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【摘要】 现阶段的种植手术机器人已基本实现“手术操作智能”，然而，机器人种植决策的“类脑智能”仍处于

理论及探索阶段。临床种植方案制定取决于种植时机、种植区域、骨量条件、种植术式、患者全身因素等，其

制定过程需要评估相应临床决策指标及执行不同临床路径。本文回顾了人脑的认知行为及信息处理机制，

在临床循证医学的思想及大数据、深度学习的潜力启发下，结合临床决策指标及临床路径可定量或定性分析

的数据特点，提出了基于决策指标智能化预测及临床路径智能化执行的种植手术机器人种植决策类脑智

能化可行方案，即“挖掘决策指标，厘清临床路径——构建决策指标大数据库——深度学习智能预测决策指

标——临床路径智能执行——种植决策类脑智能化”；并结合本团队前期研究成果，以即刻种植时机决策为

例，述评其类脑智能化过程，为后续种植决策全面“类脑智能化”研究提供范本。未来，挖掘并评价更多临床

决策因素，并不断总结完善种植临床路径，同时采取最佳的智能化方式实现循证指标及路径的智能化预测，

最终实现种植临床诊疗过程智能化，将是口腔临床医师们需要思考及努力的方向之一。
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【Abstract】 At present, implant surgery robots have basically achieved "surgical intelligence", but "brain⁃inspired in⁃
telligence" of robots is still in the stage of theory and exploration. The formulation of a clinical implantation plan de⁃
pends on the timing of implantation, implantation area, bone condition, surgical procedure, patient factors, etc., which
need to evaluate the corresponding clinical decision indicators and clinical pathways. Inspired by evidence⁃based medi⁃
cine and the potential of big data and deep learning, combined with the data characteristics of clinical decision indica⁃
tors and clinical pathways that can be quantitatively or qualitatively analyzed, this review simulates the cognitive behav⁃
ior and neural mechanisms of the human brain and proposes a feasible brain⁃inspired intelligence scheme by predicting
the decision indices and executing clinical pathways intelligently, that is, "select clinical indicators and clarify clinical
pathways ⁃⁃ construct database ⁃⁃ use deep learning to intelligently predict decision indicators ⁃⁃ intelligent execution of
clinical pathways ⁃⁃ brain⁃inspired intelligence of implant decision⁃making". Combined with the previous research re⁃
sults of our team, this review also describes the process of realization of brain⁃inspired intelligence for immediate im⁃
plant timing decisions, providing an example of the comprehensive realization of brain⁃inspired intelligence of implant
surgery robots in the future. In the future, how to excavate and summarize other clinical decision factors and select the
best way to realize the automatic prediction of evidence⁃based clinical indicators and pathways and finally realize the
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口腔健康作为人体健康的重要组成部分，是

