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CBCT在口腔颌面外科诊疗中的应用及进展

摘 要：目前，各类原因导致的牙体、牙周、颌骨疾病在口腔疾病中较为高发，而长久以来作为影像辅助诊疗手

段的传统X线片，因其无法进行三维成像及重叠影像较多，无法较好的辅助诊断。近年来，锥形束CT（CBCT）在口

腔颌面外科领域取得了广泛的应用，成像精确度高、成像快以及辐射剂量低是其主要优势点，应用于口腔颌面外科中

可以更好地辅助临床诊断及更好的指导选择治疗方案。本文就CBCT在口腔颌面外科中的应用做一综述，为CBCT

在口腔颌面外科领域的应用促进提供有益的探索。
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影像学技术在口腔颌面外科诊疗方案的拟定、

预后评估等相关方面均起着至关重要的作用[1]。因

口腔颌面部的组织结构及形态较为复杂，且传统的

二维成像技术具有其相关的局限性，导致其在成像

精准度、分辨率、辐射及影像重叠的方面存在不足，

因而难以准确指导口腔颌面外科诊疗工作。由意

大利学者Tacconi及Mozzo于上世纪90年代发明的

CBCT因其低辐射、高分辨率及三维立体成像等技

Abstract: At present, the dental, periodontal and jaw diseases caused by various reasons are relatively high in oral dis-
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ry out three-dimensional imaging and overlapping images, which can not be better auxiliary diagnosis. In recent years, cone

beam computed tomography (CBCT) has been widely used in the field of oral and maxillofacial surgery. Its main advantages
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maxillofacial surgery.
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术优势，应用于口腔颌面外科领域，便对口腔颌面

