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颌骨曲面及直线断层摄影在种植牙体中的临床应用

王传堂，姜喜刚，林玲玲

【摘要】　目的：探讨颌骨曲面及直线断层摄影在种植牙体中的临床应用价值。方法：对３８例种植牙患者术前进行颌

骨曲面及直线断层摄影，根据所得图像测出颌骨受植区的深度、宽度及厚度等相关数值，以指导临床选择合适型号的种植

体制定种牙计划；种植牙体后立即重复摄影，对种植效果进行评价，及时纠正种植体植入中存在的角度和深度等问题。

结果：本组病例种植牙７６颗，其中６１颗种植体植入效果满意，１４颗种植体角度轻度偏离，但未超出正常偏离值范围，１例

种植体角度偏离并穿破颌骨皮质，重新植入后效果满意。术后半年随访所有种植牙体形态位置均无异常改变。结论：颌

骨曲面及直线断层摄影相结合能清晰显示受植区三维骨质结构和种植体的植入情况，对种植牙手术计划的制定与实施，

提高种植牙体的成功率具有重要的临床应用价值。
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　　种植牙是口腔医学一门新的技术，种牙前需要对

欲种牙部位（即受植区）颌骨髓腔的厚度和种植体植入

角度进行准确测量，以选择合适型号的种植体；种植体

植入后需要及时了解种植体的植入情况。由于颌骨的

特殊结构，以往的曲面断层片可以显示牙根所在部位

牙槽骨的深度及宽度而不能观察其厚度，直接影响了

种植牙手术效果。２００２年７月以来，我们应用日本产

齿科直流全景Ｘ线摄影机开展了颌骨曲面及直线断

层摄影技术在种植牙体方面的研究，制定出合理的种

植牙计划和术后评价指标，经临床应用取得满意的效

果，现总结报道如下。

材料与方法

本组接受种牙患者３８例中男２５例，女１３例，年

龄１６～７２岁。牙齿疾病１７例，牙齿缺失２１例，共种

植牙７６颗，其中切牙１６颗、尖牙１３颗、磨牙４７颗。

日本产齿科直流全景Ｘ线摄影机及配带专用暗盒等。

曲面断层：患者坐于摄影架前，下颌置于颌托中

部，头颅矢状面与地面垂直，听眶线与地面平行。固定

头部后调整三条光线束，分别为：①眼耳平面光束与听

眶线平行；②正中光束对准头颅正中线，位置传感器光

束对准上下牙列正中；③断层位置光束对准口角（即相

当于上颌尖牙和第一前磨牙之间，对于双颌前突的患

者调整该线靠后位于第一前磨牙，使整个牙列尽量在

球管的马蹄形焦距范围之内）。嘱咐患者保持体位全

程不变，选用带有刻度标记暗盒与胶片在屏气状态下

进行颌骨牙列曲面断层摄影（由于上下切牙与牙槽骨
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有一定角度，若种植切牙时，需根据上／下牙列调整头

