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[摘要]暋目的:采用锥形束CT(CBCT )对单侧完全性唇腭裂(UCLP)患者上前牙区牙槽骨的厚度及高度进行评

估,比较裂隙侧与非裂隙侧的差异。方法:对30例单侧完全性唇腭裂患者进行CBCT扫描,应用Invivo测量软件,

将裂隙侧与非裂隙侧中切牙及尖牙作为研究对象,测量其唇、腭侧牙槽骨在釉牙骨质界根方3mm、6mm 和根尖点

冠方1mm 处的牙槽骨厚度,及唇、腭侧牙槽嵴顶点(AC)与釉牙骨质界点(CEJ)之间的距离,作为牙槽骨高度的衡

量标准(AC-CEJ)。将裂隙侧与非裂隙侧的测量数据进行配对t检验。结果:裂隙侧与非裂隙侧的中切牙唇、腭
侧牙槽骨厚度,在釉牙骨质界根方3mm 和6mm 水平处的差异均有统计学意义(P<0.05),非裂隙侧牙槽骨厚度

大于裂隙侧。而尖牙唇、腭侧牙槽骨厚度的差异无统计学意义。双侧中切牙、尖牙 AC-CEJ距离在唇侧的差异具

有统计学意义(P<0.05),裂隙侧距离大于非裂隙侧,而在腭侧二者差异无统计学意义。结论:对于单侧完全性唇

腭裂患者,裂隙侧前牙牙槽骨厚度和高度均受到裂隙的影响,正畸治疗前应拍摄CBCT对其牙槽骨进行准确评估。
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[Abstract]暋Objective:Tostudythealveolarbonethicknessandheightofpatientswithunilateralcleftlipandpalate
(UCLP)usingcone-beamcomputedtomography(CBCT).Methods:TheCBCTscansof30patientswithUCLP
wereassessed.Thethicknessandheightofalveolarbonesurroundingthemaxillarycentralincisorsandcanineswere
measuredusingthesoftwareInvivo.Foreachtoothanalyzed,thethicknessofthebuccalandpalatebonelevelat
3mm,6mm,and1mmweremeasured.Meanwhile,wemeasuredthedistancebetweenthebonecrest(AC)andthe
cementoenameljunction(CEJ)atthebuccalandpalateside.Apairedt-testwasperformedtocomparebonethick灢
nessandAC-CEJdistanceatthecleftandnon-cleftsideofthecentralincisorsandcanines.Results:Forcentral
incisors,thethicknessofthebuccalandpalatebonelevelat3mmand6mmhadstatisticaldifferencebetweenthe
cleftsideandnon-cleftside(P<0.05).Thethicknessofalveolarboneatthenon-cleftsidewaslargerthanthat
atthecleftside.Butforcanines,thethicknessofthebuccalandpalatebonehadnostatisticaldifferencebetweenthe
cleftsideandnon-cleftside.Forbothcentralincisorsandcanines,theAC-CEJdistanceofthebuccalbonehad
statisticaldifferencebetweenthecleftsideandnon-cleftside(P<0.05).TheAC-CEJdistanceatthecleftside
waslargerthanthatatthenon-cleftside.TheAC-CEJdistanceofthepalatebonehadnostatisticaldifferencebe灢
tweenthecleftsideandnon-cleftside.Conclusion:ForUCLP,theteethalveolarbonelossandthicknessareboth
inrelationtotheexistenceofcleft.ItisnecessarytoaccuratelyassessthealveolarbonebyCBCTbeforeorthodontic
treatment.
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暋暋唇腭裂是一种临床上常见的先天性畸形,其发

