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【摘要】目的 分析应用锥形束CT扫描在
多生牙诊断中的价值。方法 回顾分析西
安交通大学第一附属医院2018年1月至
2019年3月收治的80例多生牙患者的临床
资料。观察锥形束CT扫描的影像特点及多
生牙的形态、位置、朝向以及与相邻牙、
牙列的位置关系。分析多生牙个体分布及
位置分布的特点 结果 80例患者中，共
发现104颗多生牙且全部在锥形束CT上显
示。其中有1～2颗多生牙的为71例；3颗
多生牙的有9例；暂未见4颗及以上的患
者。多生牙体积要比正常的恒牙体积小，
104枚多生牙长度约为4.79～27.92mm，平
均约为11.87mm。牙体最大径6.95mm，其
中39枚多生牙牙根与牙体长轴成角度；
18枚多生牙的牙根不完整。位于上颌的
有95颗，占91.35%；位于下颌的有9颗，
占8.65%；位于腭(舌)侧的有82颗，占
78.85%；位于唇侧的有6颗，占5.77%；位
于唇、腭侧之间的有28颗，占26.92%。
结论 多生牙术前对患者进行锥形束CT检
查，可以更准确地判断多生牙所在的位
置，为临床治疗提供可靠的信息，提高手
术的准确性，减轻患者的痛苦，对多生牙
的诊治起到了重要的指导作用，值得临床
上广泛推广。
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[Abstract] Objective  To analyze the value of cone beam CT scanning in the diagnosis of 

supernumerary teeth. Methods  The clinical data of 80 patients with supernumerary teeth 

who were admitted to our hospital from January 2018 to March 2019 were retrospectively 

analyzed. Observe the image features of the cone beam CT scan and the shape, position, 

orientation of the supernumerary teeth and the positional relationship with adjacent teeth 

and dentition. Analyze the characteristics of individual distribution and location distribution 

of supernumerary teeth. Results  In the 80 patients, more than 104 supernumerary teeth 

were found and all were shown on cone beam CT. Among them, there were 71 cases 

with 1～2 supernumerary teeth, 9 cases with 3 supernumerary teeth. and patients with 4 or 

more supernumerary teeth were not seen. The volume of supernumerary teeth was smaller 

than that of normal permanent teeth. The length of 104 supernumerary teeth was about 

4.79～27.92 mm, with an average of about 11.87 mm. The maximum diameter of the 

tooth was 6.95 mm, of which the roots of 39 supernumerary teeth formed an angle with 

the long axis of the tooth and the roots of 18 supernumerary teeth were incomplete. There 

were 95 supernumerary teeth in the upper jaw, accounting for 91.35%, 9 supernumerary 

teeth in the lower jaw, accounting for 8.65%, 82 supernumerary teeth in the palatal 

(lingual) side, accounting for 78.85%, 6 supernumerary teeth in the labial side, accounting 

for 5.77%, and 28 supernumerary teeth between the lips and the palatal side, accounting 

for 26.92%. Conclusion  Cone beam CT examination of patients before surgery of 

supernumerary teeth can more accurately determine the location of supernumerary teeth, 

provide reliable information for clinical treatment, improve the accuracy of surgery, reduce 

the pain of patients, and play an important guiding role in the diagnosis and treatment of 

supernumerary teeth, and it is worthy of widespread promotion in clinic.

[Key words] Cone Beam CT; Supernumerary Teeth; Three-dimensional Reconstruction 

Technique; Diagnostic Value

  多生牙又称为额外牙，全口牙齿除了20个乳牙和32个恒牙外，多

生的牙齿叫做额外牙，是口腔科常见的牙齿数目发育异常
[1]
。多生牙

会引起邻牙拥挤、牙错位，正常的恒牙无法萌出。而且还会导致牙冠

周围发生囊肿，所以多生牙应尽早拔除
[2-3]

。临床上常用全景片、咬合

片等二维图像来对多生牙进行定位，但由于多生牙所处位置较深，仅

仅通过依靠二维图像来对多生牙进行定位，其准确率不高
[4-5]

