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基于锥形束 ＣＴ的强支抗内收上前牙病例牙根及
牙槽骨的形态学分析
温馥嘉，陈　贵，刘　怡△
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［摘　要］目的：借助锥形束ＣＴ（ｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ）资料，对成人强支抗内收上前牙病例的牙根
及牙槽骨进行形态学分析，以全面了解大范围移动上前牙后，其牙根及牙槽骨的形态学变化。方法：从就诊于北京
大学口腔医院正畸科的患者中选取１２例成人（１８～４０岁）上颌前突病例，在正畸治疗前后拍摄ＣＢＣＴ，利用转化头
颅侧位片进行头影测量分析，通过构建治疗前后的矢状截面重叠图和三维重建图定性分析根周牙槽骨的相对变化

规律，并定量测量治疗前后的牙根长度、唇腭侧不同水平牙槽骨厚度、唇腭侧及近远中牙槽骨高度。各项指标均由

同一操作者重复测量３次取均值，并应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行分析。结果：１２例中有６例切牙根周牙槽骨变化以
唇侧骨厚度降低［根尖区牙槽骨厚度变化可达（－０．６４±１．１８）ｍｍ］、腭侧骨厚度增加［根尖区牙槽骨厚度变化可
达（０．９３±２．００）ｍｍ］、牙根少量吸收［（－０．９５±０．７９）ｍｍ］为特征，另６例的切牙根周牙槽骨变化以唇侧骨厚度
增加［根尖区牙槽骨厚度变化可达（２．１２±１．４６）ｍｍ］、腭侧骨厚度降低［根尖区牙槽骨厚度变化可达（－２．８８±
０．５８）ｍｍ］、牙根大量吸收［（－２．１２±１．４３）ｍｍ］为特征；１２例尖牙治疗前后根周牙槽骨变化基本一致，唇侧骨厚
度降低［根尖区牙槽骨厚度变化可达（－０．２７±１．８６）ｍｍ］，腭侧骨厚度有不同程度增加［根尖区牙槽骨厚度变化可
达（６．４０±６．００）ｍｍ］，牙根少量吸收［（－１．１２±１．１９）ｍｍ］；所有上前牙治疗后三维方向上牙槽骨高度均不同程度
降低，腭侧最为显著。结论：强支抗内收上前牙病例治疗后，切牙根尖移动量越大，牙根吸收量越大，牙根唇侧牙槽骨
相对厚度增加、腭侧相对厚度减少，但整体厚度降低；治疗后上前牙牙槽骨高度普遍降低，并以腭侧最为明显。
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　　随着正畸矫治技术与矫治器的进步，正畸治疗
的适应证越来越宽泛，特别是随着种植支抗的广泛

应用，牙齿移动的范围和程度得到了大幅度提高，许

多复杂的骨性畸形在正畸治疗中取得了很好的效

果。但以往基于二维放射影像的研究发现，正畸治

疗中未经合理控制的牙齿移动，特别是切牙的过度

轴向倾斜，会导致牙根长度和／或牙周支持骨高度的
丧失。当牙齿移动的区域受到限制时，过大的力导

致牙根压迫牙槽骨皮质，引起皮质骨的吸收和牙根

的暴露［１］。由此可见，根周骨质在一定程度上限制

了牙齿的移动范围，因此更多的正畸医生开始关注和

重视牙齿移动与根周牙槽骨改建之间的相互关系。

锥形束 ＣＴ（ｃｏｎｅｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＢＣＴ）近年来在口腔医学中的应用越来越多，将口
腔影像学检查带入了三维时代。利用ＣＢＣＴ可以更
全面地分析牙根及牙槽骨在正畸治疗前后的三维变

化，为正畸诊断和治疗提供了更充分的依据。本研

究借助治疗前后的 ＣＢＣＴ数据，对强支抗内收前牙
的成人病例进行了牙根及牙槽骨的形态学分析，全

面了解大范围移动牙齿时牙根的变化及牙槽骨的改

建情况。

１　资料与方法

１．１　研究对象
本研究获得北京大学口腔医院生物医学伦理委

员会批准。选取２００８年１１月至２０１４年５月就诊
于北京大学口腔医院正畸科的患者１２例，其中男性
３例，女性９例，年龄１８～４０岁，共计４８颗切牙和
２４颗尖牙，治疗前头影测量分析差异无统计学意
义。纳入标准：（１）牙列完整，上、下颌拥挤度在Ⅰ

度以内，上前牙区无明显的扭转或异位；（２）牙周组
织健康，无明显牙龈退缩；（３）上颌前突，设计减数
第一前磨牙，并采用种植支抗内收前牙；（４）牙槽骨
区无病理性损害或大面积缺损，排除前牙区根尖阴

