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［摘要］目的 应用螺旋 CT及其三维重建技术对口腔正畸微种植支抗植入术结果判断，探讨其辅助临床获

得明确诊疗结论的应用价值．方法 选择 20 例正畸患者，共植入 48 颗微种植螺钉．使用 SOMATOM

Sensation40/64螺旋 CT．将螺旋 CT轴位平扫数据使用西门子 3D后处理软件进行多平面重建（MPR）、最大密度

投影（MIP）、容积再现（VR）和曲面多层面重建（CPR）．将轴位扫描图像与不同方法重建图像之间相互对照、

观察和分析．结果 37颗微螺钉种植效果满意，无伤及邻近牙根及周围重要组织结构的情况；11颗微螺钉植入

不理想，或作观察或作再植入而获成功．螺旋 CT横轴位首先观察牙根间距及牙根与微种植螺钉关系效果好;VR

观察微种植螺钉与牙齿、颌骨的外表轮廓整体关系表现直观;MIP观察微种植螺钉全貌与牙齿的关系效果理想，可

任意旋转，从不同角度进行观察；MPR观察微种植螺钉与牙根局部细微结构及周围组织结构关系从可选择截面上

显示清晰，弥补横轴位局限的缺点，同时便于测量长轴间距及倾斜角度．结论 螺旋 CT及其三维重建可准确地

展现颌骨内微种植螺钉的形态、位置及其与邻牙的空间关系，影像显示清晰、直观、明确，作为有力的辅助检查

手段在口腔正畸微种植支抗诊疗中有着很高的应用价值.
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［Abstract］ Objective To evaluate the results of orthodontic micro- implant anchorage implantation by

application of Spiral CT and three-dimensional reconstruction techniques，so as to explore its application value in

assisting clinical diagnosis and treatment. Methods 20 orthodontic patients were implanted with 48 micro- planting

screws. SOMATOM Sensation40/64 helical CT scan was performed . The axial unenhanced helical CT data were given

multi-planar reconstruction（MPR），maximum intensity projection（MIP），volume rendering（VR） and surface

multidimensional reconstruction（CPR） by using the Siemens 3D post-processing software. The axial scanning

images and reconstructed images were compared， observed and analyzed . Results The planting results of 37 micro

screws were satisfactory without injuring the vital tissues surrounding the root. The planting results of 11 micro- screw

were not ideal， and these micro- screws were observed or reimplanted and got success. Spiral CT axial scan showed

better the tooth root interval and the relationship between tooth root and the planting screws. VR can directly showed

the overall relationship between the planting screws and teeth ， jaw contour appearance. The relationship between

the screw and tooth was showed satisfactorily by MIP which could rotate freely and observe from different angles. MPR

could clearly show the structural relationships between micro- root planting screws and tooth root and surrounding

tissues from the cross section， and could make up for the shortcomings of axial limitations， and was easy to

measure the distance and tilt angle of the long axis . Conclusion Spiral CT and three-dimensional reconstruction
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随着微种植支抗在口腔正畸临床应用广泛开

展的今天，微种植体植入手术后结果状况是每个

临床正畸医师术者关注的问题．而几十年来

X-Ray头颅定位片、曲面断层片、牙片等一直为

口腔正畸的临床诊断治疗设计及研究工作的重要

手段[1]，由于上述 X-Ray片属二维（2D）平面片，

影像重叠不清，放大变形，观察角度局限，对微

种植体植入术后状况如何不能给术者明确肯定的

判断，对及时病例诊断和治疗会带来困难．从

2008年 6月至 2013年 10月，采用螺旋 CT及其三

维（3D）重建技术作为口腔正畸诊疗的辅助检查

手段，现对其应用于种植支抗微螺钉植入术的诊

断价值进行探讨和评价.

1 资料与方法

1.1 临床资料

楚雄州人民医院口腔科门诊选取 20例年龄 13

~ 21岁、男女不限、常规 X-Ray平片发现微种植

螺钉植入术后难以明确诊断的正畸患者，共植入

宁波慈北医疗器材厂生产钛合金螺钉 48颗，其中

上颌植入 18例，下颌植入 8例，均选择植于后牙

区颊侧适宜部位，单颌或双颌，单侧或双侧.