部的前屈／后仰，保持目标部位牙列与胶片平行并垂直

于Ｘ线中心线）
［１］。

直线（横断）断层：在曲面断层片上找到欲种植牙

体所在颌骨部位的对应数码进行定位（胶片下方横排

数码），然后根据上下牙列选择摄影模式，选择断层区

域厚度和间隔层数（第５牙齿前牙列选３ｍｍ，后牙列

选５ｍｍ）；设定摄影部位的号码及厚度和曝光条件于

屏气状态下进行直线断层摄影（图１）。连续曝光３次

得到３幅图像，其中１幅图像最清晰为所需图像（胶片

上／下方数码分别用于测量直线／曲面断层相关数值）。

种植牙的影像学要求：①影像失真小并有足够的

精确度，能显示骨髓腔和骨皮质的厚度，包括骨量、骨

结构（如下牙槽神经管、上颌窦等）定位信息；②影像清

晰，有合适的密度和对比度，没有伪影；③放射剂量低；

④费用低廉等。

评价方法：患者种植前常规进行颌骨曲面断层，然

后对种牙部位进行直线断层摄影，结合两种影像构成

三维空间，观察受植区颌骨牙体骨质结构，测得受植区

颌骨／牙根部位的三维径线数值，供临床选择合适型号

的种植体（种植体大小、粗细及形状不等）及植入时的

角度，同时评价受植区周围牙列的排列情况等；种植术

后采用同样摄影方法进行复查，观察种植效果，包括种

植牙体的位置、倾斜角度，种植体周围的骨质变化等。

本项研究中，我们在评价种植体植入的倾斜角度

时提出“生理力线”这一学说，即种植体植入后将承载

大部分的咬合力，咬合力通过其根部最终传入到牙槽

骨上，如果种植体纵轴轴线与咬合力线平行则力量会

均匀分布到牙槽骨中，有利于种植体与牙槽骨的紧密

结合，延长使用寿命；如果种植体纵轴与咬合力线成角

并超出一定范围（二者夹角大于５°），则咬合力在牙槽

骨中的分配不均匀，局部过大的压力将引起种植体周

围破骨细胞活动引起骨吸收，导致种植体松动，降低种

植牙的使用寿命。我们纳入的影像学评价标准为：曲

面断层像上种植体纵轴线应平行于相邻两颗牙齿纵轴

线或其所成角度的角平分线上，如果一侧牙出现倒伏，

则种植体纵轴应与另一侧正常牙体纵轴平行或左右偏

离小于５°，大于或等于此角度为生理力线异常；直线

断层影像种植体纵轴应与对应牙槽骨纵轴或相邻正常

牙纵轴平行，成角大于５°为生理力线异常。生理力线

异常提示种植效果不满意，临床医生及时对种植体的

位置进行调整和固定，必要时重新植入种植体。

结　果

本组病例清楚显示牙齿全貌及牙齿排列与颌骨之

间的关系。对颌骨的整体结构和种牙部位颌骨的纵切

面上骨皮质和骨髓腔显示更加清晰。３８例中３０例见

牙体长轴排列不整齐，倾斜、牙齿长轴间距离不等，主

要见于切牙、尖牙和第一双尖牙。尖牙错位５例，共７

颗牙齿，其中上颌尖牙唇侧错位３颗，腭侧错位２颗；

下颌尖牙唇侧错位２颗。牙齿疾病残根滞留７例共

１６颗，切牙骨折２例共３颗，龋齿３例共７颗。牙齿

缺失２１例共３６颗牙齿（图２ａ）。

种植体植入后摄影，７６颗种植体中１４颗种植体

角度偏离但生理力线夹角均小于５°未超过正常范围

（图２ｂ～ｆ），６０颗种植体的位置、倾斜角度达到理想结

果，生理力线夹角为０°（图３）。１颗种植体进入端接近

上颌窦底部，恰到好处（图４），１颗种植体偏离生理力

线夹角大于５°，种植体刺破上颌骨至唇侧，经重新种

植后效果满意（图５）；种植术后半年随访所有种植牙

体均未见异常改变。

本组病例中，颌骨受植区骨髓腔的唇腭径厚度、宽

度及深度个体差异明显，其厚度测量最薄者０．７ｃｍ，

最厚者１．５ｃｍ；宽度测量，单一缺失牙牙根处宽度最

窄处０．７ｃｍ，最宽处１．２ｃｍ，根据笔者观察，周围牙如

有倒伏情况，则牙根宽度会相应增宽；受植区的深度主

要取决于颌骨不同位置及周围重要结构如上颌窦底部

或下颌神经管等，该处种牙时应特别注意，避免种植体

植入破坏其解剖结构。

讨　论

种植牙是指在植入的人工牙根上镶装假牙，先将

与人体有良好生物相容性的种植体（即人工牙根）通过

手术的方法植入缺牙部位的牙槽骨上，经过一段时间

待伤口愈合后，再在人工牙根上镶装义齿（假牙）修复

缺失的牙齿。不同部位和不同生长方式的牙体种植治

疗的方法不同，切牙有一定的生长角度，要求植入牙体

时必须保持相应的生理角度，磨牙相对垂直种植起来

较容易一些。通常切牙的作用力较大，要求种植体的

长度较长，植入时容易偏离方向导致生理力线异常或

破坏周围组织结构，影响种植效果。种植前要了解缺

牙处有否残根，受植区牙槽骨有否骨质吸收以及皮质

骨、松质骨和骨髓腔的厚度，因为种植体大小型号不

等，牙槽骨各部位厚度不同，所以根据牙槽骨不同部

位、不同厚度，选择不同型号的种植体才能保证牙体种

植后的牢固。种植体植入后需要及时了解植入位置是

否正确，角度是否正常，种植体是否在骨髓腔内，有无

穿透骨板，是否进入上颌窦或下颌神经管等以便及时

处理，解决了以往靠经验“盲种”的不足，提高了种植牙
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图１　颌骨直线断层模式图。　图２　同一病例种植牙前后图像。ａ）示右下第６牙根存留，左下第５牙缺失（箭）；ｂ）两颗种