提高人群生活质量的必要保障之一。然而，我国

人群的牙列缺损及缺失发生率普遍较高，根据第

四次全国口腔流行病学调查结果，35 ~ 44岁中青

年人群中，牙缺失率约为 32.3%，65~74岁老年人当

中，牙缺失率约为 81.7%［1］。牙列缺损或缺失会影

响患者的咀嚼及发音功能，同时影响患者的心理

健康。种植修复因其强大的咀嚼功能及较长的使

用寿命等优点，成为当前牙列缺损修复的首选。

以智能手术机器人为代表的人工智能技术

（artificial intelligence，AI）已经成为口腔种植科技

术革新的前沿热点之一。种植手术机器人经过 20
年的发展，已经基本实现在术前规划种植路径的

前提下以高精度完成模型或动物种植手术的目

标［2⁃4］。然而，即使目前的种植手术机器人已基本

实现“手术操作智能”，但仍需要依赖临床医师在

术前针对不同患者进行种植决策及方案设计，并

根据输入指令执行手术方案，无法实现种植诊疗

过程完全智能化［5⁃6］。

人工智能的发展离不开脑科学的进展，借鉴

脑神经精细结构及信息处理加工机制所发展的类

脑智能（brain⁃inspired intelligence），是以计算建模

为手段，受脑神经机制和认知行为机制启发，并通

过软硬件协同实现的机器智能，其目标是使机器

以类脑的方式实现人类具有的各种认知能力及其

协同机制［7⁃8］。随着大数据及人工智能时代的到

来，强大的算力可以支撑计算机充分利用大数据

获得更多规律，进行知识的学习。因此，赋予种植

手术机器人以种植决策“类脑”，使其在种植决策

及方案制定上具有与临床种植医师相当的能力，

经临床医师确认方案，最终实现手术操作智能前

提下的种植诊疗流程完全智能化，这将是未来种

植机器人研究的前沿方向之一。

本文将类脑智能视为未来种植机器人的发展

方向之一，从人脑信息处理机制出发，结合类脑智

能的概念及进展，阐述并展望种植决策类脑智能

化可行方法；并进一步结合本团队前期研究成果，

以种植临床中的即刻种植方案制定为例，探讨类

脑智能在即刻种植时机智能决策中的实现过程，

为后续种植决策全面“类脑智能化”研究提供

范本。

1 类脑智能可由神经网络实现种植方案智能

决策

人类的认知过程可基本概括为信息的流动过

程，包括信息输入、处理、输出和反馈等环节，由人

的感觉、知觉、记忆、思维等认知要素组成［9］。由人

体感受器所带来的视觉及听觉等感觉构成了信息

处理的第一步，直接反映客观事物的物理属性（例

如物体的颜色、形状、声音等），知觉以感觉为前

提，在综合了多种感觉的基础上形成的客观事物

整体映像，两者共同构成了认知过程的起点。在

以上信息编码通过神经系统被人脑接收后，将以

短时记忆的形式唤醒人脑中的记忆系统。当某个

知觉对象一旦被知觉及记忆归类确定后，将进入

对信息的思维和决策过程，并经决策决定对它做

出某种行动，这个决策将以指令形式输送到效应

器官，支配效应器官做出相应的动作［10］。然而，思

维及决策系统并非凭空产生，是在人类认识世界

的过程中通过“认知——反应执行——反馈”闭环

不断完善及补充的，其中反馈是将效应器官做出

相应动作的结果作为一种新的刺激，借助于反馈

信息，对已有的信息图式（schema）进行修正更新，

从而更为有效地调节效应器官的活动。

类脑智能，旨在利用软硬件设备，模拟人类大

脑的认知行为机制及脑神经机制，使机器达到或
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a: basic cognitive process of human brain; the human brain reflects attributes of the objective things acting on the sensory organs to form sen⁃
sation and perceptions, awakens the memory system in the human brain in the form of short⁃term memory, enters the process of thinking and
decision⁃making, dominates the effector organs to perform corresponding actions, and the execution results are used as feedback to adjust the
information schema; b: feasible brain⁃like intelligent information processing and decision⁃making process; the sensor receives the external in⁃
formation, encodes and stores it, inputs it into the artificial neural network to learn and optimize the network function, simulates the informa⁃
tion processing process of the human brain, and outputs the intelligent decision result, which is then executed by the robot

Figure 1 Basic cognitive process of human brain and feasible brain⁃like intelligent information processing and decision⁃
making process

