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正畸专业的 X线检查十分重要。近些年来，
随着锥形束 CT（cone beam computed tomography，
CBCT）的引入，对正畸患者的诊断、治疗以及在
医患沟通方面均带来了很大的帮助。本文就
CBCT的技术特点以及在口腔正畸专业的应用作
一综述。

1 CBCT的问世及特点

1.1 CBCT的问世
计算机断层扫描机（computed tomography，

CT）从 1969年第 1代问世到现在已发展至第 5代
（CBCT）。CBCT 于 1982 年开始在梅奥医院应用
于血管造影检查以来[1]，直到 1998年才被引入口
腔专业[2]。

由于 CBCT能够清晰地显示根、牙周膜间隙
以及骨密质和骨松质[3]，同时 CBCT还具有分辨率
高、高速扫描、费用相对较低等优点，故现已广
泛应用于口腔学科[4]特别是正畸专业[5]。

CBCT的基本原理是 X线发生器围绕投照体
做环形数字投照，依据机型的不同，环形旋转

180°或者 360°，然后将投照数据重建后形成三维
图像。其特点是采用三维的锥形束 X线扫描和二
维的面状探测器，将二维的投照数据重建后，直

接形成三维图像。
1.2 CBCT的优点
1.2.1 影像精确 CBCT 具有体素各向同性的特
点，因此，在重建的 CBCT中冠状位数据和轴位
数据具有同样的分辨率；而扇形 CT多是各向异
性的，其冠状位分辨率较轴位低[6]。

CBCT在空间分辨率上远超过了其他类型的
CT。CBCT用兆级像素的检查装置，其体素分辨
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[Abstract] Professional X-ray is important to know the patient’s type of malocclusion and make treatment plan-
ning in orthodontic treatment. For a long time, we use panoramic radiograph and cephalometric head film which
are two-dimensional images, and there are many shortcomings such as overlap and enlarge image. The traditional
fan beam computed tomography can’t become a routine inspection of the patients with orthodontic tools, because
its covers big area, high price, complex operation, radiation quantity, expensive cost and other factors. In recent
years, with the introduction of cone beam computed tomography（CBCT） on the diagnosis and treatment of or-
thodontic patients, as well as in the doctor-patient communication are of great help. This article aimed to review
the origin, technical features and the use of CBCT in orthodontics.
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率低至 0.07～0.25 mm。同时，与二维 X线检查相
比，可以通过拍摄一次 CBCT形成三维影像，观
察到二维检查所观察不到的颊舌侧影像[7]。
1.2.2 投照范围可自行选择 根据检查和诊断所
需部位，可选择不同的投照范围。观察复杂的颅
颌面部影像用大范围投照，观察埋伏牙的位置用

小范围投照。
1.2.3 快速扫描 以头颅部为例，用 CBCT仅需
10 s或更短的时间完成扫描，而扇形 CT尤其是高
分辨率的扇形 CT，每层扫描就耗费数十秒。
1.2.4 占地面积小 CBCT 可采用站位或坐位，
较传统 CT节约了空间。
1.2.5 操作简单 CBCT 可与普通的个人计算机
相连，而螺旋 CT不仅需要专业计算机设备，还
需要专业技师操作。
1.2.6 价格低廉 CBCT不仅造价低于螺旋CT（为
螺旋CT的1/30～1/10），而且检查费用也远低于螺
旋 CT。
1.3 CBCT存在的问题
1.3.1 射线量高于传统 X线检查 正畸患者以儿
童居多，而儿童更易吸收 X线。通常射线量与照
射范围的大小呈正比。CBCT 有效剂量为 58.9～
1 025.4 μSv，明显高于数字化曲面体层片（5.5～
22.0 μSv）和数字化头颅侧位片（2.2～3.4 μSv）相加
的有效剂量，所以其不能完全代替曲面断层片和

