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锥形束CT在下颌下腺结石精确诊断中的应用价值

杨小凤，孙小娟，乔光伟*，周忠伟，兰会霞

宁夏医科大学总医院口腔医院口腔综合科，银川 750000

［摘要］ 目的 比较 X 线片、超声、CT、锥形束 CT（CBCT）对不同位置下颌下腺结石的检出率，探讨三维

可视化技术在下颌下腺结石诊疗中的辅助价值。方法　回顾性分析 2014 年 11 月至 2021 年 3 月宁夏医科大学总医

院 113 例下颌下腺结石患者的 X 线片、超声、CT、CBCT 检查资料，比较 4 种成像方法对不同位置结石的检出率及

总检出率。利用 Mimics 19.0 软件和 CBCT 数据对结石进行 3D 重建，从可视化角度观察结石的位置、大小、形态及

数目。结果　CBCT 和 CT 对下颌下腺结石的总检出率差异无统计学意义［98.2%（111/113） vs 95.6%（108/113）， 
P＞0.05］，但均高于 X 线片（65.5%，74/113）和超声（73.5%，83/113）的总检出率。超声对导管前、中段结石的

检出率最低［分别为 63.6%（21/33）、72.2%（26/36）］，与 CBCT［分别为 97.0%（32/33）、100.0%（36/36）］、

CT［分别为 93.9%（31/33）、97.2%（35/36）］相比差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。X 线片对导管后段结石的

检出率低于超声、CBCT、CT［40.9%（18/44） vs 81.8%（36/44）、97.7%（43/44）、95.5%（42/44），均 P＜0.01］。

将 CBCT 数据导入 Mimics 19.0 软件后，成功地对不同大小、形态及数目的下颌下腺结石进行了可视化重建，重建图

像清晰，结石与下颌骨的解剖位置关系显示直观。结论　CBCT 对下颌下腺结石的诊断具有良好的应用价值，可替代

传统 CT 进行涎石病诊断。对于双手双合诊未查及但超声提示的导管后段结石，可直接行 CBCT 检查进行精确诊断；

对于导管前、中段结石，可考虑 X 线片和 CBCT 检查。可视化技术有助于临床患者宣教及制定个体化治疗方案。
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Application value of cone beam CT in accurate diagnosis of submandibular gland calculi
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［ Abstract ］ Objective　To compare the detection rates of X-ray, ultrasound, computed tomography (CT) and cone 
beam CT (CBCT) for submandibular gland calculi in different positions, and to explore the auxiliary value of 3-dimensional 
visualization technology in diagnosis and treatment of submandibular gland calculi. Methods　The X-ray, ultrasound, 
CT and CBCT examination data of 113 patients with submandibular gland calculi at General Hospital of Ningxia Medical 
University from Nov. 2014 to Mar. 2021 were retrospectively analyzed. The detection rates and overall detection rates of the 
4 imaging methods for calculi in different positions were compared. Mimics 19.0 software and CBCT data were used for 3D 
reconstruction imaging, visually displaying the location, size, morphology, and number of calculi from a visual perspective. 
Results　There was no significant difference in the total detection rate of submandibular gland calculi between CBCT and CT 
(98.2% ［111/113］ vs 95.6% ［108/113］, P＞0.05), but both were significantly higher than that of X-ray (65.5%, 74/113) and 
ultrasound (73.5%, 83/113). The detection rates of ultrasound for calculi in the anterior and middle ducts were the lowest (63.6% 

［21/33］ and 72.2% ［26/36］, respectively), which were significantly different from those of CBCT (97.0% ［32/33］ and 100.0% 
［36/36］, respectively) and CT (93.9% ［31/33］ and 97.2% ［35/36］, respectively) (all P＜0.05). The detection rate of X-ray for 

calculi in the posterior duct was significantly lower than that of ultrasound, CBCT, and CT (40.9% ［18/44］ vs 81.8% ［36/44］, 
97.7% ［43/44］, and 95.5% ［42/44］, all P＜0.01). After CBCT data were imported into Mimics 19.0 software, submandibular 
gland calculi with different sizes, shapes, or numbers were successfully visualized and reconstructed. The reconstructed image 
was clear, and anatomical position relationship between the calculi and the mandible was visualized. Conclusion　CBCT 
has good application value in the diagnosis of submandibular gland calculi and can replace traditional CT for the diagnosis 

DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20230464
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of sialolithiasis. Clinically, CBCT examination can be directly performed for accurate diagnosis of calculi in the posterior 
duct which are not detected by double coincidence diagnosis but are indicated by ultrasound. For calculi in the anterior and 
middle ducts, X-ray and CBCT are preferred. Visualization technology helps clinical patient education and the development of 
personalized preoperative treatment plans.

