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［摘　要］目的：探讨锥形束ＣＴ（ｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ）融合三维面像用于研究牙颌面畸形患者正
颌术后软硬组织变化的可行性，并应用此方法初步测量各软硬组织标志点手术前后的位置变化。方法：选取１０例
牙颌面畸形患者，分别于术前（Ｔ０）和术后３个月（Ｔ１）拍摄大视野 ＣＢＣＴ和三维面像。利用 ＭＩＭＩＣＳ和 Ｇｅｏｍａｇｉｃ
Ｓｔｕｄｉｏ软件对图像进行处理分析，将ＣＢＣＴ进行阈值分割并与三维面像融合，生成新的三维立体模型，探讨该方法
可行性。使用３Ｄ色谱分析（３Ｄｃｏｌｏｒｍａｐ）和测量平均距离对 ＣＢＣＴ与三维面像配准过程的误差进行定性和定量
分析。通过ＣＢＣＴ骨组织配准，将新生成的手术前后三维模型置于同一空间坐标系，测量各标志点［鼻尖点（ｐｒｏｎａ
ｓａｌｅ，Ｐｒｎ）、鼻下点（ｓｕｂｎａｓａｌｅ，Ｓｎ）、上唇突点（ｌａｂｒａｌｅｓｕｐｅｒｉｏｒ，Ｌｓ）、前鼻棘点（ａｎｔｅｒｉｏｒｎａｓａｌｓｐｉｎｅ，ＡＮＳ）、上齿槽座
点（ｓｕｂｓｐｉｎａｌｅ，Ａ）、上中切牙点（ｕｐｐｅｒｉｎｃｉｓｏｒｅｄｇｅ，ＵＩＥ）］手术前后位置变化。结果：ＣＢＣＴ融合三维面像用于研
究正颌术后软硬组织变化具有可行性，配准误差在０．３ｍｍ以内，通过３Ｄ色谱分析直观看到，面部区域配准良好。
正颌术后唇部各标志点（Ｌｓ、ＡＮＳ、Ａ、ＵＩＥ）位置差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而鼻部标志点（Ｐｒｎ、Ｓｎ）位置差异无统
计学意义（Ｐ＞０．１）。结论：ＣＢＣＴ融合三维面像作为一种新方法可以用于临床研究正颌术后软硬组织变化，具有较高
的精确度和可重复性。正颌术后唇部软硬组织标志点位置明显变化，而鼻部标志点位置受正颌手术影响较小。
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　　牙颌面畸形是临床常见的颌骨发育异常，会对
患者的咬合、美观乃至心理状态产生负面影响。正

颌外科手术作为矫治骨性牙颌面畸形的治疗手段，

术前了解患者手术后软硬组织变化规律，制定合理

手术方案极为重要。目前对于正颌术后软硬组织变

化的研究主要采用传统Ｘ线头颅侧位片［１］，但Ｘ线
头颅侧位片以二维的影像反映三维物体的特征，无

法避免放大率、变形、定点困难、拍摄头位引起的偏

差等诸多问题，从而影响头影测量的准确性［２－３］，因

此，采用三维成像和测量技术成为研究趋势。

锥形束 ＣＴ（ｃｏｎｅｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＢＣＴ）于上世纪９０年代末应用于临床，具有精度
高、辐射小、各向同性、价格低廉等诸多优点，被认为

“能够真实地反映解剖结构，展现物体本来的面

貌”［４］。尽管ＣＢＣＴ具有诸多优势，但由于ＣＢＣＴ对
软组织成像精确性欠佳且无法逼真地反映面部形

态，限制了它在颌面部软组织三维研究方面的应用，

而在面部软组织重建和测量方面，于２０世纪９０年
代出现的三维立体摄影技术以其无创、高速、高精

度、直观逼真等特点，在口腔颌面外科有着很大的应

用价值［５－６］，由于二者的优缺点可以互补，本研究旨

在将ＣＢＣＴ和三维面像融合，探讨其用于正颌术后
软硬组织变化的可行性。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２０１２年７月至２０１３年１月于北京大学口

