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多排螺旋ＣＴ在颌骨非安全区及牙槽骨缺损区牙种植术前的应用
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　　［摘要］　目的　探讨在牙种植术前应用多排螺旋ＣＴ对拟种植区域牙槽骨形态和质地评估的意义。方法　在牙种植
术前通过普通牙片及颌骨全景片筛选出１７例不能明确牙槽骨的条件能否接受种植的患者，取牙 模型，在拟种植区制作带有

钛管的放射导板，戴入患者口腔，进行颌骨多排螺旋ＣＴ扫描，通过三维重建图像测量牙槽突的高度、宽度和密度，判断是否具

备种植条件，对于符合种植条件者采用ＩＴＩ种植系统进行牙种植术。结果　１５例患者成功接受牙种植治疗，２例分别因牙槽
骨宽度不足５．３ｍｍ和牙槽嵴顶距上颌窦距离不足３ｍｍ被判定其骨组织条件不能直接接受牙种植手术。结论　三维重建
能为种植术前颌骨非安全区及牙槽骨缺损区提供可靠且较为全面的参考信息。

　　［关键词］　多排螺旋计算机体层摄影术；三维重建；牙种植
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　　种植牙患者的术前常规影像学诊断主要依靠颌
骨全景片。而全景片仅能提供二维的图像信息，且
存在不同区域放大率不同的问题［１２］，因此临床除缺
牙区在上、下前牙区（种植安全区）的患者可通过一
般口腔检查结合常规Ｘ线检查接受种植治疗外，更
多的患者由于术前不能明确判断颌骨条件是否与现

有的种植体相匹配、种植过程是否会损伤邻近的窦
腔和神经而放弃种植治疗。我们采用多排螺旋ＣＴ
（ＭＳＣＴ）扫描后颌骨三维重建，对牙缺失同时因伴

有牙周病、外伤、局部病变切除、老年性牙槽萎缩而
相对骨量不足、骨质密度欠佳的患者进行术前颌骨
与种植相关部位的测量，结合临床诊断设计，使部分
可能放弃种植手术的患者获得了种植的机会。

１　材料和方法

１．１　临床资料　牙缺失患者１７例，其中男性１０
例，女性７例，年龄２３～６９岁（中位年龄５４岁）。病
因分别为牙周病（下颌后牙缺失８例，上颌后牙缺失
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５例，全口无牙１例）、外伤（下前牙缺失１例、上前牙
缺失１例）、肿瘤手术（下颌后牙缺失１例）。经牙
片、颌骨全景片检查怀疑为牙槽骨骨量不足，或在种
植区可能伴有局部骨缺损、骨质稀疏等情况，不能确
定能否实施牙体种植手术。

１．２　定位模板制备　取全口模咬蜡堤确立上下颌
关系，在模型上雕刻拟种植牙的解剖形态，将模型放
在可制备塑料牙列套的真空压模机上，制成塑料模
板，用手术刀刻除多余部分，将其从模型上取下，翻
转模板，在对应缺失牙位的模板内侧注入透明自凝
塑料，扣回到去除蜡牙的模型上，确定种植牙的功能
尖所在部位，用直径为２．３ｍｍ 的扩孔钻，模拟种
植，参考两侧邻牙的牙体长轴方向通过塑料牙向模
型内钻孔，并在钻入过程中反复调整方向至钻头轴
向位置达到颊舌向及近远中向与理想的种植体植入

位置相一致，均匀扩大所钻孔径取出钻头，在塑料牙
内埋入内径为２．３ｍｍ的钛管，用自凝塑料固定，形
成三维ＣＴ扫描用定位模板。

１．３　ＭＳＣＴ扫描　患者戴入口腔内定位模板，上下
颌自然分开呈息止颌间隙，患者取仰卧位，头取正
位，纵向定位光标与面正中线重合，下颌微收。使用

ＴＯＳＨＩＢＡＡｑｕｉｌｉｏｎ１６层ＣＴ扫描仪进行 ＭＳＣＴ。
扫描参数：层厚０．５ｍｍ或１ｍｍ，重建间隔分别为

０．４ｍｍ 或０．８ｍｍ，螺距１５（０．９３８），扫描视野
（ＦＯＶ）１８０～２５０ｍｍ，扫描电压１２０ｋＶ，电流３００
ｍＡ，扫描时间０．５ｓ／Ｒｏｔ，数据重建采用ＦＣ０１。扫
描范围：自眶下缘至下颌骨下缘包括上颌窦、鼻腔、
上颌牙槽突、下颌升支、下颌骨体部及下颌齿槽突。
将上述轴位源图像传至Ｖｉｔｒｅａ２后处理工作站。