1.2 方法

1.2.1 手术方法 20例患者因需最大支抗矫治而

选用了微种植体作为支抗，按规范诊疗及手术方

法植入微种植螺钉[2]．在手术操作熟练和经验充分

时，较为简单的病例简化操作步骤，即术前诊断
设计和制定植入术计划，常规消毒手术部位，局

部浸润麻醉，微种植螺钉直接穿透软组织旋入颌

骨内.

1.2.2 螺旋 CT平扫和三维重建 使用 SOMATOM

Sensation40/64螺旋 CT．患者取仰卧位，双臂自然

放于身旁，头部固定在头托中，正常咬合息止位

并稳定下颌，扫描时嘱患者暂停吞咽动作．对上

下颌骨进行轴位 HRCT扫描，范围自下颌骨体下

缘至上颌窦顶壁，扫描参数：管电压 120 KV，管

电流 90 mAs，探测器准直 64×0.6 mm，螺距 0.9，

层厚 0.75 mm．数据传到工作站后使用西门子 3D

后处理软件进行多平面重建 （multiple planar

reformation，MPR），最大密度投影 （maximum

intensity projection， MIP），容积再现 （volume

rendering，VR） 和曲面多层面重建 （curve planar

reformation，CPR）．MIP和 VR成像切除颈椎等无

关影像，仅保留颌骨，使图像无重叠影．将轴位扫
描图像与不同方法重建图像之间相互对照、观察和

分析．对牙齿与颌骨的整体形态、牙齿的排列、牙

长轴的倾斜情况及各个牙根之间的关系进行观察．

对植入微螺钉与牙齿和颌骨的整体形态、微螺钉的

存在形式、微螺钉长轴的倾斜情况及与周围牙根和

组织结构之间的关系进行观察．通过冠状位、矢状

位 MPR重建图像，以及 MIP、VR和 CPR 重建图

像，显示牙的数目、形态、位置及其排列关系；显

示微种植螺钉形态、位置及其与周围牙齿、组织结

构的关系；测量微种植螺钉距邻近牙的距离和轴向

成角；了解微种植螺钉与上颌窦、下颌神经管等重

要组织器官的关系.

2 结果

2.1 微螺钉种植手术

20例患者共植入微种植螺钉 48颗．结合螺旋

CT检查结果，有 37颗微螺钉种植效果满意，效果

满意率 77.08%，95％CI 62.69%～87.97%．植入微

螺钉处于比较理想的骨质内和植入深度，无伤及邻

近牙根及周围重要组织结构的情况．有 4颗微螺钉

植入不理想，如受植区骨量较少，与牙根、上颌窦

贴近，距颌骨面层薄致使微螺钉植入较浅难以维系

稳固的条件等，而另选植入部位再植获得成功．2

颗微螺钉触及上颌窦边际，但无临床不良症状，观

察直至种植支抗矫治结束．5颗微螺钉手术时患者
未诉或已诉不适、疼痛，螺旋 CT检查发现触及牙

周膜，而作即时再手术修正植入重获成功.

2.2 螺旋 CT检查

20例患者共植入微种植螺钉 48颗，术后通过

螺旋 CT检查．结果是横轴位首先观察牙根间距及

牙根与微种植螺钉关系，可获得基础的诊断信息．

VR观察微种植螺钉与牙齿、颌骨的外表轮廓整体

关系表现直观、清楚．MIP进一步观察微种植螺钉

全貌与牙齿的关系，同样直观、清楚，并可任意旋

can accurately show the jaw micro planting screw shape，location and spatial relationships with adjacent teeth， the

image is clear，intuitive and definite，and spiral CT and three-dimensional reconstruction has high application value

in orthodontics micro- implant anchorage clinic as a powerful auxiliary examination means.

［Key words］ Spiral CT；Micro screw implantation；Diagnosis planting
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转，从不同角度进行观察，方便快捷，但细微清晰

度略差．MPR观察微种植螺钉与牙根局部细微结

构及周围组织结构关系从选择的 2D截面上显示清

晰，弥补横轴位局限的缺点，同时便于测量长轴间

距及倾斜角度．CPR较适宜观察了解下颌神经管

2D形态及微种植螺钉与之关系.

