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【摘  要】随着现代医学的迅猛发展，口腔医学领域的数据特征建设逐渐成为提高诊疗质量和科研效率的重要环节。本文将从口腔

医学数据特征的重要性、特征建设的内容与方法进行阐述。 
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[Abstract] The rapid advancements in modern medicine have made the development of data features in stomatology increasingly 

vital for improving diagnostic accuracy and research efficiency. This paper presents recommendations for constructing 

dental medical data features，focusing on two key areas：the importance of dental data features and the methods and 

content of feature construction. 

[Key words] Data features，Stomatology，Precision medicine 

 

引言 

医学数据特征建设是指通过科学的方法和技术，从大

量口腔医学数据中提取有价值的特征信息，并对其进行整

理、分析、标注和优化。这一过程对于提高诊疗精确度、

推动科研进展具有至关重要的作用 1-4。本文将就口腔研究

领域数据特征建设的重要性，如何构建口腔数据特征展开

论述。 

数据特征建设的重要性 

1.提高诊疗精准性 

数据特征建设通过对患者口腔健康状态的深入分析，帮

助医生进行更加精准的疾病诊断与治疗决策 5。例如，结合

患者的影像数据、临床体征、病史信息等，可以辅助医生识

别口腔疾病的早期信号，提高疾病的发现率 6。对不同患者

群体的特征进行细分，可以为每位患者制定个性化的治疗方

案，避免“一刀切”的治疗模式，实现精准医疗 7，8。同时，

结合患者的个体差异（如年龄、性别、遗传背景等），对治

疗方案进行个性化定制，从而提升治疗效果，缩短康复周期
9，10。 

2.推动人工智能应用 

随着人工智能（AI）技术在医学领域的不断发展，通过

高质量的训练数据，机器学习算法能够学习到更加准确的

口腔医学知识，并应用于辅助诊断、治疗方案推荐、疾病

预测等多个领域。 

如，口腔影像数据（如 X 光片、CT 图像等）在 AI 技术

的辅助下可以自动化分析，快速发现龋齿、牙周病、口腔

肿瘤等疾病的早期征兆。根据患者的特征和病史等进行智

能分析，预测治疗效果 11，12。 

3.提升患者体验 

通过收集、分析患者的各种特征数据，医疗机构可以提

供更加个性化的健康管理和随访服务 13。患者不仅可以获得

针对性的治疗方案，还能够享受到更加便捷和高效的医疗服

务 14，15。 

口腔医学数据特征建设的内容与方法 

1.数据采集与整理 

常见的口腔医学数据来源包括：电子病历（EMR）：包

括患者的个人信息、病史记录、诊断信息和治疗记录；口腔

影像数据：如 X 光片、牙 CT 扫描图像、牙齿三维模型等；

临床检查数据：患者口腔健康检查数据，包括牙齿数量、牙

龈健康状况、牙周袋深度等；问卷调查与自我报告：患者的

口腔健康状况、生活习惯、饮食习惯等；基因组和分子生物

学数据：如患者的基因特征、口腔微生物群等。 

2.特征选择与提取 

基础的口腔医学特征包括患者的基本信息，如年龄、

性别、家族病史等。此外，还包括疾病特征：牙齿数量、

牙龈健康状况、口腔黏膜病变情况等；人口学特征：患者
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的年龄、性别、种族、职业、生活习惯等；临床检查特

