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【摘要】　随着全球老龄化社会的加速到来，牙列缺损的修复需求持续增长，其中可摘局部义齿因其适应证广

泛、非侵入性及经济性，依然是临床解决牙列缺损、重建咀嚼功能的重要手段之一。然而，相较于固定义齿的

高度数字化，可摘局部义齿往往涉及余留牙与黏膜的双重支持、复杂的生物力学机制以及多变的解剖形态，

其数字化设计与制造长期面临标准化困难、技术门槛高、专家经验依赖度大的瓶颈问题。近年来，人工智能

（AI）技术经历了从早期的专家系统向机器学习及深度学习的跨越式发展，为解决可摘局部义齿设计的复杂

逻辑与精度难题提供了新的机遇。本文结合文献回顾及笔者团队的临床经验，系统阐述了 AI 在可摘局部义

齿修复牙列缺损全流程中的具体应用与规范：在数据采集阶段，强调多模态数据融合与数字化压力印模策

略；在智能诊断与规划阶段，基于深度学习实现缺牙区及倒凹的自动识别，并依托机器学习与专家系统辅助

基牙选择与修复方案生成；在自动化设计逻辑方面，解析了从共同就位道智能规划到基于生物力学优化的参

数化设计过程；在临床操作层面，提出了“AI 生成－医生审核－局部微调”的规范化人机协同流程；在伦理与

责任认定上，强调了算法透明度及“临床医生作为最终责任主体”的原则。此外，本文结合临床实践创新性地

提出了“AI 辅助可摘局部义齿设计的能力分级体系（辅助分析级、规则化设计级、智能化自适应级）”，旨在为

口腔修复领域的临床医师、牙科技师及相关研发人员提供临床实践建议，推动可摘局部义齿修复向精准化、

智能化、规范化方向发展。
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【Abstract】 With the rapid aging of the global population, the demand for prosthodontic rehabilitation of partial eden‐
tulism continues to increase. Among the available treatment options, removable partial dentures remain an essential 
clinical modality for restoring partially edentulous arches and masticatory function because of their broad indications, 
minimal invasiveness, and cost-effectiveness. However, unlike fixed prosthodontics, which have undergone substantial 
digitalization, removable partial denture therapy is characterized by dual tooth-tissue support, complex biomechanics, 
and highly variable anatomical morphology. As a result, the digital design and fabrication of removable partial dentures 
have long faced major bottlenecks, including limited standardization, steep learning curves, and heavy dependence on 
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expert experience. In recent years, artificial intelligence (AI) has undergone a paradigm shift from early expert systems 
to machine learning and deep learning, creating new opportunities to address the complexity and precision demands of 
removable partial denture design. Based on a comprehensive literature review and our team's clinical experience, this 
article systematically elaborates on the specific applications and normative standards of AI throughout the entire remov‐
able partial denture fabrication workflow. In the data acquisition phase, we emphasize multimodal data fusion and digi‐
tal pressure impression strategies. In the intelligent diagnosis and planning phase, deep learning is utilized to achieve 
the automatic identification of edentulous areas and undercuts, while machine learning and expert systems assist in 
abutment selection and treatment plan generation. Regarding automated design logic, the article analyzes the process 
from the intelligent planning of the common path of insertion to parametric design based on biomechanical optimization. 
At the clinical operation level, a standardized human–machine collaborative workflow of “AI generation-clinician re‐
view– local fine-tuning” is proposed. In terms of ethics and accountability, the principles of algorithmic transparency 
and “the clinician as the ultimate responsible subject” are emphasized. Furthermore, integrating clinical practice, this 
article innovatively proposes a “capability grading system for AI-assisted removable partial denture design (comprising 
the auxiliary analysis level, the rule-based design level, and the intelligent adaptive level)”. The aim is to offer practical 
recommendations for dental clinicians, dental technicians, and researchers, thereby facilitating the transition of remov‐
able partial denture prosthodontics toward greater precision, intelligence, and standardization.
【Key words】 artificial intelligence; removable partial denture; deep learning; expert system; machine learn‐
ing; clinical decision support system; computer-aided design; digital workflow
J Prev Treat Stomatol Dis, 2026, 34(7): 631-641.

