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【摘要】 牙磨损是一种普遍且复杂的口腔问题，其发病率在全球范围内逐渐增加，不仅影响患者的口腔功能

和美观，还可能导致牙齿敏感、颞下颌关节疾病等相关并发症。随着数字化技术的不断进步，其在牙磨损的诊

治中展现出显著潜力。近年来，研究者们从数字化支持设备、深度学习前沿应用、技术诊断、设计和预测，以及

当前局限性等方面广泛研究了数字化技术在牙磨损研究中的应用，深入探讨了在牙磨损早期检测中口腔三维

扫描技术可助力精准化临床与科研实践的微米级分辨优势；能实现图像识别和自动化分析，以降低人为误差，

提高诊断效率的深度学习技术；通过更精确地计算牙齿体积、表面积和磨损深度，指导临床决策的定量分析技

术；以及增进对牙磨损生物力学和化学机制的理解、预测牙磨损进展的仿真模拟技术等。此外，也指出了当前

该领域存在的高质量大数据获取困难、数据管理与隐私保护，以及技术门槛高、循证医学证据不足等问题。尽

管如此，数字化技术在未来口腔医疗实践中定将发挥越来越重要的作用，且将日臻完善。
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【Abstract】 Tooth wear is a common and complex oral problem, with a gradually increasing global incidence. Tooth
wear not only affects the oral function and esthetics of patients but may also lead to tooth sensitivity, temporomandibular
joint diseases, and other related complications. The continuous progress of digital technology has shown significant poten⁃
tial for the diagnosis and treatment of tooth wear. In recent years, researchers have extensively studied the application of
digital technology in tooth wear research from the perspectives of digital support devices, cutting⁃edge deep learning ap⁃
plications, technology diagnosis, design and prediction, and current limitations. Such studies have provided a deep explo⁃
ration of the micrometer⁃level resolution advantages of three⁃dimensional oral scanning technology in the early detection
of tooth wear, which can assist in precise clinical and scientific research practices. Deep learning technology can also
achieve image recognition and automated analysis to reduce human error and improve diagnostic efficiency, while quanti⁃
tative analysis techniques guide clinical decision⁃making by more accurately calculating the tooth volume, surface area,
and wear depth. Finally, simulation techniques can be employed to enhance understanding of the biomechanical and
chemical mechanisms of tooth wear and predict its progression. These studies have also highlighted the current difficul⁃
ties in data management, privacy protection, and obtaining high⁃quality big data, as well as technical barriers and insuffi⁃
cient evidence⁃based medical evidence in this field. Nevertheless, digital technology will undoubtedly improve and play
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牙磨损是一种常见且复杂的口腔问题［1］，其发