１．４　图像形成和测量　在专业图形图像工作站上

完成全牙列容积重建 （ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、下牙

槽神经管长轴最小密度投影（ｍｉｎｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙ

ｐｒｏｊｅｃｔｉｏｎ，ＭｉｎＩＰ）以及定位区的多平面重建（ｍｕｌｔｉ

ｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ），并在 ＭＰＲ图像上完

成各种测量。所谓定位区即钛管所标记的牙种植位

点，根据术前准备需要精确测量牙槽骨的高度、宽

度、牙槽嵴顶至下颌神经管上缘的距离、牙槽嵴顶至

上颌窦底壁的距离、种植区两邻牙外形高点间的距

离。必要时加伪彩色处理，观察下颌神经管的走向

及边界。根据 ＭＳＣＴ测量结果判断患者是否具备

牙种植手术条件，对具备种植条件的患者进行种植

手术。

１．５　手术方法　根据 ＭＳＣＴ测量结果调整定位模
板中钛管位置及角度，用自凝塑料固定后形成种植
导板。种植时将导板戴入患者口腔拟种植区，用先

锋钻通过钛管钻入牙槽骨确定种植部位和方向，随
后逐级扩孔，植入ＩＴＩ种植体（ｓｔｒａｕｍａｎｎｄｅｎｔａｌｉｍ
ｐｌａｎｔ）。

２　结　果

２．１　图像扫描结果　所有定位区均通过全牙列

ＶＲ、ＭＰＲ 以及对下颌区的下牙槽神经管长轴

ＭｉｎＩＰ，清晰显示了拟种植区域的解剖结构、骨组织
密度及与邻近解剖组织的关系。其中２例患者排除
了接受牙体种植的可能性，原因为：１例扫描后成像
发现，上颌窦底壁骨质缺损，牙槽嵴距上颌窦底壁最
高处为２．８ｍｍ；另１例左上５、６缺牙区临床检查未
发现骨组织凹陷，全景片检查发现该区域骨质密度
较右侧低，三维ＣＴ矢状面成像见牙槽突呈刀刃状，
颊侧骨组织严重缺损，距牙槽嵴顶５ｍｍ处测得宽
度为５．１ｍｍ，需在骨移植术后实施牙体种植术（图

１）。其余１５例经三维成像测量均被判断为具备牙
种植手术条件。

图１　ＭＳＣＴ示颊侧骨组织严重缺损

Ｆｉｇ１　ＢｕｃｃａｌｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔｓａｓｓｈｏｗｅｄｂｙＭＳＣＴ
Ａ：Ｂｕｃｃａｌｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔ（ａｒｒｏｗ）ｉｎ５⊥ａｒｅａａｓｓｈｏｗｅｄｂｙＶＲ；Ｂ：Ｃｏｒｏｎａｌ

ｐｌａｎｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｈｏｗｉｎｇｅｄｇｅｗｉｓｅａｌｖｅｏｌａｒｒｉｄｇｅ（ａｒｒｏｗ）

２．２　手术结果　具备牙种植手术条件的１５例患者
均按照术前计划，采用ＩＴＩ种植系统，顺利完成牙种
植术。术后３个月完成上部结构的修复，３～３６个月
（中位数１２个月）正常行使咀嚼功能。术后３个月摄
牙片检查见种植部位理想，种植体周围无阴影。利用