。错误的

定位会直接影响手术的效果及预后，会造成大量出血、创伤大、术后

并发症多
[6]
。所以准确的定位对于多生牙的治疗尤其重要。锥形束CT

可以从冠状位、矢状位和轴位来显示多生牙的位置，为临床上治疗多

生牙提供了充分的依据
[7]
。本组研究通过回顾分析西安交通大学第一

附属医院2018年1月至2019年3月收治的多生牙患者的临床资料，分析

应用锥形束CT扫描在多生牙诊断中的价值，现报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  回顾分析西安交通大学第一附属医院2018年1月至

2019年3月收治的80例多生牙患者的临床资料，所有患者均经手术病理

检查确诊有多生牙。80例患者中，男性患者43例，女性患者37例，年
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表1 104颗上前牙区多生牙的位置分布及与邻牙的关系

多生牙位置                                     颗数    邻近恒牙根尖

                                                           吸收颗数

位于邻近切牙长轴的腭侧且位于牙根尖的冠方    43         11

位于邻近切牙长轴的腭侧且牙体大部分于牙根尖的根方   22         9

位于牙列中央，呈正常方向或水平阻生            13         5

位于牙列的根尖区或根尖上方，呈正常方向或倒置阻生   11         4

位于牙列根尖区之唇侧                            6         0

位于下颌舌侧                                    9         3

龄6～44岁，平均年龄为14.3岁。

其中18岁及18岁以下的患者有31

例，18岁以上的患者有49例。纳

入标准：所有患者入院后均行锥

形束CT检查；无其他严重疾病患

者；无碘试剂过敏史；影像学资

料和病理资料完整。排除标准：

患有精神疾病患者；严重肾功能

不全者；拒绝检查或未完成相关

检查的患者。

  1.2 方法  检查仪器采用意

大利产NewTomVGi锥形束CT进行扫

描。扫描参数：管电压120kV，管

电流5mA，重建间隔0.25mm，曝光

时间4～7s。扫描范围为眶上缘至

下颌下缘，检查前叮嘱患者扫描

过程中头部不要随意晃动，不要

有吞咽动作。患者直立位，头部

放于头部支架上，眶耳平面与地

面平行。扫描完成后利用锥形束

CT自带的图像分析软件读取冠状

截面、矢状截面、水平截面等多

个不同的截面图像。进行三维图

像重建，最后由诊断医师针对扫

描图像进行阅片和分析诊断。

  1.3 观察指标  观察锥形束

CT扫描的影像特点及多生牙的形

态、位置、朝向以及与相邻牙、

牙列的位置关系。分析多生牙个

体分布及位置分布的特点。  

  1.4 统计学处理  本研究数

据均采用SPSS18.0软件进行统计

分析，计量资料采用(χ
-
±s)描

述；计数资料通过率或构成比表

示；以P＜0.05为差异具有统计学

意义。

  2  结   果

  2.1 多生牙特点  本组80例

患者中，共发现104颗多生牙且

全部在锥形束CT上显示。其中有

1～2颗多生牙的为71例；3颗多生

牙的有9例；暂未见4颗及以上的

患者。正常的恒牙体积要比多生

牙体积大，104颗多生牙长度约

为3.99～26.74mm，平均每颗约

为10.95mm。其中牙根与牙体长

轴成角度的多生牙有39颗，占比

37.50%；牙根不完整的多生牙有

18颗，占比17.31%。

  2.2 104颗上前牙区多生牙的

位置分布及与邻牙的关系  104颗

多生牙中，位于上颌的有95颗，

占91.35%；位于下颌的有9颗，占

8.65%；位于腭(舌)侧的有82颗，

占78.85%；位于唇侧的有6颗，占

5.77%；位于唇、腭侧之间的有28

颗，占26.92%。详情见表1。

  2.3 病例分析  见图1-3。

  3  讨   论

  多生牙多好发于上颌中切牙

之间，且女性患者少于男性患

者 
[8]
。关于多生牙的发病原因，

有学者提出是从邻近的恒牙蕾的

牙板分化出的第三牙蕾发育而

来，或可能来源于恒牙蕾自身的

分裂
[9]
。多生牙可萌出或可埋伏

在骨中：由于多生牙额外增加了

牙弓的牙量，所以，经常引起邻

牙的错位或阻萌，其对牙列的发

育会造成一定的影响。故早期

诊断早期治疗对多生牙尤其重

要 
[10]

