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近20年来，医学影像学已成为医学技术中发展

最快的领域之一。医学影像在诊断疾病、制定治疗

计划以及评价治疗效果中发挥重要作用。在进行医

学图像分析时，经常要将同一患者的几幅图像放在

一起进行分析，以得到该患者多方面的综合信息，

从而提高医学诊断和治疗的水平。在对几幅不同的

图像作定量分析前，要将这几幅图像严格对齐，这

就是图像的配准。本文介绍了目前医学三维图像配

准技术的发展与临床需求。

1 口腔医学三维配准技术发展的背景

传统的图像配准多为二维配准。现在绝大多数

的图像数据均为二维化断层数据，并不足以立体地

再现组织解剖形态学的整体形态及其变化。从20世

纪90年代中期到现在，随着成像设备如计算机体层

摄 影 术（computed tomography，CT）、磁 共 振 成 像

（magnetic resonance imaging，MRI）和激光扫描技术

的发展, 针对高维数据的医学图像分析和研究逐步

成为主流[1-2]。目前，三维立体化是影像学技术发展

的重点，它可以提供更加直观的图像和更为准确的

定量分析结果，为临床诊断及治疗提供更准确的依

据。CT扫描是目前医学放射检查最主要的手段之

一，具有放射剂量低且分辨率高等特点[3-4]。它克服

了传统X线的一些缺点[5]，如减少了结构的重叠、具

有高软硬组织对比度、分辨率高达亚毫米级、几乎

不存在几何误差等，可以真实重现活体各组织器官

的解剖形态学结构，并进行有效地三维测量。数据

采集的高维化，导致依靠软件图像和三维配准重建

并评价观察对象的三维空间结构及其变化成为可能。
目前，医学图像分析在理论方法和应用上都取得了
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刘东旭 刘洪 吕涛

（山东大学口腔医学院 山东省口腔生物医学重点实验室， 山东 济南 250012）

[摘要] 介绍目前医学三维图像配准技术的发展与临床需求，重点从口腔医学尤其是从口腔正畸学角度说明三维

图像特征性标志点配准技术的临床应用价值，通过临床研究分类阐述配准技术在探索正畸作用机制和评价正畸治

疗效果中的作用。通过治疗前后的CT数据配准，评价正畸治疗后牙齿的移动形式，牙槽骨的改建状况，以及软组

织的适应性改变。三维配准技术为研究正畸的作用机制和治疗效果提供了一种可靠的研究手段，对于促进口腔医

学临床三维评价有一定的指导意义。
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长足的进步，其研究对象已经扩展到多种不同器官

