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【摘要】　局限于牙釉质的早期龋是实现龋病非手术干预的关键窗口。目前，龋病管理已从传统的“钻-补”模

式转向以龋风险管理和龋损管理为核心的现代模式。本文基于龋病管理的最新理念，系统性综述了早期龋

管理各方面的研究进展，包括龋风险评估、早期诊断、治疗方案选择及随访监测，总结了当前面临的主要挑

战，并就人工智能在早期龋管理中的运用进行了总结和展望。在龋风险管理方面，美国牙科协会系统、龋病

风险评估管理系统、Cariogram 系统和龋风险评估工具等仍是临床主流工具，但人工智能技术的引入提供了更

高维度、更多因素整合的预测能力，有望提升风险分层的准确性。在早期诊断方面，视诊、探诊与咬翼片仍是

基础手段，但对早期龋尤其是邻面病变的灵敏度有限；定量光诱导荧光、光学相干断层扫描、近红外光透照、

光纤透照、激光荧光等光学技术的应用使龋损特征数字化，为脱矿程度分析、活跃性判断及人工智能模型构

建提供了数据基础。早期龋的治疗以无创和微创方式为主，再矿化治疗适用于浅表病损，渗透树脂兼具阻断

进展及改善美观的优势，微研磨和漂白可作为美学处理的补充手段；激光、臭氧及光动力等新技术亦展现出

潜在应用价值。治疗方案制定需综合龋活跃性、患者龋风险状态、脱矿深度、依从性与治疗意愿等因素，但目

前脱矿深度仍难以精准定量，决策依据缺乏标准化。在随访管理方面，需基于风险分层制定个体化复查间

隔，关注病损变化、患者依从性及复发风险。综上所述，智能化与精准化将成为未来早期龋管理的发展方向，

AI 在风险预测、图像分析和临床决策支持等方面的应用有望进一步提升早期龋的诊疗效率与效果。
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【Abstract】 Early caries confined to the enamel layer represent a critical window for achieving noninvasive interven⁃
tion in caries management. Caries management has shifted from the traditional “drill-and-fill” model toward a modern 
paradigm centered on caries risk and lesion management. Based on contemporary concepts, this review systematically 
summarizes recent advances in early caries management, including caries risk assessment, early diagnosis, treatment 
strategy selection, and follow-up monitoring, while highlighting the major challenges currently being faced, and further 
reviewing and discussing the application of artificial intelligence (AI) in early caries management. In terms of risk man⁃
agement, conventional systems including the American Dental Association, Caries Management by Risk Assessment, 
Cariogram, and the Caries-Risk Assessment Tool remain mainstays in clinical practice. However, AI offers predictive 
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capability through higher-dimensional data processing and the integration of numerous influencing factors, with the po⁃
tential to improve the accuracy of risk stratification. For diagnosis, visual inspection, tactile examination, and bitewing 
radiography remain fundamental methods, yet their sensitivity for early caries—particularly proximal lesions—is lim⁃
ited. The application of optical technologies, including quantitative light-induced fluorescence, optical coherence tomog⁃
raphy, near-infrared light transillumination, fiber-optic transillumination, and laser-induced fluorescence, enables digi⁃
tal characterization of caries lesions, providing a data foundation for demineralization assessment, lesion activity evalua⁃
tion, and AI model development. The management of early caries primarily relies on noninvasive and minimally inva⁃
sive approaches. Remineralization therapy is suitable for superficial lesions, resin infiltration offers the dual advantages 
of inhibiting lesion progression and improving aesthetics, and microabrasion and bleaching may serve as adjunctive aes⁃
thetic treatments. Emerging modalities such as laser, ozone, and photodynamic therapy have also demonstrated poten⁃
tial. Treatment decision-making should comprehensively consider lesion activity, patient caries risk status, demineraliza⁃
tion depth, patient compliance, and treatment preferences. However, precise quantification of demineralization depth re⁃
mains challenging, and standardized decision-making criteria are still lacking. Follow-up management should be indi⁃
vidualized based on risk stratification, with attention to lesion changes, patient compliance, and the risk of recurrence. 
In summary, intelligent and precision-based approaches are expected to define the future of early caries management, 
and the application of AI in risk prediction, image analysis, and clinical decision support is anticipated to further en⁃
hance the efficiency and effectiveness of early caries diagnosis and treatment.
【Key words】 early caries; caries management; caries risk assessment; early diagnosis; remineralization 
therapy; minimally invasive treatment; artificial intelligence
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龋病是一种发生在牙齿硬组织上的慢性、进