腔医院正颌外科行正颌手术的牙颌面畸形患者１０
例，年龄２２～３５岁，平均年龄（２５．６±５．８）岁。

本研究开始前经过北京大学口腔医院伦理委员

会审查批准（ＰＫＵＳＳＩＲＢ２０１２０７５），所有研究对象均
签署知情同意书。

纳入标准：（１）需行正颌手术矫正牙颌面畸形
的中国患者；（２）术前面型对称，牙列整齐，咬合基
本正常，双侧第一磨牙为中性关系；（３）手术术式为
“上颌ＬｅＦｏｒｔⅠ型截骨术＋双侧下颌升支矢状劈开
截骨术（ｂｉｌａｔｅｒａｌｓａｇｉｔｔａｌｓｐｌｉｔｒａｍｕｓｏｓｔｅｏｔｏｍｙ，ＢＳＳ
ＲＯ）＋颏成形术”；（４）固定方式为坚固内固定。

排除标准：（１）严重的面部不对称畸形；（２）各
种综合征性颌骨畸形。

１．２　研究方法

分别于术前（Ｔ０）和术后３个月（Ｔ１）拍摄大视
野ＣＢＣＴ和三维面像，通过三维处理软件将所得图
像进行处理融合，生成同时具有 ＣＢＣＴ骨组织和三
维面像软组织的三维虚拟模型，在此基础上进行定

点和坐标系的建立。

１．２．１　拍摄方法
拍摄设备及条件如下：（１）ＣＢＣＴ：使用ＤＣＴＰｒｏ

（Ｖａｔｅｃｈ，Ｋｏｒｅａ）条件为７５ｋＶ，６．５ｍＡｓ，２４ｓ；（２）
三维面像：３ｄＭＤｆａｃｅ系统，该系统由６个照相机组
成，每侧３个（包括１台彩色照相机和２台黑白照相
机），自带３ｄＭＤｐａｔｉｅｎｔ软件包。

拍摄体位：患者全身放松，双眼平视前方，处于

自然头位，咬合处于正中牙合位，面部表情自然，上下

唇尽量放松，不作吞咽动作。为保证拍摄体位的一

致性，每位研究对象均在研究者的监督下进行拍摄。

１．２．２　图像处理过程
１．２．２．１　ＣＢＣＴ和三维面像的处理和数字化　
ＣＢＣＴ数据以 Ｄｉｃｏｍ格式存储，使用 ＭＩＭＩＣＳ１０．０１
软件进行三维重建，以．ＳＴＬ格式存储，通过阈值分
割分别获取ＣＢＣＴ骨组织和ＣＢＣＴ软组织；３ｄＭＤ数
据以．ｗｒｌ格式存储，使用ＧｅｏｍａｇｉｃＳｔｕｄｉｏ２０１２软件
进行后续处理。

１．２．２．２　生成同时具有 ＣＢＣＴ骨组织和三维面像
的三维虚拟模型（术前）　首先，将 ＣＢＣＴ软组织与
３ｄＭＤ进行融合，融合过程分两步：第一步，选取双
侧内外眦进行粗配准；第二步，选取额部、颊部区域

进行精确配准，配准时通过软件迭代算法（ｉｔｅｒａｔｉｖｅ
ｃｌｏｓｅｓｔｐｏｉｎｔａｌｇｏｒｉｔｈｍ，ＩＣＰ），得出两个面的最小距
离，这一过程由软件自动运算（图 １）。其次，由于
ＣＢＣＴ软组织和ＣＢＣＴ骨组织来自同一影像（图２），
具有相同的空间位置，因此将配准之后的３ｄＭＤ软
组织与ＣＢＣＴ骨组织数据同时输入到 Ｇｅｏｍａｇｉｃ软
件中，二者即可自动融合，生成同时具有ＣＢＣＴ骨组
织和３ｄＭＤ软组织的术前三维虚拟模型（图３Ａ）。
１．２．２．３　生成同时具有 ＣＢＣＴ骨组织和三维面像
的三维虚拟模型（术后）　方法如前，即可生成术后
三维虚拟模型（图３Ｂ）。
１．２．２．４　术前术后三维虚拟模型的配准　通过体
素配准，选取颅底和颧弓进行术前术后 ＣＢＣＴ骨组
织的配准，由于３ｄＭＤ软组织与 ＣＢＣＴ骨组织已进
行融合，这样就可以将手术前后的各项三维数据
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（术前３ｄＭＤ软组织、术前ＣＢＣＴ骨组织、术后３ｄＭＤ
软组织、术后ＣＢＣＴ骨组织）均置于同一个空间坐标
系中，用以后续的定点和测量（图４）。

图１　ＣＢＣＴ和３ｄＭＤ影像获取及配准融合过程

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒｉｍａｇｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎａｎｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆ３Ｄｍｏｄｅｌｓ
　

