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!摘$要" 目的!针对不同骨吸收类型的牙周炎患牙#探索根尖片评估单根牙骨内牙根表面积的准确性+ 方法&回

顾性分析 "'!% 年 ! 月到 "'!* 年 !" 月就诊于北京大学口腔医院牙周科门诊患者的病历资料和影像学资料#将纳入

的患牙分为水平骨吸收组和角形骨吸收组#在锥形束RG!H;4>@>DMH;M:9=>? =;M;I<D:BA# R5RG%数据中提取牙齿

三维数字模型#并测量计算骨内牙根表面积的百分比#在根尖片影像资料中测量计算剩余牙槽骨高度百分比#对两

者的关联性进行分析#并比较各组中两者的差异+ 结果&共纳入患者 #" 名#其中男 "7 例#女 , 例#年龄 "* d*' 岁$

单根患牙 ,) 颗#其中水平骨吸收患牙 %!颗#角形骨吸收患牙 #(颗#根尖片显示剩余牙槽骨高度百分比在 %7&!#V d

)'&#) V#相应R5RG显示骨内牙根表面积百分比在 #*&",V d)#&'#V+ 水平骨吸收组根尖片显示的剩余牙槽骨

高度百分比不服从正态分布#对剩余牙槽骨高度百分比和骨内牙根表面积百分比使用两配对样本i2EH;a;4符号秩

和检验#渐进显著性 %n'&#("#显示两者的差异无统计学意义#两者差值的均值为 '#)7 V的一致性界限为

W)&,V d)&( V#在一致性限度专业界值W!7V d!7V内$角形骨吸收组剩余牙槽骨高度百分比和骨内牙根表面

积百分比均呈正态分布#对两组数据进行配对(检验#发现两者差异有统计学意义!%e'&''!%#两者差值的均值为

,&"V#)7V置信区间为W!#&!V d",&7V#在一致性限度专业界值 W!7V d!7V之外+ 结论&对于水平型骨吸收

者#根尖片揭示的近远中剩余牙槽骨高度可以反映骨内牙根表面积$而对于角形骨吸收者#根尖片难以准确反映牙

周组织破坏情况#且往往会低估破坏的程度#必要时应加拍R5RG以明确其病损程度+
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$$牙周炎是最为常见的两大口腔疾病之一#随着

疾病进展#牙周支持组织不断破坏#患牙逐渐松动)

移位#最终导致牙齿脱落+ 临床上#准确判断牙周组

织破坏的程度#特别是牙槽骨吸收状况或剩余牙槽

骨高度#是明确牙齿预后和治疗方案的先决条件之

一+ 影像学技术是牙周病临床最常用的辅助检查手

段#其中根尖片以其简单方便#辐射剂量小的特点被

广泛应用#但临床上大都通过观察根尖片来反映牙

齿近远中牙槽骨的二维吸收程度和吸收方式#是否

能借助根尖片来判断临床中牙周炎患者确切的牙槽

骨破坏情况是学者们关注的问题+

锥形束 RG!H;4>@>DM H;M:9=>? =;M;I<D:BA#

R5RG%在 "' 世纪末开始应用于口腔医学领域,! W"-

#

由于其能提供良好的硬组织结构三维图像等众多技

术优势#被日益广泛地应用于临床+ 近年来随着数

字化技术的发展#R5RG应用于牙齿及颌骨的三维

模型重建#显示其重建出的模型有着良好的准确

性,# W%-

+ 若能以 R5RG重建模型为金标准#分析根

尖片这一常规辅助检查手段对于牙槽骨确切破坏程

度判断的准确性#对于拓展根尖片的临床价值具有

十分重要的意义+

本研究旨在通过对轻中度牙周炎患者临床资料

的回顾#试图分析不同骨吸收类型单根牙在 R5RG

上测得的骨内牙根表面积百分比#并与根尖片上测

得的剩余牙槽骨高度百分比进行比较#评价根尖片

判断不同骨吸收类型单根牙骨内牙根表面积的准确

性#进而为临床工作应用根尖片评估牙周组织破坏

程度提供一定的参考+

&'资料与方法

&&&$研究对象

选择 "'!% 年 ! 月至 "'!* 年 !" 月就诊于北京

大学口腔医院牙周科门诊的患者#回顾分析患者的

病历资料和影像学资料+

&&&&&$个体水平纳入标准$!!%慢性牙周炎患者#

诊断标准根据 !))) 年国际研讨会所制定的牙周病

分类标准,7-

$!"%临床已有 R5RG拍摄检查资料#拍

摄机型为C>TG;M ]̂!h+3&<&E公司#意大利%#拍

摄条件为以下条件中的一种&

-

视野 !" HMj( HM#

层厚 '&# MM#

.