的解剖形态和功能变化过程，并开始使用自动、精

确、定量的计算机辅助图像分析方法。医学图像三

维配准技术是医学图像处理的一个重要分支，主要

讨论的是数据获取后的配准，也称作回顾式配准。
Brown[6]于1992年发表了有影响的图像配准综述。目

前，关于医学图像配准的研究集中在断层扫描图像

的配准，如CT、MRI、单光子发射计算机体层摄影

术（single photon emission computed tomography，

SPECT）、正电子发射体层摄影术（position emission
tomography，PET）等。

在口腔医学领域，三维配准技术可广泛用于正

畸、正颌外科治疗效果，以及植骨和关节修复后效

果的评价[7-13]。尽管国内医学图像分析及配准研究起

步较晚，但在较高的起点上取得了一定的成绩。图

像配准已在制作口腔种植导板和手术导航上获得实

际应用，由山东大学及同济大学研制的国产化计算

机辅助设计和制造（computer aided design/computer
aided manufacture，CAD/CAM）种植导板不仅达到

国外同类产品的精度，其价格仅为国外产品的1/5，

在开展微创手术、提高口腔种植手术的安全性及准

确性中发挥了很大的作用。该类导板设计制作的重

要步骤之一是二次CT数据（患者头骨和放射导板）的

配准，其配准及制作过程如图1所示。放射导板与

患者颌骨的配准精度决定了种植导板的精度。

A：利用放射标记点将放射导板（黑色箭头示）与上颌骨（红色箭

头示）进行配准；B：配准完成；C：放置虚拟种植体；D：以虚拟种

植体为参考制作种植导板。
图 1 CAD/CAM种植导板的制作

Fig 1 Manufacture of CAD/CAM template

口腔医学观察及评价的对象涉及颅颌面牙齿、
骨骼及软组织，而颅面及口腔结构是人体最为复杂

的部分之一。三维配准技术可以满足对颅颌面牙

齿、骨骼及软组织内部结构变化进行定性及定量评

价的需求。经过三维配准后的可视化图像可使医生

及患者很容易看到实际的结果，对于诊断疾病、提

高疗效、减少副作用以及增进医患沟通有实际的指

导意义。从口腔正畸学角度来说，三维配准技术有

以下意义。首先，该技术可以评价口腔正畸后颅颌

面牙齿、骨骼、软组织三维空间结构的变化，可以

对组织内部的结构变化进行定性定量评价，而不再

仅仅局限于观察牙齿位置的变化。传统的二维影像

存在结构上的重叠及几何放大误差，例如切牙内收

量常受到舌侧骨量的限制，片面追求牙移动量会导

致舌侧骨开裂，而这一现象在头影测量片中因骨结

构的重叠而不易看到。其次，使用该技术可以探讨

患者的生长发育及矫正机制。目前临床矫治器种类

繁多，矫治机制及牙颌反应各不相同，例如内收前

牙及快速扩弓对牙槽骨变化的评价，如何精确植入

微种植体以提供支抗等都需要三维图像配准技术。

2 医学图像配准技术的分类

20世纪80年代后期，学者们[6，14-15]将医学图像配

准技术进行了分类归纳，总结如下。
2.1 按照研究对象分类

2.1.1 患者自身图像配准（intra-subject） 对同一患

者某一解剖部位不同时段的图像进行配准，从而评

价疾病发展过程及治疗效果。
2.1.2 不同人之间的图像配准（inter-subject） 将受

试者的图像与正常人相同部位的图像进行配准，以

确定受试者是否正常，为不同人之间的图像配准。
由于个体解剖的差异，不同人之间的图像配准难于

自身图像配准。
2.2 按照配准的模式信息分类

2.2.1 单模（monomodality）医学图像配准 指待配

准的2幅图像是用同一种成像设备获取的，这种配

准常用于探讨生长发育的机制、评价治疗效果及减

影成像技术。
2.2.2 多模（multimodality）医学图像配准 对来源于

不同成像设备的2幅图像进行配准，是医学图像配

准的主要模式。每种影像技术有其固有的优点和缺

点，利用影像融合技术可以整合不同技术的优点，

提供更加有价值的图像信息。PET-CT技术是该模式

的典型代表。PET可以提供分子水平的成像信息，

但是图像空间分辨率差；CT空间分辨率极高，但显

示病变组织的能力不如PET。PET-CT技术将二者融

合起来，可以获得高分辨率解剖背景下的病变的分

子水平的图像。
2.3 按照配准所基于的图像特征分类

2.3.1 基于外部特征（external feature）的图像配准方

法 该方法通常是在研究对象上设置一些标志点，

使这些标志点能在不同的影像模式中显示出来，然

后再用自动、半自动或交互式方法用这些标志点将

120· ·

120· ·



华西口腔医学杂志 第 ２8 卷 第 2 期 ２０10 年 4 月

Ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ Ｖｏｌ．２8 No.2 Apr.２０10 http：//www.hxkqyxzz.net