图 1 人脑的基本认知过程及可行的类脑智能信息处理与决策流程

a

b

超越人类的智能，从而实现人类具有的多种认知

能力及其协同机制［11⁃12］。目前，以传感器为代表的

信息接收器已在功能上不断接近人类的感受器，

如视觉传感器及触觉传感器等［13］，将接收到的信

息通过机器编码处理的形式进行识别，并以特定

形式将数据保存，同时将信息输入思维决策端。

基于人类的基本认知过程及脑神经机制，以人工

神经网络（artificial neural network，ANN）为代表的

AI技术在静态视觉领域模拟了人脑从接收信息到

思维决策的过程，从信息处理角度对人脑神经元

网络进行抽象和模拟，将大量的节点（神经元）按

不同的连接方式组成不同的网络，人工神经元的

输入层模拟树突接收来自其他神经元输入的信

号，通过激活函数模拟轴突控制信号的输出，输出

层模拟突触对结果进行输出，输出的信息传递到

下一个神经元，建立神经元的数学模型［14⁃15］。ANN
具有可被调节的权重，随着信息输入不断学习优

化，并储存下来，形成最终的网络拟合函数，经过

优化后的ANN面对同样性质的信息，将通过函数

拟合出相对的标准解答，从而模拟人脑的记忆唤

醒、思维及决策过程［16⁃17］。通过模拟人脑信息处理

过程而输出的智能决策结果，再交由机器人执行，

从而实现初步的类脑智能化（图 1）。

如上所述，口腔种植机器人具备十分广阔的

应用前景及预期的种植精度，然而，无论是主从式

还是自主式机器人，在目前阶段均只实现了“手术

操作智能”，仍需依赖临床医师进行术前种植决策

及方案设计；另一方面，由于复杂繁琐的术前准备

过程，种植手术机器人的手术时间往往比临床医

师更长，其中就包含医师在术前进行种植方案的

设计并导入系统的过程。如何赋予种植手术机器

人以“类脑”，使其具有与临床种植医师相当的术

前种植决策及方案制定能力，是研究者思考的关

键问题。基于人脑的认知行为机制及脑神经机制

启发，通过神经网络实现类脑智能化决策，将有望

实现种植手术全流程智能化。

2 临床决策指标及临床路径智能化是种植类脑

智能的探索方向之一

为实现种植手术机器人的种植决策类脑智能

化，机器人临床智能思维及决策将是关键步骤。

循证医学（evidence⁃based medicine，EBM）背景下的

临床决策并非伴随高风险及高随机性的经验决

策，而是基于临床医学证据的科学决策［18］。循证

医学的实践过程需将经过严格评价的临床研究证

据与临床决策相结合，执行最新最佳的循证临床

实 践 指 南（evidence ⁃ based clinical practice guide⁃
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lines，E⁃CPGs）或临床路径（clinical pathway），以提

