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　　摘　要：目的　比较锥形束ＣＴ（ＣＢＣＴ）和根尖片诊断根尖区牙根外吸收（根尖吸收）的准确性。方法　选取１６０颗单根前磨

牙，用以模拟４种不同程度的根尖吸收：无、轻度、中度、重度。模拟完成后，对所有牙齿拍摄ＣＢＣＴ和根尖片获取两组影像学资

料。正畸医师通过对影像学资料的分析独立地评估所有牙齿根尖吸收程度。采用 ＭｃＮｅｍａｒ检验对比分析两种成像技术诊断不

同程度根尖吸收的准确率。结果　ＣＢＣＴ诊断无、轻度、中度、重度及总的根尖吸收的准确率分别为９５．０％、９７．５％、４２．５％、

８７．５％和８０．６％，而根尖片的准确率分别为８５．０％、４２．５％、７０．０％、９２．５％和７２．５％，两种成像技术轻度、中度及总根尖吸收的

诊断结果比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　相比于根尖片，ＣＢＣＴ对根尖吸收具有更高的检出率，但其对中度吸收的敏

感性较低。在正畸临床中，ＣＢＣＴ可用于对根尖吸收进行早期诊断，从而为继续或修正当前的正畸治疗提供必要的参考意见。
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　　根尖区牙根外吸收（根尖吸收）是正畸治疗过程中最常见

的并发症。有研究表明，４．１％的正畸患者上颌切牙牙根吸收

平均长度超过１．５ｍｍ，１５．５％的患者有一颗以上的上颌切牙

牙根吸收长度在２ｍｍ以上
［１］。牙根吸收逐步发展会导致牙

骨质、牙本质甚至牙槽骨的丧失［２］，从而增加正畸矫治的风险。

因此，对根尖吸收及时而准确的诊断是安全、高效正畸治疗的

必要条件。

目前临床上多采用根尖片对根尖吸收进行定性评估，但其

影像存在失真现象，且受到Ｘ射线源、被摄体、胶片角度和曝

光等因素的影响，导致其可比性差、重复性差。锥形束 ＣＴ

（ｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ）是口腔医学领域中

新兴的３Ｄ影像学诊断方法，其相对于传统ＣＴ具有放射剂量

小、扫描时间短、伪影少等诸多优点［３］。为评价ＣＢＣＴ在诊断

根尖吸收中的准确性，本研究将其与根尖片进行对比，探讨两

种成像技术间的差异，为根尖吸收的影像学诊断提供理论

依据。

１　资料与方法

１．１　实验样本　选取成人离体单根前磨牙１６０颗，牙根发育

完全，无畸形、缺损或折裂。将选取的牙齿浸泡在２％的戊二

醛中，２ｈ后用清水洗净
［４］。待晾干之后，将１６０颗牙齿平均分

成４组，每组４０颗，分别用以模拟无、轻、中、重度根尖吸收。

１．２　牙体预备　轻度根尖吸收的模拟：将４０颗牙齿的冠部固

定于石膏中，然后采用１．０ｍｍ直径的高速球钻，分别在每颗

牙齿的根尖１／３区预备１．０ｍｍ直径和深度的洞形，随机选择
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２０颗牙齿在近远中面预备，其余２０颗牙齿在颊舌面预备。中