图像配准。目前这种方法仅适用于刚体的研究对

象，只能用于同一患者的不同影像模式之间的配

准，不适用于患者之间和患者图像与图谱之间的配

准。制作CAD/CAM种植导板使采用的是该配准方

法。
2.3.2 基于内部特征（internal feature）的图像配准方

法 该方法又可分为基于标记的图像配准方法、基

于分割图像内部特征的配准方法及基于体素相似性

的图像配准方法。
本文介绍的基于CT数据的特征点配准法涉及上

述2种方法，具有以下优点：点配准将三维图像配

准简化为点的匹配，可以进行回顾性研究，不会造

成患者不适；该配准法属于自动算法，在物体表面

轮廓相似并且清晰的情况下，结合直观面配准，效

果很好。其缺点为：很难将不同模式的图像进行准

确地图像分割，如PET-CT图像，由于器官的轮廓差

异较大，难于作到精确匹配；此外，医生对特征点

的判断可以影响到配准精度，为了克服人为误差，

需要多次重复操作，以平均值作为最终结果。

3 口腔三维图像处理方法及其应用举例

目前的医学三维图像信息多来自于CT、MRI和
激光扫描等。在正畸学领域，多数三维信息来自于

CT扫描数据。现在CT后处理技术发展迅速，处理软

件众多，可实现对三维数据的重建、测量分析和手

术模拟等过程。患者经CT扫描后，其三维数据以

DICOM格式导入三维重建软件中，通过阈值选择调

整，获得不同组织的三维模型。三维模型建立后，

根据不同需要可以进行不同的后续测量和手术模

拟。在正畸学领域，探讨正畸治疗前后牙齿和颌骨

的变化是研究正畸作用机制的基础，利用CT配准技

术可对不同组织治疗前后的变化进行直观而准确地

评价。
在正畸学领域，利用CAD/CAM技术制作微螺钉

种植导板是三维重建和配准技术的成功应用之一。
微螺钉常规植入部位骨量有限，易伤及牙根导致种

植失败；借助三维重建技术设计并制作CAD/CAM导

板可实现微螺钉的精确植入。微螺钉的制作方法与

种植导板类似，即利用放射标记物作为参考，在虚

拟状态下放置微螺钉，配准后将微螺钉的位置信息

转移至放射导板三维模型中，完成导板的设计（图

2）。对导板精度进行评价更加依赖于配准技术。植

入微螺钉前后的CT数据经三维重建后，利用颅骨表

面特征性解剖标志点进行配准。选择的标志点要求

明显且易于识别，前后模型的配准标志点需选择同

一位置，以减少配准误差。利用标志点粗略配准

后，将植入后的三维模型（STL数据格式）与治疗前

的CT分层数据进行配准。在粗略配准后，可以利用

软件进行小范围调整以提高配准精度（图3）。

A：牙齿经三维重建后，在最佳位置虚拟放置微螺钉（黑色箭

头）；B：利用放射标记点将放射导板与牙齿和颌骨配准；C：设计植

入导向孔道（黄色箭头）；D：完成导板设计。
图 2 利用CAD/CAM技术设计微螺钉种植导板

Fig 2 The miniscrew template was designed by CAD/CAM tech-
nique

A：植入前的三维模型；B：植入后的三维模型；C：植入前后

数据配准前的三维模型；D：数据配准后实现三维重合；黑色箭头：

上颌配准标志点；红色箭头：下颌配准标志点。
图 3 微螺钉植入前后，选择特征性解剖标志点为配准标志点

进行配准，评价导板的精度

Fig 3 The registration was performed with the landmarks of the

salient points to assess the accuracy of template

对于正畸治疗而言，配准技术最广泛的应用在

于评价治疗前后的矫治效果，以及矫治对牙齿、颌

骨及软组织的不同影响，从而对正畸治疗的作用机

理进行深入的研究，充实正畸理论。
以微螺钉作为强支抗内收前牙已在临床得到广

泛应用。通过对治疗前后CT数据的配准研究，可对

该方法的作用机理、稳定性及其对牙齿和颌骨的作

用效果进行系统评价。正畸治疗前后的CT配准与导

板设计时放射导板的配准、植入微螺钉前后的CT配

准不同，因为正畸治疗可使患者颌面部的形态发生

部分改变，无疑增加了配准难度。为了保证配准精

度，需扩大CT扫描范围，以颅骨等不变部位为参考
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点，从而实现精确配准，以评价变化部位的变化量

（图4）。正畸治疗前后的CT数据经三维配准后，可

以评价微螺钉是否发生移动（图4C、D），牙齿的移动

方式尤其是前牙内收压低等的移动方式，牙根的吸

收状况（图5A、B），还可对内收力作用下前牙牙槽骨

唇侧和舌侧的形态变化（包括厚度和高度变化）进行

量化（图5C）。这些研究均有助于研究骨改建理论，

指导临床治疗。在内收力的作用下，颌面部软组织

会随着牙齿的内收和颌骨的改建而发生相应的变

化，这种变化同样可以通过治疗前后的配准实现量

化而直观的评价（图5D）。

A：在治疗前后的三维模型上选取相同的解剖标志点（箭头示）；

B：完成治疗前后模型的配准；C、D：通过颌骨的配准实现牙齿的

配准，评价牙齿位移以及种植体支抗是否发生位移（箭头示）。
图 4 选择不变部位的特征性解剖标志点来实现颌骨和牙齿的

配准

Fig 4 The teeth, miniscrews, maxillary were registered respec-
tively with the surface points which did not change after
orthodontics treatment as landmarks