影、颌骨囊肿；（５）口内无冠桥修复体或种植体；（６）
无可能影响骨代谢的全身疾病，未长期服用影响骨

代谢的药物。排除标准：（１）有正畸治疗史；（２）有牙
周病史；（３）唇腭裂患者；（４）上颌前牙区存在埋伏
牙、异位牙、大于４５°的扭转牙及其他颌骨病变者。

治疗过程：所有研究对象上颌均减数双侧第一

前磨牙，第二磨牙纳入矫治范围，采用种植钉作为支

抗。治疗中使用直丝弓矫治技术，经镍钛丝排齐整

平，以０．４８ｍｍ×０．６４ｍｍ不锈钢方丝在侧切牙远
中弓丝上安放游离牵引钩，以１．５～２．０Ｎ的力在种
植支抗下滑动内收前牙，期间根据治疗需要调整前

牙转矩，间隙关闭后经牙列和咬合的精细调整结束

治疗，治疗时间平均３０个月。
１．２　研究方法
１．２．１　数据获取

用ＣＢＣＴ（ＤＣＴＰｒｏ，Ｖａｔｅｃｈ公司，Ｋｏｒｅａ）对所
有患者在正畸治疗前后进行大视野扫描，扫描视野

为２０ｃｍ×１９ｃｍ，曝光参数为９０ｋＶｐ、７ｍＡ、１５ｓ。
扫描结果以 ＤＩＣＯＭ ３．０格式输出并保存。将
ＤＩＣＯＭ数据导入 ＩｎｖｉｖｏＤｅｎｔａｌ５．０软件（Ａｎａｔｏｍａｇｅ
公司，ＵＳＡ），在截面视窗下调整头位，利用多平面
重建（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＭＰＲ）方式截取
各牙垂直向、矢状向及冠状向的截面图，使每次调整

后目标牙的牙长轴为 ｚ轴，牙冠近远中最大径为 ｘ
轴，ｙ轴过两轴交点并与两轴正交，从而获得以牙为
中心的三维截面图（图１）。

Ａ，ｔｈｅｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｐｌａｎｅｏｆｔｈｅｔｅｅｔｈ；Ｂ，ｔｈｅｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅｏｆｔｈｅｔｅｅｔｈ；Ｃ，ｔｈｅｃｏｒｏｎａｌｐｌａｎｅｏｆｔｈｅｔｅｅｔｈ．

图１　以牙为中心的三维截面图

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｅａｃｈｔｅｅｔｈ
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１．２．２　治疗前后重叠图及三维重建的定性研究
对目标牙的矢状截面进行描记，将治疗前后的

描记图进行重叠，定性地分析比较治疗前后牙齿唇

腭侧牙槽骨的变化（如图２，蓝色为治疗前，红色为
治疗后）。此外，将 ＣＢＣＴ数据在固定阈值范围
（－１０２ＨＵ，１８３０ＨＵ）进行三维重建，观察治疗前
后牙槽骨表面形态变化（图３）。

Ｂｌｕｅ，ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｒｅｄ，ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

图２　治疗前后矢状截面重叠示意图

Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｓｕｐｅｒｉｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｓａｇｉｔｔａｌｏｕｔｌｉｎｅｏｆｔｈｅｔｅｅｔｈ
　

图３　颌骨三维重建示意图固定阈值范围（－１０２ＨＵ，１８３０ＨＵ）

Ｆｉｇｕｒｅ３　Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｊａｗｓｗｉｔｈ
ｆｉｘｅｄｔｈｒｅｓｈｏｌｄ（－１０２ＨＵ，１８３０ＨＵ）

　

１．２．３　定量测量
根长测量：取矢状截面，沿纵轴（沿切牙切缘中

点或尖牙牙尖点、髓腔影像中心及根尖点的直线）

方向截取釉牙骨质界至根尖的距离，记为 Ｌ。唇腭
侧牙槽骨厚度测量：测量切牙时，选取距离釉牙骨质

界５ｍｍ、１０ｍｍ及根尖水平（ａｐｉｃａｌ，ａ，治疗后存在
牙根吸收者通过Ｌ恢复治疗前根尖位置）分别测量
纵轴到唇侧（ｌａｂｉａｌｓｉｄｅ，Ｌａ）、腭侧（ｐａｌａｔａｌｓｉｄｅ，Ｐ）
骨皮质外缘的水平距离，分别记为 Ｌａ５，Ｌａ１０，Ｌａ
ａ，Ｐ５，Ｐ１０和Ｐａ；由于根长差异，测量尖牙时则选
取距离釉牙骨质界６、１２ｍｍ及根尖水平（ａ）分别测
量纵轴到唇侧（Ｌａ）、腭侧（Ｐ）骨皮质外缘的水平距
离，分别记为Ｌａ６，Ｌａ１２，Ｌａａ，Ｐ６，Ｐ１２和 Ｐａ。牙
槽骨高度测量：取矢状截面，测量唇侧（Ｌａ）、腭侧
（Ｐ）釉牙骨质界沿纵轴方向至牙槽嵴顶的距离

（ｈｅｉｇｈｔ，Ｈ），记为Ｈｌａ和 Ｈｐ。取冠状截面，测量
近中（ｍｅｄｉａｌ，ｍ）和远中（ｄｉｓｔａｌ，ｄ）釉牙骨质界沿纵
轴（沿切牙切缘中点或尖牙牙尖点、髓腔影像中心

