肿、鼻咽肿瘤等疾病比传统手术创伤小、复发率低、
效果好,在儿童气道疾病的治疗中具有广阔的运用

前景[18-20]。
OSAHS患儿术后夜间由于术区肿胀、血氧饱

和度降低、麻醉药物残留效应等因素容易发生心脑

血管意外,利用术前多导睡眠监测记录结合夜间血

氧仪和姿态描记仪的数据进行 AI分析,确定术后

首日需要整夜睡眠监测的患儿,筛查夜间易发生意

外的高危儿童并为其提供整夜呼吸、血氧监测,实
现精准分配医疗资源[21]。
2.2　正畸和正颌治疗

正确分析颅面解剖结构和面部比例是成功正

畸和正颌治疗的基础。自从 CBCT被引入牙科医

学以来,三维诊断和虚拟治疗结果已在正畸领域崭

露头角[22]。Cheng等[23]成功利用 AI自动定位

CBCT图像上14个解剖标志并以此进行牙颌面畸

形分类。但多项研究发现利用机器自动识别解剖

标志的 平 均 偏 差 高 于 手 动 检 测 标 志 的 平 均 误

差[24-26]。尽管定位偏差较小,但自动定位不足以满

足临床要求。因此,只推荐利用现有的 AI系统初

步定位正畸标志,但在治疗之前仍需人工校正。多

项研究使用 AI系统,根据影像表现决定正畸前是

否拔除恒牙准确率为92%[27-31],同样Choi等[32]报

道了使用新的 AI模型来决定患者手术类型和是否

需要拔牙的成功率为96%。这表明,AI可作为临

床实践中辅助决策的工具。口腔内扫描是数字化

牙齿和牙龈3D轮廓的最准确方法[33],Lian等[34]、
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Zanjani等[35]提出了一种基于口腔内扫描的自动牙

齿标记算法,该算法可以简化正畸治疗中的牙齿位

置重排过程。Knoops等[36]提出了一种基于面部

3D扫描的 AI模型,可以自动分析面部形状特征,
不但用于整形和重建手术中的诊断和规划,还能够

预测患者特定的术后结果,有助于术前与患者

的沟通。
3　治疗后随访

借助于更精准更智能的 AI机器人自动问答系

统,已上线应用的 AI医疗助手可以帮助医师与患

者进行诊后的基础问答,24h服务的 AI助理还可

以突破时间和地域的限制向患者提供健康教育、预
防措施和自我管理指导。理想的诊疗模式应该是

患者从预检分诊开始建立属于自己的医疗档案,档
案中记录该患者的既往史、家族史与生活习惯,所
有在治疗中产生的检查结果和图像统一记录到数

据库中,AI可以通过系统实时监测检查结果,比较

患儿每3个月的复查结果及在此期间的发育变化,
预测生长发育趋势,一旦识别出不利因素便会及时

提醒家长与医生面诊。现阶段由于我们的检查报

告标准不一,软件联网程度不同,全部检查资料上

传存在一定困难,但已有小范围数据库的建立和

AI监控的尝试性应用。从更大更深远的发展来

说,依靠国家级数据库,机器学习可以预测未来不

同时间节点,全国范围内需要医疗干预的颜面发育

障碍患儿数量,通过与实际就诊人数的比较,我们

可以预测出未就医的患儿数量和地区,进行针对性

的健康宣教。但由于数据多样,数据量庞大,医疗

资源分配不均,规律复诊对患者依从性要求较高,
完整成熟的随访系统的临床应用仍需时日。
4　总结与展望

疾病的筛查、诊断、评估、治疗以及随访等是医

务工作者临床工作的核心,儿童颜面发育障碍的早

期筛查与诊断已成为目前 AI研究的热点,基于影

像学图像(CT、MRI、超声、内镜等)结合 AI辅助工

具,能够最大化诊断、治疗和预测治疗结果的准确

性,通过现有的数据分析及机器学习不断修正,AI
系统可以做到通过图像信息早期筛查、识别颌面发

育障碍的高风险患儿,同时判断是否存在并发症;
精确定位、标记患儿上呼吸道阻塞部位,从而提出

最佳治疗建议,并预测不同治疗方法对患儿的获益

及风险,模拟患儿治疗后颌面情况,给患儿家属正

确的心理预期。无论是保守治疗还是手术治疗,AI
均可以在分类鼻黏膜炎性细胞、定位手术部位,3D
重建上呼吸道结构,定位正畸治疗解剖标志方面发

挥巨大作用,帮助临床医生快速、准确解决患儿病

痛。
目前,人工智能在颜面管理方面的应用还存在

诸多限制,除了 AI技术本身处理复杂数据集准确

性较低的局限性,外部因素也同样制约其发展,高
效的机器学习算法需要大量的患者隐私数据,如何

正确利用和监管这些信息对 AI的发展提出巨大挑

战[37],AI系统的深度发展需要专科医生与 AI专

家进行充分的交流,但目前这一方面较为欠缺。
在技术壁垒无法突破的一段时间内,比起急于

用 AI技术替代临床医师,运用 AI技术提高诊疗

准确度和敏感度才是儿童颜面管理方面的主要发

展方向,相关研究热点包括头影测量标志定位、上
气道三维重建以及图像质量的改善[38],我们应将

AI系统的优势与相应诊疗技术进行有针对性的结

合,使各专科医师掌握多学科综合诊疗能力,才能

够更好地迎接新的机遇和挑战。
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