征：如龋齿的数量、位置和程度、牙周袋深度等； 

影像特征提取：影像数据（如 X 光片、口腔 CT 图像）

是口腔医学的重要数据来源。在影像数据中，特征提取是

构建诊断和预测模型的核心环节。如，采用图像增强、边

缘检测、区域分割等技术可提取口腔疾病相关特征，如龋

齿的形状、大小和位置；通过卷积神经网络（CNN）等深度

学习算法，自动从口腔影像中提取特征，发现微小病变，

如牙龈炎、牙周炎等 16，17。 

动态特征提取：动态特征用于记录患者在不同时间点

的口腔健康变化，能够反映治疗效果或疾病进展。例如，

记录治疗前后的牙周袋深度变化等。 

时间序列数据：记录患者口腔健康状态随时间的变

化，如分析治疗前后或定期随访中的特征变化，评估治疗

效果或疾病进展。 

3.数据标注与标签化 

数据标签化是数据特征建设中的一个关键步骤，它涉

及为数据添加标签或分类。如，对于影像数据，可以标记

出病变的类型和位置；对于临床数据，可以标记出患者的

疾病类型、严重程度等。常见的标签包括：疾病标签：如

龋齿、牙周病、口腔癌等；疾病进展标签：如早期、中

期、晚期；治疗效果标签：如完全治愈、部分缓解、无效

等；风险标签：如高风险、中风险、低风险。 

4.数据验证与优化 

特征建设后，必须对数据进行验证，以确保其准确性

和有效性。常用的方法包括：交叉验证：将数据集划分为

多个子集，进行多次训练与测试，避免过拟合。专家评

审：通过医学专家审查特征提取和标注的准确性。根据模

型的表现和验证结果，对特征集进行优化，删除不重要的

特征，增强模型的鲁棒性。 

5.数据可视化 

通过数据可视化技术，将口腔医学数据特征直观地呈现

出来，有助于医生、研究人员和患者更好地理解和决策。 

结论 

口腔医学数据特征建设未来将依赖于数据标准化、AI

技术、跨学科合作、大数据分析等多方面的技术进步。通

过智能化、精准化的数据特征建设，不仅能够提升口腔医

学诊疗的效率和精度，还能够推动科研创新、疾病预防与

预测、个性化治疗方案的制定等方面的突破。 
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控制血糖水平，不仅改善母体代谢状态，还优化妊娠结局，

展现综合护理治疗优势。 

本研究中，研究组血糖水平低于对照组，妊娠结局优于

对照组（P<0.05），与刘文峰等[5]研究结果相近，究其原因；

（1）膳食营养干预在妊娠期糖尿病的管理中发挥关键作用，

其全面、科学干预方案有效优化患者糖代谢状态。通过定制

化膳食方案控制总热量摄入比例，碳水化合物比例被限制在

50%-55%，同时增加优质蛋白和健康脂肪摄入，为胎儿发

育提供充足营养支持，同时减轻母体糖代谢负担。膳食纤维

补充显著改善餐后血糖波动，其通过延缓胃排空、抑制碳水

化合物吸收、调节肠道菌群及生成短链脂肪酸，增强胰岛素

敏感性，并减少肠道代谢紊乱。此外，通过将每日饮食调整

为少量多餐模式，稳定全天血糖水平，避免血糖骤升或骤降，

降低因高血糖或低血糖引发不良妊娠结局。这种饮食干预不

仅在妊娠期糖尿病短期管理中取得显著效果，同时也为患者

产后血糖恢复和母体长期健康提供重要保障。（2）胰岛素作

为控制妊娠期糖尿病重要手段，其在不同孕周精准应用对血

糖稳定起到至关重要作用。早孕期（≤12 周），主要以长效

胰岛素为主，维持基础血糖水平稳定，减少高血糖对胚胎早

期发育潜在影响，同时避免低血糖事件发生，保障胎盘正常

发育。中孕期（13-27 周），随着胎盘分泌抗胰岛素激素增

加，母体胰岛素抵抗逐渐加重，通过动态调整短效和长效胰

岛素剂量，能有效控制餐后血糖波动，减轻母体高血糖对胎

儿器官发育干扰。晚孕期（28 周及以后），胎儿进入快速生

长阶段，母体代谢负担达到高峰，胰岛素剂量需进一步调整，

结合动态血糖监测，根据个体差异优化用药方案，确保母胎

安全并减少因血糖失控导致产程延长、巨大儿及胎儿窘迫等

风险。精准胰岛素管理，有效改善妊娠期糖尿病患者血糖控

制，显著提升妊娠结局质量，为临床实践提供可靠干预模式。 

综上所述，采用膳食营养干预结合不同孕周胰岛素应用

可较好改善妊娠期糖尿病患者血糖水平，优化妊娠结局，达

到顺利分娩效果，值得临床应用。 
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