［ Key words ］ submandibular gland calculi; cone beam computed tomography; diagnosis; data visualization
［ Citation ］ YANG X, SUN X, QIAO G, et al. Application value of cone beam CT in accurate diagnosis of 

submandibular gland calculi［J］. Acad J Naval Med Univ, 2024, 45(8): 1041-1045. DOI: 10.16781/j.CN31-2187/R.20230464.

涎石病是唾液腺第二大常见病，属良性疾病，

主要由腺体或导管内钙化性团块形成，据报道其发

病率为 1/30 000～1/10 000，其中 85% 以上发生在

下颌下腺［1］。涎石病多数临床症状为颌下区反复

肿胀、进食时加重；伴发感染时，会出现局部剧烈

疼痛、呼吸 / 吞咽困难等［2］，严重时会危及生命。

影像学检查如 X 线片、超声、CT、锥形束 CT
（cone beam CT，CBCT）等是早期下颌下腺结石诊

断的常规方法［3］，但各成像方法具有不同的特点。

X线片最早用于结石诊断，具有检查费用低、辐射量

小、对前段结石诊断准确性高等优点，但存在拍摄

范围小、拍摄角度要求高及检查图像易出现结构放

大、失真等不足。随后超声因其无创、无辐射、费

用低、操作简便等优点逐渐成为唾液腺结石的首选

诊断手段，但研究发现其对导管前端开口处的结石漏

诊率较高，对肿胀明显的急性炎症期病变检出也较为

困难［2］。CT对结石的诊断灵敏度及特异度均较高［4］，

但是因辐射量大、费用高等因素在临床应用受限。

CBCT 因其对牙齿及颌骨的成像质量好，近年

已成为颌面部硬组织病变，如颌面部骨折诊断，齿槽

外科中埋伏牙、阻生牙定位，种植外科中种植体设

计，以及牙体牙髓疾病诊断等的主要检查手段［5-6］。 
CBCT 具有分辨率高、扫描时间短、辐射量低等优

点［7-9］，有研究显示其对唾液腺结石的检测具有较

高的特异度和灵敏度［10］。目前较少见直接比较 X
线片、超声、CT、CBCT 这 4 种成像方法对不同位

置结石检测效果的研究。本研究通过比较 4 种成像

方法对下颌下腺结石的检出率，再结合各自成像特

点，以检出率为前提为患者提供最佳的影像学诊断

建议；同时尝试利用 Mimics 19.0 软件通过 CBCT
数据对结石进行 3D 可视化成像，探讨其在涎石病

诊疗中的辅助价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象　回顾性选择2014年11月至2021年 

3 月就诊于宁夏医科大学总医院的疑诊下颌下腺结

石患者 269 例，分析其中符合纳入条件的 113 例患

者的影像学资料。纳入标准：（1）经手术验证为

下颌下腺结石且影像学资料完整的患者；（2）有

双侧下颌区域 X 线片、超声、CT 和 CBCT 检查资

料的患者；（3）术前已签署知情同意书。本研究

通过宁夏医科大学总医院医学伦理委员会审批。

1.2　仪器与方法　（1）采用CBCT机（型号NewTom 
VGi，意大利 CEFLA 集团）对患者双侧下颌区域

进行 CBCT 扫描。扫描参数：管电压 110 kV，管

电流 3.34 mA，扫描层厚 0.3 mm，扫描时间 18 s，
曝光时间 3.6 s。患者取端坐位，眶耳平面与地面平

行，固定头部。水平光束定位线位于下唇下 1 cm
处，矢状光束定位线与患者面中线重合，冠状光束

定位线位于患者外眦处。嘱患者在扫描时保持静

止，暂停吞咽动作，完成 360°扫描，生成 DICOM
文件录入光盘。将 CBCT 源数据转化成 DICOM 格

式文件，导入 Mimics 19.0 软件，运用阈值分割、

区域增长等技术分割、重建获得下颌骨、下颌下腺

结石三维图像，记录结石的相对位置、大小、形态

及数量。所有图像数据处理过程均由同一数字化外

科医师独立完成，以保证三维重建模型的准确性。

（2）采用Siemens Somatom Definition螺旋CT 
机（德国 SIEMENS 公司）进行 CT 扫描。扫描

参 数： 管 电 压 120 kV，管 电 流 80 mAs，螺 距 
1.0 mm，层厚 8 mm。患者取仰卧位，平静呼吸，

听眦线垂直于床面，扫描范围为颅底至下颌骨（包

括鼻咽和口咽）。嘱患者在扫描时保持静止，暂停

吞咽动作。

（3）采用口内 X 光机（芬兰 Instrumentarium
公司）进行中下颌横断咬合位及下颌下腺侧位、后

前斜位 X 线片检查。检查参数：电压 70 kV，电流

7 mA，曝光时间 1.25 s。
（4）采用美国GE公司 logic7 彩色多普勒超声

诊断仪及荷兰飞利浦公司HD15 彩色多普勒超声仪进
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行超声检查，探头频率分别为 5.0 MHz 和 7.0 MHz。
（5）结石部位划分方法：从中线到两侧尖牙