病率在全球范围内不断增加［2］，传统诊治手段往往

缺乏足够的精确性和有效性［3］，相比而言，数字化技

术提供了更精确的分析以及快速的数据处理［4］，能
实现早期诊断和精准治疗，显著提高了诊断和治疗

的效率和效果［5］。本文旨在系统探讨数字化技术在

牙磨损研究和治疗中的应用进展，以及此类技术为

口腔医学领域带来的机遇和挑战，期望为其在临床

上的广泛应用提供参考。

1 数字化技术在牙磨损早期检测中的应用

1.1 口腔三维扫描技术在牙磨损识别中的优势

口腔三维扫描技术是一种先进的数字化医学工

具，它能通过高分辨率的传感器来捕捉口腔内部的

细微结构，进而生成牙齿和相关组织的三维模型［6］。
近年来，该技术在扫描精度上取得了显著的进步，其

对未抛光天然牙釉质的深度分辨阈值可达 73 µm，
现已成为早期识别、分析牙磨损的有效工具［7］。An⁃
gelone等［8］在其系统性回顾中展示了口内扫描仪在

口腔健康诊断中的多种应用，重点强调了其在牙齿

磨损早期检测方面的作用，以及通过与其他软件的

结合测量分析，能获得更丰富的诊断信息。同时他

们也指出，应该进行更多的临床试验以探索其相对

于传统工具的诊断潜力和准确度。此外，Wada等［9］

通过一项体外研究，对不同年龄段的青少年和成年

人的牙釉质磨损特征进行了三维显微比较，发现不

同年龄段的牙釉质磨损特点有所不同，因此推荐使

用与磨损特性相匹配的修复材料进行修复，这为牙

磨损的诊治提供了更为精准的治疗方案指导。

Bronkhorst等［10］研究了一种新的 3D Wear Analysis
（3DWA）程序，它可与口腔临床使用的口腔扫描仪

结合来分析牙齿磨损。该程序虽然不适合进行磨损

牙体的体积测量，但却可以精确测量出磨损进展

3年以上的牙齿高度的变化。借助口腔三维扫描技

术进行诊断分析，口腔医生可以检测到早期仅产

生细微变化的牙磨损，便于制定更精准的治疗方

案，且及时地进行临床干预。该技术的另一优势

在于口腔医师可以实时地与患者交流，直观展示

牙齿的实际状况，有助于提高患者的认知度和依

从性。

1.2 人工智能与深度学习在牙磨损图像识别中的

前沿应用

深度学习作为人工智能的一个子领域，主要依

赖于神经网络模型，特别是多层神经网络，来从大量

数据中自主学习特征。该技术在图像和声音识别中

已经取得了令人瞩目的成果［11］。在口腔医学领域，

深度学习的应用主要集中在牙齿图像的自动识别和

分析上。传统的图像识别方法往往依赖于手工提取

的特征，而深度学习可以自动从原始图像中学习到

区分性特征，从而大大提高牙磨损识别的准确性［12］。
近年来有研究表明，深度学习技术在口腔影像

学中的应用正在逐步扩展。Lee等［13］通过对3 000余
张根尖片数据进行训练，提出了一种基于深度卷积

神经网络来自动检测和分析龋齿的方法。在深度卷

积神经网络中，卷积层的主要作用是识别和提取图

像中的局部特征；池化层则维持特征的平移不变性，

从而减少计算量。随着层数的增加，这些局部特征

逐渐组合成更为复杂和高级的特征，网络因此能识

别更为复杂的图像模式。此外，权重共享策略进一

步减少了模型的参数数量，提高了计算效率。因此，

这种方法不仅在龋齿检测中表现出色，还有潜力成

为早期识别牙磨损的有效手段。Farajollahi等［14］探
讨了深度学习在口腔医学领域的应用，特别是在口

腔影像学中。他们指出，深度学习技术可以提高口

腔影像诊断的准确性和效率，在识别和分析口腔疾

病中的微小改变时尤为突出。利用深度学习技术，

从大量牙齿数据中提取牙齿形态的关键特征，建立

不同牙位、年龄的牙体形态数据库，依照数据库对患

者个体情况进行分析，评估磨损的程度并推测潜在

的病因。此外，大数据分析还可以帮助研究者发现

牙磨损与其他口腔问题或全身健康状况之间的

关联。

深度学习在牙磨损图像识别中显示出了巨大的

潜力，但其也存在一些局限性。例如，深度学习模型
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的训练需要大量的特征数据，而获取这类数据往往