牙列缺损与牙列缺失已成为严重影响老年人

群口腔健康乃至全身健康的重要公共卫生问

题［1-2］。尽管口腔种植技术发展迅速，但受限于患

者生理条件及经济等因素，可摘局部义齿仍是牙

列缺损修复的主流方式之一［3］。然而，传统修复方

法高度依赖医技经验，手工流程繁琐且易产生人

为误差，导致修复体精度受限及返工率较高［4］。此

外，可摘局部义齿的生物力学环境远较固定义齿

复杂，不仅需要考虑牙齿等硬组织，还必须兼顾黏

膜等软组织的黏弹性与可压缩性。传统计算机辅

助设计软件多停留在对人工操作的“电子化模

拟”，缺乏智能决策能力，致使其在可摘局部义齿

修复领域的应用相对滞后。

人工智能（artificial intelligence，AI）技术的发

展为突破这一瓶颈提供了新路径。早在 1996 年，

吕培军等［5］便利用专家系统辅助铸造支架设计，初

步验证了 AI 辅助设计的可行性。如今，以深度学

习为代表的现代 AI 已具备强大的图像识别与逻辑

推理能力，可在复杂设计中辅助甚至部分替代人

工操作［6］。目前，在可摘局部义齿修复领域，AI 在
义齿设计、牙弓分类、材料性能预测以及临床决策

支持等方面展现出广阔前景［7-10］。然而，当前临床

实践中尚缺乏统一的 AI 应用标准，不同软件算法

逻辑差异显著，数据采集流程不规范，导致 AI 设计

的修复体在临床适配性、生物力学合理性方面存

在较多争议。修复设计与 AI 的结合尚需规范的流

程指导，否则可能引入新的系统误差［11］。因此，深

入梳理 AI 在可摘局部义齿修复中的具体应用，系

统阐述其基本原理、技术分级、应用场景、标准化

操作流程、临床证据、质量控制与伦理规范，并对

未来发展方向进行科学展望，具有重要的理论价

值和临床意义。本文围绕 AI 在可摘局部义齿修复

中的应用现状与研究进展进行讨论，旨在为口腔

修复领域的临床医生、科研工作者及相关技术研

发人员提供参考依据，推动 AI 技术在该领域的规

范化应用与持续创新，在提升临床效率的同时切

实保障医疗质量与患者安全。

1　AI 辅助可摘局部义齿修复设计的基本原理与

技术分级

可摘局部义齿的设计涉及复杂的生物力学逻

辑与解剖形态适应，传统设计模式高度依赖临床

医生的个人经验，缺乏统一操作标准，且在医技协

作过程中易出现信息缺漏或丢失。AI 技术的介

入，旨在通过构建“临床决策支持系统（clinical de‐
cision support system，CDSS）”，实现可摘局部义齿

设计的标准化、自动化与精准化。目前，AI 在可摘

局部义齿修复设计中的应用主要基于两大核心逻
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辑：知识驱动的专家系统（knowledge-based expert 
systems）及数据驱动的机器学习（data-driven ma‐
chine learning）。

基于规则的专家系统是目前临床应用最成熟

的技术路径。该类系统将经典的口腔修复学教科

书原则及资深专家的临床诊疗经验，转化为计算

机可执行的“If-Then”规则库。早期的 RaPiD 系统

即通过逻辑约束实现了设计的初步自动化，而现

代专家系统进一步融合了本体驱动与基于案例推

理的技术，提升设计的灵活性与适配性［9-10］。例

如，当系统识别出“Kennedy 分类 I 类下颌牙列缺

损”且“余留牙牙周健康良好”时，算法可自动推荐

“RPI（近中 支托、远中邻面板、Ⅰ杆卡环组）”+
“舌杆”的组合方案。Ali 等［7］的研究指出，此类融

合本体与案例推理的模型，在与资深修复专家的

设计方案的比对中，平均精度达 0.61，归一化折损

累计增益达到 0.74，验证了其在标准化设计中的临

床有效性，有效规避了因医师经验差异导致的设

计质量波动，保障修复方案的一致性。

机器学习是指通过算法解析海量结构化数

据、挖掘潜在规律并做出决策的技术。在可摘局

部义齿 AI 研究初期，支持向量机（support vector 
machine，SVM）或随机森林等传统机器学习算法被

广泛应用，依托基牙健康状况、缺牙类型等临床结

构化数据，进行辅助诊断或预后评估。随着计算

机视觉技术的迭代升级，AI 修复体设计已从单纯

的“规则匹配”，逐渐演进为“视觉感知与自动生

成”。作为机器学习的前沿分支，基于多层神经网

络的深度学习技术，已成为处理口内扫描模型等

非结构化数据的核心手段。在可摘局部义齿设计

中，主要聚焦分类识别、流程设计及形态生成三个

应用维度并取得阶段性进展。在自动识别与分类

方面，卷积神经网络（convolutional neural network，
CNN）通过大量牙列缺损图像训练，可实现 Ken‐
nedy 分类的自动化精准识别［11］。在智能化设计方