及根尖点的直线）方向至牙槽嵴顶的距离（Ｈ），记为
Ｈｍ和Ｈｄ。各测量项目详见图４、５。

Ｌ，ｒｏｏｔｌｏｎｇｔｈ；Ｌａ５ｏｒ１０ｏｒａ，ｌａｂｉａｌａｌｖｅｏｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｎｌｅｖｅｌｏｆ５ｍｍ
ｏｖｅｒｃｅｍｅｎｔｏｅｎａｍｅｌｊｕｎｃｔｉｏｎ（ＣＥＪ）ｏｒ１０ｍｍｏｖｅｒＣＥＪｏｒｒｏｏｔａｐｉｃａｌ；
Ｐ５ｏｒ１０ｏｒａ，ｐａｌａｔａｌａｌｖｅｏｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｎｌｅｖｅｌｏｆ５ｍｍｏｖｅｒＣＥＪｏｒ１０
ｍｍｏｖｅｒＣＥＪｏｒｒｏｏｔａｐｉｃａｌ；Ｈｐ，ｐａｌａｔａｌａｌｖｅｏｌａｒｈｅｉｇｈｔ；Ｈｌａ，ｌａｂｉａｌ
ａｌｖｅｏｌａｒｈｅｉｇｈｔ．

图４　矢状截面测量项目

Ｆｉｇｕｒｅ４　Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｓｏｎｓａｇｉｔｔａｌｐｌａｎｅ
　

Ｈｄ，ｄｉｓｔａｌａｌｖｅｏｌａｒｈｅｉｇｈｔ；Ｈｍ，ｍｅｓｉａｌａｌｖｅｏｌａｒｈｅｉｇｈｔ．

图５　冠状截面测量项目

Ｆｉｇｕｒｅ５　Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｓｏｎｃｏｒｏｎａｌｐｌａｎｅ
　

１．２．４　头影测量分析
为分析病例在正畸治疗前后的变化特征，用治

疗前后的ＣＢＣＴ数据在 Ｄｏｌｐｈｉｎ１１．７软件（Ｄｏｌｐｈｉｎ
Ｉｍａｇｉｎｇ＆ＭａｎａｇｅｍｅｎｔＳｏｌｕｔｉｏｎｓ公司，ＵＳＡ）下调整
头位并转化头颅侧位片，采用北京大学头影测量分

析法结合前述定性分析和定量测量结果进行头影测

量分析。

１．３　统计学分析
上述测量指标均由同一操作者重复测量３次取

均值，使用ＳＰＳＳ１７．０软件对治疗前后各项指标进

·４０７·
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行配对ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　定性分析
同一病例中，双侧切牙、尖牙治疗前后描记图

和重叠图均具有高度的相似性，中切牙与侧切牙

的重叠图牙槽骨变化形式没有明显差异。对于切

牙，１２例病例的重叠图中有６例治疗后唇侧牙槽
骨厚度降低，腭侧牙槽骨厚度增加，同时腭侧牙槽

骨高度明显降低，伴有牙根的少量吸收（图 ６Ａ），
为便于后续定量分析，将之设为“唇侧骨厚度降低

组”；另６例治疗后唇侧牙槽骨厚度增加，腭侧牙
槽骨厚度降低，唇腭侧牙槽骨高度明显降低，伴有

牙根的明显吸收（图 ６Ｂ），设为“唇侧骨厚度增加
组”。对于尖牙，１２例病例的重叠图表现基本一
致，唇侧牙槽骨厚度降低，随着尖牙的远中移动，

牙根腭侧的牙槽骨厚度有不同程度的增加，牙根

伴有不同程度的吸收（图７）。

Ａ，ｉｎ６ｏｆｔｈｅ１２ｃａｓｅｓ，ａｌｖｅｏｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓｂｅｃａｍｅｔｈｉｎｎｅｒｏｎｌａｂｉａｌｓｉｄｅ
ａｆｔｅｒｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｈｉｌｅｔｈｉｃｋｅｒｏｎｐａｌａｔａｌｓｉｄｅａｎｄｔｈｅｒｏｏｔ
ｌｅｎｇｔｈｄｅｃｒｅａｓｅｄ；Ｂ，ｉｎｔｈｅｏｔｈｅｒ６ｃａｓｅｓ，ｔｈｅｉｎｃｉｓｏｒｓ’ａｌｖｅｏｌａｒｂｏｎｅｂｅ
ｃａｍｅｔｈｉｃｋｅｒｏｎｌａｂｉａｌｓｉｄｅａｆｔｅｒｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｈｉｌｅｔｈｉｎｎｅｒｏｎ
ｐａｌａｔａｌｓｉｄｅａｎｄｔｈｅｌｏｓｓｏｆｒｏｏｔｌｅｎｇｔｈｗａｓｏｂｖｉｏｕｓ．

图６　切牙重叠结果

Ｆｉｇｕｒｅ６　Ｓｕｐｅｒｉｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｕｔｃｏｍｅｏｆｔｈｅｉｎｃｉｓｏｒｓ
　

Ｉｎａｌｌｔｈｅ１２ｃａｓｅｓ，ｔｈｅｃａｎｉｎｅｓ’ａｌｖｅｏｌａｒｂｏｎｅｂｅｃａｍｅｔｈｉｎｎｅｒｏｎｌａｂｉａｌ
ｓｉｄｅｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｏｎｔｈｅａｐｉｃａｌｌｅｖｅｌａｆｔｅｒｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｈｉｌｅｇｒｅａｔｌｙ
ｔｈｉｃｋｅｒｏｎｐａｌａｔａｌｓｉｄｅａｎｄｔｈｅｒｏｏｔｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎｗａｓｓｌｉｇｈｔ．

