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摘  要 

目的：系统梳理大语言模型(Large language models, LLMs)在口腔医学领域的应用现状、技术进展与未

来发展方向，为口腔医学的智能化转型提供参考。方法：通过文献综述与分析，从临床诊断与治疗规划、

患者教育与沟通、口腔医学教育三个核心应用领域，系统归纳LLMs的应用效果与性能表现，并深入探讨

其在口腔医学应用中面临的挑战与未来发展方向。结果：LLMs在口腔医学多个领域展现出巨大潜力。在

临床诊断方面，通过微调可显著提升诊断准确性(如多生牙检测准确率从63%提升至91%)，在病理诊断

中与专家一致性最高可达68.6%；在治疗规划中，模型在遵循临床指南方面准确率可达80%，但整体性

能仍不稳定且存在异质性。在患者教育与沟通方面，LLMs回答问题的综合准确率为81.87%，并能生成

科学可靠的科普信息与知情同意材料。在口腔医学教育中，LLMs作为辅助工具，在多项目牙科考试中的

表现已达到甚至超过考生平均水平。然而，当前应用面临准确性波动、“幻觉”现象、数据隐私风险、

模型“黑箱”问题以及缺乏标准化评估框架等主要挑战。结论：LLMs在口腔医学中具有广阔的应用前景，

其定位应是辅助而非替代临床决策。未来，通过发展多模态模型、建立统一评估基准、增强模型可解释

性以及开展前瞻性临床验证，LLMs有望成为可靠的医生助手，助力口腔医学服务体系向更高效、高质量

的方向发展。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to systematically review the current state, technological advancements, 
and future directions of large language models (LLMs) in the field of stomatology, providing insights 
for the intelligent transformation of oral healthcare. Methods: A comprehensive literature review 
was conducted to synthesize applications and performance of LLMs across three core domains: clin-
ical diagnosis and treatment planning, patient education and communication, and dental education. 
The analysis also focused on identifying the primary challenges and outlining future development 
pathways for integrating LLMs into stomatology. Results: LLMs have demonstrated significant po-
tential across multiple facets of stomatology. In clinical diagnosis, domain-specific fine-tuning sub-
stantially improved performance, for instance, increasing the accuracy of supernumerary tooth de-
tection from 63% to 91%. In pathological diagnosis, the highest level of agreement with experts 
reached 68.6%. For treatment planning, LLMs showed an 80% accuracy in adhering to clinical 
guidelines; however, overall performance remained inconsistent and was assessed using heteroge-
neous methods. In patient education and communication, LLMs achieved a pooled accuracy of 81.87% 
in answering patient inquiries and generated scientifically reliable information and informed con-
sent materials. Within dental education, LLMs served as powerful adjunct tools, performing at or 
above the average level of human examinees on various dental board examinations. Despite these 
promising results, several critical challenges persist, including performance variability, the propen-
sity to generate inaccurate “hallucinations”, data privacy concerns, the inherent “black box” nature 
of the models, and the absence of a standardized evaluation framework. Conclusion: LLMs hold im-
mense promise for stomatology, positioned as assistive tools to augment rather than replace clini-
cal expertise. Future progress hinges on the development of multimodal models, the establishment 
of unified and reliable benchmarks, advancements in model interpretability, and rigorous prospec-
tive clinical validation. With these advances, LLMs are poised to evolve into reliable assistants for 
clinicians, ultimately facilitating a more efficient and high-quality oral healthcare delivery system. 
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1. 引言 

大语言模型(Large language models, LLMs)是一种基于海量文本数据训练的深度学习模型，其能够理

解和生成自然语言，执行复杂推理任务，并在多种专业领域展现出接近人类水平的性能[1]。自 2022 年

OpenAI 发布 ChatGPT 以来，LLMs 在全球范围内引发了广泛关注和应用热潮，其在医疗健康领域的潜力

也迅速成为研究热点[2]。 
口腔医学作为临床医学的重要分支，正经历着从传统临床经验驱动模式向数据驱动、智能化模式的

转型。我国持续面临口腔疾病发病率居高不下、高质量口腔诊疗资源分布不均等问题，亟需新技术赋能

医疗服务体系[3]。在此背景下，LLMs 凭借其强大的自然语言处理能力和知识整合能力，在口腔医学的

临床诊疗、患者沟通、医学教育、科学研究和医院管理等多个环节展现出广阔应用前景[4]。 
目前，LLMs 在口腔医学领域的应用研究呈现快速增长态势。Ronsivalle 等的系统综述显示，2023 年
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至 2024 年间发表的口腔颌面外科相关文献已达 49 篇，但符合严格纳入标准的高质量研究仍有限[5]。
Sahoo 等人在牙体牙髓和口腔修复学的系统综述则共纳入了 11 项研究，并证实 GPT-4o 在临床诊断中展