视野 !" HMj( HM#层厚 '&!7 MM#

/

视野 ( HMj( HM#层厚 '&!7 MM$!#%临床已有根

尖片拍摄检查资料#根尖片与 R5RG视野内所包含

的牙位相对应$!%% R5RG与相应牙位的根尖片拍

摄间隔在 * 个月之内+

&&&&!$个体水平排除标准$!!%患有糖尿病)甲状

腺功能亢进等影响骨代谢的全身系统性疾病者$

!"%有吸烟史者$!#%R5RG与相应牙位根尖片拍摄

间隔超过 * 个月者$!%%R5RG与相应牙位根尖片拍

摄的间隔期#该牙位经过牙周手术治疗或正畸治疗

者+

&&&&($牙齿水平R5RG现有资料纳入标准$!!%上

下颌切牙)尖牙和单根前磨牙$!"%被检查牙结构完

整#不超出拍摄范围#牙齿轮廓)釉牙骨质界!H>M>4.

=;.>4DM>E194H=2;4# R\X%)骨嵴顶清晰可辨+

&&&&)$牙齿水平R5RG排除标准$!!%牙齿轮廓观

察不清者$!"%根充产生伪影影响对牙齿边缘观测

者$!#%冠部或颈部有牙体缺损或充填体者#使 R\X

被破坏或影响 R\X观测者$!%%邻牙有修复体或邻

牙为种植体影响对牙齿轮廓或 R\X观测者$!7%

R5RG诊断为骨开裂的患牙者#诊断标准根据 "'!'

年[>94I等,*-提出的方法+

&&&&*$牙齿水平已有根尖片资料纳入标准$!!%

被检查牙位于图像中心#牙结构完整#牙冠影像不能

超出图像边缘#具有明显的对比度$!"%牙长度与实

际长度相似$!#%牙的邻面不重叠#并与其他结构无

重叠$!%% /线通过被检查牙的根中部+

&&&&+$牙齿水平根尖片排除标准$!!%牙根有明

显的重叠变形者$!"%邻面充填体有明显悬突者$
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!#%R\X被破坏者+

&&!$数据测量

&&!&&$R5RG的测量$以R5RG测量作为单根牙骨

内牙根表面积测量的金标准#具体测量方法如下&将

R5RG的 ?2H;M数据导入医学影像学软件 h9;=D=2;4

b2M2H3!,&'!bD=><2DE23>公司#比利时%#在各截面上

确定牙齿轮廓#重建后可以得到牙齿的三维数字模

型#由于 b2M2H3软件只能直接读取模型的总表面

积#且无法自动沿R\X和骨嵴顶将总牙根表面积和

骨内牙根表面积分开加以读取#因此#分别沿 R\X

和骨嵴顶对牙齿模型进行虚拟分割&冠部和根部及

骨内牙根和骨外冠根部两对共 % 个部分的数字化模

型!图 !%#并通过b2M2H3直接读取模型切割前后总

表面积和各部分表面积+读取出的各部分表面积

包含虚拟分割的切割面面积#通过如下公式计算切割

面面积!8

8

%#8

8!

n!8

bR

8̀

b+

W8

bG

%0"#8

8"

n!8

bY

`

8

b6

W8

bG

%0"#然后计算总牙根表面积 8

+

和骨内牙

根表面积 8

6

#8

+

n8

b+

W8

8!

#8

6

n8

b6

W8

8"

#其中#8

bG

为切割前牙齿模型总表面积#8

b6

为沿骨嵴顶切割

后骨内牙根模型总表面积#8

bY

为沿骨嵴顶切割后

骨外部分模型总表面积#8

b+

为沿 R\X切割后牙根

模型总表面积#8

bR

为沿 R\X切割后牙冠模型总表

面积#然后计算骨内牙根表面积百分比!=B>:><.