图７　尖牙重叠结果

Ｆｉｇｕｒｅ７　Ｓｕｐｅｒｉｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｕｔｃｏｍｅｏｆｔｈｅｃａｎｉｎｅｓ
　

与重叠图所示情况相符，三维重建的影像显示，

唇侧骨厚度降低组的６例病例治疗后切牙区唇侧表
面的骨质变菲薄；唇侧骨厚度增加组的６例治疗后
切牙唇侧骨质增厚，而１２例病例尖牙唇侧表面的骨
质均表现为牙槽骨厚度降低（图８）。
２．２　定量测量

根据定性研究的结果，将前述病例分组（Ａ组：
唇侧骨厚度降低组；Ｂ组：唇侧骨厚度增加组），进行
定量测量及统计学分析，结果如表１～２。

上述定量研究结果与定性研究结果基本相符：

Ａ组切牙唇侧各个水平的牙槽骨厚度均降低，腭侧
釉牙骨质界上方５ｍｍ水平及牙颈部区牙槽骨厚度
降低，而在１０ｍｍ及根尖水平腭侧牙槽骨厚度则有
所增加，牙根长度降低，根周牙槽骨高度普遍降低。

Ｂ组切牙在各个水平上唇侧牙槽骨厚度增加，而腭
侧牙槽骨厚度普遍降低，牙根长度降低且值明显大

于Ａ组，牙槽骨高度也普遍降低。１２例病例中，尖
牙根尖唇侧牙槽骨厚度降低，而腭侧牙槽骨厚度明

显增加，釉牙骨质界上方５ｍｍ水平唇腭侧牙槽骨
厚度均降低，牙根同样存在根尖外吸收，并且根周牙

槽骨高度降低。

２．３　头影测量分析
根据定性研究的结果分组进行头影测量指标的

统计学分析，所有病例上前牙均明显内收，上中切牙

切缘点（ｕｐｐｅｒｉｎｃｉｓｏｒ，Ｕ１）到鼻根（ｎａｓｉｏｎ，Ｎ）上齿
槽座点（ｓｕｂｓｐｉｎａｌｅ，Ａ）连线距离 Ｕ１ＮＡ（ｍｍ）及下
中切牙切缘点（ｌｏｗｅｒｉｎｃｉｓｏｒ，Ｌ１）到鼻根（Ｎ）下齿
槽座点连线（ｓｕｐｒａｍｅｎｔａｌ，Ｂ）距离Ｌ１ＮＢ（ｍｍ）显著
减小，Ａ组以牙轴的显著变化为主，Ｂ组骨性测量指
标变化更为显著（表３）。

３　讨论

以往对牙槽骨形态学的观察及测量方法主要基

于二维的Ｘ线片［２－３］，头颅定位侧位片及曲面体层

片作为正畸治疗前后的常规检查项目，目前仍是临

床上常用的研究方法，但不可否认的是，这些二维

影像均存在多种结构重叠、定位不够准确等缺点。

ＣＢＣＴ从应用于临床以来发展迅速，越来越多地应
用于口腔各个学科，相比传统影像学方法更有优

势：首先，ＣＢＣＴ精度好，分辨率高，可以１∶１显示
牙列及相关组织，无放大率误差［４－５］；其次，ＣＢＣＴ
图像可以实现 ３个维度上的截面研究，同时通过
三维重建对图像进行任意角度的观察，理论上又

可以分割出任意部位，如骨骼、牙根、气道及关节

等［６］，因此，借助 ＣＢＣＴ影像对强支抗病例的牙根
及牙槽骨变化进行形态学研究是本研究区别于以

·５０７·温馥嘉，等　基于锥形束ＣＴ的强支抗内收上前牙病例牙根及牙槽骨的形态学分析



往类似研究之处，有利于全面了解牙根及牙槽 骨的三维改变。

Ａ（ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ）ａｎｄＢ（ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ），ｉｎ６ｏｆｔｈｅ１２ｃａｓｅｓ，ａｌｖｅｏｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓｂｅｃａｍｅｔｈｉｎｎｅｒｏｎｌａｂｉａｌｓｉｄｅａｆｔｅｒｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅ
ｓｈａｐｅｏｆｔｈｅｒｏｏｔｓｗｅｒｅｓｏｏｂｖｉｏｕｓ；Ｃ（ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ）ａｎｄＤ（ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ），ｉｎｔｈｅｏｔｈｅｒ６ｃａｓｅｓ，ｔｈｅｉｎｃｉｓｏｒｓ’ａｌｖｅｏｌａｒｂｏｎｅｂｅｃａｍｅｔｈｉｃｋｅｒｏｎｌａ
ｂｉａｌｓｉｄｅａｆｔｅｒｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｔｈｅｓｈａｐｅｏｆｔｈｅｒｏｏｔｓｗｅｒｅｌｅｓｓｏｂｖｉｏｕｓ．

图８　治疗前后ＣＢＣＴ三维重建效果

Ｆｉｇｕｒｅ８　Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃａｓｅｓ’ＣＢＣＴ
　

表１　切牙测量指标变化（珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｖａｒｉａｂｌｅｓｆｏｒｉｎｃｉｓｏｒｓ（珋ｘ±ｓ）
／ｍｍ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ
Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｃｈａｎｇｅｓ ｔ Ｐ