行性、破坏性疾病，是全球公共卫生的巨大挑

战［1］。其病变过程由表及里，呈渐进性发展。早期

龋又称非成洞型龋或成洞前龋，局限于牙齿表面

尚未形成明显龋洞，呈白垩色、棕黄色或者褐色斑

块，是龋病的早期形态［2］。早期龋可发生于冠部牙

釉质，亦可发生于根面的牙本质或牙骨质。本文

主要讨论冠部早期龋的相关问题。

早期龋的基本病理特征是口腔细菌产酸导致

表层下脱矿速度超过唾液主导的再矿化速度［3］。
此时，牙齿表层结构相对完整，通过抑制牙釉质脱

矿或促进牙釉质再矿化过程可使病程停止，甚至

恢复受损组织［4］。因此，对早期龋进行及时、科

学、有效的管理，是阻止牙齿进入“钻-补-复发-再
补”恶性循环、降低治疗成本、改善患者生活质量

和减轻公共卫生负担的关键窗口期。

近年来，随着对龋病病因认识的更新，龋病防

治的模式已经从传统的“补洞”模式转向龋病风险

管理模式［5］。本文以国际国内龋病管理的最新理

念为框架，针对性综述了早期龋管理的现状、进展

及目前面临的主要困难及挑战，以期为龋病的有

效防控提供线索。

1　龋病管理

现代龋病管理将龋病视为动态可干预过程，

包括龋病的群体管理及个性化管理［6］。个性化管

理针对特定个体，包含龋风险管理及基于龋风险

评估的龋损管理［6］。龋风险管理通过评估个体风

险，给予相应的诊治及家庭干预措施，实现龋病的

早期预防与风险控制［7］。龋损管理则聚焦于已发

生的龋损，通过综合分析龋风险及龋损特点，制定

个体化治疗方案并实施治疗和随访监测［8-9］。基于

全生命周期龋病管理理念［10］及龋病管理发展现

状，龋病管理的临床实施包括：龋风险评估及管

理、龋病诊断、治疗方案制定、治疗难度评估，以及

匹配相应资质医生实施治疗和随访（图 1）。

科学的评估工具是龋病管理实施的基础。目

前国际上通用的龋病风险评估工具包括：美国牙

科 协 会（American Dental Association， ADA）系

统［11］、龋病风险评估管理（Caries Management by 
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Risk Assessment， CAMBRA）系统［12］、Cariogram 系

统［13］以及龋风险评估工具（Caries-risk Assessment 
Tool， CAT）系统［14］。在龋损管理方面，国际上较

为知名的个性化管理工具包括：国际龋病检测与

评估系统（International Caries Detection and Assess⁃
ment System， ICDAS）［15］、国际龋病分类与管理系

统（International Caries Classification and Manage⁃
ment System， ICCMS）［6］。 ICDAS 提供了龋病诊断

