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摘要 对 79 例 行 种 植 牙 治 疗 的 患 者 行 曲 面 体 层 摄 影 片

( OPG) 及锥形束 CT ( CBCT) 检查，将测得相关数据进行统

计学分析。结果显示 OPG 与 CBCT( 矢状位) 的各测量值之

间差异有统计学意义( P ＜ 0. 01) ，CBCT 的测量值与真实值

差异较小; CBCT 矢状位断层片上前牙区种植体的高度及愈

合帽的直径的测量值与真实值之间差异无统计学意义，后牙

区差异有统计学意义( P ＜ 0. 01) 。
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随着口腔技术的进步，种植义齿逐渐成为缺牙

患者首选的修复方式［1］。由于种植的成功与种植

区的骨量有着密切关系，因此术前对种植区骨量进

行精确的测量是种植成功的关键［2］。曲面体层摄

影片( orthopantomography，OPG) 是目前最常用的影

像学检查方法，随着影像学技术的迅猛发展，锥形束

CT ( cone beam computed tomography，CBCT) 因其特

有的优势逐渐广泛用于口腔临床影像学检查［3］。
该文通过对种植患者的术后 OPG 及 CBCT 片上种

植体整体高度( 安装愈合帽后) 以及愈合帽直径的

测量，对 OPG 和 CBCT 片上前牙区、后牙区各个方

向测量的准确度以及各测量值与标准值进行相关比

较，旨在评价 OPG 与 CBCT 检查在种植治疗中的诊

断价值。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选取安徽省立医院口腔医学中心

种植科 2014 年 1 月 ～ 7 月行种植手术患者的术后

OPG 及 CBCT 片，入选患者 79 例，其中男 45 例，女

34 例; 年龄 16 ～ 84 ( 42. 0 ± 2. 1 ) 岁。种植体共 86
颗，其中前牙区 36 颗，后牙区 50 颗。纳入标准: ①

病例资料完整，包括基本资料、病史、检查和诊断;②
OPG 及 CBCT 片 必 须 清 晰 可 辨，对 比 良 好，其 中

OPG、CBCT 分别由 OP100D + OC100D 型曲面体层

摄影机 ( 芬 兰 Instrumentarium Dental 公 司) 和 SS-
X9010DCT 型 CBCT 机( 中国合肥美亚技术股份有

限公司) 拍摄; ③ 所有种植患者采用 ITI 种植系统，

前牙区规格为 3. 3 mm ×10. 0 mm，后牙为 4. 1 mm ×
10. 0 mm，所 有 种 植 体 穿 龈 部 分 最 大 外 径 为 4. 8
mm，穿龈高度为 1. 8 mm，愈合帽直径为 4. 8 mm，高

为 2. 0 mm。④ 已植入种植体，尚未做二期修复; ⑤
前牙缺失者均戴有隐形义齿;⑥ 同一患者每一区域

只选一颗种植体，同一患者对称区域有种植体者，双

侧对称选择。剔除样本中未能清晰显示的 5 颗，最

终纳入种植体 81 颗。本研究经安徽省立医院伦理

委员会审议通过，患者知情同意并签署相关知情同

意书。
1． 2 方法 利用 OPG 和 CBCT 机在标准投照条件

和体位下进行拍摄，将所得到的两种影像片均放大

3 倍，应用校正软件测量前牙区和后牙区种植体的

整体高度及最冠方的愈合帽直径。每一个测量项目

均由同一位医师测量 3 次取平均值。种植体整体高

度标准值 = 种植体本身高度 + 种植体穿龈高度 + 愈

合帽头部高度，为 13. 8 mm; 愈合帽直径标准值即种

植体颈部最大外径为 4. 8 mm。
1． 3 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 软件进行分析。
经检验，各组数据均符合正态分布; 将 OPG 与 CBCT
( 矢状位) 上相同测量项目的数据进行配对 t 检验;