高医疗的质量，规范医疗行为。在这个过程中，临

床医师既是临床证据的使用者，更是临床证据的

挖掘者［19］。结合自身临床经验，临床医师依据自

身在临床诊疗过程中发现的问题，通过有效地检

索、搜寻回答有关问题的最可靠的证据，进行临床

研究证据等级判断及临床实用性评价，并应用于

临床实践中，根据实践结果进行反馈，通过“提出

问题——搜集证据——评价证据——使用证据

——再评价”的闭环优化，最终得到具有重要临床

指示意义的临床决策指标［20⁃21］。而在按照循证医

学的方法广泛获取临床证据的基础上形成的一组

临床指导意见，即循证临床实践指南或临床路径，

具有高度科学性和权威性，用以指导临床医师作

出合理的诊疗判断［22］。

临床医师需基于临床技能采集大量多元医学

信息，在获取的医学信息中找出对应的决策指标，

通过整合不同决策因素并进行临床判断，快速确

定每位患者的临床指征，完成风险评估、逻辑推理

和最终决策，根据适合的临床证据采取有效的干

预措施，最终为患者提供科学有效的治疗及支

持。而“临床检查——获取决策指标信息——确

定临床指征——科学干预”的临床诊疗过程即可

概括为“临床路径”的执行过程［23］。基于循证医学

背景，临床诊疗过程可认为是针对不同病种的科

学临床路径的执行过程。换言之，若要实现医学

领域的“类脑智能”，临床决策指标智能化预测以

及由此得出的临床循证路径智能化执行将是主要

探索方向，这为种植手术机器人类脑智能化提供

了可行思路。

通过临床循证研究厘清临床决策指标及临床

路径后，如何挖掘临床决策指标数据信息，并采用

何种方式完成临床决策指标的智能化预测，从而

实现临床路径的智能化执行？大数据（big data）及

深度学习（deep learning）将起到重要作用。现实

中，临床医师在对不同患者进行疾病评估及设计

治疗方案时，需要首先获取相关的决策因素，并对

这些决策指标进行定量或定性转化，方可进行评

估并最终确定指征，在这个过程中将产生大量非

结构化数据；另一方面，数据提取、集成、存储方式

等的进步及存储介质的发展，使得具有大规模、高

速更新及多样性特征的大数据库构建成为可能。

而以人工神经网络为技术原理的深度学习网络的

学习及训练过程则需要数据的支撑：通过标准化

流程对决策指标进行数据转换从而构建的大数据

库，将为临床决策指标的智能化预测提供“学习资

料”，深度学习通过把海量临床决策因素数据投放

到模型中，不断自我学习，丰富自我认识，最终实

现对全决策指标的智能预测及临床路径的智能执

行［24］。目前，以深度学习为代表的人工智能技术

已在医学等多领域得到成熟应用，并因其精确、快

速、智能等优点具有充足的发展潜力及空间。

在口腔种植领域，种植方案的设计需综合考

虑多种因素，如种植位点、种植术式、种植时机及

患者因素等，不同种植方案的设计均需参考多种

临床决策指标。近年来，已有多位学者将种植决

策因素凝练为不同适用条件下的科学种植临床路

径［25⁃26］。Plonka团队通过总结临床文献，将牙槽骨

骨丧失高度作为评估垂直向骨增量术式的临床指

标，并总结出轻度（＜4 mm）、中度（4 ~ 6 mm）及重

度骨缺损（＞6 mm）的推荐术式。对于轻度骨缺

损，引导骨组织再生术及外置法植骨术更受推荐；

中度骨缺损则推荐使用分阶段引导骨组织再生

术，重度骨缺损则推荐在引导骨组织再生术的基

础上使用不可吸收性膜［25］。Shanbhag等［27］依据上

颌窦内息肉样病变、黏膜增厚程度及窦腔通畅程

度等因素作为评价上颌窦炎症的评价指标，并提

出上颌窦提升术适应证临床评估路径，即针对患

者上颌窦影像判断是否存在黏膜增厚及息肉样病

变，存在病变者进一步判断窦腔通畅程度，窦腔阻

塞者及窦腔通畅但存在上颌窦炎症状者建议转诊

至耳鼻喉科进行彻底治疗，不适合进行上颌窦提

升术。Bassetti等［28］根据种植位点角化龈宽度及软

组织缺损程度将软组织形态分为Ⅰ～Ⅳ型，分别

是种植体颊部的角化龈宽度为≥ 2 mm、种植体颊

部的角化龈宽度为＜2 mm（可伴唇颊系带牵拉）、

角化龈宽度为＜2 mm伴随软组织开裂、种植体舌

侧无或仅有少量角化龈，并提出推荐的软组织移

植术式：对于Ⅱ型，则推荐使用前庭成形术+游离

龈移植术；对于Ⅲ型，需要先进行上皮下结缔组织

移植术+冠向复位瓣，3个月后行隧道技术及前庭

成形术+游离龈移植术；而对于Ⅳ型，则需视具体

情况选择术式。Steigmann等［29］将提出并评价唇侧

骨壁厚度、骨开裂及骨开窗程度等指标，将空虚牙

槽窝形态分为 3 型，分别是 STⅠ型（唇侧骨壁完

整）、STⅡ型（唇侧骨板存在骨开裂）及 STⅢ型（唇

侧骨板存在骨开窗），并总结出临床位点保存术的

术式选择路径：STⅠ型在唇侧骨壁厚度＜1 mm时
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Through clinical evidence⁃based research, doctors clarify clinical decision⁃making indicators and clinical pathways, obtain relevant decision⁃
making indicators data and build a large database in the process of diagnosis and treatment, and use these data to train a deep learning net⁃
work, so as to realize intelligent prediction of all decision⁃making indicators and intelligent implementation of clinical pathways, and finally
achieve the intelligentization of the decision⁃making brain of implant surgery robot

Figure 2 Implementation scheme of brain⁃like intelligence for implant decision⁃making of oral implant surgery robot
图 2 口腔种植手术机器人种植决策类脑智能化实现可行方案