Ａ，ＣＢＣＴｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ；Ｂ，３ｄＭＤ．

图２　ＣＢＣＴ软组织和三维面像

Ｆｉｇｕｒｅ２　ＣＢＣＴｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅａｎｄ３ｄＭＤ
　

Ａ，ｐｒｅｓｕｒｇｅｒｙ；Ｂ，ｐｏｓｔｓｕｒｇｅｒｙ．

图３　术前和术后三维虚拟模型

Ｆｉｇｕｒｅ３　３Ｄｖｉｒｔｕａｌｍｏｄｅｌｓ
　

１．２．２．５　建立空间测量坐标系　通过多平面重建
图像（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｍａｇｅ，ＭＰＲ）和任意
角度观察颅颌面结构的立体影像，绘制影像（ｖｏｌｕ
ｍｅｔｒｉｃｒｅｎｄｅｒｉｎｇｖｉｅｗ）确定相关解剖标志点的位置
（表 １）。空间测量平面的建立（图５）：（１）水平面：
眶耳平面（ｆｒａｎｋｆｏｒｔｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｐｌａｎｅ，ＦＨ平面）过左
侧耳点ＰｏＬ、右侧耳点 ＰｏＲ及正中眶点 ＭＯｒ所构成
的平面；（２）冠状面：眶耳平面绕左右侧耳点连线为
轴旋转９０°生成的平面。

Ａ，ｐｒｅｓｕｒｇｅｒｙｈａｒｄｔｉｓｓｕｅ；Ｂ，ｐｏｓｔｓｕｒｇｅｒｙｈａｒｄｔｉｓｓｕｅ；Ｃ，ｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎ；
ｒｅｄ，ｐｒｅｓｕｒｇｅｒｙ；ｇｒｅｅｎ，ｐｏｓｔｓｕｒｇｅｒｙ．

图４　术前术后ＣＢＣＴ骨组织配准

Ｆｉｇｕｒｅ４　ＲｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆＣＢＣＴｈａｒｄｔｉｓｓｕｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ
　

表１　软硬组织标志点

Ｔａｂｌｅ１　Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｏｆｔａｎｄｈａｒｄｔｉｓｓｕｅｌａｎｄｍａｒｋｓ

Ｌａｎｄｍａｒｋｓ Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ

Ｐｏ Ｐｏｒｉｏｎ

Ｏｒ Ｉｎｆｒａｏｒｂｉｔａｌｐｏｉｎｔ

ＡＮＳ Ａｎｔｅｒｉｏｒｎａｓａｌｓｐｉｎｅ

Ａ Ｓｕｂｓｐｉｎａｌｅ

ＵＩＥ Ｕｐｐｅｒｉｎｃｉｓｏｒｅｄｇｅ

Ｐｒｎ Ｐｒｏｎａｓａｌｅ

Ｓｎ Ｓｕｂｎａｓａｌｅ

Ｌｓ Ｌａｂｒａｌｅｓｕｐｅｒｉｏｒ

１．２．３　配准误差分析
使用３Ｄｃｏｌｏｒｍａｐ和测量平均距离对 ＣＢＣＴ与

三维面像配准过程的误差（ＣＢＣＴ软组织和３ｄＭＤ、
术前术后ＣＢＣＴ骨组织）进行定性和定量分析。
１．２．４　测量各解剖标志点手术前后的变化

分别测量各软硬组织标志点手术前后在矢状方

向的距离变化，如图６。
１．２．５　可重复性检验

为了检验整个过程的可重复性并与传统 Ｘ线
头影测量方法进行比较，分别使用传统 Ｘ线头影测
量技术和本研究方法间隔两周进行前后两次定点和

测量，并将前后两次测量的结果进行配对ｔ检验，比
较二者的可重复性。

２　结果

２．１　ＣＢＣＴ融合三维面像配准过程中的误差分析
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Ａ，ｈａｒｄｔｉｓｓｕｅ；Ｂ，ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ；ＦＨｐｌａｎｅ，ｆｒａｎｋｆｏｒｔｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｐｌａｎｅ；Ｐｏ，ｐｏｒｉｏｎ；ＭＯｒ，ｉｎｆｒａｏｒｂｉｔａｌｐｌａｎｅ．