2.3 典型病例

（1）病例 1，女，15岁，主诉牙齿不整齐要求

矫治．临床检查恒牙合，磨牙中性关系，上颌牙列
轻度拥挤，拥挤为前段牙弓．诊断安氏 I类错合．

矫治设计非拔牙矫治，直丝弓矫治，上颌双侧种植

支抗矫治．于 15和 16、25和 26牙间颊侧牙龈各

植入钛合金螺钉 1颗．矫治进程 4个月时发现螺钉

头帽已处于 15、25牙冠并列位置，疑螺钉已抵抗

牙根，而摄曲面断层片难以明判结果，螺旋 CT检

查 MIP和 MPR却能确诊螺钉尚未触及牙根，测量

最近点距牙根 0.5～1 mm．此时上颌牙列远中移动

已基本满足解除拥挤矫治目标的条件，因此并未改

动种植螺钉而是继续完成治疗计划.（2）病例 2，

男，21岁，主诉牙列不齐及前突要求矫治．临床

检查上下颌牙列拥挤、前突，磨牙中性关系．诊断

安氏 I类错合，双牙弓前突．治疗计划拔牙矫治，

减数 4个第一前磨牙，直丝弓矫治，上下颌双侧种

植支抗矫治．于 15和 16、25和 26、36和 37、46

和 47牙间颊侧牙龈各植入钛合金螺钉 1颗，共 4

颗．术后即进行螺旋 CT检查，MIP直观、清楚地

看到螺钉尖端与 46远中牙根紧密贴近，MPR测量

0mm距离．VR发现左上颌螺钉植入位置处在颌骨

凹陷面且植入深度明显不足（大部分钉体露于颌骨
外，不显示的软组织包裹遮盖了临床检查），MPR

则看到螺钉尖端仅进入颌骨约 1mm且贴近牙根．

其余右上和左下螺钉种植效果满意，无伤及邻近牙

根及周围重要组织结构的情况．根据螺旋 CT报告

结果直接导致明确诊断，右下和左上螺钉均立即取

出，接合螺旋 CT检查指示，重新设计和制定再植

手术而获成功.