外科的诊断、治疗及预后等诸多领域展现了极大的

促进作用。本文就CBCT在口腔颌面外科诊疗中的

应用及研究进展做一综述。

1 CBCT对比传统CT的优点

CBCT采用低能锥形束射线进行旋转360°扫

描成像，其曝光时间为 10～30s，重建时间低于

5min，对比传统CT的连续螺旋扫描，其扫描时间大

幅度缩短[2]。其次相对比于传统的高分辨率 CT，

CBCT的放射量仅为其剂量的1/400～1/450，可以明

显减少患者所受到的辐射量[3]。CBCT不易受到外

界因素的干扰，在选择正确的曝光量后其成像质量

稳定，层厚低，可以极大避免金属伪影对成像效果

的影响，且对患者的头位要求较低[4]。CBCT的使用

也相对传统CT更为灵活，既可以扫描全颌面部，也

可以在区域范围内进行诊断。相较于传统CT较高

的检查费用，CBCT的费用更为低廉，能够缓解患者

的经济负担。

2 CBCT在口腔颌面外科领域的应用现状

目前，CBCT在口腔颌面外科领域的应用范围

主要包含：（1）对阻生及埋伏牙的诊断、治疗及预后

评估，了解患牙与周围重要组织结构之间的关系，

从而更好的指导临床诊疗工作；（2）CBCT能够早期

发现并评估颌骨内的感染、肿瘤及囊性病变的发展

情况，从而对治疗方案的制定提供了可靠的依据；

（3）对于颌面部骨折及颞下颌关节病变，因CBCT可

以从多个角度观察颌骨的病变情况，从而对于手术

及治疗方案制定及调整起到积极的效果；（4）在种

植外科领域，CBCT在颌骨骨量及骨密度测定、种植

方案的制定等多个方面提供良好的评估能力。

2.1 在阻生齿手术中的应用

颌骨内阻生及埋伏牙的位置确定是外科手术

的关键因素，CBCT能够获得直观的立体三维图像，

且相较于曲面断层片等传统二维影像技术，能够消

除影像重叠及角度摆放所造成的的误差，从而为手

术提供更好的影像学指导[5]。其次，CBCT能够明确

阻生齿与周围神经血管束之间的关系[6]，例如，在埋

伏阻生的下颌第三磨牙拔除术中的最常见的并发

症是下牙槽神经的受损，通过CBCT提前明确患牙

与神经血管束之间的空间及位置关系，及时调整手

术入路及操作方案，可以极大的规避并发症的发

生。

2.2 在颌骨囊性病变中的应用

颌骨囊性病变在口腔颌面外科临床上的发病

率较高，其可累及临牙及邻近组织结构[7]，曲面断层

片及传统CT等影像手段，受限于影像重叠、分辨率

不高等因素，无法准确评估囊肿的性质及对周围邻

近组织的破坏情况，从而无法准确的制定治疗方

案。而CBCT因其分辨率高，可以多角度、多方位及

多层次立体成像，有利于观察囊肿的病变性质、骨

组织的破坏情况及是否累及周围重要组织结构，这

对于临床诊断、手术方案的制定与预后评估起着积

极的作用[8]。有国外学者筛选了24例颌骨囊性病变

病例进行对比分析，分别采取CBCT及螺旋CT进行

扫描、重建及分析，发现在牙列分析、骨皮质测量及

骨组织吸收的辨识度等方面，均提示CBCT是筛查

牙源性囊性病变的最佳影像学手段[9，10]。

2.3 在颌骨骨折中的应用

传统的二维影像技术，在颌骨骨折需要进行连

续断层扫描并综合分析骨折情况，易发生漏诊，而

CBCT能够呈现立体的三维图像，从多角度、多方

向、多轴面进行旋转切割，能够更为切实对骨折的

位置、范围、移位情况、骨碎片数量及周围组织结构

情况进行分析、评估，因而为骨折的诊断及治疗提

供强而有力的影像学支持[11]。有国内学者采用

CBCT对上、下颌骨骨折患者76例进行临床分析，结

果回报CBCT对上、下颌骨骨折的诊断准确率分别

达到96.1%及100%，表明在颌骨骨折诊断中CBCT

是较为有效的影像学方法，对于治疗方案的拟定及

实施也提供了有力的支持[12，13]。此外，CBCT也能够

通过对骨块骨量的分析，指导钛板型号的选择、钛

钉的植入深度及手术切口的设计，同时提示骨愈合

过程中骨痂的形成情况，从而对手术方案作出更及

时、准确的调整[14]。

2.4 在种植外科中的应用

种植外科手术最为重要的步骤是术前的准确，

分为种植体型号的选择，种植位置及深度测定、术

后修复计划的制定及临牙关系的测量，而CBCT扫

描后通过计算机辅助电脑设计可以更为有效且直

观的指导术前评估工作，为种植手术的成功提供了

有力的影像学支持[15]。上颌窦提升手术常因上颌窦

的解剖结构变异度较大而导致手术难度的增

加[16，17]，而CBCT因其在多维度成像上的优势能够准

确评估上颌窦的形态及其周围组织结构关系，从而
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有效的提高手术的成功率并避免术后并发症。有

文献报道，通过CBCT术前评估并指导上颌窦提升

手术，能够将手术的成功率提高35%，同时术后并

发症的发生率下降50%[18]。

2.5 在颞下颌关节疾病中的应用

近年来CBCT因其高精度的显像、较低的辐射

及低廉的价格等优势，被广泛的应用于颞下颌关节

疾病的诊疗过程中[19]。其可从水平面、矢状面及冠

状面等多角度准确的呈现关节区解剖形态，并且可

显示并分析关节间隙及骨改建情况，从而对于颞下

颌关节疾病的诊断、治疗及预后监测提供有力的影

像学支持。有国外研究表明，在髁突骨折内固定术

后病人有约6%～11%的患者会发生髁突吸收的术

后并发症，而CBCT对于髁突情况评估的灵敏度及

准确率要明显高于传统的X线及CT影像技术[20，21]。

2.6 在涎石症中的应用

涎石症的传统定位方式采用X线定位，但由于

对投射角度、曝光量的控制以及患者配合及结石的

钙化程度不同，导致X线片常无法准确显示结石的

高密度影像，易发生漏诊及误诊[22，23]。但因CBCT具

有通过轴位、矢状位及冠状位等多角度进行三维分

析的特性，可以准确且清晰地显示颌下腺结石的数

目、大小、形态及位置关系，从而对涎石症诊断、治

疗以及预后具有重要的指导意义。有国内学者通

过对80例涎石症患者的资料进行对比分析，发现

CBCT对涎石症诊断以及辅助临床治疗计划的制定

具有重要的价值[24，25]。

3 CBCT的研究展望

综上所述，对比传统影像学技术，CBCT检查在

显示牙齿、骨骼等硬性组织结构方面的图像呈现效

果更优于传统检查手段，CBCT因其高分辨率、低放

射性、操作灵活及价格低廉的优势，在口腔颌面外

科领域具有广泛的应用价值及研究潜力，能够为疾

病的诊疗过程中提供有力的影像学支持。CBCT不

仅可以更好地辅助临床诊断，还可以对牙体、牙周、

颌骨疾病的治疗及预后评估提供参考。但CBCT仍

存在着不足，如对比分辨率较低，软组织成像能力

差，对存放空间有一定的要求，对比常规曲面断层，

其放射剂量及价格仍较高，因此在临床治疗中仍需

依据情况选择适当的影像学检查方式。但随着科

技的进步，CBCT技术的逐步发展及成熟，相信其会

在疾病的诊疗过程中展现更为强大的生命力。
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