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锥形束ＣＴ在下颌阻生智齿拔除术前设计中的应用

周　洁，刘　渊，姜　蕾，李　崴
第二军医大学长征医院口腔科，上海２００００３

　　［摘要］　目的　比较锥形束ＣＴ（ＣＢＣＴ）与常规曲面断层片在下颌阻生智齿拔除术前设计中的应用价值。方法　对９７
例１３５颗下颌阻生智齿行常规曲面断层片检查，其中４１例共５２颗进一步行ＣＢＣＴ检查并纳入本项研究。根据曲面断层片和

ＣＢＣＴ所提供的影像资料，分别做出术前设计，判断能否根据影像资料决定术中去骨的部位、是否劈／截冠、分根以及确定脱位

方向。采用ＳＡＳ９．３．１软件包对数据进行配对资料χ
２检验。结果　相对于曲面断层片，ＣＢＣＴ能在术前更准确、量化地判断

去骨部位和数量、是否需要分根、决定脱位方向，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）；在术前决定是否需要劈／截冠上，两者差异无

统计学意义。结论　ＣＢＣＴ在下颌阻生智齿拔除术前设计中能够为术者提供充分的三维影像信息，便于术者选择合适便利
的进路和采用正确的策略、方法，减少邻近组织结构的损伤，确保手术顺利完成，从而减少手术并发症的发生。
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　　下颌智齿拔除术是口腔颌面外科最常见的手术

操作之一，在智齿拔除术常见的术中、术后并发症

中，邻牙损伤、神经损伤、牙根误入邻近解剖间隙，甚

至骨折等，往往和术者的操作不当有关，其中一个重

要的原因是术者对智齿，特别是低位埋伏智齿在颌

骨中的准确位置、颊舌侧骨板的厚度、与近中邻牙牙

根以及下颌管的关系等缺乏充分的了解，未能进行

正确的术前设计有关，因此，正确的手术设计是降低

智齿拔除术后并发症的重要前提，而正确的术前设

计必须以准确的智齿影像学定位为基础［１３］。

　　传统的影像学定位主要依靠根尖片和曲面断层

片，但常规Ｘ线摄片只能提供二维的影像信息，难以

满足临床需要。三维ＣＴ虽能提供清晰、准确的三

维影像，但同时也存在费用高、辐射剂量大的缺点，

将其作为常规术前检查不符合放射剂量最小化（ａｓ

ｌｏｗａｓｒｅａｓｏｎａｂｌｙａｃｈｉｅｖａｂｌｅ，ＡＬＡＲＡ）原则。近年

来，随着锥形束 ＣＴ（ｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ）技术的成熟，其在口腔科临床的应用
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也愈发广泛［２，４５］。国内外已有学者应用ＣＢＣＴ与常