3 讨论

支抗控制是矫治方案设计和治疗过程中必须顾

及的重要方面，口腔正畸治疗成功与否很大成度有

赖于稳定而有效的支抗设计．而 CT技术成为许多

疾病诊断和指导治疗的最有效手段，被称为诊断、

治疗及预后评价的金标准；也是评价矫治器矫正机

制、疗效以及稳定性的可靠技术[3]．种植支抗作为

一种重要的支抗形式被应用于正畸治疗过程中，但

种植体往往受到多种因素的影响如种植手段、种植

部位的限制而导致植入手术的成败．微螺钉种植体

一般植入后牙颊侧牙槽嵴上，或位于两邻牙牙根之

间，且不能触及邻近牙根结构．从这一方面而言，

种植支抗微螺钉植入术后可能的位置就需要准确的

诊断，从而为手术成功已否提供可靠依据和正确判

断预后处理等，对正畸医生来说是最重要的．因为

这不仅关系到当时是否应该术毕、重新修正植入、

择期手术、终止手术、意外并发症处理和预后治疗

等这些及时的判断决定，还甚至会影响到治疗计划

未来的开展．而微螺钉植入术诊断又需要准确可靠

的检查手段，包括微螺钉的位置、存在形式及与周

围组织结构的关系确定，为此，螺旋 CT及其三维

重建技术能够为临床正畸医师手术方案的制定和手

术结果提供信息依据．传统平片为二维图像，尤以

颊腭向显示欠佳，当摄片后显示图像重叠不清、失

真和放大时，由于给明确判断带来困难，口腔正畸

医师将莫衷一是．螺旋 CT三维图像能够获得关于

植入体的详细情况，从而有利于评判手术结果，明

确手术诊断；或确定手术径路及治疗计划的制定，

决定预后处理和治疗．平片检查只能对植入体的位

置进行初步的判断．根据 Clark 原理 [4]，2D 的

X-Ray片定位植入体需要摄取很多张不同角度的定

位片来判断植入体的位置，不仅操作繁琐，而且容

易生出误差．曲面断层片存在水平放大率和垂直放

大率的问题，且每个部位放大率又不同，对下颌神
经管和上颌窦等重要解剖结构位置的判断也易产生

误导作用，还有存在颊腭向显示无法判断[5]．螺旋

CT却解决了颌骨内植入体影像学定位方面的难题，

3D图像显示直观、明确；可选择性 2D截面诊断，

对比方便、明了．使用 2D和 3D影像技术诊断植

入体可产生不同的诊断和治疗计划，3D成像可以

提供更准确的信息以改善治疗计划和获更成功的治

疗结果．Kim等[6]认为，应用三维成像技术设计微

种植体植入部位占有优势，能够有效地提高成功

率．所以正畸医生根据三维 CT做出的诊断和制定

的治疗计划更加准确和更有利于患者，手术损伤最

小，预后明了，避免盲目．笔者在第二病例中植入

失败的 2颗螺钉正是由于有了螺旋 CT的指引，重

新设定植入部位和植入角度而获种植成功．

螺旋 CT及其三维重建技术应用于口腔正畸微

种植支抗植入术诊断，其横轴面扫描图像与不同重

建方法的影像，各有特点，如果联合应用，对照分
析，就会从中获取不同需求的信息和很好的诊断效

果．螺旋 CT横轴位包括了扫描的全部信息，其首

先观察牙根间距及牙跟与微种植螺钉关系效果很
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好；但其对牙齿和微种植螺钉之间的整体关系显示

欠佳，对微种植螺钉长轴倾斜度也显示不好，对微

种植螺钉与牙根之间及周围组织结构的关系诊断可
能片面和局限．VR观察微种植螺钉与牙齿、颌骨

的外表轮廓整体关系显示较好，可宏观地直观微螺

钉植入位置和骨外部分植入角度．MIP观察微种植

螺钉全貌与牙齿的关系效果理想，可任意旋转，从

不同角度进行观察，立体感强烈，直接导致微种植

螺钉与牙齿之间的关系的初步诊断，但观察周围组

织结构有所局限．MPR观察微种植螺钉与牙根局

部细微结构及周围组织结构关系从可选择截面上显

示清晰，弥补横轴位局限的缺点，同时方便测量长

轴间距及倾斜角度，且观察微螺钉与上颌窦的关系

效果理想．CPR 由于适合显示结构走行复杂的单

一结构，所以便于观察了解微种植螺钉与下颌神经

管 2D形态；但由于其技术操作主观随意性因素的

影响而有可能产生影像遗漏和诊断误差[7]．

尽管螺旋 CT在口腔正畸微种植体植入术诊断

中的应用有着明显的优势，但是检查成本高、放射

剂量大等缺点都对该方法应用于这一领域起到了限

制作用，甚至不能用作临床常规检查[8]．随着当今

影像技术的发展，例如 CBCT在口腔科的发展和应

用[9]，其既具有 CT图像的优点，同时又降低了相对

的辐射剂量和费用；并且成像精确，特别适合用

3D形式显示复杂的颌面部结构．另一方面，目前

口腔正畸微种植体植入时手术设计和制定，多数还

主要是以医生的经验判断和结合患者的 X-Ray片

判断确定 2个牙根之间的距离，而其缺陷很显然，

在 2D影像中，只能观测到一个平面，不能精确地

定位植入方向，也不能准确判断是否会损伤牙根．

所有这些现实存在的问题，都需要应用当今影像技

术发展的成果，如由于基于 CT数据的三维配准技

术的应用就可以利用 CAD/CAM技术设计微螺钉种
植导板[10]，来作更多的研究和解决．所以，在口腔

正畸微种植螺钉植入术诊断和精确植入中应用螺旋

CT或 CBCT，仍然应该是首选的措施．口腔正畸医

师可以根据患者的实际情况，权衡利弊，有所选

择，合理应用，充分实现微螺钉种植影像学检查的
目的，从而为提高种植的成功率提供可靠保障．
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