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多层螺旋ＣＴ三维重建及重组技术在颌骨肿瘤诊断中的应用

鲁际，李丽亚，谭光喜，张安莹

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ的 ＭＰＲ、ＳＳＤ和ＣＰＲ三种重组方法在颌骨肿瘤诊断上的应用价值。方法：用多层

螺旋ＣＴ对颌骨进行１．２５ｍｍ／４ｉ薄层扫描，范围自颞颌关节至下颌骨，将原始轴面图像传至工作站进行 ＭＰＲ、ＳＳＤ和

ＣＰＲ重组。结果：１６例颌骨良恶性肿瘤在 ＭＰＲ重组图像上较好地显示了肿瘤的内部结构，并且很好地显示了肿瘤周围

软组织受浸程度。ＳＳＤ很直观地、立体地显示了皮肤软组织及颌骨肿瘤的表面全貌。ＣＰＲ将颌骨重组成平行于颌弓的曲

面全景图像，不仅很好地显示了颌骨内肿瘤，并良好地显示了肿瘤与齿槽骨和牙齿的关系。结论：ＭＰＲ、ＳＳＤ和ＣＰＲ在颌

骨肿瘤的显示上各有其优点，三种显示方法联合应用对临床帮助更大。
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　　颌骨肿瘤由于解剖关系复杂，要全面了解肿瘤的

大小、形态、性质和向周围浸润程度必须借助于现代影

像学检查。螺旋ＣＴ的表面遮盖显示（ｓｕｒｆａｃｅｓｈａｄｅｄ

ｄｉｓｐｌａｙ，ＳＳＤ）已有较多的报导。我们采用多层面重组

（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、ＳＳＤ和曲面重组

（ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＣＰＲ）三种重组方法综合

应用于颌骨肿瘤的诊断，并对三种重组方法的优缺点

进行对比分析，旨在探讨其诊断价值。

材料与方法

搜集本院２００１年～２００４年多层螺旋ＣＴ（ｍｕｌｔｉ

ｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴ）扫描诊断

颌骨肿瘤１６例，其中男１１例，女５例，年龄６～７０岁。

颌骨良性肿瘤１０例，恶性６例。全部病例均经手术病

理证实。

使用 ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＱＸ／ｉ四层螺旋 ＣＴ，层厚

１．２５ｍｍ（４ｉ），螺距３，采用高质量（ＨＱ）模式扫描。管

电流８０ｍＡ，管电压１２０ｋＶ。扫描范围自颞颌关节至

下颌骨，获得图像８０～１００层。在ＧＥ工作站（Ａｄｖａｎ

ｔａｇｅＷｉｎｄｏｗｓ４．０）上进行 ＭＰＲ、ＳＳＤ和ＣＰＲ重组。

结　果

１６例患者手术切除后病理示上颌窦癌４例，造釉

细胞瘤３例，含牙囊肿４例，牙龈癌２例，肉芽肿性牙

龈瘤１例，骨软骨瘤１例，血管瘤１例。

发生于上颌骨者 ６ 例。其中骨软骨瘤 １ 例，

ＭＰＲ、ＳＳＤ和ＣＰＲ都表现上颌骨左内侧一骨性突起，

大 小约０．８ｃｍ×１．５ｃｍ，密度均匀，边缘规则。上颌
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图１　右上颌窦癌。ａ）皮肤软组织ＳＳＤ显示面部肿胀畸形；ｂ）上颌骨ＳＳＤ显示骨质破坏，呈菜花样；ｃ）ＭＰＲ显示上颌窦癌