面，深度学习技术已被报道用于辅助或自动化可

摘局部义齿的设计过程，包括支架设计和整体治

疗规划［12-13］。这些应用旨在提高设计的精确性、效

率，并为临床提供数据驱动的决策支持。此外，生

成式 AI（generative artificial intelligence）作为新兴研

究方向，正在重塑义齿形态设计的技术路径。

Broll 等［14］的综述指出，生成式深度学习方法（如扩

散模型和小波变换）在 3D 形状补全和牙冠重建方

面表现出良好效果。Tian等［15］提出的两阶段生成对

抗网络用于牙冠修复，其均方根误差小于 0.161 mm，

这种对口腔解剖形态的高精度还原能力，为可摘

局部义齿人工牙的智能排列提供了技术基础。

为了更好地理解 AI 软件的性能，本文提出 AI
辅助可摘局部义齿设计的能力分级体系，明确不

同级别系统的功能角色与应用场景（表 1）。第一

级为辅助分析级（analytical support），该阶段的 AI
主要扮演“视觉增强与数据赋能”的角色，系统能

够自动完成 Kennedy 分类、识别余留牙位置、计算

并可视化倒凹区域、自动绘制模型观测线，为临床

医师判断就位道提供可靠辅助，但不直接生成修

复设计方案［11，16-18］。第二级为规则化设计级（rule-

based design），是目前主流商用 AI 软件所处的阶

段。此级别 AI 系统内置丰富的口腔修复学规则

库，能够基于输入的牙列缺损信息，自动生成大连

接体（如舌杆、腭板）、卡环组件、支托凹及基托范

围的初版设计方案［19-20］，大幅降低人工设计工作

量。第三级为智能化自适应级（adaptive intelli‐
gence），是 AI 辅助可摘局部义齿设计的未来发展

方向。该级别的 AI 系统具备“生物学感知”能力，

可整合对颌牙磨耗面、颞下颌关节运动轨迹及面

部扫描数据，构建动态的虚拟患者模型；基于该模

型，通过有限元分析（finite element analysis，FEA）
的实时反馈，预测不同设计方案下的基牙应力分

布，进而自主优化就位道，实现固位稳定性与美学

效果的平衡。目前临床应用仍以第二级规则驱动

型系统为主，且正逐步集成第三级的应力预测、方

案优化等功能，推动技术向智能化升级。

2　AI在可摘局部义齿修复中的应用方向

2.1　数字化印模与多模态数据采集

传统口内扫描仪在硬组织记录方面精度优

异，但在扫描可压缩黏膜软组织时，往往只能记录

其静止形态，无法反映功能负荷下的黏膜形变特

征，尤其在远中游离端缺失的 Kennedy 分类 I 类、Ⅱ
类病例中，这一局限更为突出［21］。为破解该技术

瓶颈，基于 AI 的“数字化压力印模”技术应运而生。

该技术借助深度学习算法对口内扫描数据进行语

义分割，精准界定软硬组织边界，同时结合不同解

剖区域（如主承托区、副承托区）的生物力学特性，

预测黏膜在功能负荷下的预压形变量。通过算法

仿真，系统可自动生成带有压力补偿的“功能性三

维模型”，有效模拟传统取模中边缘整塑与压力印

模的效果，提升义齿设计的适配性［22］。

·· 633



口腔疾病防治 2026年 7月 第 34卷 第 7期
　　　Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases, Jul. 2026,Vol.34 No.7　https://www.kqjbfz.com