推荐采取胶原颗粒物移植并缝合；STⅡ型及骨开

窗的高度小于唇侧骨高度 1/3的 STⅢ型则推荐将

可吸收膜置于牙槽窝内覆盖裂口，充填移植物，以

间断缝合将膜缝合到腭组织；严重的 STⅢ型则推

荐使用不可吸收膜替代可吸收膜，并视情况考虑

结合牙周手术。可见，临床路径的总结有利于规

范临床诊疗流程，而其中的临床指标均为定性或

定量指标，可运用AI技术进行智能预测。然而，运

用AI手段智能化执行临床路径的相关研究仍少见

报道。因此，挖掘种植方案相关决策指标，厘清种

植方案设计路径，并通过大数据及人工智能实现

全部种植方案的智能化设计，是实现种植手术机

器人种植决策类脑智能化的可行方案之一，具有

广泛前景（图 2）。

3 以即刻种植时机决策初步探讨种植类脑智

能化

即刻种植时机的临床决策一直被认为是种植

临床中的难点，结合 ITI 种植指南及多项临床研

究［30］，即刻种植方案的制定涉及多项关键决策因

素的综合评估，以获得理想和可预测的结果。以

外科解剖因素为例，足够的前牙唇侧骨壁骨厚度

将为即刻种植牙槽嵴丰满度及远期美学预后提供

基本保障［31］；前牙区牙龈生物型用于评估即刻种

植美学风险［32］；种植位点根尖区骨量将是决定即

刻种植初期稳定性的重要因素［33］；牙根倾斜度能

提示前牙周围软硬组织状态，并以修复为导向为

即刻种植时机决策及术式提供参考等［30］。除此之

外，修复因素、美学因素及患者全身因素等均可能

影响即刻种植方案的制定及设计。临床医师在对

前牙美学区即刻种植病例进行临床评估时，往往

存在耗时长、考虑不全面、错误率高等问题，而种

植决策类脑智能的研究与开发有望实现即刻种植

时机智能高效评估与决策。以下将总结团队研究

成果，就即刻种植时机决策探讨其类脑智能化的

实现过程。

3.1 明晰即刻种植时机决策指标，总结临床路径

即刻种植时机决策需要术前审慎细致的评

估，统筹考虑各项决策指标。根据上文提出的种

植机器人种植决策类脑智能化实现方案，首要任

务为根据临床循证证据总结即刻种植时机决策相

关指标，并厘清临床路径。因此，本团队在前期广

泛搜集了与即刻种植时机决策相关的临床决策指

标，并评判其临床研究证据等级，明晰高质量决策

指标，以支持后续智能化研究［34］。其中，决策指标

包括修复因素（磨牙症、修复空间）、患者全身因素

（双磷酸盐药物史、放疗史、骨质疏松症、糖尿病）、

初期稳定性、局部感染因素、美学因素（唇侧骨壁

厚度、牙龈生物型）及骨量因素等，总结出是否可

进行即刻种植的适应证、相对及绝对禁忌证，以此

探讨并提出了即刻种植时机决策临床路径，即按

照修复因素、全身因素、初期稳定性评估、局部感

染因素、美学因素、骨量因素依次进行即刻种植适

应证评估。该临床路径总结了现阶段与即刻种植

时机相关的大部分决策因素，有利于临床医师更

全面科学地评估是否可进行即刻种植。其中路径

中的决策指标均为定性及定量指标，可支持指标

数据化及深度学习过程。

3.2 构建智能化所需原始资料库

进一步，根据临床路径中所涉及的决策指标，

进行数据库构建，在足够的数据支撑下方可进行

深度学习。其中，团队选取即刻种植时机决策路

径中包含的牙根倾斜度（sagittal root angle）指标，在

严格的纳入及排除标准下获取患者CBCT文件，并

采用标准化方法获取 CBCT影像上前牙标准矢状

截面的同时进行数据提取、清洗、集成及储存，以

获得包括牙根倾斜度在内的多项上前牙软硬组织
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指标数据，构建训练数据库，并针对数据进行统计

