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!摘$要" 目的!应用锥束计算机体层摄影术!H;4>.@>DMH;M:9=>? =;M;I<D:BA#R5RG%研究成年骨性
%

类及
(

类高

角错牙合患者下切牙区牙槽骨形态的差异+ 方法!从 "'!7 年 !' 月至 "'!, 年 ( 月在北京大学口腔医院就诊并且拍摄

了R5RG的患者中筛选出骨性
%

类及
(

类高角错牙合患者各 #! 名#对患者下切牙区牙槽骨的高度)牙槽骨面积及牙

槽骨厚度进行测量#并应用 8L88 !,&' 软件进行独立样本 (检验分析+ 结果!两组相比#骨性
(

类组患者的下切牙

牙槽骨唇侧根尖区的牙槽骨面积及唇侧总牙槽骨面积均低于骨性
%

类组患者#下切牙唇侧根尖处的牙槽骨厚度也

低于骨性
%

类组患者#差异有统计学意义!%e'&'7%+ 骨性
(

类组患者下切牙牙槽骨舌侧釉牙骨质界!H>M>4=;.

>4DM>E194H=2;4#R\X%下 * MM处牙槽骨面积)舌侧根尖区及舌侧总牙槽骨面积均低于骨性
%

类组患者+ 在下切牙

牙槽骨舌侧R\X下 % MM)* MM以及舌侧根尖处的牙槽骨厚度#骨性
(

类组患者也低于骨性
%

类组患者#差异有统

计学意义!%e'&'7%+ 结论!骨性
(

类高角错牙合患者下切牙区牙槽骨的面积及厚度在唇舌侧根尖区明显小于骨性

%

类高角错牙合患者#在对其进行前牙的唇舌向移动时尤其要注意转矩的控制#以防止根吸收及骨开窗)骨开裂的发

生+
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CDBEFAG>$

bDE;HHE932;4$ -EP>;ED<@;4>$ R;4>.@>DMH;M:9=>? =;M;I<D:BA

$$骨性
%

类及
(

类错牙合畸形#是临床上较为常见

的错牙合畸形#影响患者的外貌)咀嚼功能)发音及心

理+ 正畸治疗的成功取决于是否能将牙齿移动到预

期的位置#无论是采取正颌.正畸联合矫治还是单纯

正畸掩饰性治疗#都需要唇向或舌向移动下颌切牙#

而在牙齿移动的过程中#牙槽骨的改建不仅受正畸

加力方式和唇)舌肌平衡的影响#还受到牙槽骨形态

的限制,! W"-

+ 如果下切牙区牙槽骨过薄或者牙槽骨

高度不足#下切牙的唇舌向移动则会造成牙根与骨

皮质接触#导致牙根吸收)骨开窗)牙龈退缩及黑三

角出现,# W,-

+ 以往的研究发现#骨性
%

类和骨性
(

类错牙合患者下切牙区牙槽骨厚度均较
#

类狭窄#且

高角骨面型小于均角及低角骨面型+ 那么#同样是

垂直向高角患者#骨性
%

类和
(

类患者在下切牙区

的牙槽骨形态有没有区别呢1 本研究对骨性
%

类及

(

类高角错牙合患者的下颌切牙区牙槽骨进行了锥束

计算机体层摄影术 ! H;4>.@>DM H;M:9=>? =;M;.

I<D:BA#R5RG%的测量比较#旨在评价矫治前牙槽骨

的形态#为临床诊断和矫治设计提供指导#以期可以

更加安全地移动牙齿+

&'资料与方法

&&&$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 !LFZ886+5."'!,#%'#7%+ 从 "'!7 年 !'

