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　　［摘要］　目的　探讨多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）扫描后的多平面重建（ＭＰＲ）、容积再现（ＶＲ）和最大密度投影（ＭＩＰ）成像技术
对埋伏牙的诊断和制定治疗方案的意义。方法　在获取 ＭＳＣＴ扫描数据的基础上建立 ＭＰＲ、ＶＲ、ＭＩＰ图像，对１０例通过Ｘ
线检查证实有埋伏牙存在的病例进行定位检查。结果　ＭＰＲ可提供埋伏牙所处部位骨组织的相对密度，精确测量埋伏牙各
个解剖位置与颊舌向骨壁或邻牙间的距离；ＶＲ图像可直观表达埋伏牙的立体位置及与邻牙的相对关系；ＭＩＰ能显示埋伏阻

生牙的解剖结构及其周围骨质密度。结论　３种三维重建图像的联合应用可精确直观地表达埋伏阻生牙的位置及其与邻牙
等相关组织结构的解剖关系，为手术治疗或正畸治疗提供可靠信息。

　　［关键词］　埋伏牙；多层螺旋计算机体层摄影术；三维重建；容积再现；最大密度投影
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　　临床通过常规Ｘ线检查（一般包括牙片、咬　片
和颌骨全景片）确认埋伏牙的存在并不困难，但要明
确其在颌骨颊舌向的精确位置以及与邻牙整体的相

对位置关系，限于常规Ｘ线摄片检查只能提供二维
影像信息而无法做出明确判断。因对埋伏牙位置和
生长方向的判断失误造成不必要的手术创伤和正畸

治疗失误的现象在临床并不少见，这给临床医生制
定手术和正畸治疗方案带来困难。多排螺旋 ＣＴ
（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＳＣＴ）三维成

像技术的合理应用成为解决这一临床问题的有效手

段。

１　材料和方法

１．１　临床资料　由常规Ｘ线摄片确认颌骨内埋伏
牙共１０例，年龄６～２０岁，中位年龄１３．２岁，其中
上颌骨内埋伏牙６例，男性４例，女性２例，均为埋
伏恒牙。下颌埋伏牙４例，男性２例，女性２例。在
进行手术拔除治疗或正畸治疗前做 ＭＳＣＴ检查。
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１．２　三维图像扫描　患者取仰卧位，头取正位，上
下颌自然分开呈息止颌位，纵向定位光标与面正中
线重合，下颌微收。三维螺旋 ＣＴ采用 ＴＯＳＨＩＢＡ
Ａｑｕｉｌｉｏｎ１６层ＣＴ扫描仪，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（０．９３８ｍｍ），ＦＯＶ１８０～２５０ｍｍ，１２０ｋＶ，２００
ｍＡ。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。

１．３　图像形成和测量　在工作站上完成全牙列容
积再现重建图像 （ＶＲ）、多平面重建（ＭＰＲ）以及最
高密度投影重建图像（ＭＩＰ），并根据手术需要在

ＭＰＲ图像上完成各种测量。通过三维图像主要观
察：（１）埋伏牙与邻牙是否接触；（２）下齿槽神经或上
颌窦壁距离；（３）冠在颊（唇）舌侧的方向；（４）埋伏牙
扭转角度；（５）埋伏牙周围骨质的密度。

２　结　果

２．１　容积再现　本组１０例均清楚显示埋伏牙的形
态、位置、冠根的方向、与邻牙之间的关系，特别是对
混合牙列患者可清晰显示正常未萌出恒牙、乳牙及
埋伏牙三者之间的关系。１例左下３埋伏阻生，容积
再现显示牙冠倒置冠面向舌侧；２例中切牙区多生牙
通过容积再现与正常恒牙比较证实其形态异常，冠
向腭侧，上述３例患者均经翻瓣去骨手术拔除埋伏
阻生牙；２例上颌骨双侧尖牙阻生病例经容积再现发
现冠向下方，近远中向扭转小于９０°，予以唇侧骨壁
开窗、埋伏牙牵引手术治疗取得满意疗效；１例左上

３上颌骨水平阻生患者，容积再现发现根与左上２腭
侧根面接触，冠与左上４唇侧冠面接触，手术治疗采
用唇腭侧骨壁开窗，取出阻生牙避免邻牙损伤。

２．２　多平面重建图像和最大密度投影　本组１０例
均清晰显示与治疗密切相关的解剖切面多项信息，
包括埋伏牙在不同角度的断面形态、距离颊侧骨壁
或舌侧骨壁的距离；与下齿槽神经管、切牙管、鼻底
或上颌窦底壁的距离；与邻牙牙根的距离等。其中

４例下颌８阻生，均测量出阻生齿与下齿槽神经管的
距离（最短为０ｍｍ，最长为０．５ｍｍ），并测出阻生齿
牙冠周围颊、舌、牙槽嵴顶３个方向的骨厚度，帮助
术者在术前明确判断手术难度、选择手术时牙体脱
位方向及同时直观地向患者解读手术风险。