需要大量的时间成本［15］。而且，深度学习模型的解

释性相对较差，特别是深度卷积神经网络和其他复

杂结构，通常被视为“黑箱”模型，它们的内部工作机

制很难直观地解释，尽管在多种任务上都表现出色，

但模型为何做出特定的决策或预测往往不容易解

释，这在某些情况下可能会影响到医生的临床决

策［16］。总而言之，深度学习为牙磨损的早期识别提

供了全新的思路，但还需要在临床应用中更深入地

研究和验证。

1.3 数字化 X射线和 CBCT在结构性磨损评估中

的优点与局限性

数字化X射线技术是传统X射线技术的改进优

化，它使用电子传感器代替传统的胶片来捕获和存

储放射线的图像。该技术提供了更高的图像质量，

并具有图像增强功能，如对比度和亮度调整、放大和

缩小等，有助于医生更好地识别和分析牙齿内部结

构以及细微变化，从而更准确地定位和评估磨损的

区域。同时减少了放射线暴露，并允许即时查看和

分析图像［17］。锥形束计算机断层扫描（cone beam
computed tomography，CBCT）是一种特殊的X射线技

术，它可以从多个角度捕获牙齿的图像信息，并生成

三维图像，有助于深入了解牙齿整体结构［18］。这两

种技术在牙磨损的早期诊断中都有着广泛的应用。

例如，Pauwels等［19］指出，使用CBCT可以更准确地评

估牙齿的磨损深度和范围，从而为治疗提供更有针

对性的建议。CBCT数据所提供的整体视图对于理

解整个咀嚼系统的生物力学因素，包括咬合、牙槽骨

和颞下颌关节等至关重要。牙磨损可能受到咬合

力、牙槽骨和关节功能等多种因素的影响。以三维

方式分析该类要素可以更深入地理解牙磨损的病理

机制，制定更有针对性的干预措施。然而，这些技术

也存在一些局限性。数字化X射线减少放射线暴露

的同时，仍存在一定的辐射风险［20］。此外，CBCT设
备的成本较高，并不适合所有的口腔医疗机构。对

于某些轻微的牙磨损，传统的口腔检查也已足够［21］。
因此，数字化X射线和CBCT用于诊断牙磨损时需权

衡其优点和局限性。

2 数字化技术在牙磨损定量分析与仿真模拟中

的应用

数字化口腔医学借助多程序的数字化技术，改

进了口腔医生临床工作中收集信息、分析信息、诊断

研究、方案设计等流程，该类技术在牙磨损的定量分

析与仿真模拟中也提供了更为精准的研究手段。

2.1 牙齿的三维重建与定量分析

三维重建技术已经日益完善，口腔医生现在能

够快速地从患者的口腔扫描数据中获得精确的牙列

模型。该技术不仅提供了牙齿外观的清晰视图同时

也为深入的定量分析提供了基础，从而可以利用各

种分析软件精确地计算牙齿的体积、表面积、磨损深

度和其他关键参数［22］。例如，Geomagic软件可以从

口腔三维扫描数据中快速、准确地创建数字模型［23］，
并提供较为可靠的牙列模型咬合接触分布及面积量

化分析结果［24］。Wear Compare软件则专为分析和比

较牙齿磨损设计［25］，可以精确地测量和对比不同时

期牙齿的磨损情况，为牙磨损的研究提供重要的数

据支持［26］。Mountains是一款专门用于表面分析的

软件，它可以生成牙体形态地形图，进行表面粗糙

度、形态和纹理分析，这在牙齿的微观结构分析中尤

为重要［27］。Rstudio可以用于处理和分析大量的牙

齿数据，为牙磨损的研究提供了强大的统计支持［28］。
Trios Patient Monitoring和Medit Link则重点在于提

供远程患者监测和数据共享，这在当前的数字化医

疗环境中尤为重要。这些软件工具不仅提高了牙磨

损研究的精准度，还为临床医生提供了更为直观、高

效的工作流程。

2.2 牙磨损的动态分析与仿真模型

为了更好地理解牙磨损的机制并预测其动态变

化，动态分析和仿真模型的应用变得至关重要。

Morphing技术起源于计算机图形学，是实现两

个或多个图像之间相互转化的一种技术。该技术可

以模拟牙齿的形态变化，如磨损、移动或生长，在研

究牙磨损的进程和结果预测中颇具价值。它可以帮

助研究者解析磨损的机制和影响，预测牙齿在特定

磨损模式下的未来形态，有助于口腔科普宣传，改善

人群牙磨损境况。Dai等［29］利用Morphing技术反向

模拟了牙齿逐渐磨损过程中三维形貌的变化序列，

并且还实现了牙齿非线性磨损的仿真模拟。

有限元分析（finite element analysis，FEA）是建

立牙磨损仿真模型的一种关键技术。FEA是一种计

算方法，它可以预测物体在外部因素，如力、热、振动

等，作用下的反应。在口腔医学中，FEA被用来模拟

牙齿、牙槽骨在各种加载条件下的应力和应变分

布［30］。这种模拟有助于医生识别牙齿的结构薄弱

区［31］，预测可能的磨损区域，并有助于理解物理摩

擦、咀嚼力等因素如何导致牙磨损，评估不同治疗策

略的效果。除了 FEA，流体动力学分析也是一个重
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要的仿真技术。它通过数学模型和计算机模拟来研