H>4=;N39<NDH>D<>D;N24N<D@;4A<;;=M>D39<>? ;4

R5RG# L

8

%#L

8

n8

6

08

+

j!''V!图 "%+ 依据R5RG

影像#将骨缺损方式分为水平骨吸收#角形骨吸

收,,-

#分别统计不同骨吸收类型的患牙数量及各

患牙的 L

8

+

-#=B<>>.?2M>432;4DEM;?>E;N=B>TB;E>=;;=B$ 5# =B<>>.?2M>432;4DEM;?>E;N=B><;;=$ R# =B<>>.?2M>432;4DEM;?>E;N=B>H<;T4$ K# =B<>>.?2M>432;4DE

M;?>E;N=B>24N<D@;4A<;;=$ \# =B<>>.?2M>432;4DEM;?>E;N=B>39:<D@;4A:D<=&

图 &'牙齿及分割后各部分三维模型

N%:41/&'GB<>>.?2M>432;4DEM;?>E3;N=;;=B D4? =B>:D<=3DN=><?2P232;4

$

-# HDEH9ED=2;4 M>=B;? ;N8

8!

D4? 8

+

$ 5# HDEH9ED=2;4 M>=B;? ;N8

8"

D4? 8

6

&

图 !'b2M2H3软件测量牙根表面积和骨内牙根表面积示意图

N%:41/!'K2DI<DM3;NM>D39<>M>4=M>=B;?3;N<;;=39<NDH>D<>DD4? 24N<D@;4A<;;=39<NDH>D<>DT2=B b2M2H33;N=TD<>

$
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&&!&!$根尖片的测量$拍摄的根尖片均采用平行

投照技术#若为数字根尖片#则导出 XL]格式的图

像文件#若为胶片#则扫描后获得图像文件#使用数

学软件 ]>;]>@<D7&'&"('&' 测量剩余牙槽骨高度

的百分比&参考 8HB>2等,(-的比例尺法和 RD==D@<2ID

等,)-的改良方法#测量每颗牙近)远中剩余牙槽骨

高度占根长的百分比#取平均值作为该牙的剩余牙

槽骨高度百分比!=B>:><H>4=;N<>32?9DEDEP>;ED<@;4>

B>2IB=M>D39<>? ;4 :><2D:2HDEN2EM# L

_

%+ 具体方法

如下&!!%若根尖 !0# 弯曲不明显#则取近远中 R\X

连线的中点_与根尖点]连线作为长轴#标记近远

中牙槽骨吸收的最低点!即正常牙周膜的最高点%

记为点\)O#过点 \)O做 R\X连线的平行线#交长

轴于点6)X#X]!或6]%距离与_]距离的比值#即为

近中!或远中%剩余牙槽骨高度占根长的百分比!图

#-%$!"%若根尖 !0# 弯曲明显#则沿根颈至根中 !0

# 根管影像做长轴#其与 R\X连线交于点 X#过根尖

点]做 R\X连线的平行线#交长轴于点 b#标记近

远中牙槽骨吸收的最低点!即正常牙周膜的最高

点%记为点\)O#过点\)O做 R\X连线的平行线#交

长轴于点F)[#[b!或Fb%距离与 Xb距离的比值#

即为近中!或远中%剩余牙槽骨高度占根长的百分

比!图 #5%+

-# D:2HDE!0# ;N<;;=?;>34;=@E>4? ;@P2;93EA$ 5# D:2HDE!0# ;N<;;=

@E>4?3;@P2;93EA&

图 ('根尖片测量

N%:41/('b>D39<>M>4=;N:><2D:2HDEN2EM

$

&&($统计学分析

使用统计分析软件 8L88 "'&' !65b公司#美

国%#采用计算机随机抽取的方法随机选取样本中

的 !' 颗患牙#同一测量者间隔 , ? 重复测量 " 次#

采用计算6RR值的方法#进行自身重复性检验$与一

位主治医师分别独立测量#采用计算6RR值的方法#

进行不同测量者间的一致性检验+ 对水平骨吸收

组)角形骨吸收组分别进行分析#比较不同情况

下#L

_

与 L

8

差异有无统计学意义#对于服从正态分

布的使用配对 (检验#不服从正态分布的使用两配

对样本 i2EH;a;4 符号秩和检验#使用统计分析软

件b>?RDEH!,&)&, !b>?RDEH8;N=TD<>5̂ 5-%对两

组数据进行 5ED4?.-E=MD4 分析#评价不同情况下#

两种测量方法的一致性#一致性限度专业界值设

为 !7V+

!'结果

!&&$研究对象的一般资料

共纳入病例 #" 例#其中男 "7 例#女 , 例#年龄

"* d*' 岁$患牙 ,) 颗#其中水平骨吸收患牙 %!