ＭＳＣＴ所提供的信息，可使前牙区种植体植入位置方
向准确，同时兼顾到功能和美观的效果（图２）。

２．３　典型病例　例１：患者于两年前因左下颌骨体
部造釉细胞瘤行骨内刮除术，因肿瘤侵犯左下６、７、８
磨牙根周骨组织，术中予以拔除。牙种植术前

ＭＳＣＴ检查，表面遮盖法重建显示左下颌６区骨组
织已愈合，矢状面重建显示牙槽骨内骨组织密度均
匀，可以安全植入种植体（图３）。术后３个月顺利完
成上部结构修复。术后２年复查，种植体无松动，牙
龈无炎症，Ｘ线牙片显示种植体与牙槽骨交界面无
阴影，牙槽骨高度无退缩。
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　　例２：患者因外伤左上３缺失，临床检查唇侧骨
组织缺损，全景片提示根间距窄小。由于全景片不
能提示牙槽骨的厚度及两邻牙根间最小距离的数

值，不能确定能否实施牙体种植手术。遂行 ＭＳＣＴ，
测量结果显示该区牙槽骨最薄处厚度为５．７ｍｍ，牙

间距最窄处为５．８ｍｍ，可以植入３．３ｍｍ的种植体
（图４）。术后３年复查，患者对修复体外形和功能均
表示满意，临床检查见种植体无松动，牙龈无炎症，Ｘ
线片显示种植体与骨组织紧密结合，牙槽嵴高度无
退缩。

图２　ＭＳＣＴ指导下的牙种植术效果

Ｆｉｇ２　ＩｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒＭＳＣＴｇｕｉｄｅｄｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
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图３　典型病例１术前 ＭＳＣＴ及术后牙片

Ｆｉｇ３　ＭＳＣＴｂｅｆｏｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｎｄａｐｉｃａｌＸｒａｙｆｉｌｍｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（Ｃａｓｅ１）

Ａ：ＴｈｅｄｅｆｅｃｔｏｆｍａｎｄｉｂｕｌａｒｂｏｎｅｂｏｄｙｉｓｓｈｏｗｅｄｂｙＶＲ；Ｂ：Ｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｈｏｗｓｂｏｎｅｈｅａｌｉｎｇｉｎａｌｖｅｏｌａｒｒｉｄｇｅｏｆ┌６ ；Ｃ：Ａｘｉａｌ
ｐｌａｎｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｈｏｗｓｅｖｅｎｌｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄｂｏｎｅｍａｓｓｉｎａｌｖｅｏｌａｒｒｉｄｇｅ；Ｄ：ＡｐｉｃａｌＸｒａｙｆｉｌｍｓｈｏｗｓｔｈｅｉｍｐｌａｎｔｓｉｎｔｅｇｒａｔｅｗｅｌｌｗｉｔｈｔｈｅｂｏｎｅ

ｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｔｈｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

图４　典型病例２术前 ＭＳＣＴ及术后外观

Ｆｉｇ４　ＭＳＣＴｂｅｆｏｒｅｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎａｎｄａｐｐｅａｒａｎｃｅｔｈｒｅｅｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（Ｃａｓｅ２）
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ｓｕｐｅｒｓｔｒｕｃｔｕｒｅｉｎ⊥３ａｒｅａ

３　讨　论

　　牙体种植的手术过程并不复杂，但由于每个牙
体种植区的解剖条件存在着千变万化的差异，这种
差异主要包括受植区骨组织的形态、骨质密度，种植
区与鼻腔、上颌窦或下齿槽神经管的相对位置关系，
以及种植区相邻根尖弯曲或倾斜方向等，这些条件

决定着种植手术的可行性和种植的效果，所以种植
手术的复杂性在于术前准确地评估术区的骨组织结

构而有针对性地制定手术计划，防止种植钉侧壁穿、
上颌窦穿孔、下齿槽神经损伤等手术并发症，同时必
须兼顾种植钉的方向能最大限度地满足上部结构修

复后种植牙咀嚼功能和美观的恢复。

　　对于条件不佳的患者，医生必须借助各种有效
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的手段弄清下列基本问题：（１）患者能否在现有的骨
组织上接受种植手术；（２）选择什么型号的种植钉；
（３）种植钉以怎样的植入方向植入等。常规的影像
学方法是摄根尖片和颌骨全景片。根尖片仅能提供
二维骨组织信息，对拟受植区骨组织进行高度和密
度的粗略判断。颌骨全景片可在钢珠定位的条件下
帮助医生通过测量后按比例换算判断牙槽嵴顶与上

