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６４层螺旋ＣＴ在埋伏牙诊断中的应用价值

刘新疆，王山山，毛锡金，王培源，曹新山，王滨

【摘要】　目的：探讨６４层螺旋ＣＴ在埋伏牙影像学诊断的应用价值。方法：９７例经曲面体层Ｘ片确诊为埋伏牙的患

者行６４层螺旋ＣＴ容积扫描，将扫描信息利用ＡＷ４．３工作站对数据进行多平面重建、曲面重组、最大强度投影、表面遮

盖显示、容积再现技术重组图像。结果：９７例埋伏阻生牙患者中６４层螺旋 ＣＴ明确诊断且显示清晰９５例，占总数

９７．９％，准确定位９７例，占总数１００％；曲面体层Ｘ片明确诊断且显示清晰２３例，占总数２３．７％，准确定位２９例，占总数

２９．９％。结论：６４层螺旋ＣＴ重建技术对于埋伏阻生牙的影像学诊断，特别是准确定位具有独特的指导意义。
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　　埋伏牙是临床上较常见的一种发育异常，常发生

于儿童换牙期，发生在恒牙列为１％～３％，乳牙列为

０．３％～０．６％
［１］。埋伏牙影响正常恒牙的萌出，从而

导致牙列不齐、牙齿移位及牙间隙增宽，并影响颜面部

的美观。了解埋伏阻生牙的位置、方向、自身状况及其

与颌骨及邻牙的关系，是手术成功的关键。以往常采

用一般Ｘ线技术包括全口曲面体层片、根尖片、咬合

片等来定位埋伏阻生牙进行。但因图像重叠、分辨力

低等问题而不能满足口腔临床医生的需求。本研究应

用６４层螺旋ＣＴ重建技术对埋伏阻生牙进行定位，特

别是唇颊侧埋伏阻生牙的体表定位，以帮助口腔医师

制定矫治计划和手术治疗方案。

材料与方法

选取我科自２００９年１月～２０１１年１月行全口曲

面体层片等一般Ｘ线检查且明确诊断为埋伏阻生牙

的患者９７例共１２６颗牙，男５３例，女４４例，年龄６～

２７岁，平均约１３．６岁。混合牙列８１例，恒牙牙列１６

例。牙列不齐７７例，牙列尚可２０例。影响外观者５７

例，外观尚可者４０例。有自觉症状者８７例，无自觉症

状者１０例。

患者采用胶片曲面体层全景Ｘ光机ＯＰ１００行全

口曲面体层扫描，患者采取站立位，听眦线与地面平

行，口内含２ｍｍ咬合板，额部及鼻根部固定，扫描过

程中头部不能抖动。Ｘ线片确诊埋伏牙后采用ＧＥ６４

层螺旋ＣＴ机ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ进行扫描，电压１２０～

１４０ｋＶ，电流２２０～２５０ｍＡｓ。扫描层厚０．６２５ｍｍ，扫

描螺距０．６２５ｍｍ；骨算法重建，重建层厚０．６２５ｍｍ，

重建间隔０．６２５ｍｍ，重建矩阵１０２４×１０２４。患者采

取仰卧位。数据传至ＡＷ４．３工作站，对数据行多平

面重建（ＭＰＲ）、曲面重组 （ＣＰＲ）、最大强度投影

（ＭＩＰ）、表面遮盖显示（ＳＳＤ）、容积再现技术（ＶＲＴ）

重组图像。ＶＲＴ重组图像时采用３组阈值：－６０２～

１０２ＨＵ、１０２～６０２ＨＵ和１８０２～３８０２ＨＵ。
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图１　ａ）埋伏阻生牙（上颌右侧中切片）。ＭＰＲ图像矢状面显示上颌右侧中切牙牙冠（箭）朝向唇侧牙轴与水平线约呈４０°；ｂ）