月至 "'!, 年 ( 月在北京大学口腔医院就诊并且拍

摄了R5RG的全部患者中筛选出骨性
%

类及
(

类高

角错牙合患者各 #! 例#其中骨性
%

类高角错牙合组!简

称
%

类组%女性 "! 例)男性 !' 例#骨性
(

类高角错

牙合组!简称
(

类组%女性 "' 例)男性 !! 例#患者基本

信息详见表 !+ 在测量过程中#由于牙根过短)根尖

周炎)牙根吸收等情况#共排除 * 颗下颌中切牙和

!% 颗侧切牙#患者牙位分布详见表 "+ 高角组满足

前颅底平面.下颌平面角 ! 8C :ED4>.MD4?2@9ED<

:ED4>#8C.bL%

"

%'s#

%

类组满足上齿槽座点.鼻根

点.下齿槽座点间的夹角 !39@3:24DE>.4D32;4.39:<D.

M>4=DE#-C5%

"

%s#

(

类组满足-C5

#

W!s+

纳入标准&!!%年龄&男性 l!( 岁#女性 l!*

岁$!"%无正畸治疗史$!#%无牙周疾病$!%%无面

部不对称畸形#无先天或者系统疾病$!7%前牙区

无阻生齿或者先天缺牙$!*%前牙区拥挤度 ' d

7 MM+

&&!$R5RG图像的获取

使用 C>TG;M ]̂R5RG! -:><2;8><P2H>3#6=D.

EA%# 所有患者在相同参数条件下!视野 "' HMj!)

HM#高清模式#体素 '&!"7 MM%进行扫描#垂直范围

包括硬腭至下颌骨下缘+

表 &'研究患者一般情况

K0=9/&'RBD<DH=><23=2H3;N=B>:D=2>4=3

]<;9:3 G;=DE#"

-I>0A>D<3#

'

Jm.

-C50?>I<>>3#

'

Jm.

8C.bL0?>I<>>3#

'

Jm.

8U>E>=DERED33

%

#! ""&( m%&" ,&% m"&7 %7&* m%&"

8U>E>=DERED33

(

#! "!&! m%&) W#&) m"&7 %#&, m%&'

$$-C5# 39@3:24DE>.4D32;4.39:<DM>4=DE$ 8C.bL# 8C:ED4>.MD4?2@9.

ED<:ED4>&

表 !'患者的牙位分布

K0=9/!'K23=<2@9=2;4 ;N=>>=B ;N=B>:D=2>4=3

6=>M3

8U>E>=DEHED33

%

#"

8U>E>=DEHED33

(

#"

G;=DE#"

bD4?2@9ED<H>4=<DE24H23;< *' 7( !!(

bD4?2@9ED<ED=><DE24H23;< 7* 7% !!'

G;=DE !!* !!" ""(

&&($R5RG图像的重建与定位

收集的R5RG影像资料转换成 K6RYb数据后#

导入K;E:B24 6MDI24I!!&7 三维重建软件中重建#设

置重建层厚为 '&! MM+ 在二维多层重建!M9E=2:ED.

4><<>N;<MD==>?# bL+%界面上显示冠状面)轴平面)

矢状面和重建影像 % 个观测面+ 以 # 条不同颜色的

线代表相应的平面&蓝色#轴平面$红色#矢状面$绿

色#冠状面+

图像定位&调整图像在矢状面上使蓝线经过唇

舌侧釉牙骨质界!H>M>4=;.>4DM>E194H=2;4#R\X%连

线的中点#冠状面上使蓝线经过 R\X连线#轴面上

旋转图像#使绿线与所测量牙齿的交叉线最短!图

!-%$冠状面上旋转图像#使红线通过切缘中点和根

尖点!图 !5%$矢状面上旋转图像#使绿线通过 R\X

连线的中点和根尖的连线!图 !R%$为了确保测量精

确性#调整后的矢状面放大即为测量平面!图 !K%+

分别在 [24>)8E2H>-<>D模块下#测量前牙区牙槽骨

的线距和面积+

&&)$测量项目

测量项目如图 " 和图 # 所示+

"))"马$静#等$骨性
%

类和
(

类高角错牙合患者下切牙区的牙槽骨形态分析



图 " 表示各个标志点和参考平面#其中 ! 代表

唇舌侧R\X连线的中点$" 代表根尖点$# 代表牙长

轴#即点 !)" 连线$%)7)*), 分别代表R\X下 " MM)

% MM)* MM及过点 " 与牙长轴 # 的垂线+

图 &'二维多层重建界面上的图像定位

N%:41/&'[;HD=24I=B>M>D39<>M>4=:ED4>24 M9E=2:ED4><<>N;<MD==>?