处的结石为导管前段结石，从第一前磨牙至第二磨

牙处的结石为导管中段结石，第三磨牙及之后的结

石为导管后段结石；多发结石以最后 1 枚结石位置

为准［11］。在获取患者的影像学数据后，由 3 位高

年资主治及以上职称医师独立审查图像，并结合手

术记录和病理检查结果对结石的位置和数量进行 
分类。

1.3　统计学处理　采用 SPSS 26.0 软件进行数据分

析。计数资料以例数和百分数表示，采用 χ2 检验进

行统计学分析，两两比较采用 Fisher 确切概率法。

检验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　结石位置分布和各成像方法检出率分析　确诊 

下颌下腺结石患者共 113 例，其中男 64 例、女 49 例， 
发病年龄为 7～81 岁，结石位于导管前段 33 例、 
中段 36 例、后段 44 例。113 例下颌下腺结石 X 线

片检出 74 例（65.5%），超声检出 83 例（73.5%），

CT检出108例（95.6%），CBCT检出111例（98.2%），

CBCT、CT 的总检出率均高于 X 线片和超声（均

P＜0.01），而 X 线片与超声比较、CBCT 与 CT 比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。超声对导

管前、中段结石的检出率低于其他 3 种成像方法，

与 CT、CBCT 相比差异均有统计学意义（导管前

段结石P＝0.010、0.003，导管中段结石P＝0.024、
0.007）；X 线片、CT、CBCT 对导管前、中段结

石的检出率差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

4 种成像方法中，X 线片对导管后段结石的检出率

最低，与超声、CBCT、CT 比较差异均有统计学意

义（均 P＜0.01）。见表 1。

表 1　下颌下腺结石位置分布和 4 种成像方法的检出率比较

n (%)

结石位置 N X线片 超声 CT CBCT

所有位置 113 74 (65.5) 83 (73.5)    108 (95.6)**△△   111 (98.2)**△△

导管前段   33 28 (84.8) 21 (63.6) 31 (93.9)△   32 (97.0)△△

导管中段   36 28 (77.8) 26 (72.2) 35 (97.2)△     36 (100.0)△△

导管后段   44 18 (40.9)   36 (81.8)** 42 (95.5)** 43 (97.7)**

**P＜0.01 与X线片比较；△P＜0.05，△△P＜0.01 与超声比较．CT：计算机断层扫描；CBCT：锥形束CT．

2.2　各成像方法的结石漏检率分析　113 例下颌下

腺结石患者中，X 线片、超声、CT、CBCT 检查分

别有 39、30、5、2 例未检出结石。X 线片未检出

的 39 例结石中导管后段结石占 66.7%（26/39），

漏检率高于前段结石（12.8%，5/39）和中段结石

（20.5%，8/39），提示 X 线片更适合导管前、中

段结石的检测。超声未检出的 30 例结石中，导管

前段结石漏检率（40.0%，12/30）高于中段结石

（33.3%，10/30）和后段结石（26.7%，8/30）。

CT 未检出的 5 例结石中，有 1 例导管前段结石在

X 线片、超声及 CBCT 检查中均未显影，但患者在

住院治疗期间自行排出泥沙样结石。

2.3　结石的 CBCT 可视化分析　通过 Mimics 19.0
软件对所有患者不同大小、形态及数目的下颌下

腺结石及下颌骨成功进行了可视化重建，结果如图

1、2 所示，重建图像清晰，结石与下颌骨的解剖位

置关系显示直观。通过软件计算结石体积最小为 
6.94 mm3，最大为 644.23 mm3。

3　讨　论

对于进食引起颌下区肿痛的疑似结石患者，诊

断方法包括基本病史询问、临床体格检查和影像学

检查等。虽然部分病例临床体征明显，诊断相对容

易，通过双合诊即可明确诊断，但在手术治疗前进行

影像学辅助检查仍有必要，各方法各有利弊，本研究

比较了常用于下颌下腺结石诊断的4种影像学方法。

本研究中，X 线片对导管前、中段结石的检

出率（84.8%、77.8%）高于对后段结石的检出率

（40.9%），与既往研究结果［12］相近，而对导管后

段结石的检出率（40.9%）低于超声（81.8%）、

CT（95.5%）及 CBCT（97.7%）。结合 X 线片应

用成熟、检查费用低、辐射量小等特点，X 线片可

以考虑用于导管前、中段下颌下腺结石的检查。

本研究中，超声对下颌下腺结石的总检出率

为 73.5%，低于 CT 和 CBCT 的总检出率（95.6%、

98.2%）；分析超声对不同位置结石的检出率，发
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现其对导管前段结石的检出率（63.6%）低于对

