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引言

口腔医学影像技术正经历从传统X线牙片向数字化

诊断模式的转型。传统X线技术因操作复杂、耗时长、

成像质量欠佳已难以满足临床需求，而数字化牙片摄

影与锥形束CT（CBCT）的兴起显著提升了诊断效能。

CBCT通过三维重建可清晰呈现颌面部解剖结构，尤其

在下颌阻生智齿诊断中展现出独特优势，其三维可视化

能力可精准定位阻生齿与周围组织关系，指导手术方案

制定。研究表明，传统二维影像存在结构重叠、信息局

限等问题，而CBCT的“模型再现”特性为复杂病例提

供了更直观的解剖参照，有效降低了术后并发症风险。

两种技术对比研究有助于临床医师根据具体需求选择最

优影像方案，优化诊疗流程。

一、资料与方法

1.一般资料

选取 2023 年 5 月 -2024 年 3 月医院收诊患有阻生牙患

者病例 60 例，纳取标准为：①通过数字化牙片或 CBCT

诊断为下颌阻生智齿（第三磨牙）；②配合意识强；③

年龄≥ 18 岁；④数字化牙片或 CBCT 影像清晰，无明显

伪影，可充分显示下颌第三磨牙；⑤阻生第三磨牙根尖

周无阴影，阻生牙及周围区无囊肿、肿瘤等病变；⑥患

者及其家属对本研究知情同意。排除标准：①相邻下颌

第二磨牙为残根、残冠或缺失；②下颌后牙区中度、重

度慢性牙周炎，数字牙片或 CBCT 拍摄影像显示下颌磨

牙区牙槽骨吸收超过根长 1/3；③数字化牙片或 CBCT 影

像不清晰；④完全处于牙胚期的阻生牙。⑤配合意识强；

⑥患者及其家属对本研究不知情或不同意。在纳取病例

之后分别进行清晰度与确诊准确率对比分析。分析数字

化牙片、CBCT 检查对下颌阻生诊断的一致性，以及在口

腔医学应用性。

2.检查方法

数字化牙片组接受口腔数字化牙片摄影技术，具体

操作如下：（1）选择数字化牙片摄影设备与成像系统。

本次研究摄影设备选取德国品牌西诺德 Siemens 的口腔数

字化牙片机并配备一套相应的影像成像系统。本次成像

系统选取卡瓦 KAVO 系统，电脑选择华硕玩家国度 ROG。

（2）做好拍摄前卫生准备并负责帮助患者摆好影像拍摄

姿势。在数字化牙片机上套好医用消毒隔离套，随后让

患者坐在机器前，将其拍摄部位放置在机器中相应拍摄

位置，采用数字化牙片摄影技术，确定患者拍摄前姿势

正确 [1]。（3）确定摄影位置后，患者坐于照相椅中，操

作者将牙片放于患者口腔内愈需投照的牙位上，投照下

领牙时，患者下领平面与地面平行 [2]，并需要立刻按下

曝光按钮，选择管电压 70KV，管电流 8mA，曝光时间

应该控制在 0.08-0.16s，随后通过相关设备收集牙齿图

像，并且通过显示器显示处理。（4）30 例患者全部接受

下颌阻生手术进行治疗，并且在手术过程中统计有多少

例和数字化牙片影像拍摄一致，均是下颌阻生病例，又

有多少例是数字化牙片影像拍摄未检测出来的。CBCT 组

接受口腔锥型束 CT 摄影技术，具体操作如下：（1）采用

美国 GeHealthcare 牌口腔锥形束 CT 进行拍摄，扫描电压

为 70~90kV，管电流 4~10mA，焦点大小 0.5mm，重建切

层间距与厚度 0.6~1.2mm，图像重建时间＜ 60s，投照一

圈度数 360°，数据获取组，扫描时间 18 ～ 20s。（2）使

用 NNT5.3 软件处理，选择 0.125mm 的图像断层，连续观

察下颌口腔图像，调整冠状位和矢状位影像，进而获得

三维根管形态图像，记录患者姓名、年龄、性别，并由

2 名经验丰富的实习带教老师将所有影像资料进行读片。

（3）30 例患者全部接受下颌阻生手术进行治疗，并且在
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摘　要：本研究对比数字化牙片与CBCT在下颌阻生智齿诊断中的效能。选取60例患者，分析两种影像的清晰度与

确诊率，结果显示CBCT图像质量更优，后处理可提供更全面的解剖信息，对临床诊疗具有更高指导价值。
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手术过程中统计有多少例和 CBCT 影像拍摄一致，均是

