
$

!

通讯作者!

J7:

'

'01"0))*++0

&

W6A9.:

'

,9.

.

8

N$<

9C--/D4

"

!临床研究!
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类错
!

患者髁突表面积与体积三维重建测量

杨
!

珊!何
!

科!任嫒姝!戴红卫$

"重庆市口腔疾病与生物医学研究中心#重庆医科大学附属口腔医院正畸科
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$

!!

摘
!

要$目的
!

运用锥束
FJ

"

FbFJ

$测量
&4

N

:7

'

类错
!

患者髁突的表面积和体积!探讨
&4

N

:7

'

类错
!

患者髁突形态大小

的特点%方法
!

选择该院正畸科就诊患者中年龄为
*)

!

*"

岁的
&4

N

:7

'

类错
!

患者
++

例"男
00

例!女
00

例$进行
FbFJ

检查!

运用
E.A.D3')/)

软件对左&右两侧髁突进行三维重建!测量其表面积与体积!计算髁突形态指数%并与
&4

N

:7

(

类错
!

患者髁突

大小进行比较%结果
!

&4

N

:7

'

类错
!

患者男性的髁突体积与表面积均大于女性"

D

%

)/)(

$%

&4

N

:7

'

类错
!

患者右侧髁突的体

积与表面积均大于左侧%

&4

N

:7

'

类错
!

患者髁突的体积与表面积均小于
&4

N

:7

(

类错
!

患者"

D

%

)/)(

$%髁突形态指数在各组

间差异无统计学意义"

D

&

)/)(

$%结论
!

&4

N

:7

'

类错
!

患者的髁突大小与性别和髁突位置有关%且
&4

N

:7

'

类错
!

患者髁突小

于
&4

N

:7

(

类错
!

患者%

关键词$错
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!安氏
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类*体层摄影术!
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髁突是颞下颌关节$

87A

L

-B-A94,.OK:9B

2

-.48
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JE]

%的重

要组成部分具有向多个方向生长的潜能!能够对下颌骨各个方

向的位移和旋转作出选择性应答反应!从而进行适应性改建!

其形态和体积的变化!与其功能状态相适应!进而可能影响整

个颅面形态)

'

*

"研究不同错
$

类型患者髁突的体积大小和形

态特征!可以帮助正畸医师更好地了解不同错
$

患者髁突的结

构特点!为临床治疗提供参考"本研究采用锥束
FJ

$

FbFJ

%

与
E.A.D3')/)

软件!对
++

名
&4

N

:7

'

类错
$

患者的髁突进行

三维重建!测量髁突的体积和表面积!计算髁突形态指数!并与

&4

N

:7

(

类错
$

患者的髁突大小进行比较!从而探究
&4

N

:7

'

类错
$

患者髁突的形态大小特征"

!

!

资料与方法

!/!

!

一般资料
!

选取
*)')

年
'

月到
*)''

年
'*

月到本院正

畸科就诊的
&4

N

:7

'

类错
$

患者
++

例!其中!男
00

例!女
00

例"纳入标准'$

'

%年龄
*)

!

*"

岁&$

*

%无正畸或正颌治疗史&

$

0

%两侧面部对称&$

!

%无颞下颌关节病史&$

(

%除第三磨牙外牙

列完整无缺损&$

+

%无早接触#

$

干扰及偏侧咀嚼&$

5

%磨牙为远

中关系!

,

&db

*

(X

&$

"

%全身情况良好"

!/"

!

方法

!/"/!

!

获取
FbFJ

片
!

由本院放射科的同一位医师!用同一

台
FbFJ

机!对选定的研究对象逐一拍摄
FbFJ

片"拍摄时!

要求患者端坐体位!眶耳平面与地面平行!在患者咬合于牙尖

交错位时进行
FbFJ

扫描"扫描范围'上界为眼眶上缘!下界

为颏部"扫描基线'位于
$

平面"所得解剖结构图像以二维数

字成像和医学通信文件$

*6=,.

