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ＭＳＣＴ齿科扫描对多生牙的临床应用价值

袁权

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ齿科扫描（Ｄｅｎｔａｌｐｌａｎｎｉｎｇ软件）对多生牙的临床应用价值。方法：４２例多生牙患者术前

均行口腔全景和 ＭＳＣＴ齿科扫描（Ｄｅｎｔａｌｐｌａｎｎｉｎｇ软件）。通过影像检查判断多生牙的位置，并与手术结果进行对照分

析，比较两种扫描方法对多生牙的诊断价值。结果：４２例患者共有多生牙４７颗，口腔全景片正确诊断１７颗，ＭＳＣＴ齿科

扫描正确诊断４７颗，口腔全景片和 ＭＳＣＴ齿科扫描对多生牙的诊断符合率分别为３６．２％（１７／４７）和１００％（４７／４７）。结

论：通过 ＭＳＣＴ齿科扫描的牙及牙槽骨的矢状面和冠状面重组图像，可清晰显示多生牙的异常结构及与牙列的关系，为治

疗方案的制订提供重要信息，具有重要的临床应用价值。
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　　多生牙又名额外牙，全口牙齿除了２０颗乳牙和

３２颗恒牙外，多生的牙齿叫做额外牙。目前对于多生

牙的治疗方法主要包括手术拔除、自体牙移植、手术导

萌及正畸牵引等［１］。术前如何确定多生牙的位置、方

向、发育情况、形态、与邻牙及颌骨内的复杂解剖结构

的位置关系是正畸治疗多生牙的重要前提。本文回顾

性分析４２例多生牙患者的临床及影像资料，旨在探讨

ＭＳＣＴ齿科扫描软件对多生牙的临床应用价值。

材料与方法

１．资料

搜集２０１１年１２月－２０１２年６月来我院口腔科

就诊的４２例多生牙患者（男２２例，女２０例），年龄６～

２３岁，平均（１１．７±８．６）岁。

２．实验设备及检查方法

术前均常规先摄口腔全景片以检出多生牙，对检

出的多生牙再行 ＭＳＣＴ齿科扫描以判断其生长位置、

方向及与相邻组织结构的关系。

ＭＳＣＴ齿科扫描采用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４层螺

旋ＣＴ机，对全部患者均行螺旋容积扫描，患者仰卧于

检查台上，嘱患者上下颌间轻咬５ｍｍ厚的消毒纱布，

使上下牙之间无相互干扰，扫描过程中嘱患者不能做

吞咽动作。头部后仰使颌平面与扫描线平行，左右对

称，范围自上颌窦顶部至下颌骨下缘。扫描参数：转速

０．７５ｓ／ｒ，层厚０．６７ｍｍ，层间距０．３３ｍｍ，螺距０．８９１，

视野１２ｃｍ×１２ｃｍ，矩阵１０２４×１０２４，管电压１２０ｋＶ，

管电流２５０ｍＡ。

图像后处理：容积扫描后图像后处理采用骨算法

重组，重组层厚０．６７ｍｍ。扫描后采用ＥＢＷ３．５版工

作站Ｄｅｎｔａｌｐｌａｎｎｉｎｇ软件读入原始数据，对图像进行

后处理，运用多平面重组（ＭＰＲ）技术获取牙体及颌骨

图像，对多生牙及颌骨可从矢状面、冠状面及任意位置

进行测量分析。通过容积再现（ＶＲ）技术进行牙体和

颌骨的三维重组。

３．图像分析

由２位副主任医师分别对口腔全景片和齿科扫描

图像进行分析。主要观察内容：①多生牙位置：唇向、
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图１　多生牙患者。ａ）ＶＲ图像清晰显示多生牙（箭）位于磨牙的舌侧呈水平生长，且牙根向唇侧弯曲；ｂ）ＣＰＲ图像可清晰显

