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埋伏阻生牙６４排螺旋ＣＴ低剂量扫描的应用价值
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【摘要】　目的：探讨６４排螺旋ＣＴ低剂量扫描对颌骨埋伏阻生牙的应用价值。方法：对８０例埋伏阻生牙的患者行

６４排螺旋ＣＴ检查，根据管电流分为２００、１００、５０和２０ｍＡ四组，对原始图像进行多平面重建（ＭＰＲ）、容积成像（ＶＲ）、曲

面重建、齿科软件重建及最大密度投影（ＭＩＰ），对不同扫描参数的图像质量进行评价，记录ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）和剂量

长度乘积（ＤＬＰ），并进行统计学分析。结果：①１００ｍＡ组、５０ｍＡ组图像质量均可满足临床诊断要求，但与２００ｍＡ组评

分差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。②１００ｍＡ组、５０ｍＡ组的ＣＴＤＩｖｏｌ分别为１１．６７和５．８４ｍＧｙ，ＤＬＰ分别为５８．５９和

２９．３０ｍＧｙ·ｃｍ，１００ｍＡ、５０ｍＡ组ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ分别较２００ｍＡ组下降约５０％和７５％。结论：颌骨埋伏阻生牙６４排螺

旋ＣＴ低剂量扫描图像质量有所下降，但能满足临床诊断需要，辐射剂量明显下降。
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　　埋伏阻生牙是指牙齿位于骨内或黏膜下，由于各

种原因未能在其正常的萌出时期萌出到牙弓的正常位

置，临床较多见，埋伏阻生牙会造成恒牙的异位、咬合

功能紊乱并影响美观。埋伏阻生牙的定位需结合临床

检查、Ｘ线片（牙片、咬合片、曲面断层片等）及螺旋

ＣＴ进行综合分析。传统Ｘ线片检查对埋伏阻生牙的

诊断及治疗有重要意义，但其影像重叠，密度分辨力

低，并且不能显示埋伏阻生牙周围结构等细节问题［１］。

６４排螺旋ＣＴ扫描层面薄，可获得细微结构的高分辨

力图像，重建图像可获得埋伏阻生牙的详细情况，清楚

显示牙齿之间的立体关系，可指导临床制定治疗计

划［２］，其临床应用越来越广泛。近年来，随着人们对

ＣＴ扫描辐射损害的认识深入，ＣＴ低剂量扫描得到了

越来越多的重视，目前国外已有对牙齿ＣＴ低剂量扫

描的研究［３］。本研究旨在探讨低剂量扫描技术对颌骨

埋伏阻生牙的应用价值，在达到诊断要求的同时，获得

低辐射剂量扫描参数。

材料与方法

１．病例资料

选择２０１１年－２０１２年因埋伏阻生牙在本院行６４

排螺旋ＣＴ检查的患者８０名作为研究对象，其中男４７

例，女３３例，年龄１７～５２岁，平均３３岁。根据管电流

分为２００ｍＡ、１００ｍＡ、５０ｍＡ、２０ｍＡ四组，每组２０例

受检者。本研究已通过医院伦理委员会审核，所有受

检患者均提前告知。

２．检查方法

患者取仰卧位，颈部及躯干使用铅衣防护，由足侧

向头侧行螺旋扫描。ＣＴ扫描采用 ＧＥ６４排 Ｌｉｇｈｔ

ＳｐｅｅｄＣＴ机，扫描参数：管电压１２０ｋＶ，机架转速

０．８ｓ／ｒ，螺距１．０，矩阵５１２×５１２，层厚２．５ｍｍ，图像

重建采用骨算法，层厚０．６２５ｍｍ，层间距０．６２５ｍｍ，

图像重建在ＡＷ４．４工作站上进行。
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图１　埋伏阻生牙患者。可见左上第８齿阻生（箭），可清晰显示牙釉质、本质、髓腔、牙槽突、牙槽突及周围软组织，无明显伪

