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螺旋ＣＴ图像重组对颌骨埋伏阻生牙的诊断价值

吴爱琴，郑文龙，许崇永，程建敏，林新平，胡荣党

【摘要】　目的：探讨螺旋ＣＴ图像重组技术对颌骨埋伏阻生牙的诊断价值。方法：对３１例颌骨埋伏阻生牙患者行横

轴面薄层ＣＴ扫描，采用最大密度投影（ＭＩＰ）、多平面重组（ＭＰＲ）、曲面重组（ＣＰＲ）及容积再现（ＶＲ）技术进行图像后处

理。结果：对３１例共３８颗埋伏阻生牙，ＭＳＣＴ重组图像均能清楚显示其数量、位置、阻生方位、唇腭侧、萌出方向及与邻

牙的关系。结论：螺旋ＣＴ图像后处理技术能够正确诊断埋伏阻生牙及其相关情况，对埋伏阻生牙正畸治疗具有重要指

导意义。
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　　颌骨埋伏阻生牙是口腔正畸常见病，常需Ｘ线摄

片确定其位置、萌出方向、与周围牙齿的关系等，以决

定治疗方法。传统Ｘ线诊断方法为Ｘ线平片和曲面

断层片，但都存在变形、放大、重叠等缺点。笔者通过

螺旋ＣＴ对３１例计３８颗颌骨埋伏阻生牙进行薄层扫

描，采用ＣＴ图像重组技术进行多方位、多角度显示，

均取得满意效果，现报道如下。

材料与方法

３１例中男１６例，女１５例，年龄７～３５岁，平均

１５．１岁。因牙列不齐、恒牙滞萌等原因要求正畸而来

我院就诊。因检查前均已摄常规Ｘ线平片和曲面断

层片。使用ＰｈｉｌｉｐｓＳｅｃｕｒａＣＴ机和ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ

１６层螺旋ＣＴ机，患者仰卧，头部置于头架内，口微

张，上下前牙距离１ｃｍ。扫描条件：１４０ｋＶ，１８０ｍＡｓ，

层厚１ｍｍ，螺距１．０，重建层厚０．５ｍｍ，扫描范围从

上颌窦顶到下颌骨下缘。

扫描后将原始数据传输至工作站，采用多平面重

组 （ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、曲 面 重 组

（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）、最大密度投影

（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）和容积再现

（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）技术分别沿水平及垂直方向

进行图像重组，从不同的角度立体观察埋伏阻生牙的

位置、方向、毗邻关系，选择最佳位置摄片。

结　果

３１例共计３８颗埋伏阻生牙，上颌２８例，下颌３

例。其中单个埋伏２５例（图１），两个或多个埋伏６例

（图２）；上颌尖牙埋伏１６颗，中切牙埋伏８颗，侧切牙

埋伏４颗，第二前磨牙埋伏２颗；下颌尖牙埋伏３颗，

第一前磨牙埋伏２颗，第二前磨牙埋伏３颗。

３８颗埋伏阻生牙中位于腭侧３４颗，唇侧３颗，另

１颗为牙冠位于唇侧，牙根位于腭侧；根据方位近中倾

斜埋伏２２颗，远中倾斜埋伏４颗，垂直埋伏８颗，水平

埋伏３颗，倒置埋伏１颗。

３８颗埋伏阻生牙大小、形态基本正常，位于颌骨内
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图１　ＭＩＰ图像示左上颌尖牙近中倾斜埋伏阻生，牙冠位于侧切牙根部（箭）。

