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　　[摘要]　颜面部具有呼吸、语言、面部表情等多项功能,其发育是一个复杂而漫长的过程,会受到遗传、疾病、
不良习惯以及外伤等多种因素的影响。早发现、早诊断、早治疗是儿童颜面管理的重要理念。数字化技术医学是

一门新兴技术,可为儿童颜面管理带来极大好处。本文就数字化技术在儿童颜面管理方面的研究进行综述,并聚

焦于儿童阻塞性睡眠呼吸暂停、错牙合畸形、唇腭裂等相关疾病研究并进行一综述。
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Abstract　Themaxillofacialregionhasmultiplefunctionssuchasbreathing,language,andfacialexpres-
sions.Children'smaxillofacialdevelopmentisacomplexandlongprocess,whichisaffectedbymanyfactorssuch
asgenetics,diseases,badhabitsandtrauma.Earlydetection,earlydiagnosis,andearlytreatmentareimportant
conceptsinchildren'smaxillofacialmanagement.Digitaltechnologymedicineisanemergingtechnologybasedon
medicalimagingandanatomythathasemergedinrecentyears.Theapplicationofthistechnologyinthefieldof
clinicalmedicinewillundoubtedlybringgreatbenefitstochildren'smaxillofacialmanagement.Thisarticlesumma-
rizestheresearchondigitaltechnologyinchildren'smaxillofacialmanagement,andfocusesontheresearchonchil-
dren'smalocclusion,children'sOSA,cleftlipandpalateandotherrelateddiseases.
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　　儿童颜面部发育是一个复杂而漫长的过程,会
受到遗传、疾病、不良习惯以及外伤等多种因素的

共同影响。遗传因素所致颜面畸形疾病表现为唇

腭裂、半侧颜面短小畸形等,环境因素主要包括长

期张口呼吸、吸吮手指、异常吞咽等,这些因素均可

导致颌面部发育及形态异常。数字化技术医学是

应用计算机分析与处理的数字化技术,包括三维重

建技术、3D打印技术、虚拟手术、计算机辅助导航

技术、机器人外科系统等。数字化技术在颜面部疾

病的诊治,目前已涵盖阻塞性睡眠呼吸暂停(ob-
structivesleepapnea,OSA)、错牙合畸形、唇腭裂、半
侧颜面短小畸形、颌面外伤、微笑设计等方面,这极

大地提高了对疾病诊断水平及治疗效果。

本文通过聚焦于目前数字化技术在儿童颜面

相关疾病的诊治情况,并进行系统性回顾总结,以
发现数字化技术在儿童颜面管理中的优势及目前

的不足。
1　数字化技术在识别OSA中的运用

变应性鼻炎、腺样体肥大、扁桃体肥大等所致
的儿童 OSA,长期张口呼吸可出现特征性腺样体

面容严重影响儿童颜面部形态。目前关于探讨儿

童颜面部特征、上气道气流流场、上气道分割及上

气道容积计算的研究越来越多,为诊断、治疗、随访

儿童上气道阻塞性疾病提供更多便利。
1.1　流体学与人工智能技术在上气道气流流场及

上气道体积计算中的运用研究

基于CBCT及其他软件获得上气道图像,经计

算机处理后可使上气道可视化及自动获得上气道
体 积。2012 年 Alsufyani 等[1] 系 统 性 回 顾 由

CBCT生成的上气道3D模型的效度和信度的相关

文献,由于当时缺乏证据级别较高的研究,因此难

以确定 CBCT 生成的上气道3D 模型的可靠性及
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准确性。但2019年 Zhang等[2]基于3D 打印技

术,发现新算法 AS是一种分割和重建鼻气道空间

的临 床 可 靠、准 确 的 测 量 工 具。此 外,2021 年

Mupparapu等[3]探讨并标准化了测量鼻气道容积

的方法及指标,建立ITK-SNAP平台,定义鼻气道

边界的三维CBCT解剖结构,进而准确可靠的分割

测量鼻气道的体积,为诊断、治疗、监测鼻气道阻塞

和诊断 OSA 提供重要的工具。Kamaruddin等[4]