下颌阻生病例，又有多少例是 CBCT 影像拍摄未检测出

来的 [3]。

3.统计学分析

数据采用最新款 SPSS 28.0 软件进行统计处理，计

量 资 料 用 x±s 表 示， 计 数 资 料 的 结 果 用 百 分 比（%）

予以表示，分别通过 T 检验和 X2 检验。设置清晰等级

分为优秀，普通，一般。数字化牙片组优秀清晰度概

率 93.33%，普通清晰度概率 86.66%，一般清晰度概率

80.00%；CBCT 组优秀清晰度概率 96.66%，普通清晰度

概率 90.00%，一般清晰度概率 83.33%。（P ＜ 0.05）为差

异，有统计学意义具体见表 1.1。

表1.1　两组患者牙齿清晰度比较

拍摄方式 例数 优秀 普通 一般

数字化牙片 30 28（93.33%）26（86.66%）24（80.00%）

CBCT 30 29（96.66%）27（90.00%）25（83.33%）

两 组 分 别 30 例 患 者 中， 数 字 化 牙 片 组 男 16 例

（53.33%）， 女 14 例（46.66%）； 年 龄 18 ～ 56 岁， 平

均 25.11 岁。 多 根 牙 19 例（63.33%）， 近 中 阻 生 最 多

（33.33%）， 低 位 阻 生 占 一 半 以 上（53.33%）。CBCT 组

男 15 例（53.33%）， 女 15 例（46.66%）； 年 龄 18 ～ 54

岁， 平 均 26.21 岁。 多 根 牙 20 例（66.66%）， 近 中 阻 生

最多（36.66%），低位阻生占一半以上（53.33%）。不同

检查方法对阻生牙生长情况评估：CBCT 三维重建对下

颌阻生的形态结构、萌出方向、智齿位置诊断准确率分

别为 96.66％、93.33％、90.00％，高于数字化牙片检查

的 70.00％、80.00％、73.3％，差异均有统计学意义（P

＜ 0.05）。具体见表 2.1。

表2.1　患者阻生情况

拍摄方式 术中检查 优秀 普通 一般

数字化牙片
检出 13 6 19

未检出 5 6 11

CBCT
检出 14 5 19

未检出 4 7 11

二、结果

1.患者基本情况

不同检查方法对下颌阻生诊断结果与手术诊断结果

一致性，数字化牙片组 30 例患者中，男 16 例，女 14 例；

年龄 18 ～ 56 岁，平均 25.11 岁。其中下颌阻生病例中检

测出多根牙 19 例，近中阻生 10，低位阻生 16 例。CBCT

组 30 例患者中，男 15 例，女 15 例，年龄 18 ～ 54 岁，平

均 26.21 岁。其中下颌阻生病例中检测出多根牙 20 例，

近中阻生 11，低位阻生 16 例。通过分别观察数字化牙片

拍摄成像 30 例患者与 30 例 CBCT 三维重建检查成像，牙

列不齐为本次主要并发症，其次为邻近牙齿阻生、邻牙

牙根吸收、囊肿，患者经过查看既往病史并无此类牙齿

疾病。参考检查结果，30 例患者手术均顺利完成，手术

入路准确，创口大小合适，患者均得到有效治疗。术后

患者完全健康后，数字化牙片与 CBCT 复查图像均显示

患者牙周组织正常，牙根、牙槽骨无明显吸收情况；有

拔除牙齿患者在术后经过固定矫正后恢复良好。

2.下颌阻生诊断

（1）数字化牙片诊断

数字化牙片摄影技术使用的是数字化牙片系统，通

过网络连接计算机实现即拍即出，省略了许多过程，影

像图像显像的时间减少，更方便于医师对患者患处进行

观察；放在患者口腔的传感器敏感度增强，进行数字化

摄影时投的剂量明显减少，能够更有效降低对患者的辐

射伤害 [4]；数字化牙片拍摄影像图像是利用 X 线所拍摄

的，所拍图像较为清晰，准确率较高，并且拍摄图像可

以进行后处理，改善所拍图像质量 [5]。其次数字化牙片

并不需要过多显影步骤，通过网络传送，在显示屏上可

直接看到图像，较为节省时间，拍摄操作也较为方便简

单，患者诊治的时间极大的缩短了。诊断医师的计算机

当中的影像信息是经过数字化牙片机拍摄后通过网络传

送到的，医师可随时查看所拍摄影像，治疗后拍摄的图

像也方便与之前的影像快速进行对比，避免延误诊断或

错误诊断。通过专业医生拍摄并进行统计分析得到以下

数据：数字化牙片组优秀清晰度概率 93.33%，普通清晰