此外，为满足复杂病例对美学与功能的双重

需求，单一的口内扫描数据已难以支撑全面的智

能设计，需引入面部扫描与颅颌面三维影像数据，

构建多模态数据体系。对于涉及前牙缺失或需要

垂直距离重建的复杂病例，建议采集高精度面部

扫描数据，AI 算法可通过特征点匹配技术，将口内

扫描模型与面部扫描数据进行精准配准，构建“虚

拟患者”［23］；在此基础上，智能系统可进一步分析

患者的面部中线、瞳孔连线、笑线及唇齿关系，辅

助进行符合面部美学标准的人工牙排列与义齿设

计［24］。同时，多模态数据的整合应用，对基牙筛选

及修复预后评估具有重要意义。将颅颌面三维影

像数据纳入采集流程后，AI 算法可自动分割牙根

与牙槽骨结构［25-26］；未来还可能进一步融合牙根形

态、牙周膜面积及骨质密度数据等参数，为智能设

计系统提供生物力学边界约束，使 AI 在规划卡环

与支托位置时，能够有效规避牙周储备力不足的

基牙，生成兼顾表面形态匹配与内部生物力学安

全的综合修复方案。

2.2　智能诊断与术前规划

准确识别牙列缺损类型（即 Kennedy 分类）是

可摘局部义齿设计的首要环节，基于深度学习的

计算机视觉技术已实现对口腔多模态数据的精准

判读，可完成牙列缺损分类的自动化与标准化识

别。Takahashi 等［11］采用卷积神经网络对大量牙列

缺损影像进行训练，实现了对上下颌牙列 Kennedy
分类的自动化识别；Liu 等［18］进一步引入了最新的

分割模型，在增强图像数据集上实现了牙列缺损

的高精度分割与识别，为后续修复设计提供了精

准的语义输入。Hassan 等［17］基于 YOLOv8s 深度学

习架构，通过大规模全景片数据集训练与数据增

强，实现了对牙齿的自动检测与 Kennedy 分类，并

能够同步输出缺牙区域测量与分类报告，其检测

与分类性能均表现出高精度与高可靠性。

完成牙列缺损基础分类后，基牙的科学选择

直接决定义齿的固位、稳定及预后。现阶段 AI 模
型已突破单一形态识别的局限，逐步向多维临床

数据融合的综合决策方向发展。吴宇佳等［16］构建

了一种基于随机森林机器学习算法的基牙选择模

型，通过结构化编码录入患者的牙周状况、牙体牙

髓状态、牙齿松动度及位置分布等多维特征参数，

可自动输出基牙选择建议；专家评价结果显示，该

模型在基牙数目和牙体牙髓状况的判断合理性上

表现优异，尤其适用于 Kennedy 分类 I 类和Ⅱ类远

表 1　人工智能核心算法在可摘局部义齿修复中的应用对比

Table 1　Comparison of applications of artificial intelligence algorithms in removable partial dentures
Algorithm 

type
Machine 
learning

Expert 
system

Deep 
learning

Core logic
Learning pat‐
terns and rules 
from struc‐
tured data

Encoding 
human expert 
knowledge into 
rules and logic

Constructing 
multi-layer 
neural net‐
works to learn 
complex fea‐
tures

Typical scenarios
Treatment planning, 
abutment risk assess‐
ment, prognosis predic‐
tion, and material per‐
formance prediction

Assisted framework de‐
sign, clinical decision 
support system

Automatic anatomical 
structure identification, 
automatic dental arch 
classification and per‐
formance of diagnos‐
tics, denture design so‐
lution generation assis‐
tance

Advantages
Suitable for struc‐
tured data, rela‐
tively good inter‐
pretability

Transparent deci‐
sion process, easy 
to understand and 
modify the rules, 
suitable for well-
defined scenarios
Excels at process‐
ing high-

dimensional data 
like images, auto‐
matic feature ex‐
traction, and pow‐
erful performance

Disadvantages
Difficult to handle high-

dimensional complex 
data, relies on manual 
feature engineering

Difficulties with knowl‐
edge acquisition, com‐
plex rule base mainte‐
nance, struggles with 
ambiguity and uncer‐
tainty
Requires massive high-

quality data, “black 
box” models are hard 
to interpret, and has a 
high computational de‐
mand

Representative 
software/model

①CDSSinRPD[9];
②RPD abutment 
selection model[15];
③Denture mate‐
rial property pre‐
diction model[7]

①RD-Designer[10];
②AiDENTAL 
RPD;
③Surveyor and 
Designer[20]

①Dental arch clas‐
sification model[11];
②TranSDFNet[13]; 
③Dentition defect 
recognition and 
classification 
model[17-18]

Capability 
level

Level 1: 
analytical 
support

Level 2: 
rule-based 
design

Level 1: 
analytical 
support & 
level 3: 
adaptive 
intelligence

Current stage
Laboratory/in 
vitro research

Commercially 
available for 
clinical use

Laboratory/in 
vitro research
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中游离端缺失病例，为临床医师提供了基于循证

数据的客观决策依据参考。

在整合牙列缺损诊断结果与基牙评估信息的

基础上，AI 系统通过专家规则与案例推理相结合

的方式，辅助生成个性化的修复方案。陈昕等［10］

开发的专家系统采用逐次多级决策逻辑，通过“缺

失牙位—基牙状况—个性化部件”的三级引导模

式，辅助医师快速生成标准化的支架设计方案，临

床接受率高达 97.86%，同时有效解决了传统手工

设计单绘图不规范导致的医技沟通障碍。针对规

则系统灵活性不足的问题，Chen 等［9］进一步提出

了基于本体驱动和案例推理的决策支持模型，该

模型构建了包含口腔解剖状况与义齿组件的知识

图谱，通过算法检索并推荐最匹配的历史临床设

计方案，AUC（area under curve）值达 0.96，展示了

AI 利用过往临床大数据辅助决策的巨大潜力。此

外，为解决设计方案与临床实施脱节的难题，智能

系统正逐渐向术前规划指导延伸，先进的专家系

统可根据确定的组件位置，自动生成具体的牙体

预备指导方案（如支托凹位置、导平面磨除量等），

防止医生遗漏关键步骤，降低了因牙体预备不足

导致的义齿返工率［10］。
2.3　智能模型观测与就位道设计

模型观测和就位道设计是可摘局部义齿设计

中极具挑战性和经验依赖性的环节。传统模型观

测仪操作繁琐，仅能在单一平面上进行测量，难以

全面兼顾多颗基牙的倒凹分布状况，易导致就位

道设计不合理，影响义齿固位与稳定。AI 驱动的

智能模型观测技术，有效突破了传统观测模式的

局限，提升了操作的便捷性与设计效率［20-21］。AI
算法依托算力开展遍历计算，无需依赖医师进行

“试凑”或“目测”确定角度，而是通过对所有潜在

就位角度进行系统筛选，最终明确“共同就位道”