标准（包括严重程度和活跃度分级），确保不同医

生对龋病严重程度的判断一致。 ICCMS 在 ICDAS
的基础上发展而来，不仅指导龋病诊断，同时采用

“4D 循环模式”来辅助决策［16］。值得注意的是，长

期以来国际上缺乏针对龋损管理难度进行评估的

系统及工具。我国学者通过研究影响龋病治疗难

度的相关因素，建立了龋病防治难度评估系统，填

补了这一领域的空白［5］。

2　早期龋管理及其进展

2.1　龋风险评估及龋风险管理

龋风险评估是现代龋病管理的基础。龋风险

评估通过综合分析龋病保护因素和促进因素，判

断个体或者人群在一定时间内发生龋病的概率，

并提供合适的防治措施，以阻止龋病的发生发

展［17-18］。ADA、CAMBRA、Cariogram 以及 CAT 系统

通过选择性分析特定的龋相关因素，预测个体在

未来时间内患龋的概率［19］。龋病是一种多因素疾

病，在进行龋风险评估时，考量的因素越多，评估

和预测的结果越准确［20］。

龋风险管理以患者的行为管理为核心，根据

龋风险评估结果（极高风险、高风险、中风险和低

风险）采用不同措施。例如，Cariogram 系统就在评

估患者龋风险等级的同时，提供了针对不同风险

等级的个体化预防建议［21］。ICCMS 推荐低龋风险

患者每日使用含氟牙膏刷牙 2 次；中龋风险患者在

以上基础上加用含氟漱口水；高龋风险患者应使

用高浓度氟化物牙膏、再矿化液、抗菌漱口水，并

积极控制糖摄入、改善唾液分泌功能。中、高龋风

险患者建议每 3 个月接受 1 次诊室干预［6］。
2.2　早期龋的诊断

龋病的诊断包括 3 个层面：龋损是否存在、龋

损的严重程度（累及牙齿硬组织的深度）以及龋损

的活跃程度。常用的方法包括视诊、探诊以及影

像学检查［22］。视诊时，ICDAS 推荐将患牙隔湿吹

干 5 s，以消除唾液对脱矿部位的“遮盖效应”，避免

漏诊［15］。探诊时应注意力度和手法，避免对龋损

表面造成医源性损伤。咬翼片对邻面早期龋的诊

断具有优势［23-24］，但其诊断效能受拍摄质量、脱矿

程度、阅片者经验等多重因素影响，需要结合其他

诊断方法以提高综合诊断效果［25-26］。对于早期龋，

尤其是位于邻面接触区的病变，上述临床检查方

法虽具有较高的特异性，但灵敏度较低［27］。
2.2.1　光学诊断技术　基于龋损和健康牙体组织

光学性质差异的诊断方法已逐步应用于临床实

践，主要包括：定量光诱导荧光技术（quantitative 
light-induced fluorescence， QLF）［28］、光学相干断层

成像技术（optical coherence tomography， OCT）［29-30］、

2. Caries diagnosis
Presence of caries lesions
Severity of caries lesions
Activity of caries lesions

3. Treatment planning
Based on:
Patient's caries risk level
Severity of caries lesions
Activity of caries lesions

4. Treatment difficulty assessment

1. Caries risk assessment and
management

Assessment of caries risk level
Implementation or provision of
 measures to reduce caries risk

5. Matching qualified medical 
staff for treatment

6. Follow-up
Monitoring changes in caries risk

Monitoring the occurrence of new caries lesions
 Monitoring whether existing restorations require

intervention

Strategies of caries 
management in 
whole life cycle

Figure 1　Schematic diagram of personalized caries management
图 1　龋病个性化管理内容的示意图
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近红外光透照技术（near-infrared light transillumina⁃
tion， NILT）［31-32］、光纤透照技术（fiber-optic transil⁃
lumination， FOTI）［33］ 和 激 光 荧 光 技 术（laser-
induced fluorescence， LIF）等［34］。目前临床上基于