各组数据与标准值进行单样本 t 检验。

2 结果

2． 1 OPG 测量 在电压 66 kV，电流 16 mA，曝光

时间 17. 6 s 的投照条件下，患者以标准体位拍摄，

利用测量软件对相关测量项目进行测量，得到相关

测量数据。见图 1。
2． 2 CBCT 测量 在成年男性 90 kV，9 mA; 成年

女性 88 kV，8 mA; 曝光时间均为 21 s 的投照条件

下，患者按标准体位进行拍摄，对得到影像进行如下

操作: ① 在轴向位窗口上定位种植体，使 XY 轴原

点位于植体横断面中心位置; 在矢状位窗口上，旋转
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图 1 OPG 上对种植体的整体高度及最冠方的愈合帽直径的测量

Y 轴，使其与种植体长轴平行，其实此时 Y 轴应该

与种植体长轴是重合的; 在冠状位窗口上，旋转 X
轴，使其与种植体长轴平行，同样，此时 X 轴应该与

种植体长轴是重合的; 在矢状位( 或冠状位) 窗口上

下调整 YZ 轴( 或 XZ 轴) 原点位置，使其位于植体愈

合帽最冠方中心; 将图像放大 3 倍后测量，得到相关

数据。见图 2A。② 在上述四步的基础上，在轴向

位窗口，以种植体所在牙位为中心，沿牙弓弧度在种

植体所在的局部区域做一断层，在形成的矢状位断

层窗口中自近中向远中移动断层，通过参照其他两

个窗口，寻找到种植体长轴所在的断层，将图像放大

3 倍后测量，得到相关数据。见图 2B。
2． 3 统计分析 OPG 和 CBCT 对前牙区、后牙区中

愈合帽直径与种植体高度进行测量时，其测量值之

间差异均有统计学意义( P ＜ 0. 01 ) ，见表 1。CBCT
( 矢状位断层) 片上前牙区所测愈合帽直径与种植

体高度与标准值之间差异无统计学意义; OPG 前牙

区所测愈合帽直径与标准值之间差异有统计学意义

( P ＜ 0. 01) ，且较标准值有所缩小; 其余测量值与标

准值之间差异均有统计学差异( P ＜ 0. 01 ) ，且均较

标准值有所放大，但 CBCT 片中测量值与标准值之

间差异较 OPG 小。见表 2。

表 1 OPG 与 CBCT( 矢状位) 测量值比较( mm，珋x ± s)

项目 OPG CBCT t 值

前牙区愈合帽直径 4． 467 ± 0． 209 4． 914 ± 0． 158＊＊ － 9． 702
前牙区种植体高度 13． 973 ± 0． 156 13． 877 ± 0． 093＊＊ 2． 825
后牙区愈合帽直径 5． 134 ± 0． 211 5． 121 ± 0． 057＊＊ 3． 096
后牙区种植体高度 13． 943 ± 0． 073 13． 885 ± 0． 120＊＊ 2． 733

与 OPG 比较: ＊＊P ＜ 0. 01

表 2 OPG、CBCT( 矢状位)、CBCT( 矢状位断层)

中各测量值与标准值比较

项目 t 值 P 值 d 值( mm) 95%CI ( mm)

前牙区愈合帽直径

OPG －9． 292 ＜ 0． 01 － 0． 333 ( －0． 406，－0． 260)

CBCT 矢状位 4． 201 ＜ 0． 01 0． 114 ( 0． 059，0． 170)

CBCT 矢状位断层 2． 161 0． 038 0． 067 ( 0． 004，0． 129)

前牙区种植体高度

OPG 6． 358 ＜ 0． 01 0． 170 ( 0． 115，0． 224)

CBCT 矢状位 4． 757 ＜ 0． 01 0． 077 ( 0． 044，0． 110)

CBCT 矢状位断层 2． 341 0． 025 0． 064 ( 0． 008，0． 121)

后牙区愈合帽直径

OPG 10． 871 ＜ 0． 01 0． 334 ( 0． 272，0． 396)

CBCT 矢状位 38． 270 ＜ 0． 01 0． 321 ( 0． 304，0． 338)