的数学最优解。其目标是在确保所选基牙的固位

体能进入预设倒凹深度、保障固位效果的同时，最

大限度消除非倒凹区硬组织干扰，并尽可能减少前

牙区因就位道倾斜而产生的“黑三角”美学缺陷。

导平面和倒凹是保证可摘局部义齿固位、稳

定和支持功能的关键因素。AI 能够精确地分析三

维模型，自动识别和量化基牙上的倒凹区域，并根

据预设的固位要求（如卡环臂尖进入倒凹的深度）

进行可视化标记。同时，AI 可辅助完成导平面设

计，确保其与就位道保持平行，从而提高义齿的就

位精度和稳定性。Eldamy 等［27］比较了不同设计软

件在可摘局部义齿设计中的应用效果，发现专用

牙科 AI 软件在临床适应性和固位力计算方面，优

于通用设计软件。未来的 AI 系统将进一步实现阻

碍就位的牙体区域的自动标记，以色谱图的形式

定量呈现需调磨的牙体量。例如，系统会提示“左

下 5 远中邻面需预备 0.5 mm 以形成导平面”，这种

量化指导相较于肉眼判断的“少量调磨”更为精

准。同时，AI 亦可精确计算卡环固位臂尖端的最

佳放置位置，确保其位于倒凹区内，而卡环的坚硬

部分位于非倒凹区，既保证义齿具备足够固位力，

又可避免对基牙产生侧向扭力，降低基牙损伤

风险。

2.4　可摘局部义齿的智能化设计

在确定最终就位道的基础上，AI 可进一步完

成可摘局部义齿支架的智能化生成，该过程主要

依托规则驱动的参数化设计与深度学习技术的结

合。AI 系统可基于前期完成的 Kennedy 分类及生

物力学原则，自动从预设组件数据库中调用适配

的模型，生成与患者口腔解剖形态精准贴合的大

连接体、小连接体及 支托。Mahrous 等［20］研发的

AI 测量与设计系统（AiDENTAL），内置算法驱动的

支架生成模块，临床医师仅需确认主要参数，软件

即可在三维模型上自动生成与解剖形态紧密贴合

的卡环、支托及大连接体，同时支持导出包含详细

设计参数的 PDF 文件或 STL 模型，打通临床设计与

加工制造的数字化智能化路径，提升工作效率与

设计准确性。除了基于规则和宏观参数的整体系

统设计外，针对可摘局部义齿中拓扑结构极其复

杂且对固位至关重要的关键组件（如卡环），前沿

的深度学习生成算法亦提供了突破性的解决方

案。Shen 等［13］提出了一种结合截断符号距离场与

Transformer 自注意力机制的端到端深度学习框架。

该算法仅需输入选定的基牙三维模型，即可通过

底层数据驱动，自动生成表面平滑且与解剖形态

高度贴合的个性化卡环实体，为可摘局部义齿组

件的生成提供了智能方案。

此外，AI 在可摘局部义齿应力分布预测方面

也显现出一定的优势。Zhu 等［21］的综述强调了有

限元分析在可摘局部义齿设计中的价值，并指出

AI 与 FEA 的融合是实现修复设计自动优化的关

键。Chen 等［28］开发了一种全自动形状优化程序，

采用双向进化结构优化技术，构建患者特异性颌

骨—黏膜—义齿复合体有限元模型，通过模拟咀

嚼负荷下的应力传导过程，算法进行迭代计算，可
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自动识别基托与黏膜界面的应力集中高风险区域