上述技术的代表性设备包括 DIAGNOdent 龋检测

笔和 DIAGNOcam［35］。
2.2.2　早期龋严重程度评估　在早期龋严重程度

评估方面，ICDAS 以颜色改变程度来提示早期龋牙

釉质的不同脱矿深度，但未提供量化指标［36］。
ICCMS 基于影像学资料对早期龋及其严重程度进

行分级：1 级累及表层 1/2 牙釉质；2 级累及牙釉质

全层［16］。由于不同部位牙釉质存在厚度差异，相

同分级的早期龋其脱矿深度可能存在差异。此

外，二维影像学资料无法提供唇颊舌腭面脱矿深

度的准确信息。

2.2.3　早期龋活跃性评估　龋活跃度是指在一定

时期内龋损进一步发展的可能性，可分为活跃龋

与静止龋［37］。国际广泛接受的龋损活跃度评价标

准包括 Nyvad 系统［38］、ICDAS 龋活跃性评估系统

（ICDAS Caries Activity Assessment， ICDAS-CAA）［15， 39］

和 ICCMS 系统［40］，主要通过病损区颜色、光泽度、

质地、菌斑滞留情况、病损位置等指标进行评估

（表 1）。对于早期龋，Nyvad 和 ICCMS 系统的评价

指标相似，而 ICDAS-CAA 则进一步对不同的指标

进行了赋分，根据赋分结果进行半定量分析。相

较而言，Nyvad 系统使用简便、重复性好［41］；ICDAS-

CAA 通过量化评分提高对龋活跃性评价的标准程

度；而 ICCMS 作为一种龋病管理综合系统，将龋活

跃性评估视为整个龋病管理流程的一部分，整合

了 ICDAS 的分级标准和基于 Nyvad 修改的活跃性

评估标准［42］。虽然龋活跃性评估在早期龋管理中

的重要性日益受到重视，但这些标准的使用率仍

然较低［5］。2024 年，欧洲龋病研究组织与欧洲保

守牙科联合会发布最新共识，建议将龋损活跃性

纳入常规评估，并据此制定个体化管理方案［43］。

2.3　早期龋的治疗方式

早期龋治疗的目的包括阻止疾病进展、恢复

牙体硬组织健康及改善部分美学问题。核心非手

术治疗包括控制菌斑与饮食管理、再矿化治疗和

渗透树脂。控制菌斑与饮食管理是基础，通过减

少患龋部位的酸暴露，可提升治疗成功率。再矿

化治疗是目前运用最广泛的早期龋无创治疗方

式。常用的再矿化材料包括含氟凝胶、含氟涂料

等，通过促进牙釉质表面再矿化、增强牙釉质抗酸

能力，从而逆转病变进程［44］。除氟化物外，以磷酸

钙为核心的技术，如酪蛋白磷酸肽-无定形磷酸钙

（casein phosphopeptide-amorphous calcium phos⁃

表 1　早期龋活跃性评价标准

Table 1　Criteria for assessing early caries activity

Color

Luster
Tactile

Plaque

Lesion 
location

Gingiva

Other

Nyvad criteria
Active caries

White or light 
yellow

Absent
Rough

Present

Close to the 
gingival mar⁃

gin

NA

NA

Inactive caries
White, brown or 

black

Present
Hard/Smooth

NA

Usually away 
from the gingi⁃

val margin

NA

NA

ICDAS-CAA
Active caries

Brown (1 point)
White (3 points)
Black (4 points)

NA
Smooth (2 points)
Rough (4 points)
Present (3 points)
Absent (1 point)

NA

Healthy gingiva (0 points)
Gingival bleeding (3 points)

> 7 points

Inactive caries
Brown (1 point)
White (3 points)
Black (4 points)

NA
Smooth (2 points)
Rough (4 points)
Present (3 points)
Absent (1 point)

NA

Healthy gingiva (0 points)
Gingival bleeding (3 points)

≤ 7 points

ICCMS
Active caries

Chalky, brown

Absent
Rough

Present

Plaque retention 
areas (e.g., near the 

gingival margin, 
pits, and fissures)

NA

NA

Inactive caries
Chalky, brown, or 

black

Present
Hard/Smooth

Absent

Cleanable areas, usu⁃
ally away from the 

gingival margin

NA

NA
ICDAS-CAA: International Caries Detection and Assessment System-Caries Activity Assessment; ICCMS: International Caries Classification and Manage⁃
ment System; NA: not applicable
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phate，CPP-ACP）、生物活性玻璃、纳米羟基磷灰

