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埋伏牙常可导致牙列不齐、邻牙牙根吸收、
含牙囊肿等并发症，需进行早期干预，而治疗方

案的确定依赖于对其的正确诊断及定位 [1]。传统

影像学技术在诊断埋伏牙中起着重要作用，但其

因仅能展现二维图像信息，有明显的局限性。锥

形束CT（cone beam computed tomography，CBCT）
能够快速地为患者提供图像扫描及三维容积数据，

且照射剂量较小，检查费用较低，在口腔临床检

查中被广泛应用 [2-4]。本文主要就传统影像学和

CBCT 等检查方法在埋伏牙定位诊断上的优缺点

作一综述。

1 埋伏牙的发病率及病因

1.1 发病率

恒牙阻生在口腔临床上较为常见，其中上颌

尖牙阻生对咬合功能及美观的影响较大，是除第

三磨牙阻生之外最为常见的，发病率为 1%~3%，

一般 85％发生在腭侧，25％发生在唇侧。据报道，

女性的发病率为男性的 2 倍，而在不同的种族间

其发病率又有很大的不同。
1.2 尖牙阻生的病因

尖牙埋伏的病因较为复杂，目前尚无定论。
一些研究者认为，遗传因素和地域因素可能在尖

牙的腭侧埋伏阻生中起着一定的作用，且侧切牙

缺失、短根或锥形牙也与这种现象有关。此外，

在所有牙齿中，上颌尖牙的萌出道最长且最复杂。
在 5～15 岁间，萌出道总的改变量超过 22 mm，这

就使上颌尖牙容易偏离正常的萌出道造成阻生。

2 检查方法

埋伏牙会引起多种并发症，并且影响患者的

美观和咀嚼功能，故早期明确诊断及治疗尤为重

要；但由于埋伏牙的位置通常变化较大，若定位
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[Abstract] The impacted tooth can lead to some complications, so this situation often requires early intervention
treatment. Preoperative must determine the impacted teeth’s position within the jaw, teeth shape, and locations of
adjacent teeth and maxillary relationship in order to determine the correct treatment. The cone beam computed
tomography（CBCT） is a new image technique, which develops speedy in recent years. It can provide fast accurate
three-dimensional image to make up the scarcity of traditional planar image technique. This article will make a
summary about the traditional planar image technique, CBCT and so on, and compare their advantages and disad-
vantages in the diagnosis of impacted tooth in order to provide help for the clinical application.
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不准确不仅易导致误诊误治，还可能延长手术时