究流体（如唾液和饮料）在口腔内的流动以及与牙齿

的相互作用［32］，为研究者提供了一种独特的视角，模

拟和分析流体在口腔中的动态行为，从而理解牙磨

损的化学机制，例如酸性饮料如何加速磨损。FEA
和流体动力学分析具有明显的优势，但它们的计算

复杂性较高，需要专业知识进行操作。通过仿真模

拟技术，研究者可以模拟不同的口腔环境，如酸性环

境、高糖饮食、不良咬合等，以观察它们对牙磨损的

影响，这有助于确定某些牙磨损的主要病因。

3 数字化技术在牙磨损修复方案的设计与实施

中的应用

近年来，计算机辅助设计/计算机辅助制造

（computer aided design / computer aided manufactur⁃
ing，CAD/CAM）技术已成为口腔领域的一项常规技

术，通过该技术医生和技术人员可以设计和制造个

性化修复体，从而提供更快、更精确的治疗［33］。
CAD阶段使用特殊软件来进行修复方案的三维

设计，而 CAM阶段则使用设计结果来制造修复体，

通常凭借高精度的数控车床切削和 3D打印技术来

实现［34］。例如，Robles等［35］提出了一种创新的 3D打

印牙齿预备导板，该导板可以帮助医生更精确地评估

和准备牙磨损的修复方案，避免过度预备，同时确保最

佳的修复效果。Miyazaki等［36］指出，通过CAD/CAM技

术，可以制造更为精确的修复体，与传统方法相比，可

以缩短患者的治疗周期并提高修复体的质量和耐用

性。此外，Patil等［37］在他们的研究中探讨了光刻陶瓷

制造技术的优越性，这是一种新型的CAD/CAM技术

应用，可以实现更高的精度和更快的制造时间，尤其

是在复杂的修复案例中，显示出了显著的优势。

在具体的临床案例中，Kumar等［38］详细描述了

一例 65岁男性患者的牙齿磨损修复治疗过程，该患

者存在内源性牙齿酸蚀和广泛磨损。通过使用数字

化技术，医生能更好地评估和规划治疗方案，通过最

小干预实现咬合关系的稳定，从而提高了治疗的成

功率和患者的满意度。

然而，尽管CAD/CAM技术拥有众多优势，其高

昂的设备和维护成本，以及对操作人员的高要求仍

是其推广的主要障碍［39］。随着相关技术的不断进

步，例如硬件成本的降低、软件的优化和操作简化，

以及人工智能和机器学习技术的应用，可以预见

CAD/CAM技术的这些局限性将逐渐被克服，并更加

广泛地服务于临床。

4 数字化技术在牙磨损后续评估与监测中的

应用

4.1 数字化跟踪工具在长期监测中的有效性

随着磨损治疗的结束，长期的跟踪和监测变得

尤为关键。它可以保障治疗效果的持久稳定，并及

时发现和处理可能出现的并发症。最新的研究已经

开始探索更高级的数字化跟踪工具。例如，O’Toole
等［22］深入探讨了如何监测牙磨损，考虑到人眼的深

度分辨率约为 200 µm，这表明在诊断窗口期内，仅

靠临床医生对深度的评估是无法诊断磨损进展的，

如果采用临床指数对磨损进展进行评估，两次诊断

的间隔期至少应在 18个月，而采用数字化口扫技术

结合相关的分析软件，如Wearcompare、Geomajic等，

可以将磨损的检测阈值降低至 25 µm，从而可以对

6个月以内发生的磨损进行定量评估。

然而，数字化跟踪工具也存在一些局限性，特别