并增加材料厚度，同时识别低应力区域并移除冗

余材料，最终使黏膜峰值接触压力降低 70%，显著

提升压力分布的均匀性。尽管该算法未涉及深度

学习技术，但其所具备的“自动化决策”与“最优解

搜索”能力，仍是可摘局部义齿智能化诊疗的重要

组成部分。未来的技术趋势是将 AI 的快速生成能

力与双向渐进结构优化法（bi-evolutionary structural 
optimization，BESO）的生物力学验证优势相结合，

建立“AI 生成初态+力学算法精修”的混合驱动模

式，可实现修复方案在美学呈现、功能适配与生物

力学安全方面的优化。

2.5　智能排牙与咬合设计

智能排牙与咬合设计是可摘局部义齿修复中

兼顾功能与美学的关键环节，AI 技术的介入有效

破解了传统排牙依赖技师经验、美学适配性不足、

咬合调整繁琐等难题。可摘局部义齿 AI 智能排牙

系统基于海量牙齿形态数据库，结合患者剩余牙

列的邻接关系、咬合平面及对颌牙形态，通过算法

自动检索、匹配最优人工牙型号。 Cho 等［29］和
Çakmak 等［30］的研究表明，基于深度学习的设计方

法，在固定修复领域的前、后牙冠设计中，其时间

效率、咬合接触点分布及形态美学方面，已达到甚

至超越人工设计水平，为该技术向可摘局部义齿

领域的延伸应用奠定了坚实基础。

在美学特征匹配方面，生成式 AI 的应用前景

广阔。结合面部扫描数据，AI 系统可结合患者的

面型、年龄及性别，智能推荐人工牙的形态与个性

化排牙方案，避免传统排牙千篇一律的“假牙感”。

尽管目前该领域的研究多集中在固定义齿修复，

但随着技术的不断迭代，相关核心算法与技术路

径必将逐步向可摘局部义齿修复领域转化应用，

未来有望实现兼顾咬合功能稳定性与美学自然性

的可摘局部义齿智能排牙方案的全自动生成。

3　AI 应用于可摘局部义齿修复的标准化操作

流程

3.1　多模态数据采集规范

标准化数据采集是 AI 发挥效能的前提。对于

Kennedy 分类Ⅲ类、Ⅳ类牙支持式可摘局部义齿，

推荐采用全数字化口内扫描流程。扫描时不仅要

获取清晰的牙列数据，还需完整扫描余留牙的颊

舌侧倒凹区以及硬腭、舌侧口底等大连接体覆盖

区域的软组织形态。利用 AI 算法自动识别并修整

扫描过程中的软组织伪影，即可满足精度要求。

对于 Kennedy 分类 I 类、Ⅱ类混合支持式可摘局部

义齿，推荐采用“混合印模策略”。即首先利用个

别托盘制取包含功能性边缘整塑和压力印模的传

统印模，直接或灌注模型后进行高精度台式扫描；

或者在口内扫描的基础上，结合数字化个别托盘

进行二次印模扫描，以确保游离端黏膜形态的真

实性。在咬合记录方面，必须在口内处于正中关

系（centric relation，CR）或牙尖交错位（intercuspal 
position，ICP）最稳定状态下进行双侧颊面扫描，针

对咬合不稳定病例，建议采用数字化 堤辅助确

定咬合关系，保障咬合记录的准确性。

此外，面对复杂病例时，为了实现美学与功能

的统一，AI 技术可以构建虚拟患者。即在静态口

内扫描数据的基础上，进一步采集患者面部形态

与下颌运动动态数据：通过面部扫描获取患者静

息、微笑时的唇齿关系，借助下颌运动分析及记录

系统采集患者个性化下颌运动轨迹，通过 AI 配准

技术将上述多模态数据进行三维整合，以用于 AI
辅助美学设计和功能分析。

3.2　AI 辅助可摘局部义齿设计

AI 辅助可摘局部义齿设计的核心是构建了一

个从特征识别到力学优化的闭环系统。该流程以

深度学习精准语义分割为起点，系统可自动识别

缺损类型与关键解剖标志，通过三维空间遍历计

算，寻找兼顾倒凹固位需求与美学呈现的最佳共

同就位道。在此基础上，算法依据口腔解剖学原

则与生物力学核心要求，自动生成义齿各组件，并

结合基牙牙周状态、牙体形态等个体特征设计卡

环类型与放置位置。最终，通过模拟咀嚼负荷下

的应力传导，自适应调整基托厚度与形态，优化应

力分布，实现从“解剖适配”到“生物力学功能

适配”。

需要明确的是，当前 AI 辅助设计尚未达到全

自动程度，临床医师需通过交互界面对 AI 草案进

行校验与调整，确保最终方案既符合算法逻辑，又

满足临床个性化需求。首先，医师需审查 AI 生成

的就位道方向的合理性，检查倒凹填补是否恰当，

避免因过度填倒凹导致固位力不足，或填补不足

导致义齿无法就位。其次，在 AI 生成可摘局部义

齿组件后，重点检查卡环臂尖是否准确进入设计

的倒凹深度，大连接体是否避开了龈缘，以及 支

托是否有足够的厚度，支点线的分布是否合理，间

接固位体的设置是否有效防止义齿转动等。最
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后，在完成数字化排牙后，逐一校验义齿覆 、覆