ＧｒｏｕｐＡ ＧｒｏｕｐＢ ＧｒｏｕｐＡ ＧｒｏｕｐＢ ＧｒｏｕｐＡ ＧｒｏｕｐＢ ＧｒｏｕｐＡ ＧｒｏｕｐＢ ＧｒｏｕｐＡ ＧｒｏｕｐＢ

Ｌ １１．９０±１．９１１２．３９±１．３６１０．９６±１．９４１０．２６±２．０１ －０．９５±０．７９ －２．１２±１．４３ ５．７６ ４．５３ ０．００ ０．００

Ｌａ５ ３．４１±０．６６ ３．６３±０．４８ ３．２７±０．５４ ４．３６±１．５４ －０．１４±０．５８ ０．７３±１．３４ １．１９ ０．４９ ０．２５ ０．６３

Ｌａ１０ ２．１３±０．８０ ２．０９±０．５３ １．６６±０．７３ ４．０７±２．７１ －０．４７±０．６７ １．９８±２．４０ ３．３８ －０．８６ ０．００ ０．４０

Ｌａａ ０．６６±１．１１ １．５７±０．２２ ０．０２±１．７７ ３．６９±１．３５ －０．６４±１．１８ ２．１２±１．４６ １．３４ ０．３３ ０．００ ０．７０

Ｐ５ ４．２６±０．６６ ４．４２±０．５４ ３．７６±０．８８ ３．０８±０．５２ －０．５０±０．７６ －１．３４±０．８３ ３．１７ １．９２ ０．００ ０．０７

Ｐ１０ ５．２６±１．０１ ６．２７±１．６２ ６．１８±１．４２ ４．３１±１．７４ ０．９２±１．０７ －１．９６±２．６８ －４．１１ －１．０３ ０．００ ０．３１

Ｐａ ５．８６±１．０２ ７．９±０．５０ ６．７９±１．８１ ５．０１±０．９７ ０．９３±２．００ －２．８８±０．５８ －１．１４ －２．３８ ０．００ ０．０８

Ｈｌａ ２．１５±０．５１ ２．１１±０．４８ ２．３９±０．６５ ２．２５±０．９７ ０．２４±０．６７ ０．１４±１．０３ －１．７５ －２．５２ ０．１０ ０．０２

Ｈｐ ２．０２±０．９８ ２．２２±１．０４ ３．８３±１．６１ ７．８７±４．１５ １．８０±２．００ ５．６５±３．４７ －４．３２ －４．７８ ０．００ ０．００

Ｈｍ １．９９±０．３９ １．９９±０．４５ ２．２２±０．５２ ２．６６±１．８３ ０．２２±０．５５ ０．６７±１．７１ －１．９７ －２．８１ ０．０６ ０．０１

Ｈｄ ２．１０±０．５９ ２．０５±０．５６ ２．０６±０．４０ ２．４２±０．５５ －０．０４±０．４５ ０．３７±０．４８ ０．４５ －１．００ ０．６６ ０．３３

　　Ｐ＜０．０５．ＧｒｏｕｐＡ，ｔｈｅ６ｃａｓｅｓｗｉｔｈｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｌａｂｉａｌａｌｖｅｏｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ＧｒｏｕｐＢ，ｔｈｅｏｔｈｅｒ６ｃａｓｅｓｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌａｂｉａｌａｌｖｅｏｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ．Ｌ，
ｒｏｏｔｌｏｎｇｔｈ；Ｌａ５ｏｒ１０ｏｒａ，ｌａｂｉａｌａｌｖｅｏｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｎｌｅｖｅｌｏｆ５ｍｍｏｖｅｒｃｅｍｅｎｔｏｅｎａｍｅｌｊｕｎｃｔｉｏｎ（ＣＥＪ）ｏｒ１０ｍｍｏｖｅｒＣＥＪｏｒｒｏｏｔａｐｉｃａｌ；Ｐ５ｏｒ１０
ｏｒａ，ｐａｌａｔａｌａｌｖｅｏｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｎｌｅｖｅｌｏｆ５ｍｍｏｖｅｒＣＥＪｏｒ１０ｍｍｏｖｅｒＣＥＪｏｒｒｏｏｔａｐｉｃａｌ；Ｈｐ，ｐａｌａｔａｌａｌｖｅｏｌａｒｈｅｉｇｈｔ；Ｈｌａ，ｌａｂｉａｌａｌｖｅｏｌａｒｈｅｉｇｈｔ；
Ｈｄ，ｄｉｓｔａｌａｌｖｅｏｌａｒｈｅｉｇｈｔ；Ｈｍ，ｍｅｓｉａｌａｌｖｅｏｌａｒｈｅｉｇｈｔ．

·６０７·
北 京 大 学 学 报 （ 医 学 版 ）

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＰＥＫＩＮＧＵＮＩＶＥＲＳＩＴＹ（ＨＥＡＬＴＨＳＣＩＥＮＣＥＳ）　Ｖｏｌ．４８　Ｎｏ．４　Ａｕｇ．２０１６