规曲面断层片进行对照，研究阻生智齿根尖与下颌

管的关系，显示了其优越的空间分辨能力［６７］。本研

究通过ＣＢＣＴ与传统曲面断层片的比较，探讨其在

下颌阻生智齿拔除术前设计中的应用价值。

１　材料和方法

１．１　临床资料　２０１１年１０月至２０１２年２月在我

院口腔科就诊的需要拔除下颌阻生智齿的患者共９７
例，计１３５颗牙，术前行常规曲面断层片检查。根据

影像学检查和临床检查结果，具备下列各项中１项

或以上者，进一步行ＣＢＣＴ检查，并纳入本项临床研

究：（１）低位阻生或完全埋伏；（２）无法判断颊舌向

方向者；（３）智齿根尖与下颌管关系密切，包括下颌

管骨白线中断、变向，根尖紧贴下颌管或与其影像重

叠者。共纳入４１例，其中单侧３０例、双侧１１例，计

５２颗阻生智齿，年龄１８～５１岁，平均（２６．５８±４．１３）

岁。

１．２　方法　曲面断层片检查：使用我院口腔科芬

兰ＰｌａｎｍｅｃａＰｒｏＭａｘ全景Ｘ光机，应用ｓｍａｒｔｐａｎ模

式，扫描条件：球管电压５４～８４ｋＶ，球管电流５～１４

ｍＡ，曝光时间１２～１６ｓ。

　　ＣＢＣＴ检查：使用与曲面断层片相同型号的全

景Ｘ光机，应用３Ｄ模式，扫描范围：高８０ｍｍ，直径

８０ｍｍ，像素２００μｍ；扫描条件：球管电压８４～９０

ｋＶ，球管电流１２～１４ｍＡ，曝光时间１２～１６ｓ。

　　所获取的曲面断层图像和ＣＢＣＴ影像资料均由

ＰｌａｎｍｅｃａＰｒｏＭａｘ 系 统 自 带 的 ｉＲｏｍｅｘｉｓ 软 件

（ｉＲｏｍｅｘｉｓＶ２．８．０Ｐｌａｎｍｅｃａ，Ｆｉｎｌａｎｄ）进行图像显

示和三维重建。使用曲面断层观看模式时，观察者

可以对图像进行局部或整体缩放，并可任意调整图

像亮度、对比度和锐度，以获得最佳观看效果。

ＣＢＣＴ影像经ｉＲｏｍｅｘｉｓ软件三维重建后，可同时显

示轴位、矢状位、冠状位的连续影像，观察者可以对

所获影像进行连续切割、放大，测量长度、角度，以及

图像任意点的相对ＣＴ值（Ｈｕ单位），三维重建影像

可进行任意方向的旋转。

　　临床试验为单盲设计，由２位具有１０年以上临

床工作经验的高年资医生分别根据曲面断层片和

ＣＢＣＴ影像资料做出独立的手术计划。纳入本项研

究的均为临床上认为困难复杂的阻生智齿，一般均

需在翻瓣后行去骨、劈冠或截冠、分根后拔除，因此，

手术计划主要围绕４个方面（表１），分别根据影像资

料做出判断。

表１　手术设计的具体内容

Ｔａｂ１　Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｌａｎｎｉｎｇ

Ｓｕｂｇｒｏｕｐｏｆｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｌａｎｎｉｎｇ Ｄｅｃｉｓｉｏｎ

Ｂｏｎｅｒｅｍｏｖａｌ（ｂｕｃｃａｌ，ｌｉｎｇｕａｌ，ｄｉｓｔａｌ） Ｙｅｓ／ｎｏ
Ｃｒｏｗｎｓｅｃｔｉｏｎｉｎｇ／ｄｅｃａｐｉｔａｔｉｎｇ Ｙｅｓ／ｎｏ
Ｒｏｏｔｓｅｃｔｉｏｎｉｎｇ Ｙｅｓ／ｎｏ
Ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｏｆｌｕｘａｔｉｏｎ Ｙｅｓ／ｎｏ

１．３　统计学处理　采用ＳＡＳ９．３．１软件包对所获

结果进行配对资料χ
２检验，检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　曲面断层片和ＣＢＣＴ比较结果　２位医师的

判断结果见表２。在决定去骨部位时，仅有３８．５％
（２０／５２）和３４．６％（１８／５２）的病例能根据曲面断层片

做出判断，而在ＣＢＣＴ组则分别为９２．３％（４８／５２）

和９６．２％（５０／５２），两组差异有统计学意义（Ｐ＜
０．００１）。在决定是否需要劈／截冠时，曲面断层片的

判断率分别为９６．２％（５０／５２）和９２．３％（４８／５２），

ＣＢＣＴ的判断率则分别为１００％（５２／５２）和９４．２％
（４９／５２），两组差异无统计学意义。超过半数的病例

［６７．３％（３５／５２）和５７．７％（３０／５２）］仅凭曲面断层片

就能够决定是否需要分根，但仍低于 ＣＢＣＴ 组

［９４．２％（４９／５２）和９８．１％（５１／５２）］，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．００１）。全部病例均能根据ＣＢＣＴ决定

拔牙通道和脱位方向，而仅少数病例［２１．２％（１１／

５２）和１３．５％（７／５２）］能够根据曲面断层片决定阻生

牙拔除的脱位方向（Ｐ＜０．００１）。

２．２　典型病例　病例１，女性，３０岁，左下颌智齿低

位垂直阻生，根尖影像与下颌管重叠（图 １Ａ）。

ＣＢＣＴ三维重建后显示：下颌管位于根尖颊侧，有骨

性间隔，在轴位、矢状位、冠状位上分别测量出颊侧、

远中骨质覆盖的厚度（图１Ｂ）。术中常规翻瓣，根据

术前设计，以骨钻磨除颊侧、远中骨质至牙冠充分暴

露，牙挺以颊侧皮质骨为支点，向远中舌侧脱位，顺

利拔除。

　　病例２，男性，２１岁，右下颌智齿近中低位阻生，

根尖影像与下颌管关系密切，下颌管上方骨白线中

断，智齿牙根的具体形态难以辨别（图２Ａ）。ＣＢＣＴ
三维重建后显示：下颌管位于智齿根尖颊侧下方，

两者之间无直接接触；冠状位显示牙根分为上下双

根，根尖紧贴舌侧骨板，矢状位显示根尖向近中方向
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弯曲，呈小弯钩状（图２Ｂ）。术中根据ＣＢＣＴ做出的