颌窦底壁的距离，或与下齿槽神经管上缘的距离，但
不能提供牙槽嵴顶区和整个牙槽骨宽度的信息［３］，
而且全景片水平向的放大率在不同的解剖位置不一

致［４］。对于一些牙槽骨条件较差的患者很难凭借根
尖片或全景片对其骨组织条件做出精确评价，对其
可否实施种植治疗不能做出肯定判断；而且常规Ｘ
线检查因图像的重叠性，很难发现种植路径中是否
存在不利于放置种植体的异常疏松的骨小梁。

　　我们对通过根尖片或全景片不能确定能否实施
牙体种植手术的患者，在种植术前应用 ＭＳＣＴ对颌
骨进行扫描，经三维重建后对定位导板所指示的拟
种植区进行多平面的成像，对骨组织的高度、宽度、
密度，相邻牙间隙的宽度，牙根间的距离进行测量，
获取相关信息。利用这些信息，最有助于解决以下
临床问题：（１）前牙区种植钉位置和方向，要求兼顾
美观和功能。因外伤和牙周病造成的上前牙缺失，
其牙槽嵴往往形成唇侧凹陷，按邻牙牙体长轴方向
植入种植钉容易造成唇侧壁穿通。另外上前牙缺失
上颌牙槽嵴常向唇侧突出，牙槽嵴长轴与牙冠的长
轴夹角即剩余角较大时，种植体形成浮现外观（ｅ
ｍｅｒｇｅｎｃｅｐｒｏｆｉｌｅ），这会对美观有影响［５］。通过侧断
面图像的精确定位与测量，可在术前找到准确的植
入点和植入方向，并判断修复时转角基台的类型，最
终完成理想的修复效果［６］。（２）准确测量牙槽嵴的
宽度，选择种植体的直径。一般认为牙槽嵴的宽度
应大于种植体２ｍｍ，即颊舌（腭）侧各１ｍｍ，本组
病例所用ＩＴＩ种植体的最小直径为３．３ｍｍ，牙槽嵴
宽度如小于５．３ｍｍ则应考虑在骨增量术的基础上
行种植手术。（３）在接近上颌窦区和下齿槽神经管
区域所测垂直高度可获得植入体长度的安全范围。
因 ＭＳＣＴ可用电脑准确测量，可精确到０．１ｍｍ，根
据相关实验推算，以 ＭＳＣＴ值减去１ｍｍ判断牙槽
骨的长度有可行性［３，７］。（４）判断是否适合上颌窦内
提升术。上颌窦内提升技术可将上颌窦提升和种植
体植入同步完成，操作简单，容易被患者接受，但由
于上颌窦底部至牙槽嵴的厚度小于４ｍｍ则手术失
败率大于２６％［８］，故 ＭＳＣＴ的精确测量可帮助医生

明确判断是否能采用该技术［９］。（５）通过不同层面
骨密度的测量设计安全的途径放置种植体，对宽度
较大而骨质密度偏低且不均匀的拟种植区，可将种
植钉植入密度较高侧，使其获得较好的初期稳
定性。　　　
　　本组病例通过 ＭＳＣＴ排除了其中２例患者接
受牙体种植的可能性，而另外１５例均具备牙种植手
术条件。利用 ＭＳＣＴ所提供的信息，对具备条件的

１５例患者采用ＩＴＩ种植系统，顺利完成牙种植术，
种植体植入位置方向准确，同时兼顾到功能和美观
的效果。ＭＳＣＴ扫描后颌骨三维重建能为种植术前
颌骨非安全区及牙槽骨缺损区提供可靠且较为全面

的参考信息，结合临床诊断设计，使部分可能放弃种
植手术的患者获得种植的机会，值得在临床上推广
应用。　　

［参 考 文 献］

［１］　ＹａｎｇＪ，ＣａｖａｌｃａｎｔｉＭＧ，ＲｕｐｒｅｃｈｔＡ，ＶａｎｎｉｅｒＭ Ｗ．２Ｄａｎｄ３

Ｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｏｆｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒａｌｖｅｏｌａｒｃａｎａｌｆｏｒｄｅｎｔａｌｉｍｐｌａｎｔｓ［Ｊ］．ＯｒａｌＳｕｒｇ