表２　１２例病例尖牙测量指标变化量（珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｖａｒｉａｂｌｅｓｆｏｒｃａｎｉｎｅｓ（珋ｘ±ｓ）

／ｍｍ

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｃｈａｎｇｅｓ ｔ ｐ

Ｌ １５．３９±１．９２ １４．２７±２．０８ －１．１２±１．１９ ４．５３ ０．００

Ｌａ５ ４．２１±０．７５ ４．１７±０．７７ －０．０４±０．３９ ０．４９ ０．６３

Ｌａ１０ ２．３６±０．７０ ２．４５±０．８４ ０．０９±０．４８ －０．８６ ０．４０

Ｌａａ １．４０±０．５２ １．１３±２．０４ －０．２７±１．８６ ０．３３ ０．７０

Ｐ５ ５．６０±１．３０ ５．２０±０．９５ －０．４０±１．０１ １．９２ ０．０７

Ｐ１０ ７．８９±２．６３ ８．４０±２．０６ ０．５１±２．３６ －１．０３ ０．３１

Ｐａ ８．９２±１．８７ １５．３２±７．５２ ６．４０±６．００ －２．３８ ０．０８

Ｈｌａ ２．２４±０．５９ ２．５８±０．６９ ０．３４±０．６６ －２．５２ ０．０２

Ｈｐ ２．３０±１．２５ ３．８６±１．０５ １．５６±１．５７ －４．７８ ０．００

Ｈｍ １．９５±０．５９ ２．２２±０．４１ ０．２７±０．４６ －２．８１ ０．０１

Ｈｄ ２．２９±０．６６ ２．３９±０．４８ ０．１１±０．５１ －１．００ ０．３３

　　Ｐ＜０．０５．ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎＴａｂｌｅ１．

表３　北京大学头影测量分析法（珋ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＲｅｓｕｌｔｓｏｆｃｅｐｈａｌｏｍｅｔｒｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（珋ｘ±ｓ）

Ｖａｒｉａｂｌｅｓ
Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｃｈａｎｇｅｓ Ｐ

ＧｒｏｕｐＡ ＧｒｏｕｐＢ ＧｒｏｕｐＡ ＧｒｏｕｐＢ ＧｒｏｕｐＡ ＧｒｏｕｐＢ ＧｒｏｕｐＡ ＧｒｏｕｐＢ

ＳＮＡ／° ８３．０７±１．６４ ８７．３０±２．６６ ８２．４５±３．６１ ８４．４０±２．９５ －０．６２±２．３７ －２．９０±０．９５ ０．４０ ０．００

ＳＮＢ／° ７７．４３±３．３４ ７９．５２±２．８６ ７６．８７±２．６５ ７７．７７±３．２０ －０．５７±１．７５ －１．７５±１．５１ ０．９１ ０．０４

ＡＮＢ／° ５．６７±２．３３ ７．８２±１．２９ ５．５７±３．０３ ６．６７±１．３１ －０．１０±３．２５ －１．１５±１．４６ ０．３３ ０．１１

ＦＨＮｐｏ／° ８７．８３±２．９７ ８９．１５±３．２６ ８８．０８±２．５７ ８８．５７±３．２５ ０．２５±１．９７ －０．５８±１．４５ ０．９８ ０．３７

ＮＡＡｐｏ／° １４．００±６．９１ １６．２７±２．７３ １２．４５±１０．０５ １２．９８±３．６４ －１５．２５±７．７３ －３．２８±２．７４ ０．２１ ０．０３

Ｕ１ＮＡ／ｍｍ ５．３８±３．３２ ３．８３±２．９８ ０．４５±３．７２ －１．２５±２．６３ －４．９３±４．００ －５．０８±３．６９ ０．０２ ０．０２

Ｕ１ＮＡ／° ２７．７±９．４６ ２１．５７±８．２５ １２．４５±１０．０５ １２．１２±１１．３７－１５．２５±７．７３ －９．４５±１３．１３ ０．００ ０．１４

Ｌ１ＮＢ／ｍｍ ９．７５±２．１９ ８．９５±１．７２ ５．５２±１．５３ ５．６２±１．０４ －４．２３±１．７２ －３．３３±１．７１ ０．００ ０．０１

Ｌ１ＮＢ／° ３７．２２±５．０４ ３６．３８±４．２６ ２７．６０±４．９０ ３１．１８±７．０６ －９．６２±３．５７ －５．２０±８．０９ ０．０１ ０．１８

Ｕ１Ｌ１／° １０９．４２±５．７０ １１４．２５±９．４４ １３４．３７±７．５５ １３０．０２±１６．７１ ２４．９５±７．６４ １５．７７±１９．２７ ０．００ ０．１０

Ｕ１ＳＮ／° １１０．７７±９．７１ １０８．８７±９．１９ ９４．９２±９．４９ ９６．５３±１２．４６－１５．８５±８．１８ －１２．３３±１２．２６ ０．００ ０．０７

ＭＰＳＮ／° ３５．３２±７．７６ ３５．１０±６．８６ ３７．３７±１０．５７ ３６．３０±８．１６ ２．０５±３．０５ １．２０±１．８３ ０．４４ ０．１６

ＭＰＦＨ／° ２４．１５±６．５６ ２５．８０±６．８７ ２５．９３±８．２４ ２６．２５±７．１７ １．７８±２．５７ ０．４５±１．８５ ０．２１ ０．５８

Ｌ１ＭＰ／° １０４．４７±７．４７ １０１．７８±７．１８ ９３．３７±９．５１ ９７．１８±１１．４７－１１．１０±５．０６ －４．６０±８．４３ ０．０１ ０．２４

Ｙａｘｉｓ／° ６２．３８±３．０３ ６２．１０±３．６２ ６３．０２±２．４５ ６２．６２±３．６３ ０．６３±１．２９ ０．５２±１．７５ ０．２３ ０．５０