影。ａ）ＭＰＲ图像，扫描参数：１２０ｋＶ，１００ｍＡ；ｂ）ＶＲ图像，扫描参数：１２０ｋＶ，１００ｍＡ。　图２　埋伏阻生牙患者。上颌骨内

可见２枚埋伏阻生牙（箭），图像噪声有所增加，牙本质及牙髓腔显示清晰，无明显伪影，在牙釉质、牙周膜、牙槽突及周围软组

织中显示中存在少量伪影。ａ）ＭＰＲ图像，扫描参数：１２０ｋＶ，５０ｍＡ；ｂ）ＶＲ图像，扫描参数：１２０ｋＶ，５０ｍＡ。　图３　埋伏阻

生牙患者。于右上第１齿上方、上颌骨内见一枚多生牙（箭），斜行埋伏于上颌骨内，图像噪声增加显著、颗粒粗糙，牙齿边缘显

示模糊，容积成像显示根尖结构不清。ａ）ＭＰＲ图像，扫描参数：１２０ｋＶ，２０ｍＡ；ｂ）ＶＲ图像，扫描参数：１２０ｋＶ，２０ｍＡ。

　　３．图像质量及辐射剂量评价

图像质量评价：图像采用窗宽２５００～３２００ＨＵ、

窗位１０００～１２００ＨＵ 进行观察，并采用多平面重建

（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、容积成像（ｖｏｌｕｍｅ

ｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、曲面重建（ｃｕｒｖｅｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，

ＣＰＲ）、齿科软件重建及最大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎ

ｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭＩＰ）等技术对图像进行重建。将４

组不同扫描条件的图像及重建图像交由主任医师、副

主任医师及主管技师各一人采用盲法进行阅片打分，

评价不同扫描剂量对埋伏阻生牙的显示情况，主要观

察埋伏阻生牙的数量、位置、形态，并要求能清楚显示

牙髓腔、牙质、牙周膜、牙槽骨骨小梁、相邻牙的关系

等。以常规剂量图像作为对照片，评分标准采用５分

制［４］，≥３分的图像质量为合格，可满足临床诊断要

求。１分：图像完全不符合诊断要求；２分：图像质量较

差，不能满足诊断要求；３分：图像质量一般，能满足诊

断要求；４分：图像质量良好；５分：图像质量优秀。实

际评分中可酌情加０．５分。

辐射剂量评价：在不同扫描条件下，记录６４排螺

旋ＣＴ自动生成的平均容积ＣＴ剂量指数（ｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积

（ｄｏｓｅｌｅｎｇｔｈｐｒｏｄｕｃｔ，ＤＬＰ），并进行统计学分析。

４．统计学分析

应用ＳＰＳＳ１３．５软件包进行统计学分析。各组图

像评分以均数±标准差（狓±狊）表示，行方差齐性检验

及两两比较。对各组图像合格、不合格数量采用组内

多次配对设计并进行卡方检验。以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

结　果

１．图像质量

在不改变其他扫描参数的情况下，以管电流２００

ｍＡ、１００ｍＡ、５０ｍＡ、２０ｍＡ分别进行扫描，得到原始

图像及各种重建图像，以常规剂量组（２００ｍＡ）为对照

对各组图像进行对比、评分。１００ｍＡ组可清晰显示

牙齿结构及周围组织关系，无明显伪影（图１）。５０ｍＡ

组图像噪声有所增加，在牙釉质、牙槽周围软组织存在

少量伪影（图２），但不影响诊断。２０ｍＡ组图像噪声
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明显增加，牙齿边缘显示模糊，容积图像对根尖结构显

示不清（图３）。

三名阅片者分别对各组图像进行评分，取平均值，

将四组图像评分进行狋检验，两两比较，结果显示，

１００ｍＡ组与 ２００ｍＡ 组差异有统计学意义（犘＜

０．０５），５０ｍＡ组、２０ｍＡ组与２００ｍＡ组比较差异有

高度统计学意义（犘＜０．０１，表１）。

表１　各组图像质量评分

分组 评分

２００ｍＡ组 ４．７１±０．２６

１００ｍＡ组 ４．４０±０．２０

５０ｍＡ组 ３．４７±０．４２

２０ｍＡ组 ２．１６±０．８０

注：与２００ｍＡ 组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；与
２００ｍＡ组比较差异有高度统计学意义（犘＜０．０１）。

表２　各组图像评价结果

分组 合格 不合格 χ
２ 犘值

２００ｍＡ ２０ ０ － －

１００ｍＡ ２０ ０ － ＞０．０５

５０ｍＡ １８ ２ ０．５２６ ＞０．０５

２０ｍＡ ７ １３ １９．２５９ ＜０．０１

在结果评价构成上，１００ｍＡ组与２００ｍＡ组差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；５０ｍＡ组与２００ｍＡ组差异

亦无统计学意义（犘＞０．０５）；２０ｍＡ组与２００ｍＡ组差

异有高度统计学意义（犘＜０．０１，表２），２００ｍＡ组的

“合格”图像比例明显高于２０ｍＡ组。

２．辐射剂量

在不改变其他扫描参数的情况下，低剂量组的平

均容积ＣＴ剂量指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）、剂量长度乘积（ＤＬＰ）

较２００ｍＡ组明显降低（表３）。１００ｍＡ组ＣＴＤＩｖｏｌ、

ＤＬＰ较２００ｍＡ组下降约５０％，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；５０ｍＡ组ＣＴＤＩｖｏｌ、ＤＬＰ较２００ｍＡ组下