图５　参考平面的建立

Ｆｉｇｕｒｅ５　Ｐｌａｎｅｓｆｏｒｃｅｐｈａｌｏｍｅｔｒｉｃａｎａｌｙｓｉｓ
　

Ａ，ｈａｒｄｔｉｓｓｕｅ；Ｂ，ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅ；ＦＨｐｌａｎｅ，ｆｒａｎｋｆｏｒｔｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｐｌａｎｅ；Ｐｏ，ｐｏｒｉｏｎ；ＭＯｒ，ｉｎｆｒａｏｒｂｉｔａｌｐｌａｎｅ．

图６　各软硬组织标志点手术前后的位置变化

Ｆｉｇｕｒｅ６　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｈａｒｄａｎｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｌａｎｄｍａｒｋｓ
　

２．１．１　ＣＢＣＴ软组织与三维面像配准误差
定量分析可以看出（表 ２），１０例研究对象的

ＣＢＣＴ和三维面像配准后的平均距离均在０．１～０．２
ｍｍ。

定性分析通过偏差分析进行，通过３Ｄ色谱分
析可以看到，面部区域配准良好，个别区域如眶区存

在较大误差（图７）。
２．１．２　术前术后ＣＢＣＴ骨组织配准误差

对１０例研究对象的术前术后骨组织 ＣＢＣＴ的
配准图像进行色谱分析，结果显示，上下颌区域术后

位置发生明显改变，而颅骨、颧骨等其它未行手术区

域术前术后配准精确（图８）。

表２　ＣＢＣＴ软组织和３ｄＭＤ配准后的平均距离与标准差（定量分析）

Ｔａｂｌｅ２　ＭｅａｎｄｉｓｔａｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎＣＢＣＴｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅａｎｄ
３ｄＭＤ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ）

Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓ 珋ｘ±ｓ

１ ０．２４±０．３８

２ ０．２８±０．４４

３ ０．１８±０．３２

４ ０．１６±０．３０

５ ０．２０±０．３６

６ ０．１９±０．３６

７ ０．２１±０．３４

８ ０．２６±０．３７

９ ０．２３±０．４０

１０ ０．２４±０．４０
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图７　ＣＢＣＴ软组织与三维面像融合偏差分析（定性分析）

Ｆｉｇｕｒｅ７　ＶａｒｉａｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎＣＢＣＴｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅａｎｄ３ｄＭＤ
　

图８　术前术后ＣＢＣＴ骨组织配准偏差分析

Ｆｉｇｕｒｅ８　ＶａｒｉａｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓｂｅｔｗｅｅｎＣＢＣＴｈａｒｄｔｉｓｓｕｅｓ
ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ

　

２．２　手术前后各标志点的变化（表３）

　　手术前后，上下颌软硬组织各标志点发生了显
著的位置变化，这与预期一致，而鼻部的标志点

Ｐｒｎ、Ｓｎ变化不明显，提示鼻部软组织受正颌外科手
术的影响较小。

２．３　测量可重复性检验
通过前后两次结果的配对 ｔ检验可以看出，使

用 ＣＢＣＴ与三维面像融合方法得出的结果为
（０．０８±０．９８）ｍｍ较传统 Ｘ线头影测量方法的
（０．２４±１．８５）ｍｍ小，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．００１），可重复性好。