ＣＰＲ图像展开牙列的冠状面，观察牙根与颌骨之间的细微结构；ｃ）ＭＩＰ图像显示牙齿整体情况；ｄ）阈值为１８０２～３８０２ＨＵ

的ＶＲＴ图像；ｅ）阈值为１０２～６０２ＨＵ的ＶＲＴ图像示上颌右侧中切牙牙冠近中缘（箭）；ｆ）阈值为－６０２～１０２ＨＵ的 ＶＲＴ

图像。

结　果

经螺旋ＣＴ重建后，所有埋伏牙均清晰显示出位

置、方向、自身状况及其与颌骨及邻牙的关系（图１）。

１２６颗埋伏阻生牙，上颌９１颗，下颌３５颗，７８例单根

牙埋伏，２４例成对埋伏。其中上颌中切牙３６颗，侧切

牙１６颗，尖牙２２颗，双尖牙１７颗；下颌尖牙１９颗，双

尖牙１６颗。形态基本正常８０颗，发育异常４６颗。位

于唇侧４３颗，腭侧８３颗。水平阻生４２颗，倒置阻生

１８颗，近中倾斜阻生３８颗，远中倾斜阻生２８颗。

ＶＲＴ采用三组不同阈值重组图像，并箭头标记埋伏阻

生牙（图１ｄ～ｆ），准确显示埋伏阻生牙的位置。６４层

螺旋ＣＴ与曲面体层片比较见表１。

表１　９７例埋伏阻生牙患者２种诊断价值比较

检查方法
明确诊断

清晰 欠佳 准确定位

显示清晰
率（％）

准确定位
率（％）

曲面体层片 ２３ ７４ ２９ ２３．７ ２９．９

６４层螺旋ＣＴ ９５ ２ ９７ ９７．９ １００

显示清晰的标准是图像清晰无伪影可观察细节；

显示欠佳的标准是图像模糊有伪影细节观察不够。

讨　论

１．６４层螺旋ＣＴ不同重建技术对显示埋伏牙的

优缺点

随着多层螺旋ＣＴ的推广及广泛应用，口腔医师

多用其来定位埋伏阻生牙。近几年来，不少学者［２５］认

为多层螺旋ＣＴ重建技术能够直观立体地为口腔医师

提供所需信息，对诊断治疗有着重要意义。ＭＰＲ及

ＣＰＲ是指可以在任意平面上对采集到的图像容积信

息行多层面重组，显示多个层面如冠状面、矢状面、斜

面、曲面等断面图像，并从多个角度显示埋伏牙的数

量、大小、形态、方向、位置及与颌骨与邻牙的关系及是

否有相邻颌骨骨质吸收。ＣＰＲ可在一个平面上将牙

列展开，有近似全景曲面体层片的效果。ＭＰＲ 及

ＣＰＲ的不足是只能显示局部而没有整体感。ＭＩＰ查

看牙齿整体情况，对牙根部之间关系以及牙倾斜情况

显示较好，不但可显示埋伏牙的数量，还可观察埋伏牙

与邻牙的关系，但 ＭＩＰ只显示部分结构无法解决重叠

问题。ＶＲＴ及ＳＳＤ立体感强，可通过旋转从任意角

度观察，来显示牙齿与颌骨的整体形态，综合运用切割

技术，重点查看关键区域，但ＶＲＴ及ＳＳＤ观察细节不

够。因此螺旋ＣＴ各种重建方法应该联合应用，以便
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为临床提供更多的信息。

２．６４层螺旋ＣＴ重建技术在定位埋伏牙中的意义

埋伏牙确诊可采用根尖片和曲面体层片，但这些

传统 Ｘ线片大都是重叠影像，导致部分结构显示欠

佳，分辨率低，部分结构观察细节不够，同时具有不同

程度的放大变形，并不能显示病变的立体结构。普通

ＣＴ扫描较传统Ｘ线片图像清晰、密度分辨率高，但其

扫描获得的图像同样也是二维图像，不能立体地反映

埋伏牙的位置以及其与邻牙的位置关系［６］。因此口腔

医师对确定埋伏牙的治疗方案仍存有一定的困难。而

治疗方案必须根据埋伏阻生牙的病因、阻生方位而定，

部分倾斜及垂直阻生的恒牙多常用牵引法帮助其萌

出，而对于倒置、水平阻生和多生埋伏牙则应拔除，因

此必须明确诊断埋伏牙的基本状况及相邻结构的情

况。

６４层螺旋ＣＴ采用各种重建技术处理完图像后，

对容积扫描所得数据进行任意重建，所得到的图像结

构完整、形态逼真，可以清晰地显示出埋伏牙的具体位

置、确切方向、自身详细状况及其与颌骨及邻牙的关

系。另外，可通过适当的切割及加减结构，充分展现在

解剖位置上原本被遮挡的结构，亦可以根据需要调节

适合人眼的视觉范围，从而使三维图像显示最佳［６］。

但是前提是患者必须配合，本研究中６４层螺旋ＣＴ的

显示清晰率以及准确定位率并不是１００％就是出于此

原因。认为对唇颊侧的埋伏阻生牙利用重建技术可进

行详细的体表定位。在 ＶＲＴ重建图像时，可以通过

调整两个阈值来显示需要的结构，在常规阈值范围

１０２～６０２ＨＵ重建时可以详细地显示颌骨与牙齿的

整体结构但仅仅能显示颌骨外面的牙齿结构，不能显

现牙根及颌骨内的埋伏牙；如果将阈值提高到１８０２～

３８０２ＨＵ，这样就会展现颌骨内的埋伏阻生牙及每个

牙齿的牙根情况，虽然展现的并不是它最真实的，但也

能解决一定的临床需要；如果将阈值调低到－６０２～

１０２ＨＵ后，这时可以显示体表的同状态情况。进行

体表定位时，先将 ＶＲＴ图像调整到恰好充分展现埋

伏牙，再将阈值较低的情况做上标记，然后增加阈值到

可以显示体表的皮肤便可得到做手术时的体表标志。

这种体表定位法用于唇颊侧的埋伏牙效果较好，而舌

腭侧的埋伏牙由于舌体与牙龈相贴而导致显示欠佳。

综上所述，６４层螺旋ＣＴ能获得埋伏牙立体、直

观、形象的图像，可以进行体表定位，指导手术路径，缩

短手术时间，减少手术创伤等，具有相对独特的优势；

同时可以指导口腔正畸的诊断，开拓间隙，矫正邻牙，

牵引埋伏阻生牙等治疗过程。
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