N

.89:.A9

N

.4

N

94,D-AAK4.D96

8.-43.4A7,.D.47

!

=>F%E

%形式保存"

!/"/"

!

髁突三维重建
!

参照文献)

*60

*方法!按以下步骤重建

髁突三维形态$图
'

%"$

'

%将以
=>F%E

格式储存的各层断面

FJ

的二维图像资料导入到
E.A.D3')/)

软件中"$

*

%设置重

建参数'调节图像灰度值!最小值为
c')*!

!最大值为
'+()

&

同时!选择合适的阈值!要求保证髁突在这个范围内能够清晰

的成像!设置参数后!在冠状面界面上滚动鼠标!使髁突影像显

现!检查髁突成像有无缺损!以此判断参数设置是否合理!本实

验所选择的阈值
'))

!

0)5'

!全部髁突的图像在此阈值范围内

+)5*

重庆医学
*)'*

年
1

月第
!'

卷第
*+

期



都清晰可见!无缺损"$

0

%确定图像边界'在横断面界面中滚动

鼠标!当髁突影像从关节窝中消失时!消失前的那个高密度影

像即为髁突的上界!继续滚动鼠标!当髁突与喙突恰好断开的

瞬时!即为髁突的下界"选择
W,.8E93R3

命令中的
WB937

选

项!去除髁突上界以上及下界以下软硬组织的影像"在矢状面

上滚动鼠标!使髁突形态完整显现!然后在冠状面上!选择
W,.8

E93R3

命令中的
WB937

选项!去除髁突后界以后软硬组织的影

像"$

!

%去除髁突相邻组织影像'放大颞下颌关节区的横断面

至全屏!在髁突上下界的范围内滚动鼠标!并点击
W,.8E93R3

命令!逐层去除此时仍然存在于髁突上下及周围各个方向的软

硬组织影像"$

(

%选择
F9:DK:9870=MB-AE93R

命令!重建三维

图像"

!!

&

'冠状面&

b

'横断面!髁突上界&

F

'横断面!髁突下界&

=

'矢状面&

W

'关节区内出现的第一个白色高密度影像即为髁突的上界&

$

'关节乙

状连接消失的瞬间即为髁突的下界&

f

'三维重建后的髁突图像"

图
'

!!

髁突三维重建图

!/"/#

!

数据测量
!

利用
E.A.D3')/)

软件的自动测量功能!测

量髁突的表面积$

AA

*

%及体积$

AA

0

%"根据
_B.3

2

947

等)

!

*的

方法!由同一个测量者对全部患者的图像资料先后两次进行三

维重建及测量数据!时间间隔两周"对前后两次测量结果用配

对符号秩和检验!进行误差检测!若有误差!则重新测量&无误

差!则求取各项的均值!记录为最终测量结果并计算髁突形态

学指数$髁突体积(髁突表面积%"将测量结果按性别!髁突位

置$左(右侧%分别进行分组比较&并将
&4

N

:7

'

类错
$

患者髁

突的测量值与本课题组前期研究所得的
&4

N

:7

(

类错
$

患者

髁突的测量值进行比较"

!/#

!

统计学处理
!

采用
?@??'+/)

统计软件进行统计分析!

用独立样本
2

检验分析
&4

N

:7

'

类错
$

患者男#女髁突的差异!

用配对
2

检验分析
&4

N

:7

'

类错
$

患者左右#侧髁突的差异!用

独立样本
2

检验分析
&4

N

:7

'

类错
$

患者与
&4

N

:7

(

类错
$

患

者髁突的差异!以
D

%

)/)(

为差异有统计学意义"

"

!

结
!!

果

"/!

!

&4

N

:7

'

类错
$

患者男#女髁突比较
!

&4

N

:7

'

类错
$

患

者男性髁突的体积及表面积均大于女性!两组间差异有统计学

意义$

D

%

)/)(

%!男性髁突形态指数也大于女性!但差异无统

计学意义$

D

&

)/)(

%!见表
'

"

"/"

!