肿块向鼻腔、筛窦、蝶窦和口腔浸润；ｄ）ＣＰＲ示上颌骨广泛破坏，部分牙齿脱落和牙根悬浮。　图２　左下颌骨肉芽肿性牙龈

瘤。ａ）皮肤软组织ＳＳＤ显示左下颌面部较肿胀；ｂ）下颌骨ＳＳＤ显示左下颌骨局部隆起；ｃ）ＭＰＲ显示左下颌骨破坏区内高

密度影；ｄ）ＣＰＲ显示破坏区内高密度影，破坏区边缘骨质硬化，部分牙齿脱落。

窦癌破坏颌骨４例，右侧３例，左侧１例，ＭＰＲ表现上

颌窦内软组织密度影填充，窦腔扩大，窦壁骨质破坏并

向周围颌骨及眼眶、鼻腔、翼腭窝、硬腭及口腔浸润；

ＳＳＤ软组织重组显示面部不同程度肿胀畸形，骨重组

显示骨破坏的表面极不规则，呈菜花状；ＣＰＲ显示上

颌骨、双侧上颌窦骨质广泛破坏，齿槽骨破坏致使牙根

悬浮和牙齿脱落（图１）。牙龈癌１例，ＭＰＲ、ＣＰＲ都

显示上颌牙槽骨呈虫蚀状溶骨性破坏，并见软组织肿

块，局部牙齿脱落；ＳＳＤ显示颌骨内表面凹陷缺损。

肿瘤发生在下颌骨１０例，其中肉芽肿性牙龈瘤１

例，ＭＰＲ显示左下颌骨体部有４．５ｃｍ×４．０ｃｍ×

３．５ｃｍ膨胀性骨质破坏区，破坏区内见高密度钙化，骨

皮质变薄，且较规则；ＣＰＲ显示破坏区内呈高密度，边

缘骨质硬化增白，牙根周围骨质破坏吸收并被推压移

位；ＳＳＤ显示颌骨表面呈局限性突起，表面光滑规则

（图２）。含牙囊肿４例，左下颌骨３例，右下颌骨１

例，ＭＰＲ表现骨质呈囊状膨胀性水样低密度区，骨皮

质变薄，其内含有一颗牙齿；ＣＰＲ显示牙根附着在囊

壁颌骨上，牙冠朝向囊腔并暴露在囊腔内，清楚地显示

了囊肿与牙齿的关系；ＳＳＤ显示颌骨呈局限性突起，

外表面完整规则（图３）。造釉细胞瘤３例，左下颌骨２

例，右下颌骨１例，表现呈多房２例，单房１例。ＭＰＲ

表现为多或单房囊状低密度区；ＣＰＲ显示边缘呈分叶

状，有切迹，部分骨皮质破坏，牙根呈锯齿状吸收；ＳＳＤ

显示颌骨肿瘤呈不规则环状缺损（图４）。牙龈癌１

例，表现下颌牙槽骨呈虫蚀状溶骨性破坏。血管瘤１

例，ＭＰＲ和ＣＰＲ均显示颌骨内的破坏区，ＭＰＲ显示

周围软组织肿块；ＣＰＲ显示牙齿被推压移位；ＳＳＤ显

示颌骨表面局部不规则凹陷。

讨　论

颌骨肿瘤性病变以良性肿瘤多见，主要ＣＴ表现

为病灶区骨质膨胀性改变，边界清楚，由于病变成分的

不同而呈高低不等的混杂密度，病灶周围无软组织肿

块影。含牙囊肿、根尖囊肿及角化囊肿多表现为类圆

形低密度影。密度均匀，壁薄，含牙囊肿内可见牙齿

影。造釉细胞瘤根据病灶内成份不同，可分囊性（单囊

或多囊）、实性及混合性。ＣＴ表现为软组织密度、囊

性低密度或混杂密度。颌骨恶性肿瘤ＣＴ主要表现为

病灶区骨质不同程度破坏伴邻近软组织块影［１］。

颌骨解剖关系较复杂，原发肿瘤的种类也较多，多

层螺旋ＣＴ扫描加多种重组方法已逐渐显示出独特的

诊断价值。本组采用的ＧＥ四层螺旋ＣＴ有１６排探

测器、４个数据采集通道，每扫描一周可获得４层图

像。在相同螺距、层厚和层数的情况下扫描时间比单

层螺旋ＣＴ缩短了３／４，患者的Ｘ射线量大大减少。

ＭＰＲ可以进行冠状面，矢状面和任意层面的随意

重组，克服了单一横断面的不足，不仅能显示骨骼的破

坏情况，而且还能很好地显示软组织与骨骼的关系，软

组织内病变的范围、密度和ＣＴ值，可以判断病变是源

自颌骨还是来自周围软组织病变侵犯颌骨，对判断颌

骨病变的性质尤为重要。也能了解病变是否侵入颅内

或翼腭窝，便于制定手术治疗方案。我们认为在显示

软组织方面优于其他重组方式。
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图３　左下颌骨含牙囊肿。ａ）皮肤软组织ＳＳＤ显示左下颌面部稍肿胀；ｂ）下颌骨ＳＳＤ显示颌骨局部突起；ｃ）ＭＰＲ显示左