头颅侧位片成为正畸常规的检查方法 [8]。欧洲
原子能共同体认为，CBCT可选择性地用于下列
情况：1）埋伏牙的定位和邻牙的吸收；2）微螺钉
种植体植入点的确定；3）通气道的判定；4）调查
正畸引起的局部感觉异常[9]。
1.3.2 易形成伪影 CBCT易形成的伪影有：1）运
动伪影；2）位置伪影；3）放射线硬化产生的伪影；
4）系统伪影[10]。Sanders等[11]发现：无论是不锈钢

还是陶瓷托槽，CBCT扫描时会形成低灰阶值的
透亮影，且使用不锈钢托槽时，正常牙本质和缺

损牙本质间不易区别。
1.3.3 软组织显影不佳 CBCT 受所应用探测器
的限制，其成像时对组织密度差别的分辨率低，

即对比度分辨率低，因此软组织成像不如多排螺

旋 CT清晰。
1.3.4 CBCT的标准有待统一 目前，CBCT因各
机型探测器、灰阶值、体素大小、医学信息换算
软件和三维重建方式存在差异，导致在具体应用

过程中缺乏统一的标准。

2 CBCT在正畸专业的应用

2.1 CBCT用于正畸治疗前计划的设计
2.1.1 头颅测量 目前多数研究选择干颅骨来进
行，把用数字量角规直接测量得出的数据作为金

标准，然后分别测量 CBCT和头颅侧位片上的各
值，并将结果进行比较。在干颅骨测量中，多数
研究[12-14]显示：CBCT较头颅侧位片测量更准确。
因为二维的头颅侧位片是用非平行 X线投照三维
的物体，故极易发生变形[12]，除非扩大的影像与

缩小的形变恰好抵消。对同一间距分别用 CBCT
和头颅直接测量后，结果显示：2种测量法差异
在 2 mm 左右的占 10%，1 mm 以上的占 60%。
Periago等[13]认为：这种差异在临床上没有统计学

意义。Gribel等 [14]用塑料珠定位，结果显示：

CBCT测量法与头颅直接测量法差异无统计学意
义，而头颅侧位片测量值与颅骨直接测量值之间

有明显差异。Yitschaky等[15]通过对 10副人类干颅
骨的研究后发现：除了包含有蝶鞍点（S点）的测量
角外，其他测量值与使用头颅侧位片测量之间没

有明显差异，但是因其样本量小，还需更多的研

究加以证明。
2.1.2 快速分析 正畸医生用 CBCT可以在三维
方向上快速测量患者颌面部的软硬组织 [16]。在
CBCT三维影像上，用光标拖拽 2 条交叉线，可
在虚拟空间中精确定位需要观察的部位。采集到
的数据可以在任何角度、范围和位置上重建图像，
使需要观察的部位可视化。用 Little 不整齐指数
比较 CBCT与 OrthoCAD 软件，结果显示：CBCT
在前牙拥挤度、覆、覆盖的线性测量中与 Or－
thoCAD软件一样准确[17]。
2.1.3 用于埋伏尖牙的定位 尖牙埋伏的发生率
仅次于第三磨牙。正畸医生通过准确定位埋伏尖
牙，从而正确选择是否暴露、拔除、牵引或暂不
处理等方法。Haney等[18]分别用传统测量法（全景

片判断垂直向、咬合片判断水平向以及 2张牙片）
与 CBCT测量法判断埋伏尖牙的唇腭侧、近
远中位置，以及邻牙牙根的吸收情况。结果显示：
7位医生对埋伏牙的分歧率在近远中根尖位置为
21%，颊舌向位置为 16%，邻牙的根吸收为 36%。
CBCT为埋伏尖牙的诊断和治疗提供了更准确的
信息。Leuzinger等[19]在用 CBCT分析了 80名儿童
的113颗埋伏尖牙后，其原治疗方案改变率高达
43.7%；因邻牙牙根吸收严重，9名不拔牙患者改
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为拔除一侧或双侧侧切牙；2名欲拔除第一前磨
牙的患者改为拔除侧切牙；6名拔除一侧或双侧
侧切牙的患者改为不拔牙；5名儿童改为拔除第
一前磨牙。以上的研究表明，CBCT在埋伏尖牙
定位方面比传统检查方法精确。
2.1.4 用于微螺钉种植体植入点的确定 微螺钉
种植部位经 CBCT扫描后，利用数字化影像和医
学信息化转换为三维石膏模型，再在石膏模型上