３　讨论

３．１　ＣＢＣＴ融合三维面像用于评估正颌术后软硬
组织变化的可行性及误差

３．１．１　ＣＢＣＴ软组织与三维面像配准的误差
ＣＢＣＴ和三维面像各自的高精度已有大量研

究［６－１０］，因此ＣＢＣＴ融合三维面像的主要误差来源
是配准误差。本研究ＣＢＣＴ和三维面像的拍摄时间
相距较短，且由同一研究者进行严格监督控制，因此

很大程度上避免了由于面部表情和体位变化带来的

误差。除眶周和鼻唇区域以外的面部软组织常被用

来进行ＣＢＣＴ和三维面像的配准融合，眶周和鼻唇
区由于容易受到面部表情的影响不作为配准区

域［８］。本研究选取额头、鼻根、颧骨区作为配准区

域进行配准，结果显示，配准误差在０．３ｍｍ以内，
能够满足临床需要。

表３　各软硬组织标志点手术前后的位置变化

Ｔａｂｌｅ３　ｐｏｓｉｔｉｏｎｃｈａｎｇｅｓｏｆｓｏｆｔａｎｄｈａｒｄｔｉｓｓｕｅｌａｎｄｍａｒｋｓ

Ｌａｎｄｍａｒｋｓ 珋ｘ±ｓ ９５％ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ Ｐｖａｌｕｅ

Ｐｒｎ ０．０４±０．６６ （－０．４３，０．５１） ０．８４

Ｓｎ －０．０１±１．１８ （－０．８５，０．８３） ０．９８

Ｌｓ ２．５０±１．５０ （１．４３，３．５８） ＜０．００１

ＡＮＳ ４．２３±１．６９ （３．０２，５．４３） ＜０．００１

Ａ ３．４２±０．８７ （２．８０，４，０５） ＜０．００１

ＵＩＥ ４．０３±０．７４ （３．５０，４．５５） ＜０．００１

３．１．２　术前术后ＣＢＣＴ配准的可行性及误差
将ＣＢＣＴ骨组织进行配准的研究目前主要用于

评估生长发育状况［１１］、正畸治疗［１２］、正颌手术［１３］

等。颅底是进行配准最常选用的区域。Ｃｅｖｉｄａｎｅｓ
等［１４］选取颅底作为配准区域对正颌患者术前术后

的ＣＢＣＴ进行配准，结果显示配准误差仅为 ０．０２
ｍｍ。Ｎａｄａ等［１５］对比了分别选取颧弓和颅底配准

的差异，结果显示两种方法的配准差异在０．２ｍｍ

以内，不具有临床意义。本研究综合了既往研究结

果，选取颅底和颧弓共同作为配准区域，通过将术前

术后的ＣＢＣＴ骨组织配准实现了两次 ＣＢＣＴ的空间
配准，使得术前和术后的三维信息位于同一位置空

间中，方便了后续的测量。通过对术前术后的图像

进行偏差分析显示配准精度很高，未手术区域几乎

可以完全匹配。

３．２　ＣＢＣＴ融合三维面像用于研究正颌术后软硬
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组织变化的优点

正颌术后软硬组织变化的三维影像学研究最初

采用螺旋ＣＴ与三维面像融合。Ａｙｏｕｂ等［１６］将６例
患者的三维面像和螺旋 ＣＴ进行融合，配准方法与
本研究方法基本相同，研究发现二者的配准误差为

±１．５ｍｍ，此外，该作者通过色谱分析发现，颊部的
配准误差最大，分析其原因是拍摄 ＣＴ时取卧位而
拍摄３ｄＭＤ取坐位，重力作用导致的颊部软组织变
形给配准带来较大误差。与传统螺旋 ＣＴ相比，
ＣＢＣＴ拍摄取坐位，与三维面像拍摄体位相同，扫描
速度更快、放射剂量小、价格更为低廉。更重要的一

点是，ＣＢＣＴ获取的三维影像是各向同性的，可以
１∶１真实反映解剖结构，对解剖结构的三维测量比
传统ＣＴ更为准确［４］，基于以上诸多优点，目前的研

究大多采用ＣＢＣＴ与三维面像进行融合。
与传统 Ｘ线头影测量分析比较，应用 ＣＢＣＴ与

三维面像融合得出的结果可重复性更好，尤其是前

鼻棘点ＡＮＳ和上齿槽座点 Ａ这两个在头颅侧位片
上容易显示不清晰的标志点。传统头影测量分析很

大程度上依赖研究者的经验，而 ＣＢＣＴ与三维面像
无论从影像获取、数据处理还是测量分析方面对软

件的依赖性更强，得出的结果相对来说更客观。

３．３　正颌术后软硬组织的变化
软组织的变化量从鼻尖、鼻底到上唇，依次增

大，说明牙颌面畸形患者正颌术后唇部形态变化大

于鼻部。由于唇部软组织直接覆盖在硬组织表面，

硬组织的移动会直接影响唇部软组织，鼻部软组织

受到鼻软骨的支撑，变化较小，鼻底部分的变化较复

杂，且受肿胀程度影响甚大。

３．４　本研究存在的不足
本研究对于应用三维技术分析正颌术后软硬组

织的变化进行了探讨，样本量较小，因而得出的结论

更加适用于定性分析而非定量比较，尚待今后扩大

样本量、量化各过程的误差以得出更为可信的软硬

组织变化规律。

综上所述，本研究通过将 ＣＢＣＴ和三维面像融
合，术前术后 ＣＢＣＴ配准，建立测量平面，初步建立
了评估正颌术后软硬组织变化的三维方法，关于后

续的测量有待进一步扩大样本量进行更深入的研

究。
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