
前 言

锥形束 CT（Cone Beam Computed Tomography,

CBCT），顾名思义是锥形束投照计算机重组断层影

像设备，是一种新型的影像诊断学技术。20世纪 90

年代后期，Mozzo等［1］将CBCT应用于口腔三维成像

领域，口腔医生可通过CBCT三维立体评估患者骨骼

与牙齿的关系，有助于临床医师对错颌畸形的诊

断及做出更为合理的治疗方案。CBCT作为一种前

沿影像学技术，它克服了传统CT和传统一维或二维

影像的一些弊端，满足了口腔正畸学的诊断需要。

本文就CBCT在口腔正畸学领域的应用作一综述。

1 传统影像与CBCT对比

与传统 CT 相比，CBCT 具有扫描层薄、成像精

确、辐射剂量低、操作简单等优势［2］。利用CBCT也

可以同时获得传统的曲面断层片和头颅正侧位片。

正畸医生常用传统的头颅侧位片进行头影测量分

析，但传统的头颅侧位片在拍摄中由于双侧面部组

织离放射探头的距离不同，而出现影像放大、失真、

重叠等问题，如颈椎、枕骨和气道等组织会影响影像

的清晰度，为临床医师的诊断和制定诊疗计划带来

困难。采用CBCT可以通过计算机去除颈椎等多余

结构，在最初的三维重建过程中就可以纠正由于投

照造成的组织结构大小的变化，从而获得更清晰更

精确的影像。在辐射剂量方面，CBCT的辐射剂量已

远低于普通CT，但随着CBCT在口腔正畸领域的大

量应用，哪怕使用放射量最小的仪器，相比于全口曲

面断层片和头颅正侧位片的辐射量要低于全头颅部
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CBCT的辐射剂量。对于儿童而言，CBCT的辐射量仍

