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AbStRACt
Objective to observe the correlation between the alveolar bone height, cortical bone thickness and 
density measured by conical beam Ct (CbCt) before mandibular alveolar ridge restoration and 
the restoration effect. Methods A total of 146 patients with low flat mandibular alveolar ridge were 
selected from January 2022 to October 2023, all of whom underwent full denture restoration. they 
were followed up for 6 months, and were divided into good repair group (121 cases) and poor repair 
group (25 cases) according to the denture retention effect. the baseline data, alveolar bone height, 
cortical bone thickness and cortical bone mineral density measured by CbCt before restoration were 
compared between the two groups. the relationship between alveolar bone height, cortical bone 
thickness and cortical bone mineral density and alveolar ridge grade and the correlation with the 
restoration effect were analyzed, and the predictive value of the restoration effect was evaluated. 
Results the proportion of alveolar ridge grade Ⅳ in poor repair group was higher than that in good 
repair group (P<0.05). the anterior alveolar bone height, cortical bone thickness and cortical bone 
density in poor repair group were lower than those in good repair group (P<0.05). the alveolar bone 
height, cortical bone thickness and cortical bone density of patients with grade Ⅳ alveolar ridge before 
restoration were lower than those in good restoration group (P<0.05). Alveolar bone height, cortical 
bone thickness and cortical bone density were negatively correlated with alveolar ridge grade before 
restoration (P<0.05). ROC curve analysis showed that the AUC of anterior alveolar bone height, cortical 
bone thickness, cortical bone density and the combined prediction effect of mandibular alveolar ridge 
restoration were 0.815, 0.769, 0.820 and 0.913. the best truncation value obtained by ROC curve was 
divided into low value and high value. Risk analysis showed that the risk of poor repair in patients with 
low mandibular alveolar ridge with low value of anterior alveolar bone height, cortical bone thickness 
and cortical bone density was 6.884 times, 6.160 times and 6.585 times higher than that in patients 
with high value (P<0.05). Conclusion CbCt measurement of anterior alveolar bone height, cortical bone 
thickness and cortical bone density is significantly correlated with alveolar ridge grading and repair 
effect, which has a high predictive value for the repair effect, and can assist in early clinical prediction 
and provide an objective basis for making a reliable repair plan.
Keywords: Low Flat Mandibular Alveolar Ridge; Conical Beam CT; Alveolar Bone Height; Cortical Bone 
Thickness; Cortical Bone Density; Repair Effect; Correlation