现出 72%~99%的准确率。这些研究表明，LLMs 正在深度融入口腔医学的各个亚专业领域，且取得了大

量研究成果[6]。 
本文旨在系统梳理 LLMs 在口腔医学领域的应用现状、技术进展与未来方向。并将从 LLMs 在口腔

医学临床诊断与治疗规划、患者教育与沟通，口腔医学教育和挑战与展望四个方向进行介绍。 

2. 大语言模型在口腔医学临床诊断与治疗规划中的应用 

2.1. 口腔病理学与影像学诊断 

LLMs 在口腔疾病诊断中的辅助作用已成为研究热点。组织病理是诊断许多口腔疾病，尤其是口腔颌

面部肿瘤的金标准。但即使是经验丰富的临床医生，也难以得到理想的诊断准确率[7]。因此，探索 LLMs
在口腔病理学辅助诊断中的价值具有重要意义。Tassoker 使用 GPT-4o 对 123 例具有挑战性的口腔颌面部

病变病例进行诊断，最终得到高达 78%准确率的结果，并且误诊案例中，GPT-4o 也可以提出许多合理的

鉴别诊断[8]。为了评估 LLMs 在口腔病理学决策的性能，Alvarez-Silberberg 等人对四种主流 LLM 
(ChatGPT-4.0、ChatGPT o1-preview、Gemini 和 Meta AI)进行了系统评估。研究结果显示，ChatGPT o1-
preview 在病理学诊断中的表现最为突出，68.6%的输出与专家诊断一致，与病理学家达到“高度一致”

(κ = 0.66)；而 Gemini 表现较差(27.5%, κ = 0.24) [9]。Mohammad-Rahimi 等人评估了不同 LLMs 在回答口

腔病理学中复杂问题的表现，并发现 Claude 获得了最高的平均分[10]。 
口腔颌面放射学是 LLMs 应用的另一个重要领域。Alvarez-Silberberg 等的比较研究评估了 ChatGPT-

4、DeepSeek-R1、Google Gemini 和 Microsoft Copilot 在回答口腔颌面放射学多选题中的表现。结果发现，

在文本题中，ChatGPT 准确率最高(90.5%)；在图像题中 ChatGPT 仍保持 90.0%的准确率，并且在不同专

业主题中，唾液腺疾病相关问题的准确率最低[9]。Aşar 等人通过开发定制化 GPT-4V 模型用于根尖片上

的多生牙检测，通过专业文献和标注图像训练后，使模型准确率从 63%提升至 91%，假阳性率从 42%降

至 16%。这一结果充分表明，通过特定领域的微调可以显著提升 LLMs 的诊断性能[11]。Kim 等人评估了

GPT-4o 和 Gemini 2.5 Pro 在颌骨病变选择题回答中的表现，ChatGPT 在结合全景片、CT 与病理时准确率

达 82%，显著优于 Gemini [12]。 
上述研究表明，在口腔临床医学的辅助诊断方面，LLMs 已经表现出巨大的潜力，尤其是进行微调

后，模型性能能得到较大的提升。 

2.2. 治疗规划与临床决策支持 

LLMs 在辅助制定治疗计划方面展现出潜力。通过整合患者病史、临床检查和影像学发现，LLMs 能
够生成个性化的治疗方案建议，并引用临床指南和最新研究提供循证推荐。然而，目前的研究多局限于

理论验证层面，尚缺乏前瞻性临床研究证实 LLMs 辅助治疗规划的实效性[13]。 
Makrygiannakis 等人比较 ChatGPT、Google Bard 和 Microsoft Bing 在正畸学循证问题中的表现。发现

Microsoft Bing Chat 得到了最高的平均分，但是所有模型都会出现缺乏全面性、准确性或相关性的答案，提

示 LLMs 模型仍存在做出错误医疗决策风险[14]。Rewthamrongsris 等人则评估了 LLMs 在口腔操作中基于

感染性心内膜炎预防建议的准确性，并且得到了 80%的准确性，展现出 LLMs 在遵循临床指南方面巨大的

潜力[15]。Tokgöz Kaplan 和 Cankar 比较了 ChatGPT 与 Gemini 在牙脱位处理中的循证表现，发现 Gemini
平均得分在统计学上显著高于 ChatGPT，这个结果也证实在牙脱位上 LLMs 具有较好的可依赖性[16]。
Camargo 等人的发现则发现 LLMs 在磨牙症的表现中等，表明这些工具目前仍不能代替专业的口腔指导[17]。 
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综上，在口腔领域，尽管 LLMs 展现出巨大潜力，但其目前的性能仍不足以替代口腔医生的专业判