是在数据的存储、管理和隐私保护方面［40］。预计随

着加密技术、数据管理系统的进步以及隐私保护法

规的完善，上述问题将得到妥善解决。此后，口腔医

生将更安心地利用该类数字化跟踪工具为患者提供

优质的跟踪和监测服务。

4.2 数据驱动的预测模型在治疗策略中的潜在

价值

数据驱动的预测模型，是基于机器学习或深度

学习技术，对海量数据的综合分析来预测未来的发

展趋势或结果。此类模型的核心是利用历史数据进

行训练，以期对新的、未知的数据进行较为准确的预

测，为临床决策提供科学的、定量的依据［41］。近年

来，伴随着大数据技术和计算能力的迅速发展，数据

驱动的预测模型在医疗、金融、能源等多个领域都已

经展现出其巨大的应用价值。在医疗领域，该类模

型在疾病的预测、诊断辅助，以及治疗方案的优化等

方面都表现出了显著的优势［42］。例如，一项针对尼

泊尔儿童的全国性研究发现，社会人口因素影响了

牙齿酸蚀症的流行率［43］。另一项研究则探讨了我国

北京地区牙齿磨损的流行情况，并预提出了相宜的

预防措施，特别是对于过度摄入水果或酸性饮料的

个体，以及患有口干症的个体［44］。数字化技术使得

对患者牙齿状况进行长期追踪成为可能。研究者可

以观察牙磨损的进展情况，并与患者的生活习惯、饮

食习惯等因素进行关联分析，从而更好地阐释病因。

此外，远程口腔医疗和人工智能的应用价值不断凸

显，为牙磨损的远程监测和预测提供了研究参考、新

的视角和可能性［45］。
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5 总结与展望

在牙磨损的数字化诊疗流程中，首先要进行详

细的病史采集和全面的临床检查，目前已有研究中

提示的信息包括年龄、性别、饮食习惯和职业等，随

后获取关键的 CBCT和口内三维扫描数据，二者并

重是为了在后续软件分析的过程中，更准确地诊断

牙磨损分级，尽可能地从多维度展现磨损的发展规

律，并反推致病因素的重要程度。进一步结合已有

研究数据与仿真技术，能够模拟牙磨损进展，预测临

床结果，从而为患者制定个性化的治疗方案。在治

疗实施阶段，CAD/CAM等数字化技术确保了治疗措

施的精确执行和预期效果的达成。治疗完成后，仍

可以构建数据库并利用各类分析软件持续监测和随

访，以评估治疗效果并及时调整治疗策略。数字化

技术已经极大地拓宽了牙磨损的研究和治疗领域。

该类技术不仅使诊断和治疗更为精准和个性化，而

且为深入研究牙磨损的机制和风险因素提供了新的

思路和方法。通过对大量数据的综合分析和处理，有

望进一步揭示牙磨损的深层机制和相关风险因素。

展望未来，数字化技术将更加深入到口腔医学

的医教研各项工作中。首先，技术的融合和学科交

叉合作将成为主流。通过结合不同学科的研究成

果，可以开发出更为先进和高效的治疗材料和方法。

其次，随着远程医疗和虚拟现实技术的不断发展，未

来的牙磨损治疗将更加便捷和高效，甚至可以实现

远程诊断和治疗。最后，人工智能和大数据技术也

将更加深入地融入牙磨损的研究和治疗中，从而便

于口腔医生和研究者更为深入地剖析牙磨损的机制

和相关风险因素，为患者提供更为精准和个性化的

治疗方案。
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