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Application of CBCT in Preoperative 
Localization Diagnosis of Maxillary-anterior 
Embedded Dentes
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CBCT在上颌前部埋
伏牙术前定位诊断
中的应用观察

厦门长庚医院口腔科
(福建 厦门 361026)
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【摘要】目的 观察锥形束CT(CBCT)在上
颌前部埋伏牙术前定位诊断中的应用。方
法 选取2017年8月至2019年2月本院口腔
科接收的78例门诊X线检查确定上颌前部
有埋伏牙的患者，采用CBCT进行术前定位
诊断，确定埋伏牙的具体位置。结果 78
例患者中上颌前部埋伏牙牙数为97枚。其
中56例(71.79%)患者含一枚埋伏牙，14例
(17.95%)患者含2枚埋伏牙，8例(10.26%)
患者含3枚埋伏牙。上颌中切牙38枚，上
颌侧切牙9枚，上颌尖牙50枚。结论 CBCT
三维重建在上颌前部埋伏牙术前定位诊断
中能准确显示埋伏牙的位置、形态、萌出
方向及与邻牙和周围组织的空间位置关
系，具有临床应用价值。
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[Abstract] Objective  To observe the application of cone beam computed tomography 

(CBCT) in preoperative localization diagnosis of maxillary-anterior embedded dentes. 

Methods  78 patients with maxillary-anterior embedded dentes confirmed by outpatient 

X-ray examination in stomatology department of the hospital between August 2017 and 

February 2019 were selected. CBCT was used for preoperative localization diagnosis to 

determine the specific location of the impacted teeth. Results  There were 97 maxillary-

anterior embedded dentes in the 78 patients, including 56 patients (71.79%) with one 

embedded tooth, 14 patients (17.95%) with 2 embedded teeth, and 8 patients (10.26%) 

with 3 embedded teeth. There were 38 maxillary central incisors, 9 maxillary lateral 

incisors, and 50 maxillary canines. Conclusion  The application of three-dimensional 

reconstruction of CBCT in preoperative localization diagnosis of maxillary-anterior 

embedded dentes can accurately display the position, shape and eruption direction of the 

embedded teeth and the spatial position relationship with adjacent teeth and surrounding 

tissues, with clinical application value.
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  牙齿萌出过程中因牙胚原位错误、邻牙畸形或内分泌障碍等原因

导致牙齿不能萌出而留在颌骨组织中称为埋伏牙
[1]
。埋伏牙可分为埋

伏阻生牙和埋伏多生牙，发病率为5.6%～18.8%，临床多见于第三磨

牙、上颌尖牙和第二双尖牙等
[2-3]

。埋伏牙可使上颌中切牙间隙变宽，

压迫相邻牙齿，导致相邻牙齿错位，引发牙髓炎和牙根吸收
[4]
。青少

年发育过程中因牙颌畸形易在上颌前部出现埋伏牙，损害口腔功能的

同时对面部美观也产生不利的影响
[5]
。因此埋伏牙应早发现早治疗，

以减少各类并发症的发生。本研究旨在探讨锥形束CT(CBCT)在上颌前

部埋伏牙术前定位诊断中的应用价值，取得良好效果，现报告如下。

  1  资料和方法

  1.1 一般资料  选取2017年8月至2019年2月厦门长庚医院口腔科

接收的78例上颌前部埋伏牙患者，年龄为10～19岁，男40例，女38

例，中位年龄12.5岁。所有患者均因牙列不齐、缺失牙等情况来厦门

长庚医院就诊，经普通曲面断层片确定上颌前部有埋伏牙，但无法确

定具体位置。

  1.2 研究方法  根据曲面断层片或牙尖片显示的埋伏牙所在位置

确定照射区，经普兰梅卡全数字化口腔CT扫描，投照牙位与地面保持

垂直，管电压90kv，管电流13mA，曝光时间为12s。拍摄完成后采用

Romexis软件进行全口腔三位重建，得到患者矢状位、冠状位和轴位图

像。

  2  结   果
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  78例患者经X线片诊断后，

确诊上颌部埋伏牙的存在，但由

于埋伏阻生牙、埋伏多生牙、未

萌出恒牙之间的影像重叠，无法

确定埋伏牙的具体方位及与邻牙

的关系。经CBCT扫描后可清晰呈

现患者上颌埋伏牙的数目、唇腭

向位置、萌出方向。78例患者中

上颌前部埋伏牙牙数为97枚。其

中56例(71.79%)患者含一枚埋伏

牙，14例(17.95%)患者含2枚埋伏

牙，8例(10.26%)患者含3枚埋伏

牙。上颌中切牙38枚，上颌侧切

牙9枚，上颌尖牙50枚。所有患者

经CBCT定位诊断后经手术治疗，

术前诊断与术中所见完全一致，

符合率为100%。见图1-4。

  3  讨   论

  替牙期儿童易在上颌前部出

现埋伏牙，主要诱发因素为邻近

的牙、骨及软组织阻碍，导致牙

只能部分萌出，严重者完全不能

萌出，对青少年儿童的生理与心

理造成一定影响
[6-7]

。上颌前部埋

伏牙一般采用正畸牵引或拔出的

方式帮助矫正，但替牙期时儿童

颌骨内既有多生牙又有发育期的

恒牙，口腔内部牙齿构成复杂，

牵引或拔出均需要对埋伏牙进行

定位
[8-10]

。郭秋爽等人
[11]

的研究

表明，定位越精准治疗效果越

好。因此术前精确定位对埋伏牙

手术治疗效果具有重要意义。X线

定位片根据定位区域可分为根尖

定位牙片、上颌前部咬合片、全

景片等，由于辐射量较低，是目

前临床常用的初步诊断方式
[12]