盖关系的合理性，同时评估人工牙排列的美学效

果，确保修复方案兼顾功能稳定性与美学自然性。

3.3　数字化导板生成与精准牙体预备

在 AI 辅助可摘局部义齿修复的标准化路径

中，数字化导板技术是连接虚拟设计与实体修复、

实现“所见即所得”修复目标的关键环节。传统徒

手牙体预备难以精确复现软件规划的共同就位道

及标准化的支托凹深度，常导致义齿就位困难或

固位功能不佳，成为影响修复质量的重要问题。

因此，在完成义齿支架的 AI 设计后，应基于已确定

的共同就位道参数，自动生成包含导平面角度约

束、支托凹深度定位及边界范围界定的牙体预备

导板数据。采用 3D 打印技术制作导板后，临床医

师须严格利用其物理约束进行牙体制备，从而精

准确立预定的就位道方向。研究证实，应用导板

辅助预备能将导平面的制备误差控制在微米级，

提升口内实际形态与设计模型的一致性，从而减

少因预备问题导致的返工或调整［31］。对于复杂病

例，建议在预备完成后进行二次扫描与 AI 设计方

案比对验证，必要时进行预备量的调整或设计方

案的微调，以形成完整的质量控制闭环。

3.4　数据输出与智能制造

经临床医师审核确认的最终设计方案，以标

准 曲 面 细 分 语 言（standard tessellation language，
STL）格式输出至制造终端，进入实体义齿的制造

环节。目前，可摘局部义齿的制造主要依托增材

制造（3D 打印）与减材制造（数控切削）两大技术路

径。对于金属支架的制作，选择性激光熔化（selec‐
tive laser melting，SLM）技术因其能直接成型复杂

的网状结构与微小卡环，且材料利用率高，已成为

主流推荐工艺。在数据预处理阶段，AI 识别义齿

支架的悬空结构与细微倒凹，自动生成最优化的

支撑策略，在保证打印成功率的同时尽量避开关

键的组织面和卡环尖端，从而减少后处理工作量。

针对金属 3D 打印（SLM）中常见的热变形问题，基

于机器学习的补偿算法能够提前预测烧结过程中

的收缩与翘曲趋势，自动对 STL 模型进行反向几何

补偿，确保最终成品的尺寸精度控制在临床允许

的微小误差范围内。在基托与人工牙的制造上，

3D 打印树脂及预成切削树脂盘正逐渐取代传统充

胶。但在进行 3D 打印时，需严格控制打印层厚与

光固化参数，以确保义齿的力学强度与生物相

容性。

4　AI 辅助可摘局部义齿修复的临床应用证据与

评价

目前，AI 在可摘局部义齿修复领域的应用已

经积累了一定证据，主要体现在其在诊断、设计效

率和修复体质量方面的提升。

在诊断与规划准确性方面，AI 在牙弓智能分

类任务中表现优异。Takahashi 等［11］采用卷积神经

网络对牙弓图像进行分类，上颌和下颌的准确率

分 别 高 达 99.5% 和 99.7%。 Hassan 等［17］基 于

YOLOv8s 架构开发的 Kennedy 分类系统，在牙齿检

测中平均精度均值达到 98.1%，分类任务的综合 F1
值达到 0.939，实现了检测与分类的高精度平衡。

吴宇佳等［16］通过机器学习模型评估了可摘局部义

齿基牙选择的合理性，结果显示该模型在不同

Kennedy 分类的牙列缺损模型中具有较好的合理

性，可作为临床决策参考。

在教育与培训方面，AI 也显示出积极效果。

Chantanahom 等［32］和 Siu 等［33］的研究发现，使用计

算机辅助学习和 3D 模拟软件的教学模式，可显著

提升学生在可摘局部义齿设计测试中的成绩，且

学习满意度显著高于传统教学组。这表明 AI 不仅

能辅助临床实践，也是提升低年资医生设计能力、

规范诊疗思维的有效工具。

尽管 AI 在可摘局部义齿修复中展现出巨大潜

力，但仍存在诸多局限性与研究空白。Ali 等［7］的
综述指出，当前 AI 应用仍主要集中在诊断方面，针

对治疗规划的研究相对有限。Tabatabaian 等［34］和
Revilla-León 等［35］的综述也强调，尽管 AI 模型在义

齿修复领域表现出可接受的准确性，但缺乏充分

的临床验证。Zhu 等［21］提出当前可摘局部义齿设

计相关的有限元分析模型，普遍缺乏患者特异性

因素考量，导致力学模拟结果与临床实际情况存

在偏差，影响 AI优化设计的临床适配性。

此外，AI 的角色定位仍需明确，其核心价值在

于辅助与增强医师诊疗能力，而非完全替代人工。

Cho 等［36］的研究表明，深度学习工作流程虽能显著

提高设计效率、降低技师间操作差异，但人类专业

知识在修复体定量评估和定性判断中仍发挥不可

替代的作用。同时，多数 AI 模型目前仍处于基础

研究阶段，缺乏大规模、长期随访的临床试验数

据，其长期临床效果与安全性未得到充分验证。

综上所述，当前关于 AI 辅助可摘局部义齿修

复的临床研究尚存在一定不足，多数研究仍停留

在体外实验或回顾性数据集的验证阶段。未来应
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开展大样本、多中心、双盲的随机对照临床试验，