然偏大［3］。Farman 等［4］建议可用 CBCT 在其他特定

区域进行三维扫描，进而减少对患者不必要的辐射。

2 CBCT在正畸诊疗中的应用

2.1 三维头影测量

头影测量分析是正畸学中的重要诊断工具，临

床医师可以通过头影测量分析来判断颌骨的形态、

大小、位置，以及上下颌骨的相对位置关系。传统的

头影测量片的三维结构是用二维的方式来展现，虽

然它已被广泛应用于制定正畸治疗计划的辅助工

具，但仍然有一定的不足，对于某些参考点和标志点

的定位较难，图像易变形，出现不均等放大的伪影，

左右两侧的颅面结构重叠不一致，测量造成的误差

等［5］。另外，头颅正侧位片的另一个不足是没有横断

体积和面积的相关信息［6］。随着计算机科学技术的

不断发展，三维头影测量使头影测量分析的可靠性

和精确性得到了很大提高。三维头影测量利用

CBCT断层扫描技术来获取患者颅颌面部的三维数

据，从而模拟患者颅颌面部的三维结构，构建虚拟的

三维颅颌面部结构模型，在计算机上通过相关软件

进行头影测量分析，能够更全面更真实地反应颅颌

面部结构的真实性。面部软硬组织三维重建及测量

可以使正畸医师对患者面部结构及畸形的机制进行

全面、客观、立体的三维分析［7］。

2.2 牙根吸收的诊断

牙根吸收作为正畸治疗常见的并发症之一，早

期诊断牙根的吸收具有十分积极的意义。对牙根吸

收的判断，临床医师常采用根尖片及全景片。根尖

片常由于放大率和投照角度的不稳定，同时定位较

差，易出现图片失真变形。曲面断层片常由于气道

等组织而使得牙根观察时的清晰度受影响，尤其是

上下颌前牙区牙的牙根。Sameshima等［8］研究认为曲

面断层片使牙根吸收的程度夸大，因此不能反映牙

根吸收程度的真实性，不适于早期诊断。CBCT已基

本解决了二维图像上相关组织的影响，及其投照放

大率的稳定性，更能从三维方向上反应牙根的吸收

程度，已被国内外许多临床医师作为诊断牙根吸收

的重要诊断工具。关于其准确性，余丽霞等［9］对固定

矫治前后的上前牙分别拍摄全景片、根尖片及

CBCT，以CBCT为标准来诊断全景片和根尖片对相

同样本牙根吸收诊断的准确性，CBCT与全景片、根

尖片相比较，对牙根吸收的诊断准确性更可靠。

2.3 微种植支抗研究

支抗的合理设计是正畸治疗中必不可少的环

节，良好支抗的控制是正畸治疗成功的关键。微种

植支抗作为一种新型的骨性支抗技术，具有种植体

积小、易植入、易去除等优势。微种植支抗的临床植

入，需要对其种植部位局部骨质、骨量进行精确的评

估，常规的二维X线片，例如曲面断层片、根尖片、头

颅侧位片，都可以用来评估微种植支抗植入部位的

骨质、骨量以及相关的解剖结构和它们之间的相互

位置关系，但这些X线片都存在不同程度的局限性，

如失真严重，影像组织结构重叠，不能获得横断面及

立体影像，不能有效评估骨质的密度等。多层螺旋

CT也可用于微种植体支抗植入前的评估，设计种植

方案，但其扫描时间长、辐射剂量大、操作相对复杂

等因素，未能在口腔领域作为常规检查手段得到广

泛应用。CBCT的出现，由于它的分辨率高、扫描时

间短、辐射剂量低、扫描伪影少等优势，可以有效评

估支抗植入部位的骨质、骨量，在植入微种植支抗前

可以有效评价植入部位与邻近解剖结构间的相互关

系，准确判断植入部位的相关上颌窦、下颌神经管等

重要解剖结构的位置，从而避免损伤，进而准确判断

种植支抗植入的安全区域。侯凤春等［10］研究表明：

种植支抗植入术通过CBCT进行扫描，可对唇侧骨皮

质厚度、前牙区颌骨有所明确，提高手术的安全性，

值得临床推广应用。此外，CBCT可以用于微种植支

抗植入术后的评估，观察微种植支抗与相关解剖结

构的关系位置，评估种植体与骨结合的情况，以此来

评价种植支抗的稳定性。

CBCT还可用于三维重建。三维重建的牙颌模

型可以模拟微种植体支抗的植入过程，定位植入体

的最佳位置和角度，以此来降低微种植体植入的失

败率，提高植入的精度和安全性。Kim等［11］对 CBCT

数据三维重建后利用快速成型技术制作微种植体的

植入外科导板，提高植入精度和安全性的同时，临床

医师可以直观地让患者看到种植钉植入过程和植入

效果，有利于医患沟通。

2.4 正畸牙齿阻生诊治

阻生牙一直是正畸临床治疗的疑难病症之一，

临床医师在对阻生牙进行诊断和制定治疗计划时，

常需要考虑阻生牙是否需要拔除还是保留牵引。此

时需要X线影像来判断阻生牙的位置及与邻牙相关

情况。定位阻生牙的方法复杂而且误差大，只能判

断阻生牙的颊、舌侧阻生，不能准确判断患牙的异常

程度。常用根尖片和曲面断层片来定位阻生牙，其

影像资料大多为二维影像，不能完全显示多轴向的
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影像信息。通过CBCT可以从三维角度观察阻生牙的