颗#角 形 骨 吸 收 患 牙 #( 颗# L

_

在 %7&!#V d

)'&#)V#L

8

在 #*&",V d)#&'V#牙位分布情况见

表 !+

!&!$测量前自身重复性检验和不同测量者间一致

性检验

!&!&&$根尖片重复性检验和一致性检验$L

_

的重

复性检验#R<;4@DHB*3DE:BD值为 '&))7 l'&,7$L

_

的一致性检验#类内相关系数为 '&))! l'&,7#结果

显示自身的重复性和不同测量者间的一致性良好+

!&!&!$R5RG重复性检验和一致性检验$L

8

的重

复性检验#R<;4@DHB*3DE:BD值为 '&)), l'&,7$L

8

的一致性检验#类内相关系数为 '&))! l'&,7$结

果显示自身的重复性和不同测量者间的一致性良

好+

!&($根尖片与R5RG测量结果

!&(&&$水平骨吸收组统计结果$水平骨吸收组 L

_

不服从正态分布#对 L

_

和 L

8

使用两配对样本 i2E.

H;a;4符号秩和检验#渐进显著性 %n'&#("#显示两

者的差异无统计学意义!表 "%#其中 L

_

lL

8

者占

7*V!"#0%!%+ 以需要检验一致性的 L

_

和 L

8

两种

测量结果均数作为横坐标#差值作为纵坐标#做

5ED4?.-E=MD4图!图 %%#图中中间线为差值均数#上下

两条线为差值的 )7V上下置信限+ 差值的均值为 '#

)7V置信区间为 W)&,V d)&(V#有"&%V的点!!0

%!%落在 )7V置信区间外#其 )7V置信区间在一致性

限度专业界值W!7Vd!7V之间#提示对于水平骨吸

收组#两种方法的一致性较好+

"%)"
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表 &'牙位及骨吸收类型分布情况

K0=9/&'K23=<2@9=2;4 ;N=;;=B :;32=2;4 D4? :D==><43;N@;4><>3;<:=2;4

G>>=B _;<2g;4=DE@;4>E;33 >̂<=2HDE@;4>E;33 G;=DE

Z::><H>4=<DE24H23;< * ! ,

Z::><ED=><DE24H23;< " 7 ,

Z::><HD424> 7 % )

Z::><@2H93:2? # , !'

[;T><24H23;< ( 7 !#

[;T><HD424> % # (

[;T><@2H93:2? !# !# ",

G;=DE %! #( ,)

表 !'水平骨吸收组与角形骨吸收组的剩余牙槽骨高度百分比和骨内牙根表面积百分比的测量结果

K0=9/!'GB>:><H>4=;N<>32?9DEDEP>;ED<@;4>B>2IB=D4? =B>:><H>4=;N39<NDH>D<>D;N24N<D@;4A

<;;=;N=B>I<;9: ;NB;<2g;4=DE@;4>E;33D4? =B>I<;9: ;NP><=2HDE@;4>E;33

]<;9:

L

_

0V# R!M24# MDa% L

8

0V# R!M24# MDa%

_;<2g;4=DE@;4>E;33!" n%!% ,%&'" !%7&)%# )'&#)% ,!&)) !%,&%)# )#&'#%

>̂<=2HDE@;4>E;33!" n#(% ,'&", !%7&!## (,&(#% *#&(# !#*&",# (*&*)%

$$L

_

# =B>:><H>4=;N<>32?9DEDEP>;ED<@;4>B>2IB=M>D39<>? ;4 :><2D:2HDEN2EM$ L

8

# =B>:><H>4=;N39<NDH>D<>D;N24N<D@;4A<;;=M>D39<>? ;4 R5RG&

L

_

# =B>:><H>4=;N<>32?9DEDEP>;ED<@;4>B>2IB=M>D39<>? ;4 :><2D:2HDE

N2EM$ L

8

# =B>:><H>4=;N39<NDH>D<>D;N24N<D@;4A<;;=M>D39<>? ;4

R5RG&

图 )'水平骨吸收组中L

_

与L

8

一致性检验5ED4?.-E=MD4图

N%:41/)'-33>33M>4=;NDI<>>M>4=@>=T>>4 L

_

D4? L

8

;NB;<2g;4=DE

@;4>E;33I<;9:& 5ED4?.-E=MD4 D4DEA323

$

!&(&!$角形骨吸收组统计结果$角形骨吸收组 L

_

和L

8

均呈正态分布#对两组数据进行配对(检验#差

异有统计学意义 !%e'&''!%#其中 L

_

lL

8

者占

("V!#!0#(#表 "%+ 以需要检验一致性的 L

_

和 L

8

两种测量结果均数作为横坐标#差值作为纵坐标#做

5ED4?.-E=MD4图!图 7%+ 图中中间线为差值均数#

上下两条线为差值的 )7 V上下置信限+ 差值的均

值为 ,&"V#)7V置信区间为 W!#&!V d",&7V#有

7&#V的点!!0!)%落在 )7V置信区间外#其 )7V

置信区间在一致性限度专业界值 W!7V d!7V之

外#提示对于角形骨吸收组#两种方法的一致性

较差+

L

_

# =B>:><H>4=;N<>32?9DEDEP>;ED<@;4>B>2IB=M>D39<>? ;4 :><2D:2HDE

N2EM$ L

8

# =B>:><H>4=;N39<NDH>D<>D;N24N<D@;4A<;;=M>D39<>? ;4

R5RG&

图 *'角形骨吸收组中L

_

与L

8

一致性检验5ED4?.-E=MD4图

N%:41/*'-33>33M>4=;NDI<>>M>4=@>=T>>4 L

_

D4? L

8

;NP><=2HDE

@;4>E;33I<;9:& 5ED4?.-E=MD4 D4DEA323

$

('讨论

准确判断牙周炎患牙牙周组织破坏的程度是牙

周炎预后评估和治疗方案确定的先决条件#其中#牙

槽骨破坏程度是牙周组织破坏程度的重要标志+ 影

像学技术是临床中较为重要的辅助检查手段#根尖

"7)"贾鹏程#等$根尖片评估单根牙骨内牙根表面积的准确性



片是最为常用的影像学手段#根尖片是否能较为确

切地反映牙槽骨破坏情况#是临床关注的问题+ 以

往曾经有学者在离体牙上模拟完全水平型骨吸

收,!' W!#-

#以分析患牙附着丧失水平和骨内牙根表面

积的关系#但临床上牙周炎患者的牙槽骨破坏多种

多样#对于不同骨吸收类型的患牙#是否能借助根尖

片判断剩余牙槽骨高度来间接反映骨内牙根表面积

的准确性#是值得探讨的问题#该问题的解决#有助

于临床更好地依据根尖片准确评估牙周组织破坏程

度#从而拓展根尖片的临床应用价值+

严格意义上#为探索根尖片评估单根牙骨内牙

根表面积的准确性#拍摄根尖片与 R5RG应同步进

行+ 本研究为回顾性研究#在同一时间节点#同时拍

摄根尖片及R5RG的病例较少#临床上一定数量的

病例往往因种植治疗的需要#在完善的牙周基础治

疗和牙周准备后拍摄了 R5RG+ 王蕖蔓等,!%-对 #'