并明确设定核心结局指标，包括但不限于义齿的

长期存留率与成功率、基牙及牙周组织的并发症

发生率、咀嚼效能客观评估以及基于量表的患者

报告结局（如美观满意度、舒适度等），从而为 AI 技
术的全面临床转化提供可靠的循证医学证据。

5　AI 辅助可摘局部义齿修复的质量控制与伦理

考量

5.1　质量控制

尽管 AI 技术日益成熟，但全程的质量控制仍

是保障临床应用安全性和有效性的核心环节。首

先，需正视 AI 在处理口腔软组织弹性形变方面的

局限性。对于牙槽嵴严重低平、黏膜松软或存在

多颗松动牙的复杂病例，AI 的模拟往往难以复现

临床实际，因此建议在此类病例中采用传统印模

技术与数字化技术结合的方式，或在义齿试戴阶

段通过临床重衬处理进一步提升修复体适配性。

其次，应建立可摘局部义齿 AI 设计的“安全红线”

机制。软件系统需内置强制性规则，例如，严禁设

计对基牙产生持续侧向扭力的卡环组件，严禁连

接体厚度低于材料疲劳极限等。任何突破安全红

线的设计都应被系统拦截并强制要求修改。最

后，应关注并提升输入数据质量。Umer 等［37］指
出，数据质量是决定 AI 模型性能的关键，必须警惕

因训练数据单一导致的算法偏见，行业应致力于

建立多中心、高质量的标准数据集。

5.2　伦理与责任

随着 AI 在可摘局部义齿修复诊疗中介入深度

的不断提升，伦理与法律责任界定成为亟待明确

的核心问题。Ducret 等［38］探讨了欧盟 AI 法案对牙

科 AI 系统的影响，强调了算法透明度（explainabil‐
ity）和以人为本的重要性。在现行医疗法律框架

下，AI 仅作为辅助医疗工具，不具备医疗主体资

格。最终的诊疗方案及义齿设计必须由执业医师

进行签名确认。若因设计不当导致医疗纠纷，最

终医疗责任由确认方案的医师或技师承担，而非

AI 算法本身［39-40］。此外，在利用云端 AI 进行数据

处理时，必须严格遵守数据脱敏与隐私保护法规，

严防患者的面部扫描、口腔数据及个人信息泄露

或滥用［41-42］。特别是在应用生成式 AI 进行治疗效

果预测时，需警惕算法生成过度完美但临床无法

实现的虚拟图像，避免因误导性展示而引发因患

者预期提高而产生的医疗纠纷。随着我国《生成

式人工智能服务管理暂行办法》《互联网诊疗管理

办法（试行）》等法规的相继出台，数据安全与算法

备案机制已初步建立。然而，针对口腔专科领域，

尤其是数字化修复的细则仍有待完善。未来国内

相关法律法规的建立应重点关注以下条款：一是

确立 AI 医疗软件的三类医疗器械审批标准与准入

机制；二是明确“医—技—机”多主体协同下的医

疗损害责任分摊原则；三是强化针对口腔三维扫

描及面部特征数据的专项隐私保护与脱敏存储规

范；四是要求 AI 算法模型提供可解释性报告，确保

临床医生对智能生成方案具有实质性审查能力，

从而为 AI 技术在包括但不限于可摘局部义齿修复

的口腔数字化领域长远规范发展保驾护航。

6　未来展望

展望未来，AI 在可摘局部义齿领域的应用将

向更深层次、更精细化方向迭代演进，逐步实现从

“形态适配”向“功能优化”“个性化定制”及“医疗

均质化”的跨越。其一，功能性 AI 模拟将成为临床

标配，未来的智能系统将整合下颌运动数据，实时

模拟义齿在咀嚼周期中的动态稳定性，从而在设

计阶段即消除潜在的创伤性 力。其二，材料与

设计的一体化融合将成为核心发展趋势，AI 算法

可基于新型生物材料的力学特性，自动调整支架

的截面形态与厚度，实现材料特性与结构设计的

最佳匹配。其三，生成式 AI 将进一步突破现有规

则约束，能够根据患者的微表情和发音习惯，生成

独一无二的个性化排牙方案。其四，AI 技术有望

成为破解医疗资源分布不均的重要途径，依托标

准化智能设计能力与远程医疗平台，构建“基层数

据采集—云端 AI 设计—中心工厂制造”的协同诊

疗模式，有效弥补偏远地区修复专科人才匮乏的

短板，推动口腔修复医疗服务同质化发展。为支

撑上述技术突破，笔者呼吁行业内加强协同合作，

构建涵盖不同牙列缺损类型、牙槽骨吸收程度及

软组织特性的可摘局部义齿标准标注数据集，打

破数据孤岛，为 AI 算法的持续迭代与临床转化提

供坚实的数据支撑。
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