&4

N

:7

'

类错
$

患者左#右侧髁突比较
!

&4

N

:7

'

类错
$

患者右侧髁突的体积及表面积均大于左侧!两组间差异有统计

学意义$

D

%

)/)(

%!右侧髁突形态指数也小于左侧!但差异无

统计学意义$

D

&

)/)(

%!见表
*

"

"/#

!

&4

N

:7

'

类错
$

患者与
&4

N

:7

(

类错
$

患者髁突比较
!

本研究中
++

例
&4

N

:7

'

类错
$

患者在不区分性别及髁突位置

的情况下!测量的髁突体积为$

'00+/!I*1!/'

%

AA

0

!髁突表

面积为$

'''+/5I*!1/1

%

AA

*

!髁突形态学指数为$

'/*'I

)/'*

%"

&4

N

:7

'

类错
$

患者髁突的体积及表面积均小于
&46

N

:7

(

类错
$

患者!两组间差异有统计学意义$

D

%

)/)(

%!

&4

N

:7

'

类错
$

患者髁突形态指数也小于
&4

N

:7

(

类错
$

患者!但差

异无统计学意义$

D

&

)/)(

%!见表
0

"

表
'

!!

&4

N

:7

'

类错
!

男%女患者髁突比较&

CI:

)

性别 体积$

AA

0

% 表面积$

AA

*

% 髁突形态指数

男性
'0+(/()I*5(/*) ''5)/))I*'0/0) '/'5I)/'*

女性
'*1*/")I*0*/1) ')"0/))I'"0/*) '/'!I)/'0

2 */!)1 */"0) c)/")*

D )/)'5 )/))(

!

)/!'!

表
*

!!

&4

N

:7

'

类错
!

患者左%右两侧髁突比较&

CI:

)

部位 体积$

AA

0

% 表面积$

AA

*

% 髁突形态指数

左侧
'*(0/1)I'"1/*) ')+1/')I'+*/+) '/'5I)/''

右侧
'0+(/')I*+"/+) ''(0/()I**'/') '/'1I)/'*

2 0/*5" 0/)'! )/!++

D )/))* )/))! )/+!0

表
0

!!

&4

N

:7

'

类与
&4

N

:7

(

类错
!

患者髁突比较&

CI:

)

类型 体积$

AA

0

% 表面积$

AA

*

% 髁突形态指数

&4

N

:7

(

类
'!((/5)I'5*/!) '**1/+)I'15/0) '/*(I)/''

&4

N

:7

'

类
'00+/!)I*1!/') '''+/5)I*!1/1) '/*'I)/'*

2 !/)11 !/'0( c)/!'(

D )/))) )/))) )/+(0

#

!

讨
!!

论

#/!

!

FbFJ

的准确性
!

影像学检查是口腔医生临床与科研工

作中常用与必备的检查手段"针对口腔检查的实际需要而专

门研发的
FbFJ

三维成像技术已成为近年来口腔影像学发展

的热点)

(

*

"

E9B78

等)

+

*的研究结果显示!

FbFJ

对所有重要区

域的三维重建均无几何偏差!也不存在系统误差"

E-7B74C-K8

等)

5

*研究结果显示!运用
FbFJ

扫描!并用
E9;.:.A

和
E.A.D3

软件进行三维重建的准确性很高"

b9KA

N

97B87:

等)

"

*用
FbFJ

和精确到
)/)'AA

的数字测径器对
0)

副颅骨进行测量!统计

结果显示两者结果高度一致!证实
FbFJ

是可靠和精确的"
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年
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月第
!'

卷第
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期
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!

关于测量值的分析

#/"/!

!

&4

N

:7

'

类错
$

患者男女髁突形态大小的差异
!

本研

究发现!