病率约为1/1000~1/2000[1]。大多数唇腭裂患者,
常伴有牙齿发育畸形和软、硬组织发育缺陷,裂隙区

常 表 现 出 牙 周 支 持 组 织 发 育 不 良 及 骨 组 织 缺

损[2,3]。有少数研究表明,对于单侧完全性唇腭裂

患者,邻近裂隙区牙齿的牙周骨组织丧失高于非裂

隙侧[4~6]。牙槽骨的形态决定牙齿移动的限度,一
旦超出移动限度,则可能会导致骨开窗、骨开裂等不

良后果[7,8]。由于唇腭裂患者常伴有不同程度的错

合畸形,需要进行系统的正畸治疗,因此,正畸治疗

前对其牙槽骨进行精确的评估是非常必要的。本研

究采用 CBCT 对单侧完全性唇腭裂患者前牙区牙

槽骨的厚度及高度进行研究,为正畸治疗提供参考

依据。

1暋材料与方法

1.1暋样本选择暋选取2015年1月~2017年6月

在天津市口腔医院正畸科就诊并接受 CBCT 扫描

的先天性单侧完全性唇腭裂患者30例作为研究对

象,其中男16例,女14例,年龄13~15岁,平均年

龄(14.13暲0.78)岁。样本纳入标准:1)诊断为非综

合征性单侧完全性唇腭裂患者,不伴有全身系统性

疾病及其它遗传性疾病;2)口腔卫生良好;3)患者为

恒牙列,上前牙根尖发育完全且无根管治疗史;4)上
颌前牙区无外伤史,无拔牙史,未进行牙槽突裂修

复术 ;5)无正畸正颌治疗史。

1.2暋研究方法暋所有患者均采用 DCTPRO-45
型锥 形 束 CT 机 (EWOO- VATECH/Madein
KOREA)进行颅颌面部扫描。为保证资料的可靠

性,所有样本 CBCT 拍摄均由同一技师单独完成。
将 CBCT 数据以 DICOM 格式导入Invivo5(Ana灢
tomage公司,美国)软件,进行三维重建,分别测量

裂隙侧及非裂隙侧中切牙和尖牙的牙槽骨厚度及高

度。每个数据测量3次取平均值,所有测量均由同

一位医师在两个月内独立完成。由于30例样本中,
有23例存在裂隙侧侧切牙先天缺失,所以本研究未

对侧切牙进行评估。

1.2.1暋牙槽骨厚度的测量暋打开Invivo软件切面

界面,重新定位轴面,调整水平切面位于待测牙釉牙

骨质界水平,使矢状面平分牙齿横断面的近远中,并
调整矢状面和冠状面,使其均通过牙体长轴。保持

矢状面和冠状面不动,调整水平切面,选取在釉牙骨

质界根方3mm、6mm 和根尖点冠方1mm 处的水

平切面做为测量平面,分别测量不同水平面受测牙

唇侧、腭侧处牙槽骨厚度,见图1。

1.2.2暋牙槽骨高度的测量暋应用以上方法确定待

测牙的矢状面,分别测量唇侧、腭侧处牙槽嵴顶点

(AC)与釉牙骨质界点(CEJ)之间的距离,见图2。

1.3暋统计学分析暋采用SPSS17.0统计分析软件

对测量数据进行统计学分析。将所测得中切牙及尖

牙的唇、腭侧牙槽骨厚度及高度的平均值进行裂隙

侧与非裂隙侧的配对t检验,比较两者是否具有统

计学差异。

图1暋牙槽骨厚度的测量

Fig.1暋Themeasurementoftheteethalveolarbonethickness.

图2暋AC-CEJ距离的测量

Fig.2暋 The measurementof

AC-CEJdistance.

2暋结果

2.1暋牙槽骨厚度暋裂

隙侧与非裂隙侧的中切

牙唇侧牙槽骨厚度,在

釉牙骨质界根方3 mm
和6mm 水平处的差异

均具有统计学意义(P<
0.01),非裂隙侧牙槽骨

厚度大于裂隙侧。而在

根尖点冠方1mm 水平处二者差异无统计学意义。
裂隙侧与非裂隙侧的中切牙腭侧牙槽骨厚度,在釉

牙骨质界根方3mm、6mm 和根尖点冠方1mm 水

平处的差异均具有统计学意义(P<0.05),非裂隙

侧牙槽骨厚度大于裂隙侧。裂隙侧与非裂隙侧的尖

牙唇侧、腭侧牙槽骨厚度,在釉牙骨质界根方3mm、

6mm 和根尖点冠方1mm 水平处的差异均无统计

学意义,见表1、表2。

表1暋中切牙裂隙侧与非裂隙侧牙槽骨厚度的测量结果

Table1暋Thethicknessofalveolarbonesurroundingthemaxillary
centralincisorsofcleftandnon-cleftsides 煀x暲s