制作带有种植体孔的塑料辅助定位装置，这样可

以在水平和垂直方向准确地定位种植体的位置[20]。
Poggio等 [21]用筛查标准选择 2 000 名患者中的 25
个上颌和 20个下颌，应用 CBCT分别测量上下颌
尖牙到第二磨牙各牙间的根间距，结果显示：在

上颌，近远中向最大骨量位于第二前磨牙与第一

磨牙的腭侧，最小骨量在上颌结节，颊舌向最大

骨厚度在第一磨牙与第二磨牙间，最小在上颌结

节；在下颌，近远中向最大骨量位于第一前磨牙

与第二前磨牙间，最小骨量在第一前磨牙与尖牙

间，颊舌向最大骨厚度在第一磨牙与第二磨牙

间，最小在第一前磨牙与尖牙间。这些结果有利
于安全、准确定位种植体。
2.1.5 方便医患之间的沟通 CBCT 利用重建软
件模拟不同的治疗方式，对于需要拔牙矫治而不

能理解的患者，分别演示拔牙与不拔牙矫治所形

成的硬组织及软组织影像，直观表现 2种治疗方
法的优缺点，便于向患者说明治疗计划。由于面
部不对称常会影响最终疗效，利用 CBCT模拟治
疗后的面部形态，在方便患者了解疗效的同时，

也减少了可能出现的医患纠纷。
2.2 CBCT用于评价正畸治疗中的组织变化
正畸治疗过程中，颞下颌关节的稳定性非常

重要。Hilgers等[22]在25个干颅骨上分别用 4 种 X
线检查方法（CBCT、头颅侧位片、前后位片、颏
下头顶位片）测量包括髁突长度、髁突宽度、髁突
高度、下颌骨宽度等 10项线性指标，结果显示：
CBCT对颞下颌关节和下颌骨的重建影像与实际
头颅相比接近 1∶1，各测量值与干头颅直接测量值
间无明显差异，其他 3种检查方法与干头颅直接
测量值间均有差异。这就表明，CBCT能精确监
测正畸治疗过程中颞下颌关节和下颌骨的变化。
2.3 CBCT用于正畸治疗后并发症的评估
2.3.1 牙根吸收 牙根吸收的精确判定，需要拔
除牙体利用形态学或扫描电镜的方法检查。而临
床检查尚无牙根吸收诊断的金标准方法，因此 X

线检查虽然存在缺陷，但仍是评估牙根吸收的唯

一方法。Dudic等[23]发现：在结束正畸治疗患者的

258 颗牙中，经 CBCT 诊断根尖吸收率为 69%，
曲面断层片显示的根尖吸收率仅为 44%。Sherrard
等[24]拔除猪的 52颗牙，分别应用 CBCT和常规根
尖片进行检查，结果显示：CBCT测量值于实际
牙齿全长和牙根长度间的差异小于 0.3 mm，而根
尖片因为影像放大和难以在二维平面上定位三维

牙体的标记点，其测量值不如 CBCT准确。
2.3.2 牙根接近（root proximity） 当X线测量发现
相邻牙根间距低于 1.0 mm时，称为牙根接近。牙
根接近不仅是微螺钉种植支抗失败的主要因素，

也是牙周病发生的危险因素 [25]。Bjerklin等[25]分析

了119 名患者经固定矫治完成时的曲面断层片，
结果显示有 47处存在牙根接近；经 CBCT复检，
仅有 5处存在牙根接近。

CBCT在正畸专业的应用突破性地改变了长
期使用二维 X 线检查作为诊断和治疗依据的现
状。随着科技的进步，未来 CBCT将克服操作软
件和 CT值标准不统一、放射剂量较高和软组织
影像较差等不足，必将成为临床 X线检查的主要
方法。
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