设计，去除颊侧和远中骨质至根分叉，裂钻截断牙

冠，进一步将牙根分为上下两根，取出上方牙根后，

使用三角挺以远中骨质为支点，向近中方向旋转施

力，完整取出下方牙根。

表２　根据曲面断层片和ＣＢＣＴ做出的手术计划

Ｔａｂ２　ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｌａｎｎｉｎｇｂａｓｅｄｏｎｐａｎｏｒａｍｉｃｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓａｎｄＣＢＣＴｉｍａｇｅｓ
Ｎ＝５２

Ｓｕｂｇｒｏｕｐｏｆ
ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｌａｎｎｉｎｇ

Ｄｏｃｔｏｒ１
ＰＲｎ

Ｙｅｓ Ｎｏ
ＣＢＣＴｎ

Ｙｅｓ Ｎｏ
Ｐｖａｌｕｅ

Ｄｏｃｔｏｒ２
ＰＲｎ

Ｙｅｓ Ｎｏ
ＣＢＣＴｎ

Ｙｅｓ Ｎｏ
Ｐｖａｌｕｅ

Ｂｏｎｅｒｅｍｏｖａｌ ２０ ３２ ４８ ４ ０．００１ １８ ３４ ５０ ２ ０．００１
Ｃｒｏｗｎｓｅｃｔｉｏｎｉｎｇ／ｄｅｃａｐｉｔａｔｉｎｇ ５０ ２ ５２ ０ ０．４７９ ４８ ４ ４９ ３ ０．３１７
Ｒｏｏｔｓｅｃｔｉｏｎｉｎｇ ３５ １７ ４９ ３ ０．００１ ３０ ２２ ５１ １ ０．００１
Ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｏｆｌｕｘａｔｉｏｎ １１ ４１ ５２ ０ ０．００１ ７ ４５ ５２ ０ ０．００１

　ＰＲ：Ｐａｎｏｒａｍｉｃｒａｄｉｏｇｒａｐｈ；ＣＢＣＴ：Ｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

图１　典型病例１曲面断层片及ＣＢＣＴ影像

Ｆｉｇ１　ＰａｎｏｒａｍｉｃｒａｄｉｏｇｒａｐｈａｎｄＣＢＣＴｏｆｔｙｐｉｃａｌｃａｓｅ１
ＣＢＣＴ：Ｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ．Ａ：Ｐａｎｏｒａｍｉｃｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｖｅｒｔｉｃａｌｉｍｐａｃｔｉｏｎｏｆａｌｅｆｔｍａｎｄｉｂｕｌａｒｗｉｓｄｏｍｔｏｏｔｈ；Ｂ：

Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｅｃｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅｌｅｆｔｉｍｐａｃｔｅｄｗｉｓｄｏｍｔｏｏｔｈｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｍａｎｄｉｂｕｌａｒｃａｎａｌ（ａｒｒｏｗｓ）ｌｉｅｓｉｎｔｈｅｂｕｃｃａｌｌｏｗｅｒａｓｐｅｃｔｏｆｔｈｅａｐｅｘ

ｗｉｔｈｏｕｔｄｉｒｅｃｔｃｏｎｔａｃｔ．Ｃｏｒｔｉｃａｌｂｏｎｅｓｃｏｖｅｒｉｎｇｔｈｅｉｍｐａｃｔｅｄｔｏｏｔｈｃａｎｂｅｍｅａｓｕｒｅｄｉｎａｘｉａｌ，ｃｏｒｏｎａｌａｎｄｓａｇｉｔｔａｌｖｉｅｗｓｓｅｐａｒａｔｅｌｙ

图２　典型病例２曲面断层片及ＣＢＣＴ影像

Ｆｉｇ２　ＰａｎｏｒａｍｉｃｒａｄｉｏｇｒａｐｈａｎｄＣＢＣＴｏｆｔｙｐｉｃａｌｃａｓｅ２
ＣＢＣＴ：Ｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ．Ａ：Ｔｈｅｕｐｐｅｒｗｈｉｔｅｌｉｎｅｏｆｔｈｅｍａｎｄｉｂｕｌａｒｃａｎａｌｗａｓｉｎｔｅｒｒｕｐｔｅｄｂｙｃｏｎｅｓｈａｐｅａｐｅｘｏｆｔｈｅｉｍｐａｃｔｅｄ