２．３　典型病例　患者，女，１５岁，因上颌牙列不齐，
外院摄全景片检查发现左上３上颌骨内水平向埋伏
阻生，冠向近中，根向上略弯曲（图１Ａ）。手术前行

多排螺旋ＣＴ检查，最大密度投影和容积再现发现
该阻生牙冠位于左上２根尖的腭侧根尖弯曲部位于
左上４根尖偏唇侧（图１Ｂ、１Ｃ）。多平面重建（图

１Ｄ）显示该阻生牙周围骨质密度正常。根据检查结
果判断单纯做唇侧或舌侧切口均会在阻生牙取出过

程中损伤邻牙，故手术采用唇腭侧双侧切口，于唇侧
凿骨用咬骨钳咬断埋伏牙根尖弯曲部，腭侧凿骨暴
露牙冠，取出埋伏牙（图１Ｅ、１Ｆ）。

图１　多层螺旋ＣＴ在埋伏牙诊治中的应用
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３　讨　论

　　埋伏牙的发生率较高，据报道为０．４３％～
３．９％［１］。临床上所发现的埋伏牙多需做治疗，特别
是在恒牙列尚未完全萌出的儿童和需要做正畸治疗

的青少年患者群。但仅凭含有二维信息的普通Ｘ线
片对埋伏牙本身的形态、在颌骨中所占据的立体位
置以及与其相关邻牙的相对位置和重要解剖结构的

关系不够明了，因此如何定夺治疗方案、有效避免手
术风险，长期以来困扰着临床医生。
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　　三维ＣＴ可弥补常规 Ｘ线片信息量不足的缺
陷［２３］。三维重建的核心理念是将原来二维的平面
图像用三维立体的视觉技术显示，使本来只能一个
方向观看的物体可以随意变换方向观察，从而提供
更多重要的诊断信息，三维重建使影像思维立体化，
改进了诊断方法。重建的方法主要包括 ＭＰＲ、

ＭＩＰ、ＶＲ、表面阴影显示（ｓｈａｄｅｄｓｕｒｆａｃｅｄｉｓｐｌａｙ，

ＳＳＤ）、虚拟内镜（ＣＴｖｉｒｔｕａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＣＴＶＥ）、曲
面重建技术成像 （ｃｕｒｖｅｄｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，

ＣＰＲ）等［４］。这几种重建方法分别提供不同的信息，
适用于不同的组织器官，其中虚拟内镜和曲面重建
多用于腹部脏器，表面阴影显示与容积再现所显示
内容相仿，但后者因表现形式更为多样基本取代前
者。多平面重建把体素重新排列，在二维屏幕上显
示任意方向的断面，适用于需要从多角度、多方位观
察的病灶和器官，具有显示任意断面和ＣＴ值可测
的优点，故利用这种重建方式显示我们想了解的埋
伏牙任意解剖平面，并精确测量其某一点与邻牙或
邻近组织的距离。最大密度投影将三维数据向某方
向进行投影，取投影线经过的目标体素中某一密度
值（即ＣＴ值）作为结果图像的最大密度值，以突出
显示目标物体，如消除颌骨内外侧板的影像重叠，适
用于高密度组织结构和病灶的显示，故我们利用其
显示埋伏阻生牙的解剖结构及其周围骨质密度。

　　临床实践证实，这３种重建方式可为埋伏阻生
牙的诊断提供以下信息：（１）埋伏牙的形态辨认；（２）
显示埋伏牙的深层解剖位置及其毗邻关系；（３）与手
术和治疗相关的各种距离和周围骨密度的测量，从
而为制定手术治疗和正畸治疗计划提供精确可靠的

依据［５６］。本组三维容积再现结果表明，如果受到周
围结构的干扰，牙冠倒置后冠面方向无法准确观察，
而三维容积再现可显示整个牙冠并通过旋转方向而

显示冠面方向。另外混合牙列期埋伏多生牙与未萌
出的正常恒牙可通过容积再现得以鉴别，常规Ｘ线
片往往无法得出明确的结论。

　　与容积再现不同的是多平面重建和最大密度投
影方法可以同时显示牙齿、骨骼和软组织的形态，这
得以测量埋伏牙与邻牙、邻近骨骼和软组织的间距
和大小。本组结果表明，埋伏牙的切面形态，与颊、
舌侧、下齿槽神经管、切牙管、鼻底或上颌窦底壁及
邻牙牙根的距离等，基本只能在这两种方法测量，常
规Ｘ线片一般无法做到。

　　在３种三维重建方法的帮助下，术前判断准确，
本组１０例患者无一出现治疗失误，其中１例术前根
据多平面重建测量发现埋伏牙与两侧皮质骨距离相

近，最大密度投影显示，埋伏牙根位于唇侧，根尖部

弯曲与邻牙根接近，据此我们设计了相应手术方案，
采用唇腭侧联合凿骨，以咬骨钳咬断弯曲根尖，由唇
侧向腭侧冲击顶出埋伏牙，确保邻牙不受损伤。所
以，我们认为在埋伏牙的治疗前，做多层螺旋ＣＴ扫
描和三维重建是完全必要的。

　　应该强调的是目前用于口腔颌面部专用的锥形

ＣＴ愈来愈多地进入我国市场，其优点是射线量较

ＭＳＣＴ小，并带有与口腔任务相结合的专业软件，对
口腔临床实践有更强的指导意义，但同时也存在无
统一的、可对比的ＣＴ值的问题，虽然个别机型能提
供ＣＴ值，但与 ＭＳＣＴ相比这些数值多不准确［７］，故

ＭＳＣＴ对口腔临床诊断仍有其优势所在，况且目前
国内仅口腔医院和极少数综合医院的口腔科拥有此

类设备和软件，大多数综合性医院只具备全院共享
的 ＭＳＣＴ，口腔科医生可合理利用这一影像设备资
源解决临床问题。ＭＳＣＴ的三维重建技术可以为口
腔临床提供深层次的解剖关系，而这种解剖关系的
表达是一个较为复杂的人工操作过程，即有赖于放
射科医生针对临床需要应用特殊软件进行计算机图

像成像操作，形成各种类型的重建图像。临床医生
在ＣＴ扫描前与放射科医生做技术要求上的沟通，
把要显示的部位、观察的方向、与测量相关的解剖标
志在申请单上清晰表述，是十分必要的，这样才能用
最少的图像获取最有用的信息。在获取有效信息的
基础上，医生的诊断更加明确、治疗更加安全，与患
者间的交流更加便捷。
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