通过比较Invivo5和 Romexis在测量上气道体积

和最小面积时,发现两者之间平均值差异较小

(P=0.914),且2种测量方法内部信度高(ICC为

0.940~0.998)。Fonseca等[5]基于 Kamaruddin
的研究,使用上述软件自动计算上气道的总体积、
咽部最狭窄层面的面积、前后及左右径大小,探究

其与 OSA的相关性,发现该方法可帮助口腔科医

生初步筛查 OSA患者。唐媛媛等[6]基于流体动力

学,通过模拟腺样体切除术,分析术前及术后上气

道的气流分布情况,发现腺样体肥大患儿呼吸道的

高流速区是在鼻阈、中鼻道及鼻咽部,术后鼻咽部

的高流速区减少或消失,基本接近健康儿童气流流

速分布特征,可形象证明腺样体手术可以改善儿童

鼻腔气流。王宏伟等[7]通过构建腺样体肥大患者

上气道计算流体动力学模型,发现随着腺样体肥大

程度不断增加,硬腭两侧所受压强差逐渐减小直至

负值。2021年Zhao等[8]基于CNN综合系统研究

其在智能识别鼻咽侧位片中腺样体的效能,发现其

具有较高的准确性及稳定性(AUC为0.990),这
将有助于口腔科医生早期识别腺样体肥大引起口

腔畸形的儿童。
1.2　人脸识别技术在 OSA的运用研究

颅面结构异常与 OSA 发生具有重要相关性,
目前,人脸图像获得有二维及三维立体摄影技术,
OSA患者面部特征标注包括手动及自动标注。
2004年 Lam 等[9]便尝试采用 OSA 患者侧面2D
图像研究颌面指标与 OSA的关系。Balaei等[10]比