&4

N

:7

'

类错
$

男性患者髁突的体积和表面积均大于

女性"该结果与
?-4

N

等)

1

*对韩国人做的一项关于两性头面部

线距比例大小的研究结果基本一致!即无论正面还是侧面!男

性均比女性更大!这应当是与男#女自身的骨骼结构特点相一

致的"

*)')

年
J7DD-

等)

0

*对
'()

例高加索人的髁突体积和表

面积进行测量!也发现女性的髁突体积显著小于男性!但髁突

表面积男女无显著差异!这与本研究的结果并不完全一致!分

析其原因可能有两个'一是不同人种间存在差异!二是该研究

未区分错
$

类型"

#/"/"

!

&4

N

:7

'

类错
$

患者左#右侧髁突形态大小的差异
!

本

研究结果表明!

&4

N

:7

'

类错
$

患者右侧髁突的体积和表面积

均大于左侧!两侧髁突大小不对称"王智军等)

(

*对不同错
$

类

型的髁突进行线距与角度测量!结果显示!临床表现为面部对

称且无关节问题的
&4

N

:7

'

类与
&4

N

:7

2

类错
$

患者左#右两

侧的髁突形态有差异!这与本研究的结果相符合"

_986

39PB.93

)

')

*的研究结果表明!

&4

N

:7

'

类错
$

患者的两侧髁突高

度不一致!也说明
&4

N

:7

'

类错
$

患者左#右髁突可能存在大

小不对称"因此!颜面对称的
&4

N

:7

'

类错
$

患者左#右两侧

髁突大小可能不对称!在临床检查时可通过
FbFJ

来判断"对

这类错
$

患者在正畸治疗时要特别注意下颌中线是否偏斜以

及两侧的咬合关系是否对称等问题"

#/"/#

!

&4

N

:7

'

类错
$

患者与
&4

N

:7

(

类错
$

患者髁突形态

大小的差异
!

对于错
$

类型与髁突形态大小之间的关系!目前

还存在争议"有研究发现错
$

类型与髁突形态大小有相关

性)

''6'0

*

!也有学者证实这二者之间无关联)

'!

*

"究其原因!应与

二维影像学研究的局限性有关"这些学者使用的是全景片或

头颅定位侧位片!并不能完全准确测量髁突的形态大小"

本课题组在前期研究中曾对
5)

例$男
0!

例!女
0+

例%

*)

!

*"

岁的
&4

N

:7

(

类错
$

患者髁突的形态大小进行了三维

重建和测量!在不区分性别及髁突位置的情况下!

&4

N

:7

(

类错

$

患者髁突体积为$

'!((/5)I'5*/!)

%

AA

0

!髁突表面积为

$

'**1/+)I'15/0)

%

AA

*

!髁突形态学指数为
'/*(I)/''

"对

比本次研究结果可以看出!

&4

N

:7

'

类错
$

患者髁突的体积和

表面积均小于
&4

N

:7

(

类错
$

患者"

传统的观点认为!大多数
&4

N

:7

'

类错
$

患者存在下颌发

育不足!那么!其髁突发育较小是否为下颌发育不足的原因之

一!二者的发育之间有无相关性!尚有待进一步研究证实"

&B4788

等)

'(

*的研究发现!

&4

N

:7

2

类错
$

患者的髁突较大!与

关节窝接触紧密!咬合关系更稳定&而
&4

N

:7

'

类错
$

患者的

髁突较小!与关节窝接触松弛!咬合关系不稳定"结合
&B4788

等)

'(

*的研究与本研究结果!本文推测
&4

N

:7

'

类错
$

患者髁突

较小!可能与关节窝不匹配!从而导致髁突位置不稳定!其出现

双重或多重咬合的可能性较大!因此!正畸检查时要特别注意"

综上所述!

&4

N

:7

'

类错
$

患者男性髁突大于女性!颜面部

对称的
&4

N

:7

'

类错
$

患者两侧髁突大小可能不对称!

&4

N

:7

'

类错
$

患者髁突小于
&4

N

:7

(

类错
$

患者"在诊断和治疗

&4

N

:7

'

类错
$

患者时应对其髁突的形态大小特点加以注意"
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