下颌骨囊状破坏区，其内见一枚牙齿；ｄ）ＣＰＲ显示颌骨囊状破坏区边缘不规则，牙根附着在囊壁上，牙冠突入囊腔。

图４　左下颌骨造釉细胞瘤。ａ）皮肤软组织ＳＳＤ显示左下颌面部肿胀；ｂ）下颌骨ＳＳＤ显示左下颌骨升支环状破坏；ｃ）

ＭＰＲ显示左下颌骨升支内囊状破坏区；ｄ）ＣＰＲ显示下颌骨破坏区边缘较规则，未侵及齿槽骨。

　　ＳＳＤ是立体表面三维成像，既可以显示皮肤软组

织的表面，也可以显示骨骼及骨病的表面。可以进行

任意方位显示，并结合切割技术去除不必要的影像，使

需要观察的影像显示更清楚、更满意。它的最大优点

是以立体方式准确直观地显示病变及与邻近结构的空

间关系［２］。下颌骨的ＳＳＤ不仅能很好的显示颏孔的

位置，还可以准确判断骨质破坏与颏孔的关系及颏孔

改变的状况，这对手术治疗有很大帮助［３］。上颌骨

ＳＳＤ同时也能清楚地显示颅底的重要骨性结构及管

孔，对颌骨肿瘤侵及颅底诊断价值最大，可以明确颌骨

肿瘤与颅底重要骨性结构的关系［４］。ＳＳＤ在显示软组

织内部结构方面不如 ＭＰＲ，在显示颌骨及颌骨肿瘤的

内部结构上不如ＣＰＲ。

由于上颌骨和下颌骨都是弧形不规则骨，因此、在

轴位和 ＭＰＲ图像上都不能完整的显示颌骨内部结构

地全景图像。ＣＰＲ则是应用牙科专用软件（ｄｅｎｔａｓ

ｃａｎ）将轴位图像重组成平行于颌弓的曲面断层全景图

像，它显示的是颌骨整体的内部结构，能真实地、全面

地、准确地显示颌骨内病变的部位、大小、形态和向周

围侵润的程度。尤其是能很好的显示病变与牙齿、牙

槽骨和上颌窦的关系和受侵的程度。牙源性囊肿邻近

牙根多因受压而移位，而造釉细胞瘤临近牙根多有不

规则吸收，恶性肿瘤则表现为破坏，这些只有在ＣＰＲ

重组上才能很好的显示。因此、准确地显示病变区内

的含牙及牙根的改变，有利于颌骨肿瘤的定性诊断，可

以帮助临床医生制定手术方案和决定牙齿是否保

留［５，６］。三种重组方法各有其优缺点，应联合使用以

发挥更好的临床价值。
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外伤性肺囊肿的ＣＴ诊断
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【摘要】　目的：评价ＣＴ对外伤性肺囊肿的诊断价值。方法：回顾分析１１例外伤性肺囊肿患者ＣＴ表现。结果：１１例

病例中，２例为多发，９例为单发。右下肺多见，以后基底段和背段好发，都伴有肺挫伤，部分见液气胸、肋骨骨折和纵隔皮

下气肿。结论：ＣＴ检查是诊断外伤性肺囊肿的直观、可靠、便捷的方法，对指导临床治疗有帮助。
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　　将我院近三年急诊收治的１１例外伤性肺囊肿进

行ＣＴ影像学分析，并就其病因、发生机制、病理改变

与ＣＴ表现相关问题并结合文献加以探讨，旨在提高

对本病的认识，达到及时诊断，给临床治疗提供帮助。

材料与方法

本组１１例外伤性肺囊肿均系外力猛力撞击或挤

压胸背部所致，男１０例，女１例，年龄２０～５８岁，平均

３１岁，多为青壮年。临床症状主要有胸痛、咳嗽、咯

血、痰中带血、呼吸困难及休克等。

１１例患者均使用美国ＧＥＨｉｓｐｅｅｄＮＸ／ｉ双层螺

旋ＣＴ扫描，扫描技术为胸部平扫，层厚１０ｍｍ，层间

距１０ｍｍ，应用肺窗、纵隔窗及骨窗观察。

结　果

１．囊肿数目与分布

１１例中仅２例为多发，其中１例见５个囊腔，另１

例２个囊腔（图１），其余９例均为单发囊腔。共有囊

腔１６个。其中右肺上叶后段２个，右中叶２个，右下

叶外基底段１个，后基底段３个，背段５个；左肺上叶

前段１个，尖后段２个。

２．囊肿形态与大小

１１例外伤性肺囊肿的１６个囊腔形态分别是圆形

４个，椭圆形６个，三角形与不规则形状各３个。囊腔

大小最大为 ３．３ｃｍ×４．９ｃｍ×８．０ｃｍ，最小为

０．５ｃｍ×１．０ｃｍ×１．０ｃｍ，多数直径在３ｃｍ左右。

３．囊壁厚度

绝大多数壁厚１～２ｍｍ，宽窄一致，囊壁光滑整

齐，其中５个囊腔的壁厚超过３ｍｍ，且厚薄不均，部分

囊壁因肺挫伤实变影响，不能确切测量其厚度。

４．囊内气囊和液气比列

１６个囊腔中３个为空腔型囊肿，１１个为气液囊

肿，２个为液性囊肿。最大者为气液囊肿，液气比例为

１∶３，两例多发囊肿病例，体积大小不等且气体含量较

少。

５．囊周肺组织的改变

１１例外伤性肺囊肿周围肺野均可见肺挫伤实变，

表现为淡薄的模糊影，也可表现为斑片云雾状，有６例

附近肺组织有叶段性实变，４例对侧肺组织见实变，３

例双侧肺组织见广泛分布实变。２例囊肿周围见环行

“晕”征（图２）。

６．并发其他胸部改变

１１例外伤性肺囊肿患者除肺内改变外，同时见有

患侧气胸３例，胸腔积液１例（图３），有纵隔及胸壁皮

下气肿的２例，肋骨骨折３例，２例是多发肋骨骨折。
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