位置及与周围牙齿的关系，获得的图像经过处理可

以得到局部冠状向、矢状向、轴向的连续平面影像［12］，

进而协助临床医师做出最佳治疗计划，极大提高阻

生牙正畸牵引的成功率，对治疗方案制定有着指导

作用。CBCT 还可以重建三维模型，达到局部解剖

“模型再现”，能明确阻生牙的发育状况及直观反映

三维位置，图像可以从冠状面、矢状面、横断面多个

方向进行图像重建和任意的旋转图像观察，从而达

到真正的“解剖三维”。同时还可以对阻生牙齿的大

小进行精确的线性和立体测量。CT三维重建在技术

上的优势，使正畸临床医生对阻生牙的诊断和治疗

水平得以极大的提高。

2.5 颞下颌关节病诊断

颞下颌关节病与错颌畸形密切相关，由于颞下

颌关节的骨性结构、形态和功能复杂，因此要对颞下

颌关节病做出全面明确的诊断需要借助影像学工

具。全口曲面断层片可以作为颞下颌关节骨性结构

评估的初始工具，但由于其局限性，如未出现明显症

状但骨质已有轻微病变的患者，此时曲面断层片可

能无法显示出所有骨质病变情况。与曲面断层片相

比，CBCT由于其分辨率高、成像清晰，能够提供可靠

的线性测量数据［13］，对颞下颌关节的骨性结构和位

置进行准确描述［14-15］。Sakabe 等［16］使用 CBCT 发现

颞下颌关节病患者髁突骨质破坏变平或骨赘形成，

然而二维影像则无法显示上述病变。Alexiou等［17］通

过CBCT观察不同年龄组颞下颌关节骨关节炎患者

的关节间隙改变、关节窝骨质变化和髁突关节窝骨

接触情况。因此CBCT可作为诊断颞下颌关节病的

重要诊断工具。

2.6 软组织分析

颜面部的美观在现代正畸中受到了临床医师和

患者越来越多的关注，定量的软组织测量有利于准

确诊断颌面部疾病及制定相应的治疗计划。颌骨的

发育异常可导致咬合关系不调和颜面形态的异常，

从而引起牙颌面畸形的发生。以往传统的正畸档案

的建立，包括照相、石膏模型、影像学资料，牙颌畸形

的判断可以从石膏模型上三维观察，但是软组织外

貌的评估只能通过照相和X线片来观察，由于其均限

制在二维形式上，增加了评估的不准确性。然而

CBCT在观察患者骨骼、牙齿的同时，还可以观察其

软组织外貌，通过三维重建电子软件可以使临床医

师直接观察患者的软组织外貌和颌骨相应结构［18］，

进而预测正畸或正畸联合正颌患者的面型情况。徐小

惠等［19］利用CBCT 对成人颜面不对称患者颌面部进

行三维形态研究并得出相关结论。医师在制定矫治

计划时必须清楚知道颌骨的移动对软组织外貌的改

善，患者也需要了解软组织外貌可能发生的改变，通

过三维重建来模拟术前术后的变化，有助于医患沟

通，以此来了解患者的期望值。

2.7 气道分析

气道是人体的重要组成部分，颅面结构与气道

形态异常有着密切的关系，气道形态的研究对于正

畸治疗计划有着重要意义。许多成年正畸患者由于

上气道狭窄等气道形态异常，有打鼾或呼吸暂停等

症状，判断气道是否发生阻塞及阻塞发生的位置多

采用头颅侧位片，其费用低，简单易行，但有一定的

局限性，不能测量气道的横截面积，并且难以从中获

得气道的准确容积，以往对于上气道形态的研究主

要通过头颅定位侧位 X 线片获取二维信息，在全面

反映上气道复杂的三维组织结构方面尚具有一定局

限性［20］，因此，它不能准确反映气道的三维结构。

CBCT可以从三维方向观察气道的形态、走向、上气

道容积及舌骨位置的形态特征。CBCT同时提供自

动分割算法以测量气道体积和面积，了解气道的位

置及相关解剖结构，判断阻塞发生的具体位置。Tso

等［21］通过研究发现CBCT能够很好地评估气道的形

态特征，通过Mimics软件对上气道进行三维重建，可