ＯｒａｌＭｅｄＯｒａｌＰａｔｈｏｌＯｒａｌＲａｄｉｏｌＥｎｄｏｄ，１９９９，８７：３６９３７４．
［２］　刘　宇，林松杉，章　禾，徐　东．螺旋ＣＴ和曲面断层在种植

术中的比较［Ｊ］．中国口腔种植学杂志，２００９，１４：１１７１１９．
［３］　沈庆富，王　珍，韩素珍，赵怡芳．Ｘ线曲面体层摄影、螺旋ＣＴ用

于牙槽骨测量的比较［Ｊ］．中国口腔种植学杂志，２００２，７：６９７２．
［４］　冷　斌，王贻宁，程　勇，施　斌，张　俊，孙骏谟．曲面断层与

螺旋ＣＴ在牙种植应用中的对比研究［Ｊ］．中华口腔医学杂志，

２００２，３７：３３９．
［５］　ＣｅｈｒｅｌｉＭＣ，ＳａｈｉｎＳ．Ｆａｂｒｉｃａｔｉｏｎｏｆａｄｕａｌｐｕｒｐｏｓｅｓｕｒｇｉｃａｌ

ｔｅｍｐｌａｔｅｆｏｒｃｏｒｒｅｃｔｌａｂｉｏｐａｌａｔａｌｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｏｆｄｅｎｔａｌｉｍｐｌａｎｔｓ
［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＩｍｐｌａｎｔｓ，２０００，１５：２７８２８２．

［６］　ＶａｌｅｎｔｅＦ，ＳｃｈｉｒｏｌｉＧ，ＳｂｒｅｎｎａＡ．Ａｃｃｕｒａｃｙｏｆｃｏｍｐｕｔｅｒａｉｄｅｄ

ｏｒａｌｉｍｐｌａｎｔｓｕｒｇｅｒｙ：ａｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＩｍｐｌａｎｔｓ，２００９，２４：２３４２４２．
［７］　ＭａｒｔｉｎｅｚＬＡ，ＧｉｏｓｏＭＡ，ＬｏｂｏｓＣＭ，ＰｉｎｔｏＡＣ．Ｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｅｍａｎｄｉｂｕｌａｒｃａｎａｌｉｎｂｒａｃｈｙｃｅｐｈａｌｉｃｄｏｇｓｕｓｉｎｇｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＶｅｔＤｅｎｔ，２００９，２６：１５６１６３．
［８］　ＮｅｄｉｒＲ，ＢｉｓｃｈｏｆＭ，ＶａｚｑｕｅｚＬ，ＳｚｍｕｋｌｅｒＭｏｎｃｌｅｒＳ，ＢｅｒｎａｒｄＪ

Ｐ．Ｏｓｔｅｏｔｏｍｅｓｉｎｕｓｆｌｏｏｒｅｌｅｖａｔｉｏｎｗｉｔｈｏｕｔｇｒａｆｔｉｎｇｍａｔｅｒｉａｌ：ａ

１ｙｅａｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙｗｉｔｈＩＴＩｉｍｐｌａｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｒａｌ

ＩｍｐｌａｎｔｓＲｅｓ，２００６，１７：６７９６８６．
［９］　ＤｒｅｉｓｅｉｄｌｅｒＴ，ＭｉｓｃｈｋｏｗｓｋｉＲＡ，ＮｅｕｇｅｂａｕｅｒＪ，ＲｉｔｔｅｒＬ，Ｚｌｌｅｒ

ＪＥ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｎｅｂｅａｍｉｍａｇｉｎｇｗｉｔｈｏｒｔｈｏｐａｎｔｏｍｏｇｒａ

ｐｈｙａｎｄｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｆｏｒａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｐｒｅｓｕｒｇｉｃａｌ

ｉｍｐｌａｎｔｄｅｎｔｉｓｔｒｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｒａｌＭａｘｉｌｌｏｆａｃＩｍｐｌａｎｔｓ，２００９，２４：

２１６２２５．

［本文编辑］　孙　岩


