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X 线影像是临床工作中进行口腔颌面部线距

测量的一项重要辅助检查方法，例如头影测量片

用于颅面结构的测量，根尖片用于牙和牙槽骨高

度的测量。然而，二维 X 线检查因投照角度、放

大误差、组织重叠影等因素的影响，无法对口腔

颌面部的三维结构进行精确的线距测量。传统 CT
被证明具有足够的准确性[1-6]，但由于费用、射线

等问题不能常规使用。而锥形束CT（cone-beam
computed tomography，CBCT）在这些方面较传统

CT有很大的改进[7]，自 21 世纪初 CBCT 应用于口

腔颌面部的检查以来，已经越来越受到口腔科医

生的欢迎。但其能否达到与传统 CT 相同的测量

可靠性和准确性仍是值得探讨的课题。

1 CBCT 线距测量可靠性、准确性的研究对象和

方法

目前，对 CBCT 线距测量的临床研究主要针

对 4 个方面：颌面部解剖标志点间距的测量、牙

和牙槽骨结构的测量、颞下颌关节区的测量以及

面部软组织的测量。
1.1 颌面部解剖标志点间距的测量

正畸和正颌外科在治疗过程中需要对颅颌面

结构和牙列关系进行分析，CBCT 较传统 X 线头

影测量片有更高的准确性，因为其很少受到患者

头位、组织重叠影等因素的影响。
对于 CBCT 在解剖标志点之间线距测量的准

确性和可靠性，许多学者使用含全牙列且能保持

稳定咬合关系的干头颅作为研究对象 [6-8]。首先，
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[Abstract] Recently, cone -beam computed tomography（CBCT） has become an important image technique for
dento-maxilla facial applications, and it provides three-dimensional information with high resolution. Many research
shows that CBCT measurements compared well to traditional radiography; compared with the standard medical CT,
cost and dose are lower, which help it win wide attention in dental practice. Moreover, the accuracy and
reliability for measuring different structures is still a hot research area. This review presented the accuracy and
reliability of CBCT in oral maxillofacial linear measurements.
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在干头颅上标记若干解剖标志点，使用电子测量

器对其进行线距测量，得出测量值作为金标准；

然后对干头颅进行 CBCT 扫描，运用软件进行三

维重建后，再对三维图像信息进行线距测量。通

过统计分析，Periago等[6]得出：实体测量值与 CBCT
测量值的平均百分误差为-1.13%±1.47%，90%测

量项目的平均误差小于 2 mm。
1.2 牙和牙槽骨结构的测量

牙槽骨的高度和厚度对牙周治疗和种植修复

都有重要的意义，牙根长度能有效评价正畸治疗

造成牙根吸收的程度，埋伏牙的根冠形态和位置

是决定埋伏牙保留价值的重要标准。而 CBCT 能

对这些细小的解剖结构进行三维重建。
在研究 CBCT 对牙槽骨测量的精确性时，一

些学者[9-10]采用有天然牙槽骨缺损的干头颅为研究

对象，Misch等[11]则使用球钻人为地对下颌后牙区

造成不同宽度和高度的牙槽骨缺损。测量参照点

都选用牙尖、切嵴和釉牙骨质界等牙体解剖结构。
测量后再分析 CBCT 和实体测量值间的差异。一

些研究者[11-12]还增加了CBCT 与根尖片的比较。
1.3 颞下颌关节区的测量

颞下颌关节是由下颌骨髁突、颞骨关节面、
居于二者之间的关节盘、关节周围的关节囊和关

节韧带组成的特殊结构。传统 X 线检查技术因颌

骨重叠和投照角度等原因会引起图像失真等问题。
而磁共振成像检查能有效评价关节盘移位改变的

情况，但对于髁突、软骨关节面等骨性结构的评

价，传统 CT 和 CBCT 都优于磁共振成像检查。
关于 CBCT 在颞下颌关节线距测量的准确性

和可靠性，许多学者同样选择了干头颅作为研究

对象。Hilgers等[13]以充水气球放入颅窝来模拟软

组织，在髁突与关节窝之间放置 1.5 mm 厚泡沫垫

来模拟关节间隙，用拉簧将下颌稳定在最大牙尖

交错位。使用 3 种传统 X 线投照技术（侧位、后

前位和颏顶位）和CBCT对每具头颅进行扫描。3
种轴向的 X 线投照都采用严格的投照角度。随后

使用软件对样本进行扫描、重建和测量。测量数

据与电子测量器实体测量结果相比较，从而评价

CBCT 对颞下颌关节线距测量的准确性和可靠性。
Schlueter等[14]则更多关注 CBCT 对颞下颌关节重建

的测量精度。
1.4 面部软组织的测量

为验证 CBCT 在软组织厚度线距测量的准确

性和可靠性，通常使用皮肤打孔器对尸体头部的

软组织标志点进行打孔，打孔深度即实体测量值，

再与 CBCT 的三维数据测量值相比较[15]。

2 影响 CBCT 线距测量准确性和可靠性的因素

2.1 研究对象不同以及不同处理产生的误差

2.1.1 解剖标志点间距的测量 许多研究显示：

CBCT 对解剖标志点间距进行的线距测量具有足

够的准确性，适用于颅颌面分析。但 Brown等[7]发

现：CBCT 三维重建对不同测量项目的测量表现

出了不同的准确性，他们认为这种准确性的差异

是由标志点定位误差造成的，对于没有明确硬组

织参考的标志点（例如蝶鞍点），观察者往往很难

进行准确定位。
2.1.2 牙槽骨和牙结构 Misch等 [11]使用牙周探

诊、根尖片和 CBCT 共 3 种方法对干头颅下颌后

牙区人为造成的宽度、高度不同的牙槽骨缺损进

行测量，结果显示：CBCT 对各个方向牙槽骨缺

损的测量都有较高的准确性，相较于传统 X 线检

查，CBCT 在成像方面有更大的优势。Pinsky等[10]