操作性和精确性好，并且在二维层面上能对上气道

的界限进行精确定位，对临床治疗有着极大的指导

作用。CBCT 对软组织和空腔边界确定能力较强，不

具放大效应。有国外相关研究表明，CBCT 对于咽部气

道的测量极为准确、误差最小［22-23］。

2.8 牙槽骨研究

牙槽骨对于正畸治疗极其重要，足够的牙槽骨

厚度和密度，是牙齿安全移动的前提条件，也是矫正

的基础。CBCT由于其较高的清晰度和成像的精确

度弥补了二维影像的缺陷，能较清晰地评估牙槽骨

的厚度和密度。廖妮等［24］通过骨性Ⅱ类不同垂直骨面

型患者切牙牙槽骨形态特征的 CBCT 研究表明：骨

性Ⅱ类高角患者上下切牙区牙槽骨较为狭窄，内收

时需警惕牙槽骨吸收和牙根暴露情况，骨性Ⅱ类错

牙合在内收治疗的风险更大，制定治疗计划时需谨慎。

CBCT还可以从三维角度可视化牙齿与牙槽骨

的关系，通过旋转、倾斜等角度观察牙槽骨的形态。

三维影像对骨性错牙合患者牙槽骨形态进行研究［25］。

李哲仪等［26］通过CBCT研究不同垂直骨面型成人下

切牙区牙槽骨的形态特征，认为不同垂直骨面型之
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间的下切牙区牙槽骨形态存在差异，在正畸制定治

疗计划时应当考虑。

2.9 隐形矫治的应用

无托槽隐形矫治是 20 世纪 90 年代末期兴起的

一种矫治技术。1998年 Invisalign隐形矫治器首次研

制成功并投入应用［27］，随着 Invisalign技术的发展，它

实现了矫治过程的计算机模拟，以及无托槽隐形矫

治器的批量生产，满足了成人患者对矫治器美观性、

隐蔽性和便捷性的需求，受到了越来越多正畸患者

的青睐［28］。无托槽隐形矫治是基于激光扫描数字化

牙冠模型和CT的数字化牙颌模型来进行整合，采用

包括牙冠、牙根及颌骨来整合模型进行设计，三维虚

拟重建牙列和颌骨CBCT图像，使用 OrthoDS 4.6 软

件在三维方向上调整每颗牙的位置，并调整上下颌

的咬合关系使之达到正常。将CBCT图像的牙冠部

分切割掉，保留CBCT的颌骨和牙根图像用来与扫描

模型的牙冠图像整合，获得整合模型，包括颌骨、牙

列、牙根的3D整合模型［29］。排牙时同时兼顾牙冠和

牙根，以此来达到牙列排齐整平，覆牙合覆盖正常，磨

牙中性关系，且牙根间互相平行，均位于牙槽骨内无

外露的个体化数字排牙模型。经过检验这种方法能

够建立较精确的三维整合模型，整个虚拟矫治过程，

可以得以动态观察牙根和牙槽骨的相互关系，避免

牙根外露，从而引起骨开窗、骨开裂情况［30］。

3 存在的不足及展望

与传统的二维影像相比，CBCT在口腔领域有着

明显的优势。CBCT克服了传统二维影像的失真、伪

影等不足，解决了正畸临床诊断和治疗难以发现的

漏洞及其他传统影像在口腔领域的局限性。但CBCT

也存在不足，如CBCT对数据的储存空间需求大，传

输方式是通过打印部分 CT 图像的激光片还是通过

刻录光盘交付患者，以何种传输方式更能方便患者，

对影像医师提出了更高的要求；环状伪影也是CT技

术人员经常遇到的问题，视野的选择和体素的大小

对三维模型的准确性也有显著影响；CBCT对部分软

组织解剖结构，尤其是软组织病变的显像不如多排

螺旋CT清晰；CBCT的费用也较传统CT及传统的二

维影像高。随着计算机技术的快速发展，CBCT在技术

上肯定会有更进一步的提高，CBCT提供的影像数据

在正畸治疗的各个阶段均能起到重要作用，帮助临

床医师获得更多的诊断信息，制定合理的治疗计划。
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