石、自组装肽等新型材料，可作为氟化物治疗的补

充［45-47］。再矿化治疗操作简单、成本较低，但主要

作用于浅层病变，对深层病变的修复能力有限［48］，
其治疗效果高度依赖于患者的依从性［49］、唾液流

速、流量以及矿物质浓度［44］。渗透树脂利用低黏

度、高流动性的光固化树脂，通过毛细作用渗透到

早期龋损内部的多孔疏松结构中，阻断病变进展

并改善牙齿外观。该技术对患者依从性要求低、

效果显著［50-51］。用于早期龋治疗的非常规技术还

包括牙釉质微研磨术和牙齿漂白。微研磨技术通

过研磨和酸处理相结合的方式，去除脱矿牙釉质，

达到阻止龋病进展的目的［52］。微研磨改善牙齿美

观方面的治疗效果持久且显著，经过微研磨处理

后的牙齿表面光滑度提高，可减少菌斑积聚，降低

龋齿发生风险，但存在牙体组织损伤大、操作要求

高等局限性［53］。牙齿漂白对早期龋不具备治疗效

应，仅通过降低病变区域与健康组织之间的颜色

差异，达到改善牙齿美观的作用［54］。临床上可联合

两种或者 3种技术来改善早期龋所致美观问题［55］。
新兴早期龋治疗手段还包括激光技术和臭氧

技术。铒激光和二氧化碳激光可精准去除病变组

织并刺激再矿化［56］；Er： YAG 激光可调节牙菌斑生

物膜的致龋菌比例以及生物多样性，从而预防龋

病［57］。光动力疗法通过激活光敏剂释放氧自由

基，杀灭致龋菌、破坏牙菌斑生物膜，可作为辅助治

疗手段［58］。臭氧治疗则利用其强效抗菌特性杀灭

致龋菌并抑制菌斑再生，仅作为辅助治疗应用［59］。
2.4　早期龋治疗方案的制定

早期龋治疗方案的制定需综合评估患者的龋

活跃性、龋损特点、患者特点（包括需求和偏好、生

活方式、口腔卫生习惯及治疗意愿）等多个因素。

核心原则是尽可能通过非手术方法阻止或逆转早

期龋损，保留健康的牙体组织。

早期龋的龋风险高低和龋损活跃度决定病变

进展的可能性及治疗的紧迫性。低龋风险患者以

预防为主，中、高龋风险患者需增加个性化非手术

干预措施。ICCMS 基于病损水平定制策略，核心理

念是最大限度地保留牙体组织。对于活跃性早期

龋，推荐非手术治疗，通过病因控制、再矿化疗法

或渗透树脂治疗等使其转变为非活跃性或静止性

病变。对于健康牙面及非活跃性早期龋损，仅限

于基于风险的预防。仅在病损发展至临床分类的

“中度”且放射学深度达牙本质外 1/3 的临界情况

下，ICCMS 才推荐临床医生在继续非手术管理与牙

体保留性操作治疗之间进行个体化选择［16， 60］。
目前尚无指南对早期龋非手术治疗方案的选

择提供指导。早期龋严重程度（即牙釉质脱矿深

度）的精准评估对方案的选择具有重要临床意义。

氟化物所致的矿物质沉积通常仅限于龋损外层

30~50 µm［61］，渗透树脂的渗透深度通常在 500 µm
以内［62］，微研磨术通常要求磨除的牙体组织在

200 µm 以内［63-64］。目前检测方法难以精准量化牙

釉质脱矿深度，导致早期龋治疗方式的选择缺乏

标准化决策依据，治疗过程常具有较强的尝试性、

主观性以及不可预测性。因此，研发早期龋严重

程度的可靠辅助诊断工具有重要临床价值。

2.5　早期龋治疗难度评估

龋病治疗过程受患者全身因素、口腔局部因

素、龋损因素及治疗方式等多重因素影响，其难度

在不同患者之间乃至同一患者的不同龋损之间均

存在显著差异［65-66］。难度评估可指导病例分级，实

现低难度病例全科医师处理，高难度病例牙体牙

髓专科医师甚至龋病专家治疗，最终达到优化医

疗资源配置，提高诊疗效率和成功率的目的。对

于极高龋风险、张口度小、咽反射明显、唾液分泌

异常或旧修复体脱落≥2 次的患者，其治疗应由龋

病临床专家实施［5］。
2.6　早期龋随访管理

英国国家卫生与临床优化研究所（National In⁃
stitute for Health and Care Excellence， NICE）建议结

合 疾 病 状 态 和 龋 病 风 险 进 行 个 性 化 随 访［67］。
ICCMS 亦建议应根据患者的年龄和龋病风险状态

进行个体化随访，并认为这是保证早期龋非手术

治疗成功的重要环节。ICCMS 随访机制结合了回

顾（评估患者龋风险因素的变化与行为干预的执

行）和监测（评估牙列状态、病变活跃性、新龋损发

生、修复体完整性）［6］。低龋风险患者每年随访≥1
次，中风险 2~3 次，高风险每 3 个月 1 次。课题组前

期研究发现，早期龋经渗透树脂处理后若发生继

发脱矿，QLF 难以准确反映病变变化，此类病例需

重点关注修复体边缘及局部再脱矿，可结合影像

与其他方法综合评估［68］。
2.7　人工智能在早期龋管理中的应用

基 于 深 度 学 习 的 人 工 智 能（artificial intelli⁃
gence， AI）能够整合多维数据，提高龋风险评估的

效率与客观性，提升早期龋诊断的准确性，并辅助

临床决策［69-72］。
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2.7.1　龋风险评估　AI 的应用推动了新型龋风险

评估系统的发展［73］。借助深度学习和机器学习算

法，研究者可同时分析数个龋保护及风险因素在

不同龋风险人群中的分布规律，提升预测准确

性［74］。口腔微生物组由 700 余种微生物组成，其组

成改变是龋病的始动因子［75-76］。Teng 等［77］使用 AI
算法分析患龋前后口腔微生物组的时空特征，构

建可预测特定患者龋风险的智能模型；并进一步

优化出了可对特定牙齿患龋风险进行预测的模

型，准确率超过 90%［78］。此外，也有研究通过 AI 分
析宿主、环境等非微生物因素或多因素综合进行

龋风险评估［79-80］。但上述模型尚缺乏大规模、多中

心的临床试验进行验证［73］。
2.7.2　早期龋诊断　近年来，AI 在龋病诊断领域

的前景被逐步发掘［81-82］。数字化技术，包括数字化

影 像 技 术［69， 83］、口 内 数 码 照 片［84］、QLF［85-86］、 
OCT［87］、NILT［88］、FOTI、LIF［89］等可将龋损特征进