断，临床医生仍然需要谨慎看待其给予的治疗方案与临床决策。另外，现有的评估方法存在较大异质性，

包括二元评估、Likert 量表和专家共识等多种方式，需要建立标准化的用于 LLMs 临床性能的评估框架。 

3. 大语言模型在患者教育与沟通中的应用 

LLMs 在患者教育领域的应用是最早被探索的方向之一。Zhang 等的系统综述和 Meta 分析专门评估

了 ChatGPT 及其他 LLMs 在回答牙科患者问题中的应用效果。研究纳入 25 项发表于 2022 年 11 月至 2024
年 6 月间的原始研究，合并分析显示 LLMs 回答的准确率为 81.87%，其中 69.9%的回应被认为临床可接

受。亚组分析显示，ChatGPT-3.5 的准确率显著高于 Microsoft Bing，但与 ChatGPT-4.0 和 Google Bard 无

显著差异[18]。Helvacioglu-Yigit 等人的研究评估了 LLMs 在口腔颌面外科患者教育中的应用效果，发现

LLMs 对患者常见问题的回答具有较好的科学性与可读性[19]。Çı̇tı̇r 评估 ChatGPT 在口腔癌信息提供中

的可靠性，发现其给出的答案大部分都得到了良好及以上的评价，体现了 ChatGPT 在口腔癌信息方面具

有较好的可靠性[20]。Aguiar de Sousa 评估 ChatGPT 作为下颌第三磨牙手术科学信息来源的可靠性，发

现 ChatGPT 提供的 90.60%的回答都是安全及准确的，使其可被视作是一个可靠且易于使用的平台[21]。 
LLMs 在患者教育和健康信息提供方面具有许多优势，比如相较于人类医生，其可以提供 24 小时可

及的健康信息；另外，其可以针对患者的不同问题与询问方式，生成通俗易懂、个性化的解释内容；对

于语言多样化较高的地区，LLMs 支持多语言交流，有助于克服语言障碍[22]。最后，LLMs 可以模拟对

话式交互，使患者通过自然语言描述症状，系统提供初步的病情分析和就诊建议，不仅可以提升患者参

与度，也可以使口腔医疗资源匮乏的偏远地区获得及时可取的口腔健康知识，缩小城乡口腔健康服务差

距。北京大学口腔医院的实践表明，基于 LLMs 的智能体已广泛应用于智能分诊和预问诊生成，有效提

升了医疗服务效率[3]。 
另外，在口腔医生进行口腔种植、颌面外科手术等侵入性治疗前，往往需要与患者沟通，取得患者

的知情同意。LLMs 可以辅助生成结构清晰、语言通俗的知情同意材料，帮助患者理解治疗过程、风险和

替代方案。此外，LLMs 能够模拟医患对话场景，帮助年轻医生练习沟通技巧，提升共情表达能力[4]。 
然而，现有研究提示，LLMs 在应对复杂临床情况和处理患者情感敏感问题时仍存在局限，必须设置

明确的安全边界和人工复核机制[5]。 

4. 大语言模型在口腔医学教育中的应用 

LLMs 正在深刻改变口腔医学教育的模式。对于口腔医学生和年轻医师，LLMs 可作为强大的学习辅

助工具，提供即时信息访问和概念解释。Nguyen 等的研究指出，GPT-4 模型在多项国家牙科委员会考试

题目中的得分超过及格线，而学生普遍使用 ChatGPT 进行辅助厘清概念和考试前复习[23]。 
Claman 等人认为，LLMs 可根据学生个体需求调整教学材料：其既可以对口腔医学生提供基础概念

解释，也可以对年轻的口腔医生推送最新研究进展；另外，其可以生成模拟病例用于病例导向学习；也

可以根据指南或教科书创建自测题目帮助学生巩固知识[24] [25]。 
另外，基于 LLMs 的对话可以用于模拟标准化患者，供学生练习病史采集、医患沟通和临床推理。

这种虚拟训练方式具有无风险、可重复、可定制等优势，学生可在安全环境中反复练习，直至掌握核心

技能[26]。 
LLMs 在口腔医学考试中的表现已成为评估其专业能力的重要指标。多项研究证实，GPT-4 类模型在

牙科执照考试和专科住院医师考试中的得分已达到甚至高于平均考生水平[27]-[31]。这一方面验证了模

型的知识储备和推理能力，另一方面也提示考试形式和内容可能需要相应调整，以更好评估学生的临床
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综合能力而非知识记忆。 