较手动及自动标记 OSA 患者面部特征,发现二者

在诊断 OSA的效能上相近(准确率分别为69.2%
及 69.7%)。Espinoza-Cuadros 等[11] 联 合 分 析

OSA患者正、侧面图像、语音信息及人口统计学资

料,结果表明该模型有较高的诊断效能。Wang
等[12]比较单纯打鼾及 OSA 儿童患者的颅面部结

构,结果显示基于临床特征和颅面结构指标构建的

诊断模型可以初步筛查 OSA 患者。此外,三维立

体摄影测量(three-dimensionalstereophotogramme-
try,3dMD)是一种新的技术,其可以量化颅面轮

廓[13]。Lin等[14]研究发现3dMD 捕获 OSA 患者

颅面图像测量的结果与三维 CT 测量结果有很强

的一致,能提供准确的颅面图像,并与 OSA严重程

度具有明显相关性。Ohmura等[15]利用3dMD获

得面部轮廓,重点测量下颌骨的相关指标并探讨其

与 OSA疾病严重程度相关性,发现下颌骨宽-长角

与 OSA 严重程度有显著相关性(r=0.73,P<
0.01),该指标与 OSA 的严重程度相关,并且与肥

胖和性别无关。Eastwood等[16]基于三维面部摄

影技术获得颅面图像后经深度学习等技术发现其

具有预测诊断 OSA的能力。
基于人脸识别技术、计算流体力学技术及人工

智能技术等数字化技术,这将更好协助识别并诊断

腺样体肥大、上气道气流场情况及容积大小、儿童

颜面部异常等,提高儿童颜面管理的精准医学的准

确性。
2　数字化技术在口腔正畸中的运用

遗传因素及环境因素均可导致儿童错牙合畸形。
异常行为及习惯使颜面生长异常,进而出现儿童

OSA及口面畸形。早期矫正导致口腔畸形的异常

行为是儿童颜面管理最重要的环节,数字化技术的

快速发展为口腔正畸诊治带来了巨大的革新。
2.1　颅面结构特征成像研究

在常规诊疗过程中,口腔医生需要对患者二维

头影侧位片进行颅面结构特征判断。有研究分别

基于CNN、SVM 等方法来自动定位头颅标志点,
发现其准确率、效率均较高,但仍需增加训练数据

量来提高其准确性及稳定性[17-19]。目前3D 成像

技术在口腔医学中运用越来越多,人工智能技术可

以识别定位三维头影颅面重要标志点。韩国学者

Kim 等[20]开展了一项多中心研究,探讨10家医院

使用级联卷积神经网络自动识别及测量颅面标志

点的准确性,结果表明,虽然不同医院测量结果存

在误差,但仍可作为初筛及治疗评估中的一种手

段。目前3D图像在识别头颅标志点上仍有不足,
需进一步降低其误差率,以提高其准确性及稳定

性[21]。
2.2　数字化技术在牙列模型获取、方案设计及拔

牙方案等的应用研究

在数字化技术的协助下,牙列模型的获得由传

统石膏模型演变为现今的数字化扫描,包括经光学

及口内扫描。而对数字化牙模进行分牙则是正畸

重要的环节,Sukun等[22]研究显示,人工智能在分

牙中显示出很高的准确性,但对极复杂牙齿或相似

牙齿进行分牙时能力有限。此外,Prasad等[23]研

究发现,数字化技术协助正畸方案的拟定准确性

高,耗时短。Jung等[24]基于深度学习方法建立的

3D全自动牙齿分割系统,耗时只需5s,精确度高,
分 割 结 果 满 意 度 达 96.9%。Thanathornwong
等[25]利用人工智能-机器学习模型系统判断是否需

要正畸治疗,其结果分别与2名正畸医师进行比

较,结果显示该系统与正畸医师的判断具有高度一

致性(κappa值 分 别 为 1.000 及 0.894)。Suhail
等[26]通过构建是否拔牙的机器学习模型,并对其

诊断效能进行了训练,结果显示其诊断性能接近于

不同正畸医师的决策水平。最后,数字化技术参与

正畸矫治器制作,包括3D打印、数控加工、数字化
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正畸导板等,并能预测口腔正畸预期效果。
数字化正畸技术具有建模、诊断、分析、预测及