部位
中切牙唇侧

裂隙侧暋暋暋非裂隙侧
中切牙腭侧

裂隙侧暋暋暋非裂隙侧

3mm 0.82暲0.521.14暲0.39* 1.53暲0.391.83暲0.55*

6mm 1.06暲0.421.33暲0.44* 2.50暲0.923.04暲0.71*

1mm 1.73暲1.021.72暲1.07 4.11暲1.765.05暲1.17*

暋注:* P<0.05

2.2暋牙槽骨高度暋裂隙侧与非裂隙侧的中切牙唇

侧 AC-CEJ距离,二者的差异具有统计学意义

(P<0.01),裂隙侧距离大于非裂隙侧。而在腭侧

二者差异无统计学意义。裂隙侧与非裂隙侧的尖牙

唇侧 AC-CEJ距离,二者的差异具有统计学意义
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(P<0.05),裂隙侧距离大于非裂隙侧。而在腭侧

二者差异无统计学意义,见表3、表4。

表2暋尖牙裂隙侧与非裂隙侧牙槽骨厚度的测量结果

Table2暋Thethicknessofalveolarbonesurroundingthemaxillary

caninesofcleftandnon-cleftsides 煀x暲s

部位
尖牙唇侧

裂隙侧暋暋暋非裂隙侧
尖牙腭侧

裂隙侧暋暋暋非裂隙侧

3mm 0.84暲0.51 0.98暲0.54 1.89暲1.28 2.27暲1.60
6mm 0.57暲0.37 0.80暲0.74 3.31暲1.80 3.52暲2.02
1mm 1.32暲0.81 1.13暲0.48 7.72暲3.46 7.05暲2.25