ｗｉｓｄｏｍｔｏｏｔｈｗｉｔｈｏｕｔｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈａｂｌｅｒｏｏｔｆｕｒｃａｔｉｏｎ；Ｂ：Ｔｈｅｃｏｒｏｎａｌｖｉｅｗｓｈｏｗｓｔｈｅｆｕｒｃａｔｅｄｒｏｏｔｗｉｔｈａｌｖｅｏｌａｒｉｎｔｅｒｓｅｐｔａｊｕｓｔｕｎｄｅｒｌｉｎｇｕａｌ

ｃｏｒｔｅｘ．Ｔｈｅａｒｒｏｗｓｉｎｄｉｃａｔｅｔｈｅｍａｎｄｉｂｕｌａｒｃａｎａｌ．Ｔｈｅａｐｅｘｏｆｔｈｅｗｉｓｄｏｍｔｏｏｔｈｃｕｒｖｅｄｍｅｓｉａｌｌｙｉｎｔｈｅｓａｇｉｔｔａｌｓｅｃｔｉｏｎ．Ｎｏｄｉｒｅｃｔｃｏｎｔａｃｔｗｉｔｈ

ｍａｎｄｉｂｕｌａｒｃａｎａｌｗａｓｆｏｕｎｄｉｎＣＢＣＴｓｃａｎ

　　病例３，女性，２６岁，左下颌智齿近中阻生，智齿
根尖影像与下颌管重叠，下颌管骨白线中断，但难以

确定智齿根尖与下颌管的准确三维位置关系（图

３Ａ）。ＣＢＣＴ三维重建后显示：下颌管位于根尖舌
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侧下方，部分根尖进入下颌管（图３Ｂ）。术中去除颊
侧骨板至牙冠下方，水平截除牙冠后，以颊侧骨板为

支点，使牙根向舌侧上方脱位，避免下齿槽神经损
伤，术后患者下唇无麻木。

图３　典型病例３曲面断层片及ＣＢＣＴ影像

Ｆｉｇ３　ＰａｎｏｒａｍｉｃｒａｄｉｏｇｒａｐｈａｎｄＣＢＣＴｏｆｔｙｐｉｃａｌｃａｓｅ３
ＣＢＣＴ：Ｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ．Ａ：Ｐａｎｏｒａｍｉｃｖｉｅｗｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅａｐｅｘｉｎｄｉｒｅｃｔｃｏｎｔａｃｔｗｉｔｈｍａｎｄｉｂｕｌａｒｃａｎａｌ；Ｂ：Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

ｖｉｅｗｓｈｏｗｓｔｈｅｍａｎｄｉｂｕｌａｒｃａｎａｌ（ａｒｒｏｗｓ）ｌｉｅｓｉｎｔｈｅｌｉｎｇｕａｌａｓｐｅｃｔｏｆｔｈｅａｐｅｘｗｉｔｈｏｕｔａｌｖｅｏｌａｒｉｎｔｅｒｃｅｐｔｉｏｎ

