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·影像技术学·
数字化牙片Ｘ线摄影技术及其临床应用

肖玲

【摘要】　目的：研究数字化牙片Ｘ线摄影技术及其临床应用价值。方法：采用ＳＩＲＯＮＡ数字化牙片机设备，对２００

例患者的２５６颗牙齿行根尖片拍摄。结果：与根尖片传统摄影比较，投照时垂直角度要不同程度加大，曝光时间缩短

８７％～９５％。质量分级：甲级片２２９张，乙级片１９张，丙级片８张。结论：数字化牙片Ｘ线摄影技术具有传统根尖片摄影

技术所不具备的优越性，在口腔临床及科研工作方面有良好的应用前景。
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　　数字化牙片Ｘ线摄影技术是现代口腔医学影像

学中的一项方便、快捷、科学的诊断技术［１］。本文重点

研究数字化牙片Ｘ线摄影技术及其临床应用，现介绍

如下。

材料与方法

随机抽取２００例患者的数字化牙片图像共２５６

张。采用德国产的ＳｉｒｏｎａｈｅｌｉｏｄｅｎｔＤＳ数字化牙片

机，包括Ｓｉｒｏｎａ口内Ｘ光机即牙片机（管电压６０ｋＶ，

管电流７ｍＡ）、Ｘ线片盒及电荷耦合器（ｃｈａｒｇｅｃｏｕｐｔ

ｅｄｄｅｖｉｃｅ，ＣＣＤ）、计算机以及 ＨＰ２２００激光打印机。

软件系统使用Ｓｉｒｏｎａ公司随机的Ｓｉｄｅｘｉｓ软件。

将套上一次性封套的ＣＣＤ置于患者口腔相应处，

采用传统根尖片的分角线技术摄影［２］。患者体位
!

水

平角度和Ｘ线中心线与传统根尖片摄影方法相同，但

选择垂直角度时因ＣＣＤ质硬、厚，且不能弯曲，不易贴

近牙齿和颌骨的腭（舌）侧，不易与牙龈紧密贴合，故应

选择校正的垂直角度投照。摆位完毕，按动曝光按钮

后１２ｓ即可直接在计算机屏幕上看到牙齿的图像，照

片可根据需要在显示器上用Ｓｉｄｅｘｉｓ软件进行处理，或

直接用于诊断，最终将最佳的数字化图像打印出来。

对数字化牙片图像质量评价内容包括以下４个要

素：①被检查牙齿位于图像中心，牙齿结构完整，牙冠

影像不能超出图像边缘，照片具有明显的对比度。②

正确的垂直角度，即照片上牙齿长度与实际长度相近

似；③正确的水平角度，即投照出的牙齿邻面不互相重

叠；④正确的中心线位置，即中心线通过被照牙根中

部。把数字化牙片按图像质量分成甲、乙、丙三个等

级。具备以上４个要素的为甲级片；具备任意３个要

素的为乙级片；不具备２个或２个以上要素的为丙级

片。

结　果

由于ＣＣＤ质硬不能弯曲，因此，在数字化牙片的

投照时，垂直角度的选择与根尖片传统摄影有较大不

同，本组研究得到了校正的平均垂直角度数值，其结果

与传统根尖片Ｘ线倾斜角度的比较见表１。

表１　投照上、下颌牙齿时中心线倾斜的平均角度 （°）

部位 Ｘ线倾斜方向
Ｘ线倾斜角度

传统 数字化

上颌位 向足侧倾斜

　切牙位 ＋４２ ＋４７

　单尖牙位 ＋４５ ＋５０

　双尖牙及第一磨牙位 ＋３０ ＋３３

　第二、三磨牙位 ＋２８ ＋３０
下颌位 向头侧倾斜

　切牙位 －１５ －（３０～２８）

　单尖牙位 －（１８～２０）－（３５～４０）

　双尖牙及第一磨牙位 －１０ －（２０～２５）

　第二、三磨牙位 －５ －（５～１０）

传统根尖片摄影上、下颌牙齿选择的曝光时间比
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　图１　左下第一切牙根尖囊肿。左下第一切牙根尖周可见椭圆形低密度影围绕（箭），大小