度概率 86.66%，一般清晰度概率 80.00%，数字化牙片三

对阻生牙形态结构、萌出方向、牙弓内位置诊断准确率

分别为 70.00％、80.00％、73.3％，通过这些数据能够得

出数字化牙片在下颌阻生智齿诊断中能够较为清晰并精

准确诊，并且对下颌阻生引起的并发症也可以进行识别

并诊断，使病人在手术前能够进行充足准备。术后通过

数字化牙片影像摄影也可进行恢复状况诊断。

（2）CBCT 诊断

因骨组织、软组织所引起的牙齿萌出障碍为阻生牙，

为临床中常见，以上下颌牙区域常见，可对患者口腔健

康、口腔功能造成不良影响。在治疗过程中，患者治疗

方案设计合理性与校正前医生是否充分了解患者阻生牙

形态结构、萌出方向、牙弓内位置等密切相关，因此，
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术前检查清晰度、准确性与精确诊断病患对患者矫正效

果密切相关。通过专业医生拍摄并进行统计分析得到以

下数据：CBCT 组优秀清晰度概率 96.66%，普通清晰度

概率 90.00%，一般清晰度概率 83.33%，CBCT 三维重建

对下颌阻生智齿的形态结构与萌出方向、萌出位置诊断

准确率分别为 96.66％、93.33％、90.00％，锥形束 CT 有

专门配套软件，可精确的 1 ∶ 1 三维显示成像，可以避

免由于二维放大技术导致图像失真而造成病症诊断错误，

并且 CBCT 扫描可旋转 360°全方位的获得影像图像，拍

摄的影像图像信息更全面，可为诊断医生提供患者更为

全面直观的三维下颌面解剖资料，能够尽量避免解剖结

构虚构的情况。CBCT 可充分地将射线利用，并且也可

得到任意曲面的三围图像，这对医生为患者诊断方案义

意义重大，明确患者的手术入路，减少手术时间，尽量

避免盲选对患者造成的痛苦，锥形束 CT 的作用在颌面外

科手术领域应用意义重大，对患处诊断更加清晰与准确，

通过 CBCT 拍摄也能够在术前进行并发症诊断，减少诊

断错误，并对术后恢复情况诊断提供数据支持。

3.数字化牙片与CBCT相较分析

CBCT 与数字化牙片在下颌阻生智齿诊断中各有优

势。CBCT 三维重建技术通过冠状面、矢状面、水平面容

积扫描及数据重建，能精准显示阻生牙形态、萌出方向

及与周围组织的解剖关系，诊断准确率显著高于数字化

牙片，其容积再现技术可提供完整三维图像，为复杂病

例的术前设计提供高价值影像支持。数字化牙片虽拍摄

时间短、辐射量低，更适合日常检查及紧急拍摄，但在

深部埋伏或倾斜阻生牙的成像中易受投射角度影响，清

晰度与诊断效能相对不足。

临床应用中，CBCT 三维图像可帮助医生全面评估阻

生牙位置及周围结构，优化治疗方案，尤其适用于深部

埋伏或形态复杂的病例。数字化牙片则因其便捷性和低

辐射特点，在初步筛查及紧急诊疗中更具优势。两种技

术互补，CBCT 提升诊断精准度，数字化牙片提高诊疗效

率，共同为下颌阻生智齿的诊疗提供全面支持。

三、讨论

1.技术优势对比

数字化牙片：省略传统显影步骤，实现即时成像，

辐射剂量降低约 40%，传感器敏感度高，拍摄时间短、

成本低，适合快速筛查。

CBCT：通过后处理技术进行三维重建，精准显示阻

生牙形态、萌出方向及空间位置，容积再现技术提供完

整三维解剖信息，诊断准确率显著高于数字化牙片。

2.研究结果

CBCT 三维重建在阻生牙定位及诊断效能上表现更

优，其多平面扫描与序列重建功能可清晰界定智齿与周

围组织关系，为复杂病例提供可靠手术指导。数字化牙

片虽在扫描速度与辐射控制上有优势，但影像清晰度与

诊断准确性相对较低。

3.临床应用

下颌阻生智齿临床常见，本研究对比数字化牙片与

CBCT 诊断效能。CBCT 三维重建在解剖结构评估、诊断

准确率上优势显著，适合复杂病例；数字化牙片快捷、低

辐射，适合初步筛查。临床需根据病例复杂度和诊疗需求

选择合适技术，CBCT对提升诊疗精准度更具指导价值。

结论

数字化牙片与CBCT影像对比显示：数字化牙片拍

摄快、辐射低、成本低，适用于日常检查；CBCT清晰

度高、确诊率高，其三维重建技术可精准获取阻生牙信

息，为术前准备提供高价值影像指导，更适合复杂病例

诊疗。
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