中、后段结石的检出率（72.2%、81.8%）；同时

对比其与 X 线片、CT、CBCT 对导管前段结石的

检出率（84.8%、93.9%、97.0%）发现，超声对前

段结石的检出率最低。超声因操作简便、无创、

费用低等优点成为唾液腺结石的首选检查方法，尤

其适用于孕妇和婴幼儿［13］。文献报道，超声对下

颌下腺结石的诊断特异度和灵敏度均较高，对直径 
2 mm 以上的结石检出率达 90% 以上，比 X 线片

更具有优势［8,14］。但也有文献提示，超声对唾液腺

结石的灵敏度和特异度存在较大波动（灵敏度为

59.1%～93.7%，特异度为 86.7%～100.0%）［15］，

且存在对导管前端开口处结石漏诊率较高、对肿胀

明显的急性炎症期病变检出困难等问题［2］。同时

超声目前应用于临床的另一个局限是其图像为二维

呈现，诊断结果不够直观，临床医师很难通过超声

报告、超声图像明确结石的具体位置，对术中结石

定位、取出帮助有限。

图 1　左侧下颌下腺单发结石患者资料

男，44 岁，结石体积为 644.23 mm3．A～C：CBCT 水平面、冠状面、矢状面图像；D～F：3D 重建图；G：术中取出的结石标本．

CBCT：锥形束计算机断层扫描．

图 2　双侧下颌下腺多发结石患者资料

男，52 岁，结石体积为 124.61 mm3 （左）、177.14 mm3 （右）．A～C：CBCT水平面、冠状面、矢状面图像；D～F：3D重建图；G：术 

中取出的结石标本．CBCT：锥形束计算机断层扫描．

传统 CT 对下颌下腺结石诊断的灵敏度和特异

度均较高［4］，对于 X 线片和超声不能确诊的结石

可以通过 CT 明确诊断［16］。本研究中，CT 对下颌

下腺结石的总检出率（95.6%）及对导管前、中、

后段不同位置结石的检出率（93.9%、97.2%、

95.5%）均高于 X 线片和超声的检出率。CT 应

用受限的主要原因是其辐射量大、费用高、图像

伪影重、诊断微小结石时扫描层厚要求高（层厚 
0.1 mm）等［17］。

CBCT的出现弥补了上述几种成像方法的不足，

CBCT 对各部位结石的检出率均较高且稳定。本研

究中，CBCT 对下颌下腺结石的总检出率及对导管

前、中、后段不同位置结石的检出率均高于其他 
3 种成像方法。本研究将 CBCT 源数据导入 Mimics 
19.0 软件可视化重建下颌骨及下颌下腺结石，能够

直观立体地呈现结石的大小、位置及其与下颌骨的

解剖位置关系；并且通过软件计算结石体积，实现

了精确定量诊断。这种术前精确诊断可以帮助临床

医师通过三维可视化图像更好地向患者介绍病情及

治疗方案，增加患者对自身疾病的认知和对手术方
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案的了解，减少不必要的恐慌。此外，术前充分的认

知有利于加快手术进程、减少术中取石不净等并发

症的发生。文献报道 CBCT 还具有图像放大率低、

辐射剂量极低等优点［18-19］。

CBCT 的主要局限在于对软组织成像不佳，无

法显示腺体实质病变、扩张的导管及其他原因造成

的导管狭窄梗阻。有学者曾报道了 1 例下颌下区血

管内结石，临床上误诊为下颌下腺导管结石，患者

因颌下肿痛不适就诊，接诊医师拍摄 CBCT 后进行

3D 成像提示结石，但因 CBCT 对软组织辨别效果

不佳，无法分辨结石的具体位置是血管内还是下颌

下腺导管内，术中导管切开未见结石样异物［20］，

所以临床单行 CBCT 检查也存在弊端，特殊情况时

需要进行超声、涎腺内镜等辅助检查。

综合检查费用、辐射剂量、精确度、三维可

视化、对不同位置结石的检出率等多方面因素，对

双手双合诊初步明确的前、中段下颌下腺结石可优

先考虑使用 X 线片检查，超声检查更适合于婴幼儿

和孕妇，CBCT 可作为诊断下颌下腺结石的首选影

像学方法。特殊情况时临床上应将 CBCT 和超声等

结合使用，以提高诊断效率、减少误诊和漏诊。
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