CBCT 矢状位断层 8． 072 ＜ 0． 01 0． 172 ( 0． 129，0． 215)

后牙区种植体高度

OPG 13． 453 ＜ 0． 01 0． 143 ( 0． 121，0． 165)

CBCT 矢状位 4． 842 ＜ 0． 01 0． 085 ( 0． 050，0． 120)

CBCT 矢状位断层 5． 606 ＜ 0． 01 0． 070 ( 0． 045，0． 095)

图 2 CBCT 上对种植体的整体高度及最冠方的愈合帽直径的测量

A: 矢状位; B: 矢状位断层

3 讨论

OPG 是目前临床种植术前最常规的影像学检

查手段，可以将全口牙、牙周组织、骨组织信息及相

邻解剖结构完整地一次曝光在一张胶片上［4］，易于

发现颌骨病变，放射剂量少，费用低廉［5 － 6］，但其仅

仅是二维成像，图像清晰度不高，不能获取种植区域

的立体结构。CBCT 则是通过三维重建获得被扫描

物体的立体影像［7］，扫描时间短，成像清晰度高，对

颌骨形态及重要解剖结构在各个方向上均能清晰显
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示［8］。
本研究立足于探究 OPG 与 CBCT 在骨量测量

上到底存在多大差异，对两者定量检查的结果进行

比较，再将两种测量结果与真实值进行比较，从而评

价其临床价值。由于颌骨不同区域的垂直和水平向

失真率不同，因此本研究将牙弓分为前牙区和后牙

区，并且利用种植体为标准进行测量比较，测量区域

正位于种植区域，较之利用小钢球等其他标志物为

标准进行测量比较的可信度及可比性更强［9］。通

过对 OPG、CBCT( 矢状位) 及 CBCT( 矢状位断层) 片

上相关测量项目的比较，判断两种检查方法在垂直、
水平( 近远中) 、唇腭( 颊舌) 方向上的影像差异，为

种植术前对种植区骨量测量的精确性提供参考。
由结果可知，除了 OPG 在前牙区近远中方向上

影像表现为比真实值缩小，在其余区域各方向上

OPG 和 CBCT( 矢状位) 的影像均较实物有所放大，

但 CBCT( 矢状位) 更接近真实值; CBCT ( 矢状位断

层) 上对前牙区各方向上骨量的显示无明显的放大

失真，测量值可等同于实际值。与此同时，结果表

明，OPG 各测量项目与标准值差值平均值的绝对值

最大仅为 0. 334 0 mm，CBCT 与 OPG 测量结果之间

差异的临床意义并不十分显著，提示 CBCT 对种植

术前评价的优势更多的是对于前牙区种植病例以及

明显存在牙槽骨吸收、牙槽嵴形态复杂、OPG 上骨

量测量为临界值或以下的后牙区种植病例。因此，

在仍以 OPG 为主要检查方法的基层医院，对于临床

骨质条件较好的后牙区缺牙患者，完全可以根据

OPG 观察测量的骨质信息开展种植治疗，从而避免

延误患者的最佳种植时机，同时也使种植技术在基

层医院能够广泛开展。
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Diagnostic value of measurement bone quantity in implant region using
orthopantomography and cone beam computed tomography

Chen Jia，Zhang Zhihong，Liu Honghong，et al
( Dept of Oral Medical，The Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001)

Abstract 79 cases of implantation in patients with postoperative cone beam computed tomography( CBCT) and or-
thopantomography ( OPG ) imaging examinations，the measured data were collected and comparatively analyzed
through statistics． The result showed: There were differences between the measured data of OPG and CBCT ( sagit-
tal) ( P ＜ 0. 01) ，the difference between the true value and measured value by CBCT was smaller; On CBCT sagit-
tal sectional-imaging，there was no statistical difference between the measured value and the true value of the im-
plant height and diameter of the healing cap in anterior area，but had differences in posterior area ( P ＜ 0. 01) ．
Key words orthopantomography; cone beam computed tomography; dental implant
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