降约７５％，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

表３　各组辐射剂量

分组 ＣＴＤＩｖｏｌ
（ｍＧｙ）

ＤＬＰ
（ｍＧｙ·ｃｍ）

２００ｍＡ组 ２３．３５ １１７．１９

１００ｍＡ组 １１．６７ ５８．５９

５０ｍＡ组 ５．８４ ２９．３０

讨　论

近年来，ＣＴ检查所产生的辐射影响已引起人们

的普遍关注，尤其对于妇女和儿童等敏感人群，辐射剂

量的增加可导致放射相关疾病发生的风险增加［５］。对

埋伏阻生牙进行ＣＴ检查，扫描范围包括涎腺，涎腺含

有丰富的淋巴结，而淋巴细胞对辐射高度敏感，因此对

涎腺的辐射剂量应严格控制。对牙齿进行ＣＴ检查应

该遵循“合理使用低剂量（ＡＬＡＲＡ）”的原则
［６］，只要

能够满足临床诊断需要，图像质量下降是可以接受的。

影响ＣＴ辐射剂量的因素主要有管电压、管电流、

螺距、扫描时间、准直宽度等，降低ＣＴ辐射剂量可采

取很多措施。降低管电压可使辐射剂量下降，但也降

低Ｘ射线的穿透性，会产生更多的噪声。增大螺距可

减少扫描时间，但是螺距增大会导致图像Ｚ轴空间分

辨力的下降［７］，影响对解剖结构和病变的显示。降低

管电流是目前降低辐射剂量较为适宜的方法，因为辐

射剂量与管电流量成线性关系，管电流适当减少，主要

影响空间分辩力，但对于密度差异较大的组织结构影

响甚小［８］。牙齿、颌骨与周围软组织之间存在良好的

自然对比，在一定程度上降低管电流所导致噪声的增

加不会使图像的空间分辨力明显下降，只要噪声的增

加不影响颌骨形态及牙齿结构的显示，对诊断影响不

大。本组病例中，管电流由 ２００ｍＡ 逐级下降至

２０ｍＡ，图像质量依次降低，１００ｍＡ 组、５０ｍＡ 组、

２０ｍＡ组与２００ｍＡ 组图像质量差异均有统计学意

义，但只有２０ｍＡ组的图像无法满足临床诊断要求。

夏洪波等［９］研究显示１２０ｋＶ、２５ｍＡ可应用于埋伏牙

的检查，并能达到诊断要求，本文中２０ｍＡ组检查条

件与其相近，但图像噪声明显增加，通过检验显示其无

法应用于临床诊断，分析其原因，本组患者平均年龄

３３岁，夏洪波等研究对象平均年龄９岁，年龄差异较

大，牙齿密度不同，因为钙是牙齿的主要成分，而钙的

含量随着发育的成熟而逐渐增加。

ＣＴ剂量指数（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｄｏｓｅｉｎｄｅｘ，

ＣＴＤＩ）是ＣＴ辐射剂量最基本的测量值。ＣＴ在进行

螺旋扫描时，每次扫描辐射剂量是根据轴向扫描所测

量的剂量指数值ＣＴＤＩｖｏｌ确定的
［１０］。ＤＬＰ为ＣＴＤＩ

ｖｏｌ与Ｌ（ｍｇｙ·ｃｍ）的乘积，Ｌ是扫描长度，因此ＤＬＰ

反映了辐射过程中整体所受的剂量情况。根据贾明轩

等［１１］的研究，ＣＴＤＩｖｏｌ和ＤＬＰ可真实反映患者进行

ＣＴ检查所接受的辐射剂量。本研究在不改变其他扫

描参数的情况下，将管电流由２００ｍＡ降至１００ｍＡ、

５０ｍＡ 时，ＣＴＤＩｖｏｌ由 ２３．３５ ｍＧｙ 降 至 １１．６７、

５．８４ｍＧｙ，ＤＬＰ 由 １１７．１９ｍＧｙ·ｃｍ 降至 ５８．５９、

２９．３０ｍＧｙ·ｃｍ，分 别为 常规 辐 射 剂 量 的 ５０％ 和

２５％，患者所受的辐射剂量明显降低。

综上所述，颌骨埋伏阻生牙ＣＴ低剂量扫描既有

效地保护了患者，减低了辐射损害，又能获取满足临床

诊断需求的图像，并且降低了ＣＴ球管的负荷，延长了

ＣＴ球管的使用寿命，临床实用价值高。因此，笔者提

倡对颌骨埋伏阻生牙行ＣＴ低剂量扫描。
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