图２　ＶＲ图像示上颌两侧乳尖牙未脱，两恒尖牙近中倾斜埋伏阻生（箭）。

图３　ＭＰＲ图像示下颌左侧第二前磨牙低位埋伏阻生，位于颌骨内（箭）。　

图４　ＶＲ图像示下颌右侧第二乳磨牙未脱，第二前磨牙低位埋伏阻生，牙冠

位于第一前磨牙根右下方（箭）。

５例共７颗（图３），异位于邻牙后方４例共４颗（图４），

余２７颗均位于相应牙床位置；１１例造成邻牙牙根移位。

讨　论

颌骨埋伏阻生牙好发于青少年，常发生于上颌前

部，易造成牙齿缺失、恒牙移位和牙列紊乱，进而影响

面部美观和咀嚼功能［１］，应早期诊断和治疗。造成阻

生牙的原因为邻牙、骨或软组织的阻碍，使之只能部分

萌出或不能萌出［２］。常见局部因素有牙间隙不足、乳

牙滞留、囊肿、多生牙和颌骨畸形等，以牙间隙不足为

最常见原因。本组因牙间隙不足造成恒牙阻生９例计

１３颗，乳牙滞留造成恒牙阻生６例计８颗，多生牙造

成恒牙阻生２例计２颗。埋伏阻生牙的异常方位分为

近中倾斜阻生、远中倾斜阻生、平行阻生、垂直阻生及

倒置阻生。根据本组病例分析，以近中倾斜阻生最常

见（５７．９％），其次为垂直阻生（２１．１％）。颌骨阻生牙

以上颌多发，多发生在尖牙（１７颗，４４．７％），其次为中

切牙（８颗，２１．１％）。本组发生于尖牙，中切牙。大部

分为单颗阻生牙，少数为两颗或多颗阻生牙。本组有

１例患者上颌２颗、下颌４颗共６颗阻生牙，较少见。

埋伏阻生牙的发病原因、阻生方位不同，治疗方案

也不同。部分倾斜阻生及垂直阻生的恒牙临床常采用

牵引方法帮助其萌出［３］，而倒置阻生牙、水平阻生牙则

应拔除［４］。因此，在牙齿正畸术前需要明确有否埋伏

阻生牙，埋伏阻生牙的数目、位置、形态，萌出方向以及

与邻牙的关系。以往传统Ｘ线片对埋伏

阻生牙的诊治有着十分重要的地位，但

Ｘ线片上影像相互重叠，提供的诊断信

息有限。曲面断层摄影是将颌骨展开，

形成二维平面图像，一定程度上丰富了

Ｘ线诊断内容，但是它存在放大变形及

重叠等缺点，尚不能明确分辨埋伏阻生

牙是位于腭侧还是唇侧。因此临床对确

定埋伏阻生牙的治疗方案仍然存在一定

难度。

螺旋ＣＴ图像重组利用容积扫描，

取得三维数据，于工作站上作任意层面

重组，可进行任意角度观察和三维图像

切割，使埋伏阻生牙处于最佳显示位置。

ＭＩＰ图像可以显示埋伏阻生牙的数量，

形态、大小是否正常，位于唇腭侧以及与

邻牙的关系；ＭＰＲ图像可以显示埋伏阻

生牙在颌骨内的深度，阻生牙牙根与颌

骨间的细微结构关系，但难以在一个平

面上显示整体颌骨；ＣＰＲ图像可以在一

个平面上显示整体颌骨，更好地显示牙列的关系；ＶＲ

图像具有 ＭＩＰ图像的优点，且丧失信息少，图像质量

更好。

螺旋ＣＴ图像重组具有以下优势：①准确、直观地

观察埋伏阻生牙的数量、大小、形态、在颌骨内深度及

唇腭侧位置；②明确埋伏阻生牙的萌出方向，能够观察

埋伏阻生牙阻生方位及与人体矢状面间的倾斜角度，

帮助临床确定阻生牙能否矫至正常位置；③观察埋伏

阻生牙与邻牙牙根关系，邻牙有无受压移位；④了解埋

伏阻生牙的牙间隙大小，发生原因；⑤观察牙列的整齐

状况。

综上所述，螺旋ＣＴ图像重组在埋伏阻生牙正畸

治疗中，能够帮助临床制定手术方案，确定手术入路，

避免不必要的创伤性探查，缩短治疗时间。

参考文献：

［１］　陈松龄，林尔坚，冉炜，等．螺旋ＣＴ牙体表面成像对骨内埋伏牙的

定位及临床应用［Ｊ］．华西口腔医学杂志，２０００，１８（４）：２４７２４９．

［２］　张皓，沈天真，李淑云，等．ＣＴ在上颌埋伏牙中的应用研究［Ｊ］．中

国医学计算机成像杂志，２００２，８（１）：１３１５．

［３］　ＦｒｅｉｓｆｅｌｄＭ，ＤａｈｌＩＡ，ＪａｇｅｒＡ，ｅｔａｌ．ＸｒａｙＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＩｍｐａｃｔｅｄ

ＵｐｐｅｒＣａｎｉｎｅｓｉｎＰａｎｏｒａｍｉｃＲａｄｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄＣｏｍｐｕｔｅｄＴｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＯｒｏｆａｃＯｒｔｈｏｐ，１９９９，６０（３）：１７７１８４．

［４］　韩本谊，李宏儒，江笑露．螺旋ＣＴ三维重建诊断上颌埋伏牙的临

床价值［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２００４，１２（３）：１８８１９０．

（收稿日期：２００５０４０４　修回日期：２００５０９１５）

５３放射学实践２００６年１月第２１卷第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．１