植体植入后曲面断层片示植入角度、位置良好；ｃ、ｄ）分别示右下第６牙槽骨处种植前后直线断层图像，种植体生理力线向唇

侧偏离２°；ｅ、ｆ）分别示左下第５牙槽骨处种植前后直线断层图像，种植体生理力线向唇侧偏离２°（箭）。　图３　示种植牙体

的位置、倾斜角度均达到理想结果，生理力线０°（箭）。　图４　同一病例种植牙体后图像。ａ）曲面断层示右上第５种植体进

入端显示不清，可疑穿破上颌窦腔（箭）；ｂ）直线断层显示左上第５牙种植体植入后位置和角度良好；ｃ）右上第５牙种植体位

置和角度良好，植入体远端接近上颌窦底部，恰到好处（箭）。　图５　种植牙后图像。ａ）直线断层示右上１种植体远端穿破上

颌牙槽骨向唇侧偏离（箭）；ｂ）重新植入种植体显示其形态位置良好；ｃ）曲面断层示右上１种植体形态位置尚好（箭），右下第

６种植体生理力线向右偏离４°（箭）、第７种植体生理力线０°。

的成功率。

颌骨曲面及直线断层摄影在术前影像学指导及术

后评价中显示出较高的临床应用价值。两种方法相结

合构成的三维图像可清晰显示欲种植牙体周围牙弓、

牙列情况和对应牙槽骨骨质密度变化。本组病例显

示，大部分缺失牙周围牙齿排列不整，小部分在缺失牙

两侧或一侧出现牙齿明显倒伏，对此我们提醒临床医

生根据情况相应处理。牙槽骨的骨质密度个体差异较

大，牙槽骨骨质密度不同决定了牙体植入后完全恢复

时间的不同，提示临床对牙槽骨吸收严重者要适当延

长镶装义齿的时间。由于术前精确测量欲种植牙槽骨

的三维径线数值，本组１例上颌牙种植体进入端紧靠

上颌窦底部，无论种植体的长度、角度和坚固性都达到

了非常理想效果。术后评价除观察种植体是否穿破牙

槽骨等异常情况外，还可客观评价种植体植入是否符

合生理力线的要求，本组病例中３７例７５颗种植体生

理力线正常或基本正常，１例１颗种植体生理力线异

常，种植体进入端穿破牙槽骨至唇侧，对此我们及时通

知临床医生给予纠正，因而得到更好的种植效果。术

后半年随访７６颗种植体均未出现异常改变。本组研

究我们采用个体化思维，精确测量每位患者种植牙所

在部位牙槽骨厚度并指导临床，对种植牙体手术有较
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大的临床应用价值。

颌骨曲面及直线断层摄影与其它影像学检查技术

比较具有较高的技术优势。螺旋ＣＴ三维重组技术可

观察颌骨牙列的三维图像，对比度清晰度良好，但ＣＴ

因受术前原有种植体、牙齿修补填充物、其它部位镶装

的假牙和术后植入的种植体等金属干扰形成伪影，不

利于观察种植体的植入情况和种植体与颌骨界面情

况［２，３］；ＭＲＩ不能直接检查骨组织，而主要是通过骨与

软组织的对比间接进行骨影像分析，对骨质改变的显

示不如ＣＴ，不能显示骨小梁，对安装有金属起搏器和

动脉夹的患者不能进行检查，因有造成移位的危险［４］；

根尖片价格便宜，但受投照角度影响易产生放大失真

现象，同时没有颌骨横断面信息，不能直观显示其在颌

骨中的位置和离开唇腭侧骨皮质的距离［５］；曲面断层

是将颌骨展开形成二维的平面图像，可观察颌骨全景

和全部牙列与咬合关系、牙齿发育情况等，不足之处是

无法观察颌骨牙根的唇腭向厚度和上颌窦底、下颌神

经管确切方位等，清晰度差，无法评价颌骨密度和牙齿

的前后发育角度；颌骨直线断层摄影可显示颌骨横断

面信息，观察颌骨皮质和骨髓腔情况，大大减少了组织

的重叠和降低放射剂量，颌骨曲面及直线断层摄影技

术的结合可以建立牙齿立体形态图像，完整显示了单

颗牙齿的形态（骨内残牙根的大小、形态）和各颗牙齿

所在位置、倾斜角度及各牙之间的距离、牙轴方向和牙

列整体形态，明确了牙齿与颌骨的关系，便于术前准确

设计。立体展示骨内种植体的形态、位置及其与邻牙

的空间距离，观察种植牙进入端位于牙列的唇侧还是

腭侧以及与相邻牙根的距离或嵌入关系，有利于植入

术后效果的评估。本组病例由于术前制定了有效的治

疗方案，术后立即复查纠正不足之处，７６颗种植牙效

果均非常满意。除此以外该项技术还具备影像检查中

不产生伪影干扰（此项特别优于ＣＴ）；影像失真小，定

位信息准确；有合适的密度和对比度，患者检查费用低

廉及接受放射剂量低等优点。

总之，颌骨曲面及直线断层摄影技术是继 ＣＴ、

ＭＲＩ影像系统之后又一种具普及性和实用性的区域

性断层放射系统，二者结合在种植牙体术前能准确测

量颌骨受植区的三维数据，指导口腔科医生制定合理

的手术治疗方案；牙体种植后能清晰显示种植体的植

入情况，客观评价种植牙体手术效果，对提高种植牙体

的成功率具有重要的临床应用价值。
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