间、增加创伤，甚至可能损伤健康的邻牙，影响

预后，因而明确埋伏牙的确切位置对其治疗至关

重要。临床上常用的检查诊断的方法主要包括传

统的二维成像技术和三维成像技术。
2.1 二维成像技术

传统的二维成像技术即 X 线片，包括根尖

片、咬合片和全景片。对于唇侧阻生的牙齿，通

常可以通过扪诊来确定牙根的位置。若埋伏牙的

牙根位于牙槽骨或硬腭的中央，可以通过 2 张或

更多不同角度的根尖片来定位。根据这种方法，

临床医生可以较精确地估计出大多数患者埋伏尖

牙的唇腭向位置。咬合片可以用来帮助确定埋伏

牙与邻牙的相对位置。全景片主要用来确定牙齿

近远中向和垂直向的关系，且可以一定程度地反

映埋伏牙与其他面部结构的邻近关系，如上颌

窦、鼻底。但二维成像技术都存在一定的放大

率，而且易受到伪影的干扰，不同部位组织结构

的重叠和低分辨率，都会使影像有不同程度的扭

曲和变形，从而不能完全准确、形象、立体地显

示出埋伏牙的空间细节 [5]，故对临床医生的读

片分辨力要求较高。这种检查手段不能从三维空

间上反映埋伏牙与其邻近组织的关系，而这对治

疗计划的制定却是至关重要的。
2.2 三维成像技术

2.2.1 传统 CT 1967 年 Hounsfield 发明了 CT 用

于临床检查，因其能够重建骨组织的三维结构进

而被广泛应用。1971 年，CT 被引入口腔医学的

诊断治疗中。自此之后，颌骨的三维诊断成像技

术备受关注，因其能够真正意义上实现组织结构

的三维再现，尤其是在用于埋伏牙的诊断中，人

们能够更直观地观察到埋伏牙的情况及其与周围

组织的关系，有利于准确定位埋伏牙，制定正确

的治疗计划；但是 CT 价格昂贵、辐射剂量高、
扫描时间长及垂直分辨率低等，限制了其在口腔

医学领域的应用 [6]。特别是埋伏牙、多生牙等常

见于儿童患者，其高辐射剂量明显限制了该技术

的应用。曾有学者报道，有儿童患者因传统 CT
的辐射诱发癌症，由此引发了广泛的争论。
2.2.2 CBCT 因传统 CT 的这些局限性，1998 年

侧重对颅面部骨组织进行三维结构再现的 CBCT
被引入到口腔医学中。在过去的十多年间，CBCT
成像技术使口腔和颅面部形态学影像检查从二维

平面发展为三维空间。时至今日，其已被广泛应

用于头颈部骨组织及牙体的三维成像中来 [7]。在

对埋伏牙的检查中，CBCT 可以实现对埋伏牙的

精确定位，并且能够准确直观地显示出埋伏牙与

邻近组织的关系，这些均有利于埋伏牙的诊断和

治疗。

3 对比分析

3.1 CBCT 与 X 线片

与传统的 X 线片相比，CBCT 具有以下特点：

1）实现了颅颌面结构和牙的三维可视化；2）可以

准确显示颅面复杂的解剖结构；3）可以从不同的

角度进行观察；4）图像没有放大错误或投影伪

影[8]，对临床医生的阅片能力要求不高；5）可以

应用软件减少重叠影像对诊断的影响；6）三维重

建的图像更为精确，空间分辨率更高；7）可根据

需要提供多种视图，例如全景片、头颅正位片、
头颅侧位片、咬合片及呼吸道的影像等，以满足

不同的需要 [9]；8）可以利用软件进行数据测量。
对于埋伏牙的定位诊断，传统的全景片和定位片

具有十分重要的意义，并且辐射剂量较低。尽管

二维的全景片能够清楚地显示埋伏牙在牙列中与

邻牙的左右位置，但对牙齿重叠的前后关系仍然

无法做出明确的判断。
CBCT 的上述特点决定了其三维重建影像可

以从任意角度旋转观察埋伏牙的三维解剖图像，

并可通过自定义调节更确切、形象地显示埋伏牙

的数目、牙体形态、萌出方向、与邻牙位置关系

等，大大提高了埋伏牙诊断的准确性。同时，可

利用软件对数据进行测量分析。Hofmann等[10]进行

的体外实验表明，虽然利用 CBCT 测量埋伏尖牙

的近远中向宽度存在一定的误差，但是这种误差

小于 5%，完全能被临床用于埋伏牙牙冠宽度的

测量；而埋伏牙与邻牙关系的测量有助于减小手

术中对邻牙的损伤 [2，11]。此外，Haney等 [12]运用传

统 X 线片和 CBCT 检查上颌埋伏尖牙的情况，2
种检查方法得出的诊断结果存在一定差异，两者

在唇腭侧向的定位上存在 16%的差异，在邻牙牙

根吸收的判断上存在 36%的差异，且其中 27%通

过 X 线检查诊断过的牙齿，再次使用 CBCT 进行

诊断后，会得出不同的治疗计划。由此可见，

CBCT 三维成像可以为临床医生的诊断和治疗提

供足够的信息，从而可以提高埋伏牙的治疗效果。
3.2 CBCT 与传统 CT

通过 CBCT 得到的解剖影像数据与传统 CT相
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似，但对患者的辐射剂量明显低于CT[13]。Mah等[14]

报道，CBCT 的放射剂量约为传统 CT 的20%，相

当于全口根尖片的剂量之和。Roberts等[15]的研究

表明，CBCT 的放射剂量比传统医学 CT 的低，但

比全景片及侧位片要高。有报道称，在一定放射

剂量范围内，CBCT 的放射剂量越高，最后得到

的三维影像的对比度及分辨率相对越高，生成的

图像更清晰，金属伪影更少；但是，Brown等[16]应

用不同剂量对颅面部同一部位进行检查，并对生

成的三维影像的线性精确性进行研究后发现，在

一定放射剂量范围内，减少 CBCT 的放射剂量，

不会减少图像的线性精确性。除放射剂量明显低

于 CT 外，CBCT 对细微结构和组织密度差异较悬

殊物体的显示远优于目前的普通 CT。普通 CT 因

分辨率相对较低，对一些细微结构，尤其是骨性

细微结构的显示欠佳，且因扇形扫描，在组织密

度差较大的界面易产生放射伪影；而 CBCT 的空

间分辨率较高，可以更好地显示骨小梁、根管、
牙周膜等细微结构，及一些对比度较高的腔隙性

结构，如鼻窦、气道、鼻腔，咽部等。当前的

CBCT 在扫描患者时可使用三种体位，即坐位、
站立和仰卧。一些 CBCT 采用开放式设计，患者

采取站立姿势即可完成检查。相对于传统医用 CT
来说，这种检查方式使患者更舒适且易于接受，

尤其是对于年幼患者。
综合来看，CBCT 较传统 CT 的优势有以下几

点：1）扫描范围灵活，既可以扫描特定的诊断区

域，也可以扫描全部的颅面部；2）图像精度高，

与被投照物之间的比例为 1∶1，可以进行实际测

量；3）扫描时间短；4）辐射剂量小；5）图像伪影

少；6）对头位的要求低；7）费 用较低。因此，

CBCT 作为一种检查诊断埋伏牙的技术现已被广

泛应用。张治勇等 [17]的研究表明，应用 CBCT 对

埋伏牙进行定位，其成像清晰，诊断准确率为

100%，为临床医生准确描述了埋伏牙的位置，更

好地指导了临床治疗；且因其放射剂量小、检查

舒适、扫描时间短等优点，更容易被年幼患儿及

其家长接受；因其成像直观、清楚，临床上也更

容易对患儿家长进行讲解及进行良好的沟通[18]。

4 结语

CBCT 可获取埋伏牙立体、直观的影像，对

埋伏牙的定位、临床制定合理的治疗方案、减少

手术创伤和患者痛苦等方面都具有重要的指导意

义，与其他影像学检查方法相比有明显的优势。
其在正畸学的其他方面也有广泛应用，如测量三

维头影、分析呼吸道情况、观察根吸收情况等。
但与 X 线片相比，CBCT 具有相对较高的辐射剂

量、较长的扫描时间及较高的设备费用等问题，

这些均限制了其在临床上的应用，因此 CBCT 现

在仍与口腔传统二维影像检查技术共存并互补。
CBCT 作为一种经济、安全、精确的三维成像方

式，随着技术的不断发展与完善，将来在口腔领

域定会有更加广泛的应用。
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