３　讨　论

　　下颌智齿拔除术前影像学检查以往多采用根尖

片，但很难得到对术者有参考价值的准确三维信息，

根尖片虽然在摄片时可以通过改变球管投照角度连

续拍摄２次，根据所获影像的改变来推测智齿的大

致颊舌向位置，但对准确判定其位置、与邻牙的距

离、阻生牙的牙根数目等信息不足，另外，摄片时因

牙片深入口腔舌颌沟后部会引起部分患者的强烈不

适感，因此，目前多采用曲面断层片作为术前常规检

查手段，临床医生根据不同的影像学表现来判断阻

生智齿与周围解剖结构的毗邻关系。由于下颌阻生

智齿常位于升支前下缘的内侧，常规曲面断层片检

查时，牙冠部分常与升支前缘重叠或被其遮挡，因

此，在判断牙冠被颊侧或远中骨质覆盖多少时常易

出现误判。本组资料显示，曲面断层片在判断是否

需要去除颊、舌侧及远中骨质时，准确率较低，与

ＣＢＣＴ组相比差异有统计学意义，后者显示出很大

的优势。由于ＣＢＣＴ提供了阻生智齿的三维连续影

像，术者不仅能了解颊、舌、远中向骨质覆盖的情况，

还能具体测量出不同方向骨质包裹的厚度及骨密度

值，从而决定去骨的部位和数量，为手术提供准确、

量化的指导。

　　下颌智齿的牙根形态复杂多变，牙根的分叉、融

合情况及弯曲方向与拔牙时的阻力关系密切。对曲

面断层片上明显可见多根或牙根分叉角度过大者，

术者多采用分根法拔除，但某些多根、Ｕ形融合根在

曲面断层片上不易分辨，特别是某些根尖向近中方

向弯曲或远中舌侧有小细分根者，拔牙过程中易折

断，取断根时若用力不当则易将其推入舌下或下颌

下间隙。ＣＢＣＴ在分辨牙根情况、判断阻力方向时，

显示出其明显的优势。在病例２中，阻生智齿的锥

形牙根影像在曲面断层片上很难辨清具体的分根及

弯曲方向，而ＣＢＣＴ显示其末端分为上下两根，且牙

根末端向近中弯曲，如误判为锥形融合根，按常规方

法使用牙挺挺松，则两分根之间的牙槽骨所产生的

骨性阻力很容易造成断根，另外，由于牙根末端向近

中方向弯曲形成细小弯钩，如术者对此解剖特点不

了解，在使用牙挺时仍采用常规方法，以颊侧近中牙

冠的下方为支点向远中上方施力，也容易断根，而且

ＣＢＣＴ显示该区舌侧骨板菲薄，在取断根时若施力

不当，有可能将其推出舌侧骨板而进入邻近间隙。

可见，通过术前ＣＢＣＴ检查明确阻生智齿的分根情

况及弯曲方向，能具体指导手术设计和拔牙策略，从

而减少手术并发症。

　　下颌阻生智齿拔除通路的建立和最后脱位的方

向取决于智齿与邻牙的位置关系、周围骨质的厚度

和牙槽骨的弹性（可让性），此外，根尖与下颌管的位

置关系也必须加以关注。有学者研究阻生牙根尖与

下颌管的关系，认为在影像学上出现：下颌管骨白

线中断、下颌管走向方向改变；根尖影像变暗、根尖

变窄、牙根方向改变时，提示根尖与下颌管关系密

切，术后发生下牙槽神经暂时或永久麻痹的可能性

增加［８１０］。但是，曲面断层提供的只是两者重叠的



第４期．周　洁，等．锥形束ＣＴ在下颌阻生智齿拔除术前设计中的应用 ·４０７　　 ·

二维影像，单凭曲面断层片仍很难确定两者之间的

准确关系。在病例２和病例３中，智齿根尖都与下

颌管关系密切，下颌管骨白线中断，但两者之间的颊

舌向位置关系不清，ＣＢＣＴ则清晰显示下颌管在病

例２中位于根尖的颊侧下方，两者之间有骨性间隔，

牙根并未进入下颌管，神经损伤的风险小，而在病例

３中，下颌管紧贴智齿根尖舌侧，两者直接接触，无

骨性间隔，神经损伤的风险相对较大。这一重要信

息能在术前提醒术者神经损伤的可能性，以便在术

前通过直观的影像向患者告知手术风险，避免术后

发生不必要的医疗纠纷。同时，这一重要的影像信

息能指导术者在设计拔牙通路和脱位方向时，尽量

减轻或避免根尖向舌侧过度扭转而产生的不利挤压

力对下齿槽神经的损伤，减少手术并发症。

　　智齿拔除是否需要劈／截冠，主要取决于智齿与

邻牙的近远中位置关系、近中阻生的倾斜角度和垂

直向的位置，曲面断层片所提供的该方向的二维信

息已足够使术者在术前设计时做出正确的判断，与

ＣＢＣＴ比较，两种检查在判断是否需要劈／截冠时，

差异无统计学意义。

　　综上所述，ＣＢＣＴ在阻生智齿拔除术前设计中，

能够为术者提供充分的三维影像信息，便于术者选

择合适便利的进路和采用正确的策略、方法，减少邻

近组织结构的损伤，确保手术顺利完成，并减少手术

并发症的发生。但ＣＢＣＴ检查的费用相对常规曲面

断层高，且患者所接受的辐射剂量高于曲面断层，资

料显示：一次ＣＢＣＴ检查患者接受的辐射剂量为

４０～５０μＳｖ，而曲面断层检查为４～３０μＳｖ，但仍大

大低于常规大型 ＣＴ３６０～１２００μＳｖ的辐射剂

量［１１１２］。目前认为，将ＣＢＣＴ作为阻生智齿拔除术

前常规检查显然不符合放射剂量最小化原则，从经

济角度考虑也不合适。但考虑到ＣＢＣＴ检查所提供

信息对手术设计的指导意义，及能够保证手术的顺

利进行，并减少手术并发症的产生，我们认为：对于

复杂困难智齿，或术前曲面断层检查符合本研究设

定的纳入标准，进一步行ＣＢＣＴ检查，从临床和伦理

角度出发是适宜的。

４　利益冲突

　　所有作者声明本文不涉及任何利益冲突。
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