5. 大语言模型的挑战与展望 

5.1. 大语言模型在口腔医学应用的挑战 

LLMs 在实际应用中面临的首要挑战是准确性问题。尽管在大部分标准化测试中表现优异，LLMs 在
真实临床场景中的表现仍有较大波动。模型可能生成表面上合理但实际错误的信息，即“幻觉”现象[32]。
口腔医学是典型的多模态学科，临床决策高度依赖影像学资料、口内扫描数据、三维模型与病历文本的

综合分析。“幻觉”现象在口腔医学领域可能表现为虚构患者病史，引用不存在或错误的研究结论，或

者是推荐明显错误的治疗程序。中文 LLMs 在口腔种植学任务中的评估显示，开放性问题幻觉率(23.9%)
显著高于选择题(12.45%)，而长文本建模策略可将幻觉率降低近 30% [33]。更为关键的是，LLM 给予的

“幻觉”信息可能直接导致不当的种植体位置设计、正畸方案偏差或手术规划错误，其后果较一般文本

错误更为严重[34]。 
另外，由于大多数 LLMs 由商业公司运营，其数据处理和存储政策并不透明。因此，将患者数据输

入商业 LLMs 平台存在严重的隐私泄露风险[35]。在口腔临床场景中，隐私风险不仅涉及文本病历，还涵

盖口内扫描数据、X 线片影像、面部三维照片等高度敏感的生物特征信息，这些数据的泄露风险远高于

纯文本数据。这要求医疗机构在使用 LLMs 时必须严格遵守数据保护法规，必要时采用本地部署或私有

化解决方案[36]。当前已有研究探索联邦学习在口腔影像隐私保护中的应用，可在不共享原始数据的前提

下实现多中心协同建模[37]。另外，也有学者提出了具有保护隐私功能的 LLMs 智能检索系统，这使得隐

私泄露风险得到了降低[38]。 
“黑箱”问题是 LLMs 临床应用的重大障碍。这意味着人们难以理解模型为何得出特定的答案，这

大大影响了医生和患者对模型决策的信任度[39]。在口腔颌面外科领域中，理想的 LLMs 应该是“可解释

的 AI”，其应该提供可解释的输出或显示影响预测的关键因素，从而使口腔颌面外科医生能整合其建议

并做出正确的临床判断[40]。另外，LLMs 在复杂临床场景和处理患者情感敏感互动中的表现仍然受限，

需要研究者们进一步改进提示工程、进行更多临床验证和伦理监管介入[41]。 

5.2. 大语言模型在口腔医学应用未来的发展方向 

当前 LLMs 在纯文本任务中表现优异，但在视觉依赖型任务中仍有较大提升空间。因此，后续研究

者们需要进一步探索多模态 LLMs 的潜能[42]。多模态 LLMs 的发展能够更自然地整合文本、影像、3D
扫描等数据，实现更准确和全面的临床决策支持。 

其次，对于评估生成式人工智能的性能，建立一个统一、可靠的基准至关重要。这些基准不仅可以

用于进行模型性能的比较，也对未来建立行业统一标准有着重要作用[43]。 
另外，为了减少 LLMs 内部机制的不透明性，降低其后续应用的不透明性，需要增加模型的可解释

性[44]。目前的研究数据来源多为单中心数据，为了提升模型的泛化能力和代表性，后续需要在保护患者

隐私的前提下，实现多中心数据协同建模，同时开展设计严谨的前瞻性临床试验，以验证 LLMs 辅助的

真实临床价值。 
最后，因为口腔治疗多为不可逆操作，错误决策的后果直接且难以挽回。所以，亟需建立适应人工

智能辅助决策特点的医疗责任认定机制，并明确 LLMs 在口腔医学实践中的法律地位。部分法律学学者

认为，在责任归属的判定上，需区分 LLMs 介入的具体方式：若其仅提供辅助建议而由医师独立决策，

则医师对最终方案负主要责任；若医师实质上依赖 LLMs 输出而未进行独立判断，则需考虑其系统缺陷

与医师过失的竞合[45]。 
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6. 结论 

LLMs 技术正在深度融入口腔医学的各个领域，从临床辅助诊断、治疗规划、患者教育，到医学教育，

应用场景不断拓展。 
然而，LLMs 在口腔医学领域的定位应是辅助而非替代临床决策。当前模型仍面临准确性不足、“幻

觉”风险、数据隐私担忧、泛化能力有限等挑战，尚不具备作为独立诊断工具的条件。临床实践中必须

保持人类医生的最终决策权和监督责任。 
技术的临床价值最终取决于能否与医师的专业判断形成有效协同，在提高诊疗效率和可及性的同时，

确保患者安全和医疗质量。未来，随着多模态融合、领域优化、可解释性算法和前瞻性临床验证的推进，

LLMs 有望从单纯的辅助工具变成可靠的医生助手，持续推动我国口腔医学服务体系向更高效与高质量

的方向迈进。 
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