。

  CT(Computed Tomography)检

查的应用是20世纪临床医学上医

疗技术进步的重要标志之一
[11]

。

之后随着医学影像学的进步发

展，CT在扫描的方式上有了巨大

的改变，三维CT则从最早的单排

螺旋CT发展为多排探测器扫描，

扫描层数逐渐递增
[12-13]

。锥形束 

CT具有高的空间分辨率、扫描时

间短、数据信息采集快、辐射剂

量少等显著特点，在临床上得到

广泛应用。目前口腔放射科治疗

多生牙主要的检查方法就是锥形

束CT
[14]

。X线检查在临床上也较常

用，但是X线片是二维图像，会出

现图像重叠、失真等问题，会出

现漏诊或误诊的现象，存在一定

的局限。锥形束CT的投影数据是

二维的，重建后能直接得到三维

图像。和传统CT相比锥形束CT具

有射线量极低、应用范围及其广

泛、口腔科应用更加方便、在轴

向位有更清晰的图像、使用操作

简单等特点。锥形束CT的应用给

临床上治疗和诊断口腔及头颅部

的疾病提供了可靠的依据。

  锥形束CT技术在口腔中的应

用简化了多生牙的诊断和治疗，

该检查辐射剂量小，通过对图像

进行三维重建，观察病理改变的

区域更为直观，为临床上治疗多

生牙提供丰富的影像学信息。本

组研究结果显示，本组80例患者

中，通过锥形束CT检查，共发现

104颗多生牙且全部在锥形束CT

上显示。其中有1～2颗多生牙的

为71例；3颗多生牙的有9例；暂

未见4颗及以上的患者。正常的

恒牙体积要比多生牙体积要大，

本组研究中104颗多生牙长度约

为3.99～26.74mm，平均每颗约
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为10.95mm。其中牙根与牙体长

轴成角度的多生牙有39颗，占比

37.50%；牙根不完整的多生牙有

18颗，占比17.31%。104颗多生牙

中位于舌侧的有70颗；位于唇侧

的有10颗；位于正常恒牙之间的

有24颗。位于上颌的有95颗，占

91.35%；位于下颌的有9颗，占

8.65%；位于腭(舌)侧的有82颗，

占78.85%；位于唇侧的有6颗，占

5.77%；位于唇、腭侧之间的有

28颗，占26.92%。说明通过锥形

束CT检查所得的三维图像可以清

楚地判断多生牙所在的位置，与

邻牙的关系以及牙根的形态等。

但是锥形束CT也存在一定的局限

性，比如：投照重组图像中低密

度分辨率不够，软组织分辨率不

如多排螺旋CT。

  综上所述，多生牙术前对患

者进行锥形束CT检查，可以更准

确地判断多生牙所在的位置，为

临床治疗提供可靠的信息，提高

手术的准确性，减轻患者的痛

苦，对多生牙的诊治起到了重要

的指导作用，值得临床上广泛推

广。
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1 2 3

图1-3 患者，男，38岁，因右上前牙区前庭沟反复肿痛数年就诊史。CT可见去局部牙列冠状位示右上中切牙与侧切牙根尖上方囊性低密度影，内含阻
生多生牙牙冠(图1)；曲面重组示左上中切牙与侧切牙根尖上方见l枚阻生多生牙牙冠(图2)；矢状位示上前牙根尖平面以上骨组织内囊性低密度影，
内含高密度牙组织(图3)。