的研究也显示：CBCT 能准确、可靠且无损伤地

检测牙槽骨缺损的高度和宽度。
但 Mol等[12]的研究显示：CBCT 在前牙区的准

确性不高。而 Leung等[9]的研究显示：使用体素为

0.38 mm 的 CBCT，牙槽骨高度的测量精度约为

0.6 mm，且有较高的可靠性，所以，他们认为

CBCT 对骨开窗诊断的准确性较骨开裂高。
另外，一些学者多采用对干头颅人为造成不

同程度高度和宽度的牙槽骨缺损来研究 CBCT 在

各个方向对牙槽骨缺损的测量是否具有准确性和

可靠性，研究结果显示：较其他的成像技术而言，

CBCT 在成像精确性等方面有很大的优势。
但 Leung等[9]指出：使用的人造骨缺损，不能

体现自然状态下生物体形成的骨缺损的不规则性，

而 CBCT 对实际生物体形成的骨缺损较难识别。
Misch等[11]的研究显示：人造骨缺损会减少 CBCT
的测量精度，因为人造缺损导致皮质骨轮廓丧失，

从而影响 CBCT 对骨边缘的判断。
Sakabe等[16]使用 Morita3DX 对患者腭中缝区域

埋伏多生牙牙冠宽度进行测量，比较多生牙拔出

后的实际情况，结果显示：CBCT 在测量未萌出

牙牙冠宽度方面有较高的可靠性，虽然 CBCT 测

量值较实际测量值稍大，但是差异无统计学意义。
Sherrard等[17]对CBCT在牙长和根长的测量方面的研

究同样得出：CBCT 较根尖片有更高的准确性和
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可靠性。
2.1.3 颞下颌关节的结构 Hilgers等 [13]在干头颅

上比较 iCAT-CBCT 与不同轴向的 X 线头影测量

片线距测量的准确性，结果显示：CBCT 对颞下

颌关节结构测量的可靠性和准确性均明显高于传

统 X 线片检查。
2.1.4 软组织 在测量面部软组织厚度时，螺旋

CT 较 CBCT 有更高的精确性，但其应用受到高放

射剂量的限制。Farman等[18]认为：CBCT 能清晰地

分辨软组织和空气边界，从而准确地重建面部轮

廓。通过比较标本实体测量和 CBCT 重建影像，

Fourie等[15]发现：CBCT 能够应用于头面部软组织

厚度的测量。体素为 0.3 mm 的 CBCT，其与实体

测量的平均误差为 0.25 mm±0.17 mm，平均百分

误差为 3.66%±2.53%。Moerenhout等[19]对模拟人头

的研究也得出了类似的结论。
然而，人体体表和深层软组织会对射线造成

一定的衰减[9]，目前，商业化的 CBCT 都将这一因

素考虑进去而对数据进行校准，因此，对干头颅

进行研究时需要模拟软组织。在颅腔内放置充水

气球 [6，13]或者使用新鲜猪的头部 [17]来模拟真实人

体，可能会得到更好的准确性；但也有学者 [6]认

为使用充水气球仍无法将表面皮肤等软组织的射

线衰减作用考虑进去。
2.2 系统误差

系统误差产生的因素有 2 个。一是 CBCT 设

备本身造成的。Periago等[6]认为：CBCT 设备的扫

描参数会对测量准确性造成影响，例如体素、投

照单位数等。Fourie等[15]报道：CBCT 的体素水平

对面部软组织细节有很大的影响。Leung等[9]发现：

电流强度、投照范围等对图像精确度和分辨率也

有影响。Ballrick等[20]发现：投照范围为 6 cm 时，

CBCT 的分辨率较 13 cm 时高。但也有学者持不同

观点，如Brown等 [7]发现：不同投照单位数量下

CBCT 的测量准确度没有差异。造成系统误差的

另一个因素是在图像重建过程中产生的。CBCT测

量软件的使用也会导致系统的误差 [8]。软件测量

时，程序并不能识别具体某个标志点，而是对标

志点所在的体素进行识别，并以体素的中心为标

准进行测量。这也解释了在很多研究中 CBCT 测

量值有轻微低于实体测量值的倾向，而且这种差

异随着体素水平的增加而增加[17]。
2.3 其他的影响因素

CBCT 的精确性还受到患者相关因素的影响，

例如软组织的射线衰减作用、金属伪影、位置伪

影和运动伪影等[6]。目前，商业化的 CBCT 都会对

软组织的射线衰减作用进行校准，从而使测量结

果更趋向准确。金属伪影常见于患者口内有修复

体、正畸托槽等情况。金属会影响其周围组织的

成像质量。位置伪影是目标区内由于物体过于靠

近投照范围边缘而产生的光环状伪影 [21]。患者在

接受扫描时的运动也将影响 CBCT 的准确性。扫

描时，若有头部运动会导致图像质量明显降低。
此外，Periago等[6]还提出：数据处理过程、应用的

软件和操作人员的技术水准等都会影响测量的准

确性和可靠性。
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