约１６．８８ｍｍ×１２．３１ｍｍ，边缘有皮质白线围绕，内部密度不均，根充物超出根尖１．１７ｍｍ。

图２　左上第一切牙继发龋引起的慢性根尖炎。左上第一切牙原根充物周围可见不规则

的继发龋形成，根尖周可见形状不规则的低密度影围绕（箭），边界不清。　图３　右下第三

磨牙水平埋伏阻生。右下第三磨牙牙冠下方可见牙槽骨的压迫性骨吸收（箭）。

较，传统摄影不同牙位曝光时

间为０．３～０．８ｓ，ＣＣＤ曝光时

间只选用最小档０．０４ｓ，所有

牙位即可全部完成（在电源电

压正常情况下）。结果显示，数

字化牙片摄影，曝光时间较传

统根尖片摄影曝光时间缩短了

８７％～９５％，曝光后所获数字

信息可用于诊断（图１～３）。

本组２５６张数字化牙片图

像质量评价分级如下：甲级片

２２９张（８９．５％），乙级片１９张

（７．４％），丙级片８张（３．１％）。

讨　论

传 统 根 尖 片 存 在 缺

陷［３，４］，数字化牙片与传统牙片摄影相比有以下优点：

①ＳＩＲＯＮＡ系统设备不需要胶片，这样可以节省时

间、场地和费用，Ｘ线图像即时显像，照片可以实时显

示在显示器上，无需显影，不用暗室。ＣＣＤ采用先进

的芯片技术接收Ｘ射线，再编辑成数字信息发送到计

算机上去，曝光后１２ｓ即可成像，不需扫描，不必等

候，非常方便快捷，大大缩短了曝光和影像诊断的时

间，降低了损耗。②数字化牙片使用最小的投照剂量

即可获得很高的图像质量，由于曝光时间短，数字式设

备的辐射剂量达到了最小化。在削减辐射剂量上，数

字式牙片机具有特别明显的优势。ＳｉｒｏｎａＣＣＤ拥有

极高的灵敏度，因而可在极短的时间内迅速做出反应，

明显降低了口腔内部的辐射剂量。数字化牙片投照条

件的宽容度大，用胶片拍摄根尖片，需根据被照牙随时

增减曝光条件，而数字化牙片只用一个档位曝光时间

即可使所有牙位成像。曝光后获取的数字信息有的可

直接用于诊断，有的通过计算机后处理亦可用于诊断，

操作非常简便。致使废片率明显下降，大大降低了患

者接受的 Ｘ线辐射。③由于数字化牙片技术具有多

种后处理功能，可对图像进行再加工处理，如对图像进

行亮度、对比度调节，线距、角距、密度测量，边缘增强，

黑白翻转，三维重建，局部放大，伪彩等，还可将照片复

制、打印、自动存档。与患者有关的准确病案资料将由

计算机自动完成，随时可调用、检索照片，这样就保证

了工作流程顺利进行。④Ｓｉｒｏｎａ的加大ＣＣＤ外部尺

寸是 ２８．６ｍｍ×３９．７ｍｍ，其内部有效面积是

２６ｍｍ×３４ｍｍ，相对而言有效面积是相当大的，这样

就可以同时拍摄３颗磨牙，包括全部牙根到牙冠，这是

传统牙片摄影较难做到的。

数字化牙片技术的不足之处：①数字化牙片技术

采用的ＣＣＤ质硬，放入患者口腔内有不适感，尤其是

拍摄下颌后磨牙时不易任意摆放。而传统根尖片质

软，不适感不明显。②Ｓｉｒｏｎａ系统在计算机屏幕上显

示出的牙及牙周组织影像非常清晰，但打印出来的图

像欠清晰，可能会有部分细节影像丢失，所以如果没有

实现计算机联网，用打印出来的图像诊断对于用传统

牙科胶片诊断不具有绝对优势。
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