表3暋中切牙裂隙侧与非裂隙侧 AC-CEJ距离的测量结果

Table3暋TheAC-CEJdistanceofthemaxillarycentralincisorsof

cleftandnon-cleftsides 煀x暲s

项目
中切牙唇侧

裂隙侧暋暋暋非裂隙侧
中切牙腭侧

裂隙侧暋暋暋非裂隙侧

AC-CEJ 2.13暲0.541.35暲0.35* 1.40暲0.37 1.30暲0.40

暋注:* P<0.05

表4暋尖牙裂隙侧与非裂隙侧 AC-CEJ距离的测量结果

Table4暋TheAC-CEJdistanceofthemaxillarycaninesofcleftand

non-cleftsides 煀x暲s

项目
尖牙唇侧

裂隙侧暋暋暋非裂隙侧
尖牙腭侧

裂隙侧暋暋暋非裂隙侧

AC-CEJ 2.60暲1.741.87暲1.32* 1.68暲0.79 1.74暲0.95

暋注:* P<0.05

3暋讨论

3.1暋样本选择暋因本研究需对上颌中切牙、尖牙的

釉牙骨质界根方3mm、6mm 和根尖下1mm 处牙

槽骨进行评估,以研究牙根不同水平处的牙槽骨厚

度,所选样本均须符合上颌中切牙、尖牙牙根发育完

成。上颌中切牙牙根发育完成年龄在10岁左右,上
颌尖牙牙根发育完成年龄13~15岁[9],所以本研究

选取样本年龄均13~15岁,且上前牙根尖均已发育

完成。本研究选取未进行牙槽突裂修复术样本,以
排除手术创伤、手术时机差异及术后骨吸收程度不

同等因素对牙槽骨造成的影响。

3.2暋应用CBCT对牙槽骨进行研究暋与以往研究

不同,本研究采用CBCT对单侧完全性唇腭裂患者

牙槽骨的厚度及高度进行评估。相较二维图像,

CBCT可以显示出牙槽骨复合体复杂的三维结构。
在本研究中,CBCT可以定义每颗测量牙的三维轴

面,在每颗测量牙独立的三维轴面上测量唇、腭侧牙

槽骨的厚度及高度,这是二维图像达不到的。而且,

CBCT在测量时可以实现1暶1的测量比率,使得测

量值更精确,能更直观的表达牙槽骨骨量情况[10]。
相较于普通 CT,CBCT具有相对辐射剂量低、空间

分辨率高、三维结构重建精确度高等优势。有研究

显示,CBCT在用于牙槽骨厚度和高度的测量中,具
有更高的准确性和可重复性[11]。

3.3暋单侧完全性唇腭裂患者裂隙侧与非裂隙侧中

切牙、尖牙牙槽骨厚度的差异暋有学者对未进行过

正畸治疗且牙周健康的青年人上颌前牙牙槽骨厚度

进行研究[12],笔者发现,本研究中单侧完全性唇腭

裂患者非裂隙侧中切牙唇、腭侧牙槽骨厚度与之测

量结果接近。提示单侧完全性唇腭裂患者非裂隙侧

中切牙牙槽骨厚度受唇腭裂影响不大。本研究结果

显示,裂隙侧唇、腭侧牙槽骨厚度在釉牙骨质界根方

3mm和6mm 水平处均小于非裂隙侧,且差异具有

统计学意义。这提示唇腭裂患者牙槽突裂对裂隙侧

中切牙的牙槽骨厚度产生一定影响。本研究还发

现,裂隙侧与非裂隙侧一样,中切牙唇腭侧牙槽骨厚

度从冠方到根方均呈现出递增趋势。

暋暋对于尖牙,裂隙侧唇腭侧牙槽骨厚度在釉牙骨

质界根方3mm 和6mm 水平处的测量平均值均小

于非裂隙侧,但是二者差异无统计学意义,这可能与

尖牙位置变异较大有关。与未进行过正畸治疗且牙

周健康的青年人相比[12],本研究中单侧完全性唇腭

裂患者双侧尖牙唇侧牙槽骨在釉牙骨质界根方

3mm、6mm 水平处的厚度均较薄,这可能与唇腭

裂患者上颌牙弓宽度较窄,尖牙多发生代偿性唇倾

有关,提示正畸治疗时应注意对尖牙牙根的唇舌向

控制,避免出现骨开窗、骨开裂。

3.4暋单侧完全性唇腭裂患者裂隙侧与非裂隙侧中

切牙、尖牙牙槽骨高度的差异 暋 根据 Papapanou
等[13]建立的研究方法,采用从牙槽嵴顶点(AC)到
釉牙骨质界点(CEJ)的距离小于2mm 来定义正常

值范围,超过正常值则可认为有牙槽骨吸收。本研

究中,裂隙侧中切牙、尖牙唇侧 AC-CEJ距离分别

为(2.13暲0.54)mm 和(2.60暲1.74)mm,提示均

存在牙槽骨吸收,而非裂隙侧同名牙唇侧 AC-CEJ
距离均在正常值范围内,且二者的差异具有统计学

意义。提示单侧完全性唇腭裂患者牙槽突裂对裂隙

侧中切牙、尖牙唇侧牙槽骨高度产生一定影响。

Ercan等[14]对31例单侧完全性唇腭裂患者中切牙、
尖牙唇侧牙槽骨高度进行研究,测量结果与本研究

相似。这可能与裂隙区软硬组织发育缺陷,易形成

食物残渣滞留,难以清洁,造成的牙周病发病率增加

有关。本研究还发现,单侧完全性唇腭裂患者裂隙

侧与非裂隙侧中切牙、尖牙牙槽骨高度在腭侧的均

值均在正常值范围内,且双侧差异无统计学意义。
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提示单侧完全性唇腭裂患者牙槽突裂对唇侧牙槽骨

高度的影响大于腭侧。

4暋结论

暋暋单侧完全性唇腭裂患者裂隙侧与非裂隙侧中切

牙唇、腭侧牙槽骨厚度存在差异,裂隙侧牙槽骨厚度

小于非裂隙侧。关于牙槽骨高度,裂隙侧与非裂隙

侧中切牙、尖牙唇侧 AC-CEJ距离存在差异,裂隙

侧距离大于非裂隙侧。因此,正畸治疗前,应对每位

唇腭裂患者做常规CBCT检查,对裂隙侧牙槽骨做

出准确的评估,并在治疗过程中,应特别注意施力的

大小和方向,避免医源性损伤。
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