　　近年来，随着社会老龄化不断加剧，下颌低平牙槽嵴发生率逐渐升高，主要是由
于老年或者高龄患者下颌牙槽骨出现中重度吸收所致，此类患者一直是口腔科修复的
难点[1-2]。传统全口义齿能改善患者咀嚼效率，但存在固位不良、易脱落风险[3]。种植
附着体全口覆盖义齿日益成为临床修复下颌低平牙槽嵴的主要方式，虽然能有效提高
修复效果，但其价格昂贵，患者接受度不高[4]。因此，需及早识别下颌低平牙槽嵴修复
难度较高的患者，以选择较为可靠的修复方式，保障修复效果。锥形束CT(cone beam 
computer tomography，CBCT)是临床观察和评估口腔结构、牙齿形态的影像学方式，
具有辐射量小、操作简便、扫描耗时短、图像精确度高等优点，在口腔各个专业领域得
到广泛应用[5]。既往有研究显示，通过锥形束CT测量修复前牙槽嵴形态与后期修复效果
有关[6]。但关于牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮质密度与下颌低平牙槽嵴修复效果之间的
关系仍缺乏充足的循证依据。鉴于此，本研究拟探究CBCT测量下颌低平牙槽嵴修复前
牙槽骨高度、皮质骨厚度及密度与修复效果的相关性，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  前瞻性分析2022年1月至2023年10月146例下颌低平牙槽嵴患者资料。
　　纳入标准：均为下颌低平牙槽嵴；牙槽嵴分级Ⅲ~Ⅳ级；开口度正常，无偏斜，双
侧颞颌关节均无弹响疼痛；均可正常沟通，精神状态良好；均愿意配合本研究，签订知
情同意书。排除标准：合并对刃颌、反颌者；无法正常表达者；丧失自主行为能力者；
存在明显骨突或系带过短等干扰义齿固位稳定性的组织结构者；存在未控制的严重高血
压、糖尿病者；合并恶性肿瘤者。146例患者中男78例，女68例，年龄55~78岁，平均
(67.75±3.03)岁，牙槽嵴分级：Ⅲ级106例，Ⅳ级40例。
1.2 方法  所有患者均选择全口义齿修复。
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【摘要】目的 观察锥形束CT(CBCT)测量下颌低平牙
槽嵴修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度及密度与修复
效果的相关性。方法 选取2022年1月至2023年10月
下颌低平牙槽嵴患者146例，均行全口义齿修复，
随访6个月，根据义齿固位效果分为修复良好组(121
例)与修复不良组(25例)。比较两组基线资料、修复
前CBCT测量的牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮质骨密
度，分析修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮质骨
密度与牙槽嵴分级的关系及与修复效果的相关性，
并评价修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮质骨密
度对修复效果的预测价值。结果 修复不良组牙槽嵴
分级Ⅳ级比例高于修复良好组(P<0.05)；修复不良组
修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮质骨密度低于
修复良好组(P<0.05)；牙槽嵴Ⅳ级患者修复前牙槽
骨高度、皮质骨厚度、皮质骨密度低于修复良好组
(P<0.05)；修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮质
骨密度与牙槽嵴分级呈负相关(P<0.05)；ROC曲线分
析显示，修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮质骨
密度及联合预测下颌低平牙槽嵴修复效果的AUC为
0.815、0.769、0.820、0.913；以ROC曲线获取的最
佳截断值分为低值与高值，危险度分析，修复前牙
槽骨高度、皮质骨厚度、皮质骨密度低值的下颌低
平牙槽嵴患者修复不良风险是高值患者的6.884倍、
6.160倍、6.585倍(P<0.05)。结论 CBCT测量下颌
低平牙槽嵴修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮质
骨密度与牙槽嵴分级、修复效果显著相关，对修复
效果具有较高的预测价值，可协助临床进行早期预
测，为制定可靠的修复方案提供客观依据。
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　　CBCT检查：采用德国KaVo 3D eXam公司的CBCT机进行扫描检
查，扫描口腔颌面时确保患者牙尖交错位眶耳平面平行于地面，扫
描参数为：球管电压120 kV，球管电流5 mA，重建层厚0.25mm。
　　图像重建：将扫描数据上传至Mimics16软件，重建矢状向平面。
　　测量位置与方法：根据牙列组确定下颌中线、两侧第一前磨
牙、第一磨牙，标记下颌低平牙槽嵴的测量点，测量牙槽嵴顶与
下颌下缘平面的垂直距离(如图1所示)，即为牙槽骨高度；经由此
连线取与牙弓垂直的颌骨纵断面，在纵断面距离牙槽嵴顶5mm的
位置测量皮质骨厚度、皮质骨密度(如图2所示)。所有测量均由同
一名医师操作，均测量3次，取平均值作为最终结果。
　　修复效果评估：修复后通过口腔门诊定期复查的方式进行随

访，于修复6个月后采用自拟的《义齿修复评价调查问卷》评估
修复效果，1级：说话和咀嚼运动时义齿基本不脱落，患者对修
复效果非常满意；2级：说话和咀嚼运动时义齿偶尔脱落，患者
对修复效果基本满意；3级：说话时偶尔脱落，咀嚼运动时容易
脱落，患者对修复效果不太满意；4级：进食和咀嚼运动时经常
脱落，患者对修复效果不满意。将1~2级判定为修复良好，3~4级
判定为修复不良。本调查问卷经预实验，问卷内容评估一致性信
度Cronbach's α为0.88，效度系数为0.86。提示本调查问卷具有
可靠的信效度。
1.3 观察指标  比较两组基线资料、修复前牙槽骨高度、皮质骨厚
度、皮质骨密度、不同牙槽嵴分级患者修复前牙槽骨高度、皮质