$

!# M2?:;24=;NR\XE24>$ "# <;;=D:>a!+-% :;24=$ ## E;4IDa23![-%#

DE24>N<;M:;24=3! =;"$ %# 7# D4? *# 24=><3>H=24IE24>:><:>4?2H9ED<=;

[-D==B>" MM# % MM# D4? * MM@>E;T=B>R\XE24>$ ,# 24=><3>H=24I

E24>:><:>4?2H9ED<=;[-D=+-&

图 !'测量标志点

N%:41/!'[D4?MD<U3D4? <>N><>4H>:ED4>3

$

$$图 # 表示测量项目#其中-)5分别代表唇舌侧

牙槽骨高度#即唇舌侧 R\X至牙槽嵴顶 !DEP>;ED<

H<>3=# -R%的距离!R\X.-R%$R)K为 R\X下 " MM

处牙槽骨的面积!DEP>;ED<@;4>D<>D#-5-%$\)O为

R\X下 % MM处牙槽骨的面积$])_为R\X下 * MM

处牙槽骨的面积$6)X为根尖区牙槽骨的面积$F和[

分别代表唇)舌侧牙槽骨的总面积$同时测量唇舌侧

R\X下 " MM)% MM)* MM及根尖处牙槽骨的厚度+

全部 *" 例患者的 R5RG图像均由一名研究者

在两周内集中完成重建与数据测量#间隔两周后#在

两周内集中完成第二次测量#取两次测量的平均值

作为实验数据并评价测量的可靠性+

&&*$统计学分析

所有数据使用 8L88 !,&' 软件进行统计分析+

比较左)右侧同名牙相同位点牙槽骨的高度)厚度

及面积差异无统计学意义!%l'&'7%#故本研究将

同颌左)右侧同名牙的相同位点合并统计+ 对骨

性
%

类及
(

类高角错牙合患者下切牙区牙槽骨的高

度)厚度及面积进行独立样本 (检验#对于其中的

非正态数据采用秩和检验#%e'&'7 为差异有统计

学意义+

-D4? 5# P><=2HDEDEP>;ED<@;4>E>P>E!?23=D4H>N<;MR\X=;DEP>;ED<H<>3=

:D<DEE>E=;[-%$ RD4? K# DEP>;ED<@;4>D<>D!-5-% D=" MM@>E;T=B>

R\XE24>$ \D4? O# -5-D=% MM@>E;T=B>R\XE24>$ ]D4? _# -5-D=

* MM@>E;T=B>R\XE24>$ 6D4? X# D:2HDE-5-$ FD4? [# =;=DE-5-;4

=B>ED@2DE!R \̀`]`6% D4? :DED=DE32?>3!K`O`_`X%&LD2<>?

PD<2D@E>3D<>=B>ED@2DED4? :DED=DE32?>3&

图 ('测量项目

N%:41/('b>D39<24IPD<2D@E>3

$
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书书书

!"结果

!!#"骨性
!

类和
"

类患者之间牙槽骨高度的比较

对两组患者的下切牙区牙槽骨高度进行比较发

现!两组之间牙槽骨高度差异无统计学意义"表 #!

!$%!%&#!

!

类组患者下颌切牙牙槽骨高度与
"

类

组患者之间差异无统计学意义$

!!!"骨性
!

类和
"

类患者之间牙槽骨面积的比较

对两组患者的下切牙区唇侧及舌侧牙槽骨面积

进行比较"表 '#!发现两组之间唇侧根尖区"简称唇

尖区即
#

区#的牙槽骨面积及唇侧总牙槽骨面积

"即(区#差异有统计学意义"!)%!%&#!