示萌于舌侧的多生牙（箭）位于牙槽骨内，压迫健齿的牙根；ｃ）矢状面重组图像可清晰显示多生牙（箭）对健齿牙根的压迫吸

收；ｄ）冠状面重组图像可清晰显示多生牙（箭）在牙槽骨中的位置、方向及和健齿的相邻关系；ｅ）冠状面重组图像另一层面可

清晰显示多生牙（箭）；ｆ）冠状面重组图像另一层面可清晰显示多生牙（箭）。

表１　口腔全景片、二维ＣＴ、ＣＴ齿科扫描及手术对多生牙位置的评价 （颗）

检查方法 腭侧 唇侧 舌侧 冠唇根腭 冠腭根唇 生长方向不确定

口腔全景片 ８ ５ ４ － － ２０
二维ＣＴ ２５ １５ ５ ０ ２ ０

ＣＴ齿科扫描 ２３ １７ ５ １ １ ０
术中所见 ２３ １７ ５ １ １ ０

腭向、舌向、冠唇根腭向、冠腭根唇向；②多生牙形态：

牙发育及牙根弯曲情况；③多生牙与相邻组织结构的

关系，包括与上颌窦底、鼻底、邻牙牙根的关系。

结　果

４２例患者经 ＭＳＣＴ齿科扫描重组图像显示多生

牙共４７颗，其中３例为２颗多生牙，１例为３颗多生

牙。①多生牙位置：４７颗多生牙中上颌多生牙４２颗，

下颌多生牙５颗。上颌多生牙中位于牙列腭侧２３颗，

位于唇侧１７颗，冠唇根腭１颗，冠腭根唇１颗；下颌５

颗多生牙均位于牙列舌侧。水平阻生１１颗，垂直阻生

９颗，倒置阻生５颗，斜行阻生２２颗；②多生牙形态：

４７颗多生牙中位置异常１２颗，牙根弯曲９颗；③多生

牙与相邻组织的结构关系：３颗突入上颌窦内，１２颗紧

邻上颌窦，９颗紧邻鼻底，２３颗紧邻邻牙牙根。

口腔全景片、二维ＣＴ、ＣＴ齿科扫描及手术对多

生牙位置评价比较见表１。

通过Ｄｅｎｔａｌｐｌａｎｎｉｎｇ软件对牙及颌骨部位进行

矢状面及冠状面重组，结合轴面图像，可清楚显示多

生牙的数量、位置、形态、与邻牙的关系及与牙列的整

体排列关系，尤其对根尖部骨质结构、根尖与牙槽骨间

局部细微关系的显示更为清晰（图１）。

讨　论

多生牙是口腔临床常见疾病，是造成恒牙移位、牙

列不齐及邻牙滞萌等并发症的重要原因之一。据统计

在１０００个儿童中，有４～１０个长有多生牙
［２］。由于牙

弓中存在多生牙，常使正常的恒牙迟萌或错位萌出，导

致牙齿排列不齐、拥挤不堪，容易藏纳食物残渣，给龋

齿、牙龈炎的发生创造条件，且易导致多生牙及邻牙的

错位、牙弓间隙的丢失、错颌畸形、牙体内吸收、牙源性

囊肿、阻生牙及邻牙的外吸收等［３］。

多生牙一般需要采取正畸牵引治疗或拔除，如何

制定治疗计划，就取决于多生牙的定位判断，如牙体位

置、发育情况、萌出方向、倾斜角度及其与邻牙和周围

组织的关系等。传统方法主要通过口腔全景片，再结

合医师临床经验来判断多生牙的位置。由于同一标准

拍摄的口腔全景片，前牙区的放大率、失真及投射变形

的比例明显高于后牙区［４］。这种方法只能反映二维结

构且有投射角度、影像重叠、密度分辨力低等局限性，

因此通过这种方法获得的多生牙影像，通常具有一定

的误差，无法确定多生牙的深度、牙冠的颊舌向位置、

长轴的方向及根尖的位置［５］，从而会遗漏多生牙的细

节情况，发生误诊、漏诊，影响治疗方法的制定。本研
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究中口腔全景片诊断的多生牙除８颗腭侧位置确定

外，其余多生牙的生长方向均不能确定，此种方法诊断

多生牙的符合率为３６．２％（１７／４７），与张涛等
［６］的报

道相符。此外，在多生牙的形态诊断及与相邻组织关

系诊断上，ＣＴ齿科扫描明显优于全景片。

二维ＣＴ只能通过轴面图像进行诊断，轴面扫描

在单幅影像中由于图像存在变形及重叠等缺点，无法

进行冠状面、矢状面显示，因此不能在同一层图像上显

示多生牙的准确位置、大小、形态及邻牙等周围解剖三

维立体关系，病灶整体显示不全面［７］，导致漏诊或误诊

情况的发生，从而影响治疗方案的制定。本研究二维

ＣＴ中有２例唇侧方向生长的多生牙被误诊为腭侧方

向生长，１例冠腭根唇方向生长被误诊为冠唇根腭方

向生长。

ＭＳＣＴＤｅｎｔａｌｐｌａｎｎｉｎｇ齿科软件采用的是最小

视野、最大矩阵，最小层厚达到超高的Ｚ轴分辨力。

齿科软件中的 ＭＰＲ技术在多层面上对采集的ＣＴ数

据进行重组，显示矢状面、冠状面及任意方向的断面图

像，可以从不同层面及方向上观察多生牙的大小、形

态、位置方向，明确多生牙位于颌骨的深度及与邻牙、

相关血管神经的解剖关系，是否有牙内吸收、骨质吸

收，与上颌窦及鼻腔的关系等。ＶＲ技术显示的三维

图像能清晰显示多生牙的形态、位置、萌出方向、导萌

的路径及与唇舌侧的关系［８］，且可以模拟手术过程进

行空间解剖。本研究中 ＭＳＣＴ齿科扫描诊断多生牙

的符 合 率 为 １００％ （４７／４７），与 相 关 文 献 报 道 一

致［６，９１０］。

ＭＳＣＴ齿科扫描精确度高、扫描方式灵活、放大

失真率极低，可以准确指导手术开窗导萌或拔除治疗。

对于必须拔除的多生牙，三维ＣＴ 技术可显示其与邻

近牙根、上颌窦、颏孔及下牙槽神经等重要解剖结构的

关系，不仅有利于医师与患者的术前交流，而且有利于

医师制定合适的正畸治疗计划或手术方案［１１］，减少手

术过程中并发症的发生（如下颌神经血管束的损

伤［１２］）。本组４７颗多生牙均在 ＭＳＣＴ齿科扫描提供

的详细资料指导下行拔除手术或正畸处理。

综上所述，ＭＳＣＴ齿科扫描对于多生牙的诊断及

治疗方案的制订具有重要的指导意义，但其不足之处

是辐射剂量大和价格较高，采取技师培训、加强患者防

护及使用修正参数，可以达到“合理使用低剂量”的目

的。
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