ＰｏｇＮＢ／ｍｍ －１．４３±２．１４ ０．６８±１．４１ －０．４３±２．４２ １．５７±０．７１ １．００±１．２９ ０．８８±１．４６ ０．４１ ０．２０

　　Ｐ＜０．０５．ＧｒｏｕｐＡ，ｔｈｅ６ｃａｓｅｓｗｉｔｈｄｅｃｒｅａｓｉｎｇｌａｂｉａｌａｌｖｅｏｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ；ＧｒｏｕｐＢ，ｔｈｅｏｔｈｅｒ６ｃａｓｅｓｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌａｂｉａｌａｌｖｅｏｌａｒｔｈｉｃｋｎｅｓｓ．
ＳＮＡ（°），ａｎｇｌｅｏｆＳｅｌｌａＮａｓｉｏｎＳｕｂｓｐｉｎａｌｅ（Ａ）；ＳＮＢ（°），ａｎｇｌｅｏｆＳｅｌｌａＮａｓｉｏｎＳｕｐｒａｍｅｎｔａｌ（Ｂ）；ＡＮＢ（°），ＳＮＡ（°）－ＳＮＢ（°）；ＦＨＮｐｏ（°）：ａｎｇｌｅ
ｂｅｔｗｅｅｎＦＨｐｌａｎｅａｎｄＮａｓｉｏｎＰｏｇｏｎｉｏｎ；ＮＡＡｐｏ（°），ａｎｇｌｅｂｅｔｗｅｅｎＮａｓｉｏｎＡａｎｄＡＰｏｇｏｎｉｏｎ；Ｕ１ＮＡ（ｍｍ），ｄｉｓｔａｎｃｅｏｆｕｐｐｅｒｉｎｃｉｓｏｒ’ｓｅｄｇｅｔｏＮａ
ｓｉｏｎＡ；Ｕ１ＮＡ（°），ａｎｇｌｅｂｅｔｗｅｅｎａｘｉｓｏｆｕｐｐｅｒｉｎｃｉｓｏｒａｎｄＮａｓｉｏｎＡ；Ｌ１ＮＢ（ｍｍ），ｄｉｓｔａｎｃｅｏｆｌｏｗｅｒｉｎｃｉｓｏｒ’ｓｅｄｇｅｔｏＮａｓｉｏｎＢ；Ｌ１ＮＢ（°），ａｎｇｌｅ
ｂｅｔｗｅｅｎａｘｉｓｏｆｌｏｗｅｒｉｎｃｉｓｏｒａｎｄＮａｓｉｏｎＢ；Ｕ１Ｌ１（°），ａｎｇｌｅｂｅｔｗｅｅｎａｘｉｓｅｓｏｆｕｐｐｅｒｉｎｃｉｓｏｒａｎｄｌｏｗｅｒｉｎｃｉｓｏｒ；Ｕ１ＳＮ（°），ａｎｇｌｅｂｅｔｗｅｅｎａｘｉｓｏｆｕｐｐｅｒ
ｉｎｃｉｓｏｒａｎｄＳｅｌｌａＮａｓｉｏｎ；ＭＰＳＮ（°），ａｎｇｌｅｂｅｔｗｅｅｎｍａｎｄｉｂｕｌａｒｐｌａｎｅａｎｄＳｅｌｌａＮａｓｉｏｎ；ＭＰＦＨ（°），ａｎｇｌｅｂｅｔｗｅｅｎｍａｎｄｉｂｕｌａｒｐｌａｎｅａｎｄＦＨｐｌａｎｅ；
Ｌ１ＭＰ（°），ａｎｇｌｅｂｅｔｗｅｅｎａｘｉｓｏｆｌｏｗｅｒｉｎｃｉｓｏｒａｎｄｍａｎｄｉｂｕｌａｒｐｌａｎｅ；Ｙａｘｉｓ（°），ａｎｇｌｅｏｆＮａｓｉｏｎＳｅｌｌａＧｏｎｉｏｎ；ＰｏｇＮＢ（ｍｍ），ｄｉｓｔａｎｃｅｏｆＰｏｇｏｎｉｏｎｔｏ
ＮａｓｉｏｎＢ．

　　基于ＣＢＣＴ的形态学分析是目前广泛应用于相
关研究领域的方法之一。ＣＢＣＴ为我们提供了牙齿
和骨骼的三维数据，虽然三维影像技术可以增强视

觉效果，但三维的分析和测量过程仍然不可避免地

需要通过截面研究获取信息。Ａｈｎ等［７］通过上牙弓

前突病例前牙强支抗内收前后的ＣＢＣＴ数据的重叠
和三维截面测量对牙槽骨做了形态学评价（ｍｏｒｐｈｏ
ｍｅｔｒｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎ），发现前牙大量内收后，腭侧的牙
槽骨面积、垂直骨高度及切牙的根长和根面积均有