"

类组唇

尖区的牙槽骨面积以及唇侧总牙槽骨面积均小于
!

类组$ 舌侧*+,下 - ..处!舌侧根尖区"简称舌尖

区即,区#及舌侧总牙槽骨面积"即 /区#比较!两

组之间差异有统计学意义"!)%!%&#!

"

类组舌侧

*+,下 - ..处%舌尖区以及舌侧总牙槽骨面积均小

于
!

类组!其余部位测量值
"

类组与
!

类组之间无

统计学意义"!$%!%&#$

!!$"骨性
!

类和
"

类患者之间牙槽骨厚度的比较

对两组患者的下切牙区唇侧牙槽骨厚度进行比

较"表 &#!发现两组之间唇侧根尖处牙槽骨厚度的

差异有统计学意义"!)%!%&#!

"

类组唇侧根尖处

牙槽骨厚度小于
!

类组!两组之间唇侧 *+,下

0 ..%' ..%- ..处牙槽骨厚度的差异无统计学意

义"!$%!%&#$ 对两组患者的下切牙区舌侧牙槽骨

厚度进行比较!发现两组之间舌侧 *+,下 ' ..%

- ..处及舌侧根尖处牙槽骨厚度的差异有统计学意

义"!)%!%&#!

"

类组小于
!

类组!舌侧*+,下 0 ..处

牙槽骨厚度的差异无统计学意义"!$%!%&#$

表 $"骨性
!

类和
"

类错牙合患者的牙槽骨高度比较
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类和
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类错牙合患者的牙槽骨面积比较
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类高角错牙合患者下切牙区的牙槽骨形态分析



表 +"骨性
!

类和
"

类错牙合患者的牙槽骨厚度比较
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$"讨论

$!#"*Y*V在牙槽骨形态评价中的应用

传统的二维影像具有结构重叠!几何失真等缺

陷!在观察前牙区牙槽骨边界状况时具有明显的局

限性!无法准确评估正畸治疗前后牙槽骨的情况!难

以满足临床需要$ *Y*V可以提供没有叠加结构干

扰的 #W的颅面结构!可清晰显示牙和牙槽骨的形

态结构!无放大率误差!能精确测量牙槽骨的高度与

厚度!可用于评估每颗牙齿唇%舌侧牙槽骨状态以及

骨开窗%骨开裂等变化特点'G LM(

$

*Y*V的扫描范围灵活!可从三维方向定位!对

任意断面进行观察和测量!在正畸临床测量中!可以

依照实验的具体需求稳定地选取牙齿的某个三维截

面$ 本研究选取了单个牙齿的正中矢状平面进行了

截面的测量!具有一定的可重复性!同时由于 *Y*V

数据去除了重叠影像的干扰!从而可以研究双侧%不

同牙位牙齿的牙槽骨情况$

$!!"骨性
!

类和
"

类高角错牙合患者牙槽骨形态的

比较

以往的研究发现!高角患者牙槽骨厚度较薄!

X37A:=.37

'I(通过测量上下切牙根尖距唇舌侧骨皮

质的距离!得出大部分高角或
"

类均角和高角病例

的下前牙牙槽骨形态狭窄$ 李哲仪等'I%(对不同垂

直骨面型成人下切牙区牙槽骨形态特征的*Y*V研

究也发现!高角组的唇舌侧牙槽骨高度较低!骨厚度

较小$ 廖妮等'II(的研究发现!骨性
!

类高角患者下

切牙根尖区牙槽骨总厚度及下颌切牙唇侧根尖区牙

槽骨厚度均小于均角与低角患者!下颌切牙唇侧牙

槽嵴顶厚度在 # 组间差异无统计学意义$

矢状骨型对牙槽骨的形态也有影响!(11@

'I0(的

研究发现!骨性
"

类错牙合患者!下前牙唇舌侧牙槽骨

厚度较正常牙合要窄!下前牙唇舌侧根尖区牙槽骨厚

度甚至小于釉牙骨质界的宽度$ 王博等'I#(的研究

显示!骨性
"

类错牙合畸形下前牙区牙槽骨厚度较
#

类狭窄!且低角骨面型$均角骨面型$高角骨面型!