矫治器设计制作等能力,在临床诊疗工作中可以减

少耗时并提升准确率。但是数字化正畸方案的制

定仍有较多局限性,需要在更多复杂因素下多维度

训练,进而提升其诊断决策效能。
3　数字化技术在唇腭裂中的运用

唇腭裂(cleftlipandpalate,CPL)是一种儿童

缺陷性疾病,可导致儿童颜面部畸形。随着数字化

技术的发展,目前CPL的治疗需经历3D腭裂模型

采集、计算机辅助矫治器设计及佩戴、手术治疗、术
后正畸治疗等过程。目前3D打印技术开始初步运

用于唇腭裂的诊疗,并显示出了其比传统诊疗方式

更可靠和更有效,减少了治疗时间、治疗成本及随

访次数等[27-32]。
3.1　数字化技术在CPL三维数据获取、模型重建

中的应用研究

CPL患儿早期腭裂形态三维信息非常重要,它
可以为其术前矫治方案的制定及腭裂修补术的术

前模拟提供原始数据及科学依据。目前获取口腔

三维信息有接触与非接触式,接触式包括口内扫

描;非接触式包括激光扫描、三维CT或 MRI、结构

光三维扫描等。获得 CPL三维信息后,需进行三

维形态实体重建,进而基于计算机辅助设计或计算

机辅助制作技术对三维模型进行设计,最后经3D
打印技术获得实体模型。3D成像软件系统可以呈

现出较为复杂的曲体结构,这能给临床医生提供丰

富的解剖学信息数据。此外,使用相关软件,人为

模拟齿槽骨移动的轨迹,模拟 CPL病损处逐渐形

成一个完整圆弧的过程。
3.2　数字化技术在唇腭裂手术设计、模拟的应用

研究

手术是CPL治疗的重要环节,而计算机辅助

3D打印技术使 CPL手术治疗从经验医学向精准

医学转变。Pálházi等[33]利用3D打印模板为外科

医生创建了一个解剖学上精确的虚拟模型,三维可

视化和真实尺寸的移植模板在牙槽骨移植中具有

临床应用价值。国外学者利用3D打印技术进行术

前设计和制作手术导板,使得手术操作简单、精确,
缩短了术前的计划步骤和手术实践,并通过3D夹

板帮助术中固定和精准定位,使虚拟技术向现实操

作转换[30-31]。
3.3　数字化技术在 CPL术后鼻模设计中的应用

研究

CPL患者术后的正畸治疗对其组织形态功能

恢复至关重要。鼻腔畸形是CPL术后主要的临床

问题,大部分CPL患者术后均需要鼻孔支具,协助

鼻孔在愈合过程塑形。基于患者的三维模型进行

3D打印,医师可以精准制作个性化的鼻托,这可为

患者提供最佳的功能和美学效果[34-35]。
3.4　数字化技术在CPL生物植入物中的应用研究

随着科学技术的不断进步,生物植入物可实现

形状定制,增强生物相容性及生物可降解性[36-37]。
Boyer等[38]尝试使用聚乙烯吡咯烷酮-青霉素混合

剂,发现其抑菌面积达(15.15±0.99)mm。3D打

印器具通过装载生物活性剂,使其在体内局部缓慢

释放,减少了全身使用药物的相关并发症,提高了

佩戴鼻模矫治器安全性。
3.5　数字化技术在 CPL术后语音治疗中的应用

研究

CPL术后针对性的语音治疗是CPL综合序列

治疗的重要组成部分。主观语音评价是目前应用

最广泛的评价体系,但存在环境干扰及个体差异问

题[39]。近年来,计算机语音处理系统和频谱分析

逐渐被应用到 CPL语音评价中,其弥补了传统主

观和客观评价的不足[40]。Nakai等[41]比较了基于

机器学习的语言分析判断能力与语言治疗师的听

力判断能力,结果显示基于机器学习的语音分析正

确率更高。Lee等[42]探索出的自适应新模型将可

解决由于语音输入与原始模型之间的帧率不匹配

而导致的识别精度下降问题。目前国内较多科技

公司对移动终端处理能力已相当成熟,如科大讯

飞,其硬件条件基本满足语音治疗的使用需求[40]。
此外,有研究者利用1/3倍频程算法提取特征谱

线、PECGTFs与SSMC相结合的算法等方法分别

对不同音谱进行分析,准确率达90%以上[43]。目

前基于算法识别CPL患者的声门塞音、咽擦音、高
鼻音等相关研究也逐渐增多,为识别唇腭裂患者代

偿性错误发声提供更好的软件基础[43-44]。因此,数
字化技术是实现 CPL 语音识别走向成熟的重要

基石。
4　总结及展望

儿童的颜面管理是一项复杂的综合性医学工

作,涉及儿童的面容美观、发育正常等方面的问题。
数字化技术在医学领域运用越来越多,其在儿童颜

面管理上也显示出巨大潜力,特别是在牙合畸形及唇

腭裂等方面,有效促进儿童面部健康发展。人脸识

别技术可以分析儿童颜面部各项指标,若能将儿童

发育阶段及生活环境等因素进行结合,则可以更全

面地分析儿童颜面的健康情况。目前,人脸识别可

以初步筛查 OSA患者,但数字化技术在儿童 OSA
研究中的应用仍有不足,今后需要优化设备,加大

数字化技术在儿童 OSA中的识别应用研究。流体

动力学及人工智能研究,可以探索儿童上气道体积

及上气道阻塞部位,可视化分析上气道气流阻塞情

况。
总之,数字化技术在儿童颜面管理方面的应用

可以帮助医生更好地诊断、规划和治疗儿童面部畸

形,提高治疗效果和患者满意度。同时,数字化技

术还可以对儿童的面部畸形进行定量评估,帮助医

生更精确地判断治疗效果,有效促进儿童面部健康

发展。
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