明显的降低。本研究同样也利用了患者治疗前后常

·７０７·温馥嘉，等　基于锥形束ＣＴ的强支抗内收上前牙病例牙根及牙槽骨的形态学分析



规拍摄的ＣＢＣＴ数据，通过ＭＰＲ获取单个牙齿的正
交平面进行截面重叠和测量，从而实现对牙根及根

周牙槽骨的形态学分析。该方法有如下优点：直接

利用ＣＢＣＴ数据进行截面分析和测量，避免了数据
分割造成的信息损失，降低了测量误差；应用 ＭＰＲ
方法可以依照实验的实际需求稳定地呈现以单个牙

为参照系的三维截面，不受拍摄条件和头位的干扰；

在ＣＢＣＴ数据中，双侧中切牙、侧切牙和尖牙的影像
信息均等，利于研究双侧、不同牙位的牙槽骨变化，

并且不受重叠影像的干扰。

结合头影测量的结果，治疗前 Ａ组的 ＳＮＡ（°）、
ＡＮＢ（°）低于Ｂ组并接近正常值范围，而上中切牙
牙轴（Ｕ１）与鼻根上齿槽座点连线夹角Ｕ１ＮＡ（°）、
上中切牙切缘点到鼻根上齿槽座点连线距离 Ｕ１
ＮＡ（ｍｍ）高于Ｂ组；治疗后两组间相关指标差异变
小，其中 Ａ组上、下切牙牙轴的相关指标及 Ｂ组
ＳＮＡ（°）变化的差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１），可
见Ａ组病例上切牙牙轴的冠腭向转矩变化更大，发
生了明显的倾斜移动，而Ｂ组ＳＮＡ（°）变化更大，说
明根尖区牙槽骨向内改建更明显。由此可以认为引

起前突的骨性因素越明显，治疗中上前牙往往需要

控根移动或整体移动以更多地内收牙根，使根周的

牙槽骨尽可能随之改建而缓解突度，此时牙根唇侧

牙槽骨相对增厚，而根尖区牙槽骨整体厚度下降。

另一方面，治疗前明显唇倾的上前牙在治疗中需要

更多地发生倾斜移动以缓解牙性前突的问题，此时

唇侧牙槽骨厚度相对降低，而根周整体牙槽骨厚度

变化不明显。

此外，本研究还发现，上前牙发生控根移动或整

体移动的 Ｂ组病例，其牙根吸收量明显大于发生倾
斜移动的Ａ组病例，且吸收量可达３．５ｍｍ以上，超
出了临床上可接受的范围。结合牙槽骨定量测量结

果可知，切牙根尖唇侧牙槽骨厚度增量越大，即牙根

在牙槽骨内移动量越大，牙根吸收的量就越大，这与

以往研究结果一致，即牙槽骨对牙根的移动有限制

作用，过度的牙根移动会引起牙根吸收、骨开窗和骨

开裂等问题［８－１０］。

对于尖牙，本研究发现１２例病例尖牙根周牙槽
骨分布的变化规律基本一致，均表现为唇侧根尖及

腭侧牙颈部的牙槽骨明显变薄甚至缺如，而腭侧牙

根中段及根尖区牙槽骨厚度增加，这可能与其在牙

弓中的特殊位置和特殊的正畸移动方式有关。尖牙

在牙列中位于牙弓弧度最大的区域，随着上前牙的

内收，尖牙主要沿牙弓曲线向远中移动，而牙弓后段

固有的腭侧牙槽骨厚度较大，因此随着位置的改变

尖牙牙根中段及根尖区的牙槽骨厚度有所“增加”。

在唇腭向，尖牙的远中移动使其偏离了骨质丰满的

颧牙槽嵴区，在新的位置上唇侧的牙槽骨固有厚度

较小，同时临床上为追求紧密的咬合关系往往需要

尖牙的直立甚至冠部的腭倾，导致尖牙根尖区唇侧

牙槽骨厚度降低甚至出现缺如，三维重建后明显可见

突出的尖牙牙根轮廓和根尖位置。遗憾的是，传统的

头影测量方法无法对尖牙进行分析，因此基于ＣＢＣＴ
的三维牙齿移动分析将成为进一步的研究方向。

在垂直向上，随着前牙的内收，牙槽骨高度普遍

降低，其中腭侧的牙槽骨高度的降低最为明显，这可

能是因为上前牙腭侧牙槽骨呈倒三角形分布，牙槽

嵴顶骨质薄弱，加之内收过程中上前牙特别是切牙

以腭向移动为主，腭侧牙槽骨受压发生骨吸收，因此

腭侧骨高度降低最为明显。

综上所述，强支抗内收上前牙病例在正畸治疗

后，切牙根尖移动量越大，牙根吸收量越大，牙根唇

侧牙槽骨相对厚度增加，腭侧相对厚度减少，但整体

厚度降低。尖牙根周牙槽骨变化受其特殊位置的影

响，以唇侧牙槽骨相对变薄而腭侧相对变厚为特征。

治疗后上前牙垂直向牙槽骨高度普遍降低并以腭侧

最为明显。
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