不同垂直骨面型的骨性
"

类错牙合前牙区唇侧牙槽骨

厚度较舌侧狭窄$ Y3T63=等'I'(的研究发现!

!

类错

牙合人群下切牙唇侧牙槽骨厚度较
#

类错牙合人群更

小$

以往的研究发现!骨性
!

类高角患者和骨性
"

类高角患者下切牙区牙槽骨厚度均较
#

类狭窄!且

高角骨面型小于均角及低角骨面型$ 那么同样是垂

直向高角患者!骨性
!

类和
"

类患者在下切牙区牙

槽骨形态有没有区别呢* 本研究以骨性
!

类及
"

类

高角错牙合患者为研究对象!发现骨性
"

类高角组患

者下切牙牙槽骨唇侧根尖区的牙槽骨面积及唇侧总

牙槽骨面积均低于骨性
!

类高角组患者!骨性
"

类

高角组患者下切牙唇侧根尖处的牙槽骨宽度也低于

骨性
!

类高角组患者!差异有统计学意义 "!)

%!%&#$ 骨性
"

类高角组患者下切牙牙槽骨舌侧

*+,下 - ..处牙槽骨面积%舌侧根尖区及舌侧总牙

槽骨面积均低于骨性
!

类高角组患者!在下切牙牙

槽骨舌侧*+,下 ' ..%- ..以及舌侧根尖处的牙

槽骨宽度!骨性
"

类高角组患者也低于骨性
!

类高

角组患者!差异有统计学意义"!)%!%&#!两组之间

唇舌侧牙槽骨的高度差异没有统计学意义 "!$

%!%&#$ 本研究发现!骨性
"

类高角错牙合患者下切牙

区牙槽骨形态明显比骨性
!

类高角错牙合患者更加狭

窄%菲薄!尤其是在唇侧根尖区%舌侧 *+,下 - ..%

)0%I)
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舌侧根尖区$ 李佳岭等'I&(对不同错牙合类型患者下

前牙区牙槽厚度的头影测量研究发现!高角组牙槽

厚度最小!小于均角及低角组!但是在高角%均角%低

角各组内部!骨性
#

%

!

%

"

类患者牙槽厚度的差异均

无统计学意义$ 上述结果与本研究不一致可能是由

于病例纳入标准不同导致的!同时也可能是样本量的

差异造成的$

对于严重骨性错牙合畸形的患者!临床上采取的

治疗方法通常是单纯正畸掩饰性治疗或者正畸H正

颌联合治疗$ 本研究发现骨性
"

类高角错牙合患者下

切牙区牙槽骨形态明显比骨性
!

类高角错牙合患者更

加狭窄%菲薄!根尖区牙根更加靠近唇舌侧骨皮质!

提示成人骨性
"

类高角骨面型患者的治疗难度更

大!在临床诊断及治疗中!应提高对骨性
"

类高角错

牙合患者下前牙区牙槽骨形态的重视程度!正畸治疗

前应对牙槽骨厚度进行评估!慎重选择合适的治疗

措施!并且采取积极的预防措施!以防止发生医源性

牙根吸收%牙槽骨开窗%裂隙等不良后果$

参考文献

' I ( X37A:=.37 *b!VO:379:45143=;:1=B6+ 5965.214937<:57 =5.5957N

149O1A1795<94:39.:7937A 596578=B:7<:17 9O:1<<B44:7<:1853941H

N:75<6:dB:=3:',(!C7N=:\49O1A! IMM-! --"0#+ M& LI%M!

' 0 ( S:O4>:57 X! Y3B:4S! W5:A45<O !̀D37A5>B=3457<56146! 3=;:1=34

>17:! 37A 6T.2OT656389:4149O1A1795<94:39.:79!C4:94162:<95;:

69BAT',(!C.,\49O1A W:79183<53=\49O12:A! IMM-! II%"##+

0#M L0'-!