行数字化转化的技术，为 AI 进行龋病诊断奠定了

基础。目前，AI 在成洞型龋损诊断方面的技术已

在部分国家获准临床应用。例如，美国食品药品

监督管理局（Food and Drug Administration ， FDA）
认证的人工智能齿科平台 OVERJET 可从数字化 X
线片上自动识别龋损及其严重程度［90］；Pearl 作为

首 个 获 得 FDA、欧 洲 合 格 认 证（Conformité 
Européenne ， CE）、加拿大卫生部三重认证的 AI 龋
病诊断软件，可从 X 线片及 CBCT 上自动检测并标

注龋损［91］。基于深度卷积神经网络的 AI模型在咬

翼片和口内图像分析中能高效地识别早期龋，并

减少医生间的主观判断差异［81， 90］。然而，与 AI 在
成洞型龋损诊断中的运用研究相比，其在早期龋

诊断中的作用尚未被充分挖掘，特别是在脱矿深

度定量评估方面研究仍相对有限［92］。课题组前期

研究结果显示，QLF 图像中龋损区域荧光损失量与

脱矿深度存在显著相关性，利用 AI 识别这一规律

可能是诊断早期龋严重程度的可行方向［68， 93］。
2.7.3　治疗决策支持　在早期龋治疗中，AI 能够

协助临床医生更准确地执行 ICCMS 的治疗决策框

架。通过深度学习算法，AI 可分析龋病风险，辅助

判断病变的活跃性及发展趋势，并综合患者治疗

意愿、原有修复体的状态、社会经济地位等多维因

素 ［94-95］，使治疗更加具有个性化和针对性［65］。牙

科临床决策支持系统（Clinical Decision Support Sys⁃
tem， CDSS）通过整合龋病风险评估和牙齿状态等

数据，提供基于证据的治疗建议，并自动提醒潜在

的健康风险或优先处理事项。AI 的引入可以进一

步优化决策过程，提高诊疗效率和准确性［96］，并有

助于提升牙科助理在患者管理、放射影像分析及

治疗方案制定中的作用［94］。
2.7.4　挑战与展望　尽管 AI 在早期龋管理的风险

评估、诊断和治疗决策等环节展现出较大潜力，但

临床推广仍面临诸多挑战［97］。现有模型缺乏大规

模、多中心的临床试验验证，泛化能力有待证

实［69］， 未来的研究应聚焦于临床验证，并致力于

通过多模态数据的结合来提高诊断的敏感性，以

确保早期龋能在可逆转阶段被及时识别［98］。更深

层次的挑战源于临床信任度不足、责任判定模糊

以及缺乏统一的临床验证标准［99］。根据公众偏好

调查，AI 模型的“黑箱性”与性能之间的权衡是核

心矛盾，缺乏“可解释性”将阻碍医患沟通及知情

同意的有效实施［100］。此外，AI 系统的购置及维护

成本以及医务人员的培训也是临床推广的障碍。

3　总结及展望

早期龋的管理是维持牙齿结构完整性、避免

进入有创修复循环的关键窗口期。现代龋病管理

模式已从传统的“补洞”模式过渡到将龋风险管理

与个性化龋损管理相结合的模式。针对活跃性早

期龋损，ICCMS 等系统明确建议优先采用非手术治

疗以终止病变活跃性 。当前主要治疗手段包括以

新型磷酸钙类和纳米羟基磷灰石等为补充的再矿

化治疗以及渗透树脂等微创技术。然而，早期龋

治疗方案的选择目前仍缺乏统一的标准化决策依

据，效果易受患者依从性、个体差异及脱矿深度难

以精准量化等因素影响。展望未来，早期龋的管

理将趋向智能化与精准化：一方面，AI 技术在龋风

险评估、早期龋图像分析及治疗决策支持系统中

的应用，将极大提升诊断准确性、优化群体管理和

个性化治疗方案的制定效率。另一方面，临床工

作应致力于整合微创干预策略（如微研磨与渗透

树脂的联合应用）并充分利用治疗难度评估系统，

以实现医疗资源的优化配置和治疗效果的最大

化。在确保技术可靠性、解决高成本和隐私等应

用局限性的前提下，AI 作为辅助工具的普及，将是

推动早期龋管理模式升级的重要方向。
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