名慢性牙周炎患者牙周基础治疗前及治疗后 # 个月

的R5RG资料进行了测量分析#发现牙周基础治疗

后 # 个月#牙槽骨密度有所升高#但牙槽骨吸收程度

无明显变化+ 王晖等,!7-利用 R5RG对 7' 名慢性牙

周炎患者牙周基础治疗前后牙槽骨的变化进行研

究#时间跨度为 !7 个月#每 # 个月拍摄 ! 次 R5RG#

结果显示基础治疗前后牙槽骨的密度有所增高#但

牙槽骨高度无明显变化#可见#完善的牙周基础治疗

可以使牙周炎患牙周围牙槽骨密度有所恢复#但不

会明显影响牙槽骨高度+ 结合该结论与所能获得的

病历资料的实际情况#本研究纳入了 R5RG与相应

牙位的根尖片拍摄间隔在 * 个月之内的患牙#且间

隔期间内进行牙周基础治疗#针对这些病例的根尖

片资料和R5RG影像进行了相关研究+

如何获得牙槽骨破坏的三维客观信息是关键问

题#R5RG技术在口腔医学领域的应用日益广泛#为

在三维形态上较为准确地评估牙槽骨破坏的形态提

供了可能,!*-

+ 近年随着数字化技术的不断发展#可

以依据R5RG数据重建出牙齿和颌骨的数字化三维

模型,!,-

#8D4I等,%-选取 !( 名正畸患者的 7' 颗前磨

牙#在拔除前拍摄 R5RG#提取基于 R5RG数据获得

数字化三维牙齿模型#同时将三维激光扫描仪扫描

拔出后牙齿获得的数字化三维牙齿模型作为金标

准#来评价R5RG提取模型的准确性#结果显示两者

间误差较小#说明基于 R5RG数据提取出的数字化

三维牙齿模型准确性较好+ 上述研究为口腔医生研

究和分析体内状态下牙齿及颌骨的三维形态)解剖

特点)病损程度等提供了良好的工作基础+ ]9

等,!## !(-利用 M2H<;.RG获取离体牙的数字化三维模

型#进一步分割提取出牙根的三维模型+ 本研究正

是在上述学者研究基础上#探索一种基于 R5RG影

像资料的简便)可操作性强的数字化三维模型建模

及分割方法#运用临床患者的常规R5RG数据#用于

提取骨内牙根的数字化三维模型#并进而测量骨内

牙根的表面积+

为了探索二维根尖片如何反映牙槽骨破坏的三

维信息并评价其准确性#本研究回顾分析了 #" 位患

者 ,) 颗患牙的R5RG与根尖片相关资料#这些患牙

不仅包含水平型骨吸收#也包含了角形骨吸收的患

牙#本研究的基本思路是选取根尖片较为常用)易测

量的指标即剩余牙槽骨高度#并计算根尖片上显示

的剩余牙槽骨高度百分比!V%#与 R5RG三维重建

与测量计算获得的骨内牙根表面积百分比进行关联

分析#试图反映两者的数理关系#分析其准确性#结

果表明#针对水平骨吸收的单根牙#根尖片上测量的

剩余牙槽骨高度百分比与R5RG上测量的骨内牙根

表面积百分比的差异没有统计学意义#5ED4?.-E=MD4

分析显示根尖片与 R5RG测量的一致性较好#提示

针对此类水平骨吸收单根患牙#根尖片可以较为准

确地判断牙槽骨破坏的程度+ 与本研究相似#

QDMDM;=;等,!!-使用 #' 颗离体牙在体外模拟完全

水平型骨吸收#采用直接测量的方法#分析附着丧失

的深度!MM%与剩余骨内牙根表面积百分比的关

联#并建立数学模型也得出了数理关系+ ]9 等,!#-

则使用M2H<;.RG对 ""( 颗离体牙进行研究#同样模

拟完全水平型骨吸收情况#探索附着丧失的深度

!MM%与剩余骨内牙根表面积百分比的数理关系+

需要指出的是#这些研究无一例外均采用离体牙#且

模拟完全水平型骨吸收获得了各自的数理关系+ 在

进行5ED4?.-E=MD4分析时#需要设定一致性限度专

业界值#由于缺乏类似的既往研究#因此通过多位高

年资牙周专科医师的经验总结和统计学专家建议#

结合临床实际#本研究中将其设定为 !7V+

值得一提的是#本研究与以往研究不同#还针对

单根患牙的角形骨吸收状况进行测量分析#结果发

现根尖片上测量获得的剩余牙槽骨高度百分比与

R5RG测量计算的骨内牙根表面积百分比之间的差

异有统计学意义#两者间的误差可达 !'V d"'V#

5ED4?.-E=MD4分析显示根尖片与 R5RG测量的一致

性较差#此外#从绝对百分比数值看#根尖片反映的

牙槽骨破坏程度往往较R5RG测量计算的破坏程度

轻#这是与临床中的实际状况相符合的#其原因与角

形骨吸收患牙的骨嵴顶形态不规则有关#根尖片低

估了骨缺损的真实破坏程度+ 本研究结果表明#对

"*)"
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于此类角型骨吸收的牙周炎单根患牙#根尖片不能

准确反映牙槽骨破坏的真实情况#且易低估破坏程

度+

综上所述#本研究基于 R5RG数据的建模和测

量分析技术#探索了使用根尖片在体内状态下评估

不同骨吸收类型单根牙骨内牙根表面积的准确性+

对于水平型骨吸收者#根尖片揭示的近远中剩余牙

槽骨高度可以反映骨内牙根表面积#而对于角形骨

吸收者#根尖片难以准确反映牙周组织破坏情况#且

往往会低估破坏的程度#必要时应加拍 R5RG以明

确其病损程度+ 诚然#本研究的研究对象选用了患

有轻中度牙周炎的单根牙#存在一定的局限性+ 本

研究纳入的均为临床保留的患牙#这些牙齿的根尖

片显示其剩余牙槽骨高度在 %7V以上#因此本研究

得出的结论#主要适用于轻中度牙周炎的单根牙#对

于剩余牙槽骨高度不足 %7V的重度牙周炎患牙及

多根牙#尚待进一步研究+
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