' # ( S357?45NO9SD!R3<51=57NB3=9119O .1;:.:79+ 596578=B:7<:17

9O:411937A <1495<3=2=39:',(!C.,\49O1A! IMJ#! -' "##+

0JG L#%0!

' ' ( b345@3T3b! X3TA34Y! *5

e

N:4b! :93=!*O37N:657 3=;:1=34>17:

9O5<@7:66AB:914:943<9517 18379:45149::9O ',(!C.,\49O1A

W:79183<53=\49O12! 0%%0! I00"I#+ I& L0-!

' & ( V:7X1:;:C! DB=5:̂ D!VO::88:<918379:41H2169:4157<56144:21H

65951757N17 9O:23=393=<149:Q3669BA5:A ?59O =3.573N432OT',(!,

*=57 \49O1A! IMJ-! I%"II#+ G%' LG00!

' - ( D:=6:7 Y! C==356W!R3<9146185.214937<:8149O:A:;:=12.:7918

A:O56<:7<:6AB457N=3>53=.1;:.:7918.37A5>B=3457<56146+ 34:9H

4162:<95;:69BAT183AB=9149O1A1795<2395:796',(!C.,\49O1A

W:79183<53=\49O12! 0%%&! I0J"&#+ &&0 L&-I!

' J ( 张婕! 李小彤!骨性安氏
"

类手术患者前牙区的牙槽骨厚度

',(!北京大学学报"医学版#! 0%I-! 'G"I#+ III LII&!

' G ( 冯驰! 李丛华! 曾兴琪! 等!采用锥形束*V测量牙体长度的

准确性研究',(!华西口腔医学杂志! 0%I'! #0"I#+ #- L#M!

' M ( V5.1<@ CD! *11@ a! D<W173=A V! :93=!C<<B43<T37A 4:=53>5=5H

9T18>B<<3=>17:O:5NO937A 9O5<@7:66.:36B4:.:796841.<17:H

>:3.<1.2B9:A 91.1N432OT5.3N57N',(!C.,\49O1A W:79183<53=

\49O12! 0%II! I'%"&#+ J#' LJ''!

'I%( 李哲仪!白玉兴!厉松!不同垂直骨面型成人下切牙区牙槽骨

形态特征的*Y*V研究',(!北京口腔医学! 0%I&! 0# "&#+

0J% L0J'!

'II( 廖妮! 周诺! 莫水学! 等!骨性
!

类不同垂直骨面型患者切牙

牙槽骨形态特征的 *Y*V研究 ',(!实用口腔医学杂志!

0%I&! #I"'#+ &&- L&&M!

'I0( (11@ cC!*1.2345617 183=;:1=34>17:=166341B7A 57<5614657 714H

.3=1<<=B6517 63.2=:637A 6B4N5<3=6@:=:93=<=366

"

2395:796',(!

C7N=:\49O1A! 0%I0! G0"'#+ -'& L-&0!

'I#( 王博!房兵!樊林峰!等!成人骨性
"

类错牙合下切牙区牙槽骨

厚度的测量分析 ',(!上海口腔医学! 0%I0! 0I"'#+ '00 L

'0-!

'I'( Y3T63=C! ]<34R! YBTB@ b(!C=;:1=34>17:9O5<@7:6637A =1?:4

57<561421659517 57 6@:=:93=*=366

#

37A *=366

!

.3=1<<=B6517636H

6:66:A ?59O <17:H>:3. <1.2B9:A 91.1N432OT' ,(!(14:37 ,

\49O1A! 0%I#! '#"##+ I#' LI'%!

'I&( 李佳岭! 李小兵! 李佳园!等!不同错牙合类型患者下前牙区牙

槽厚度测量的研究 ',(!华西口腔医学杂志! 0%%G! 0-"'#+

#MM L'%I!

"0%IJHI%H%M 收稿#

"本文编辑+任英慧#

)#%I)马"静!等"骨性
!

类和
"

类高角错牙合患者下切牙区的牙槽骨形态分析