。

根尖片是临床最为常见的埋伏牙

定位方式，能准确地显示埋伏牙

牙根数目，但由于无法展示与周

围组织的关系且需拍摄多张，因

而使用受到限制
[13-14]

。

  普通X线片可确诊埋伏牙的存

在，判断阻生牙的倾斜角度，但

由于存在阻生牙与多生牙之间、

多生牙与恒牙之间影像的重叠，

局部影像变形等缺点，不能为口

腔医师手术方案的制定提供精确

的信息，需要借助其他工具进行

进一步诊断
[15-16]

。

  CBCT和螺旋CT是口腔影像学

检查中诊断和定位埋伏牙最为精

准的方法
[17-18]

。口腔专用CBCT是

上世纪90年代发展的应用型技

术，近年来广泛应用于口腔颌面

部的诊断
[19]

。该技术通过发射大

口径锥形束射线围绕诊断位置进

行360°旋转扫描后即可获得二维

图像，原始数据经软件应用标准

的锥束重建算法后得到扫描区域

的三维图像
[20]

。螺旋CT技术通过

射线多层扫描后获得的断层图像

经后期处理得到三维重建图像，

相较于CBCT而言，所得图像纵向

分辨率低，部分有阶梯状伪影，

且扫描时间高于CBCT，患者所受

放射剂量也大幅度上升
[21]

。CBCT

和传统CT比较具有以下优势：①

三维图像精确度高CBCT三维重建

图像的轴向分辨率远高于传统

CT，空间分辨率高达0.1mm，能

够清晰呈现颌骨、神经管和关节

解剖结构的空间位置关系；图像

的线性误差控制在1mm以内，且

图像和拍摄区域能保持1:1的比

例，便于口腔医师对埋伏牙位置

和宽度做出准确判断；一次扫描

后获得的原始数据可经初次重建

获得轴位图像，口腔医师可根据

患者口腔具体情况选择多方向、

多层面或曲面进行三维重建；重

建图像还可以选择任意角度旋转

观察，重建范围也可以根据实际

需求进行更改，比如想要获得高

密度牙齿图片，可通过调节窗去

除部分骨组织，再通过观察轴位

和其他层面图像就可以得到埋伏

牙的清晰形态、与邻牙的位置关

系以及萌出的角度等信息，为口

腔医师手术方案的制定提供精确

的指导 
[22]

；②成像质量稳定CBCT

对所有的旋转扫描平面均有稳定

的成像质量，凭借任意截面均能

准确判定埋伏牙位置、萌出角度

以及与周围组织位置关系，为后

期手术治疗中牵引埋伏牙、提高

导萌率创造条件
[23]

；③扫描时

间段CBCT的一般扫描投照时间约

为20s，适用于好动的儿童和无

法合作的老年患者
[24]

。有研究

显示，CBCT扫描过程中，拍摄区

域只要不发生多次或者复杂的运

动，图像质量并不会受到显著影

响
[25]

。本研究中就诊对象年龄偏

小，拍摄过程中无法长时间保持

固定的姿势和角度，若扫描持续

时间过长，拍摄对象移动就会在

成像上形成伪影，CBCT扫描时间

短且拍摄对象一定范围和幅度内

的移动并不会对成像质量造成明

显影响，在儿童上颌前部埋伏牙

术前定位诊断中具有良好的适用

性 
[26]

。④放射量低口腔正畸科就

诊对象以儿童居多，由于儿童处

于发育阶段，身体各器官功能发

育尚不完善，对X射线的吸收能力

仅为成人的十分之一，CBCT放射

剂量约为传统CT的二十分之一，

这大大减少了拍摄对象承受的放

射剂量，减轻了对儿童身体造成

的损伤
[27]

；⑤价格低廉：CBCT只

需一次扫描就可完成拍摄区域三

维图像的重建，价格相比较于传

统CT更加低廉
[28]

。

  随着影像学技术的不断进步

和大众对精准数字口腔技术的要

求逐步提高，CBCT在上颌前部埋

伏牙术前可视化定位诊断中得到

广泛应用
[29]

。本研究选取的78

例患者通过咬合片、全景片均无

法呈现埋伏牙具体位置，仅能初

步确定埋伏牙的存在，后通过

CBCT对拍摄区域进行扫描，软件
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处理后的三维重建图像能够从冠

状位、水平位和矢状位充分显示

上颌埋伏牙的具体方位、与相邻

牙齿及周围软组织的空间位置关

系。口腔医师结合三维重建图像

并运用三维软件进行上颌部埋伏

牙测量和精确定位，根据埋伏牙

的唇颚向位置、萌出的方向、与

相邻牙齿的空间位置关系制定手

术方案，有效降低了埋伏牙牵引

和导萌的风险，提高了手术治疗

效果
[30]

。

  综上所述，CBCT应用于上颌

前部埋伏牙术前定位诊断中能准

确显示埋伏牙的位置、萌出方

向、与邻牙及周围组织的空间位

置关系，为手术方案的制定提供

精确的指导，提高手术治疗效

果，具有临床应用价值。
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1 42 3

图1-4 典型病例介绍。男，4岁，因龋齿要求治疗，于2017年11月就诊。拍片无意中发现多生牙。全景片示：#11与#21间多生牙，#21扭转，多生牙形
态不规则，不能清晰显示多生牙生长方向。采用CBCT后显示多生牙自唇侧向腭侧上方生长。经手术治疗后，与CBCT显像完全一致。
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