分析，阐述矢状面交角在即刻种植时机决策中的

临床指示意义，辅助指导临床决策［35］。根据本团

队研究成果，矢状面交角不仅与即刻种植相关软

硬组织指标存在一定相关性，也可单独作为一项

决策指标指示即刻种植时机决策及种植体三维位

置，具有一定临床意义。

3.3 深度学习完成临床决策指标的智能化预测

在此基础上，完成即刻种植时机决策临床路

径中的所有决策指标的智能化预测，将实现该路

径的智能判断及执行，使种植手术机器人获得与

临床医师相当的即刻种植时机决策能力。为此，

本团队迈出了智能化预测即刻种植时机决策相关

指标的第一步，实现了前牙牙根矢状面角度的智

能输出。卷积神经网络（convolutional neural net⁃
work，CNN）是一类包含卷积计算且具有深度结构

的神经网络，是深度学习（deep learning）的代表算

法之一。为最大限度接近人脑思维过程，实现输

入原始矢状面截图即可预估上前牙矢状面交角的

智能效果，本团队采用“端对端”（end⁃to⁃end）弱监

督训练方法，将原始训练资料按一定比例划分为

训练集、验证集及测试集，以未加任何额外标注

（label）的原始图像及角度标签作为训练对象，输

入选定的 CNN中进行模型训练及参数优化，并模

拟人脑视觉处理中对感兴趣区域的关注，采取类

激活映射等权重可视化方法解释模型热区，最终

成功构建牙根倾斜度AI预测工具，经过算法级及

数据级的结果评价，证实模型的有效性及精确性，

最终实现高精度输出上前牙 CBCT矢状截面牙根

倾斜度指标的目标［35］。

在未来完成所有即刻种植时机决策相关临床

指标的智能化预测及循证临床路径的智能化执行

后，将实现即刻种植时机决策类脑智能化。以此

作为启发及示范，最终将完成种植手术机器人临

床种植决策类脑智能化。

4 总结与展望

在医学人工智能领域，利用传感器将外界信

息以机器能识别的形式进行输入，并通过医学类

脑智能进行智能决策，在手术机器人已基本达成

“手术操作智能”的前提下，将实现医疗领域的完

全智能化。然而，一方面，用于确定临床决策指标

的临床检查手段仍受限于检查方法不统一、检查

精度不理想等缺陷，甚至可能出现检查结果前后

不一、临床医师难以定论等问题，导致智能化应用

受限，但随着检查技术的进步及检查方法的规范，

未来此类问题将逐渐被解决；另一方面，人类对人

脑的信息处理过程仍存在诸多未知，现阶段仍不

存在任何一个智能系统能够在多方面接近人脑水

平，例如，现阶段的机器在信息处理效率及能耗上

均劣于人脑，人脑可通过关联想象等心理活动对

无关事物进行记忆唤醒及思维决策，并通过行为

反馈不断丰富优化思维方式，这意味着，目前阶段

的类脑智能仍只能停留在初步探索及类比模拟阶

段［8, 14］。但是，这并不意味着医学领域类脑智能的

探索及研发只能停滞不前。从应用角度出发，在

大数据时代及人工智能逐步发展的今天，以 ANN
为代表的模拟人脑信息处理方式的智能化预测手

段已达到一个理想的高度，配合临床决策过程循

证及指标可数据化的特点，这意味着大数据及深

度学习所支撑的临床决策指标智能化预测及临床

循证路径智能化执行，将是实现医学决策类脑智

能化的探索方向之一，而随着脑科学研究的不断

深入，医学类脑智能在处理效率及思维方式等方

面仍有上升的空间［36］。同时，本文作者并不否认

临床医师在未来的智能化诊疗趋势中所起的重要

作用，出于伦理及安全性等考虑，临床医师应当作

为类脑智能临床应用的把关人，以兼顾类脑智能

应用的高效性及可靠性。

本文以即刻种植时机智能化决策为例，就口

腔种植领域中种植手术机器人的类脑智能化提出

了探索方案，通过挖掘临床决策指标，厘清临床决

策路径，并构建决策指标大数据库，以深度学习分

别完成决策指标智能预测、临床路径智能执行，最

终实现种植手术智能化设计，即实现种植手术机

器人种植决策类脑智能化。未来，挖掘并评价临

床决策指标并总结出更多科学循证的临床路径，

采取标准化方式获取对应指标数据并建立大数据

库，并运用智能化方法完成临床指标及路径的智

能预测，最终实现种植临床诊疗过程智能化，将是

口腔临床医师们需要思考及努力的方向之一。
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