A：上颌切牙的垂直向、唇舌向移动形式及牙根吸收量；B：中

线调整后上颌切牙的近远中移动；C：牙槽骨的唇舌向适应性改建

（红色箭头）；D：软组织的适应性改建（黑色箭头）。
图 5 通过配准精确评价正畸治疗前后的牙齿移动、骨改建形

式以及软组织的适应性变化

Fig 5 The position changes of teeth and the modeling of alveo-
lar bone and the adaptive changes of soft tissue were as-
sessed by registration of the pre- and post- 3D models

对正畸治疗前后的CT数据进行配准可以评价Ⅱ

类牵引的作用效果。Ⅱ类牵引治疗对于下颌平面和

下颌后牙的垂直向位置、下颌骨位置、前牙牙轴等

均会产生明显的影响。患者治疗前后均以咬合位置

拍摄CT片，经配准后可以评价下颌骨及下颌牙齿的

变化。在评价下颌骨以及下颌平面位置的变化时，

下颌骨与上颌骨以相同的配准标志点进行配准；但

在评价下颌牙齿相对于下颌骨位置的变化时，应排

除下颌骨自身位置的变化导致的牙齿位置的变化，

此时应利用下颌骨的特征性、不变的标志点单独进

行配准，从而评价下颌牙齿的移动量。以1例Ⅱ类

牵引关闭间隙的患者为例，Ⅱ类牵引垂直向的分力

导致上颌前牙和下颌后牙伸长，从而改变了下颌平

面的位置，同时导致下颌骨以髁突为轴向后向下旋

转。在评价下颌骨位置的变化时，要以上颌骨及颅

骨的不变结构为配准参考；而评价牙齿在下颌骨内

的移动量时，需将治疗前后的下颌骨单独进行配

准，从而避免下颌骨位置变化对测量的干扰。三维

配准有助于精确而有效地量化分析Ⅱ类牵引对牙齿

和颌骨位置变化的不同影响（图6）。

A：治疗前的三维颌骨模型，上下颌骨分别重建以便分别配准；

B：治疗后的三维颌骨模型；C：以上颌骨为参考，配准后评价治疗

前后下颌骨及咬合平面的变化；D：下颌骨单独配准以评价牙齿位

移。
图 6 通过治疗前后的CT配准评价Ⅱ类牵引对牙齿、颌骨和

咬合平面的影响

Fig 6 The effect of Ⅱ inter-maxillary traction for teeth, maxil-
lary, occlusal plane was evaluated after registration

扩弓治疗是常见的正畸治疗手段，但其作用机

制尚未完全明确。扩弓治疗对牙齿、牙槽骨、腭中

缝的作用效果尚缺乏系统性的研究和评价，而对扩

弓治疗前后的数据进行CT配准研究，为探索其作用

提供了新的思路和途径。因为扩弓作用会影响颧弓

的宽度，所以一般在颧弓以上的颅骨部分选择配准

标志点。配准完成后，可以分别评价牙齿的颊向移

动量和腭中缝的扩大量，利用差值可以计算后段牙

齿在牙槽骨中的位移量（图7）。牙齿颊向移动超过
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一定限度，会导致牙槽骨开窗开裂，影响治疗的稳

定性和安全性。

A：扩弓前上颌骨形态；B：扩弓后上颌骨形态；C：配准后牙

齿的位置变化；D：配准后颌骨的形态变化。
图 7 通过配准评价扩弓治疗对牙齿、牙槽骨和腭中缝的影响

Fig 7 The changes of teeth, alveolar bone, palatal nature after
arch expansion were evaluated by measurements after re-
gistration

以上的CT配准技术均是基于颅骨部位的标志点

来完成的。对于快速生长期儿童，治疗前后的CT配

准应基于早期生长完毕的组织结构（如颅底骨）的标

志点来完成。对于儿童纵向的CT对比研究有助于理

解儿童生长发育的特点，完善正畸的生长发育理

论；对采用twin-block、肌激动器和前牵引装置治疗

前后的CT配准分析有助于研究功能矫治器的作用机

理和效果。因为存在放射剂量过大等原因，所以这

些方面的研究目前尚未开展，但其研究价值不可否

认。

4 口腔正畸三维配准技术的应用前景

图像配准技术是图像处理领域的一项基本内

容，涉及图像分割、特征提取、模式识别和优化理

论等多项关键技术，而这些技术的进展直接影响着

配准技术的发展。随着成像设备的完善和配准精度

的提高，医学图像必将达到更直观、更清晰的效

果，同时检查时的放射剂量更低，安全性提高。由

此可见，三维配准技术必将在口腔医学中发挥重要

作用。
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