度根尖吸收的模拟：将４０颗牙齿的冠部固定于石膏中，然后采

用高速裂钻分别磨除每颗牙齿根尖１．０ｍｍ的区域；重度根尖

吸收的模拟：采用上述方法分别磨除４０颗牙齿根尖３．０ｍｍ

的区域。见图１。

图１　　不同程度根尖吸收示意图

１．３　模型制作　牙体预备完成后，将１６０颗牙齿随机固定在

４０个标准下颌模型盒中，每个模型４颗，用以制作标准模型。

为尽可能地模拟体内环境，每颗牙齿的牙根表面覆盖约０．３

ｍｍ厚的蜡层（模拟牙周膜间隙），模型灌制材料由石膏粉和碾

碎的米按体积比１∶１调合而成（模拟牙槽骨）
［４５］。见图２。

图２　　制作完成后拟进行ＣＢＣＴ和根尖片拍摄的模型

１．４　ＣＢＣＴ及根尖片的拍摄　采用ＫＡＶＯ３ＤＥＸＡＭ（ＫａＶｏ

Ｓｙｂｒｏｎ）分别对所有模型进行扫描获取ＣＢＣＴ影像，分辨率设

置为０．３ｍｍ。采用ＫＯＤＡＫ２１００（ＥＭａｘｄｅｎｔ）分别对所有牙

齿进行投照获取根尖片影像，投照角度垂直于牙体长轴。为保

证摄片质量，全部拍摄过程均由１名经验丰富的放射科医师独

立完成。所有影像资料获取完成后，将其保存于数据库中。

１．５　牙根吸收的评估　经培训后，１名正畸医师通过对影像

资料的分析，独立地对所有牙齿的根尖吸收进行评估，评估标

准参照文献［６］，将根尖吸收分为４级（图３）：０，无吸收；１，轻

度吸收，牙根长度无缩短，但根尖区表面有牙体缺损；２，中度吸

收，小块根尖缺失，即牙根长度缩短不超过２．０ｍｍ；３，重度吸

收，大块根尖缺失，即牙根长度缩短超过２．０ｍｍ。评估过程在

１５英寸台式电脑上完成，医师可以随意地对图像的大小和灰

度进行调节。见图４、５。培训过程是让医师简要了解本实验

的目的，通过对影像资料的分析，在１５ｄ内两次对３２颗牙齿

（非实验组牙齿）的根尖吸收进行评估。采用ＣＢＣＴ，医师两次

评估的ｋａｐｐａ值为０．７９；采用根尖片，医师两次评估的ｋａｐｐａ

值为０．７１，医师评估根尖吸收的一致性较好。

１．６　统计学处理　采用ＳＡＳ９．１统计软件分析所得数据，分

类资料采用 ＭｃＮｅｍａｒ检验进行比较，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

　　１：轻度吸收；２：中度吸收；３：重度吸收。

图３　　根尖吸收诊断标准

　　１：无吸收；２：轻度吸收；３：中度吸收；４：重度吸收。

图４　　不同程度牙根吸收的根尖片

　　１：无吸收；２：轻度吸收；３：中度吸收；４：重度吸收。

图５　　不同程度牙根吸收的ＣＢＣＴ

２　结　　果

ＣＢＣＴ诊断无、轻度、中度、重度及总的根尖吸收的准确率

分别为９５．０％、９７．５％、４２．５％、８７．５％和８０．６％，而根尖片的

准确率分别为８５．０％、４２．５％、７０．０％、９２．５％和７２．５％。两

种成像技术对于轻度、中度及总的根尖吸收的诊断结果差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。对于轻度根尖吸收的诊断，根尖片

在颊舌面和近远中面的准确率分别为１５．０％ 和７０．０％，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）；ＣＢＣＴ在颊舌面和近远中面的准确

率分别为９５．０％和１００．０％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

ＣＢＣＴ和根尖片诊断全部根尖吸收的敏感度分别为８０．０％和

７２．５％，特异度分别为９５．０％和８５．０％。

３　讨　　论

本研究中判断牙根吸收的轻、中、重度程度参照文献［６］。
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考虑到传统Ｘ线片不能检测到直径小于０．６ｍｍ、深度低于

０．３ｍｍ的根面缺损
［７］，所以本实验通过预备１．０ｍｍ直径和

深度的洞形用以模拟轻度根尖吸收；中、重度根尖吸收的模拟

通过（２．０±１．０）ｍｍ 来确定。此外，Ｌｉｅｄｋｅ等
［８］研究表明，

ＣＢＣＴ是诊断牙根外吸收的有效方法，且０．３ｍｍ分辨率是最

佳的选择，故本研究中ＣＢＣＴ的拍摄采用此分辨率。

根尖片是诊断根尖吸收的常规方法之一［９］，但其漏诊率

高，主要原因之一是根尖片难以检测到位于牙根颊、舌面的吸

收缺损［１０］，且易受到影像重叠的干扰；而ＣＢＣＴ作为一种三维

成像技术，能较好地弥补根尖片的不足。然而，ＣＢＣＴ的空间

分辨率常较根尖片低。本研究中，对于轻度根尖吸收的诊断准

确率，ＣＢＣＴ（９７．５％）明显高于根尖片（４２．５％），而根尖片对于

在根尖颊舌面吸收的诊断准确率（１５％）明显低于近远中面吸

收的准确率（７０％），可能正是因为ＣＢＣＴ作为一种三维成像技

术的优势体现；ＣＢＣＴ和根尖片诊断重度根尖吸收的准确率分

别为８７．５％和９２．５％，差异无统计学意义（犘＞０．０５），表明两

种成像技术对于重度根尖吸收的诊断均具有较高敏感性。然

而，对于中度根尖吸收的诊断准确率，ＣＢＣＴ却明显低于根尖

片（犘＜０．０１），可能是二者的空间分辨率的差异所致。因

ＣＢＣＴ的空间分辨率相对根尖片较低，对细小的根尖区外形的

显示不如根尖片清晰，且本研究中度根尖吸收为根尖水平性缩

短，根尖片不会受到影像重叠的干扰，故较ＣＢＣＴ而言具有更

高的检出率。然而，国外学者研究表明，在确定牙根长度方面，

ＣＢＣＴ的准确率不低于根尖片
［１１］，但由于方法学上的差异，很

难将其和本研究进行对比。此外，Ｌｕｎｄ等
［１２］研究表明，发生

根尖吸收的牙齿中有１５％表现为斜面型根尖缩短，且这种缩

短研究只能通过三维成像技术进行准确检测。限于条件，本实

验仅模拟了水平型根尖缩短，因为其发生最为普遍。

本研究中，ＣＢＣＴ诊断根尖吸收总体来讲具有较高的敏感

度与特异度，提示ＣＢＣＴ的诊断准确性高于根尖片，与Ｄｕｄｉｃ

等［１３］研究结果相似。其对根尖轻度吸收的诊断准确率高于根

尖片，对重度吸收的准确率与根尖片相近，但其对中度吸收的

敏感性较低，故在临床中，ＣＢＣＴ可用于根尖吸收的早期诊断，

但还不能完全取代根尖片。值得注意的是，本研究中ＣＢＣＴ和

根尖片的拍摄条件较临床实际更为理想，并且是采用球钻或裂

钻模拟根尖吸收，其边缘较为规则，不能真实地反映活体内的

根尖吸收情况。因此，后续研究应进一步探寻模拟根尖不规则

吸收且能定量检测的方法。
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