骨厚度、皮质骨密度，分析修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮
质骨密度与牙槽嵴分级、修复效果的关系，修复前牙槽骨高度、
皮质骨厚度、皮质骨密度对修复效果的预测价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 27.0统计学软件处理数据，计数资
料以例数或百分比(%)表示，行卡方检验；计量数据以(χ- ±s)表
示，行t检验，修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮质骨密度与
牙槽嵴分级的关系采用Spearman相关系数分析；修复前牙槽骨
高度、皮质骨厚度、皮质骨密度对修复效果的预测价值采用受试
者工作特征(ROC)曲线分析；修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、
皮质骨密度与修复效果的相关性采用相对危险度(RR)分析，以
P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组基线资料对比  两组年龄、性别比较，差异均无统计学
意义(P>0.05)；修复不良组牙槽嵴分级Ⅳ级比例高于修复良好组
(P<0.05)，见表1。
2.2 两组修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮质骨密度对比  
修复不良组修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮质骨密度低于修
复良好组(P<0.05)，见表2。
2.3 不同牙槽嵴分级患者修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、
皮质骨密度对比  牙槽嵴Ⅳ级患者修复前牙槽骨高度、皮质骨厚

度、皮质骨密度低于修复良好组(P<0.05)，见表3。
2.4 修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮质骨密度与牙槽嵴分
级的关系  Spearman相关性分析，修复前牙槽骨高度、皮质骨
厚度、皮质骨密度与牙槽嵴分级呈负相关(P<0.05)，见表4。
2.5 修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮质骨密度对修复效
果的预测价值  ROC曲线分析，修复前牙槽骨高度预测下颌低平
牙槽嵴修复效果的AUC为0.815(95%CI：0.742~0.874)，最佳截断
值为4.86mm，约登指数为0.537，敏感度为76.00%，特异度为
77.69%；修复前皮质骨厚度预测下颌低平牙槽嵴修复效果的AUC为
0.769(95%CI：0.692~0.835)，最佳截断值为1.77mm，约登指数为
0.513，敏感度为72.00%，特异度为79.34%；修复皮质骨密度预测
下颌低平牙槽嵴修复效果的AUC为0.820(95%CI：0.748~0.879)，
最佳截断值为1089.39 HU，约登指数为0.530，敏感度为72.00%，
特异度为80.99%；三者联合预测下颌低平牙槽嵴修复效果的AUC
为0.913(95%CI：0.855~0.953)，约登指数为0.748，敏感度为
88.00%，特异度为86.78%，预测价值较优，见图3。
2.6 修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮质骨密度与修复效果
的相关性  以ROC曲线获取的修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮
质骨密度最佳截断值分为低值与高值。危险度分析，修复前牙槽骨
高度、皮质骨厚度、皮质骨密度低值的下颌低平牙槽嵴患者修复不
良风险是高值患者的6.884倍、6.160倍、6.585倍(P<0.05)，见表5。

图1 牙槽嵴顶与下颌下缘平面的垂直距离示意图(即为牙槽骨高度)。
图2 皮质骨厚度、皮质骨密度测量位置定点示意图。
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2

表2 两组修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮质骨密度对比
组别       例数  牙槽骨高度(mm)     皮质骨厚度(mm)    皮质骨密度(HU)
修复不良组      25       4.57±0.53     1.48±0.47       1026.53±206.19
修复良好组      121       5.21±0.66     2.03±0.65       1214.27±251.48
t        4.551                         4.015             3.495
P      <0.001                       <0.001             0.001

表1 两组基线资料对比[n(%)]
组别        例数  年龄(岁)                    性别                 牙槽嵴分级
                                男                 女            Ⅲ级              Ⅳ级
修复不良组      25     68.02±2.56   13(52.00)   12(48.00)   11(44.00)   14(56.00)
修复良好组      121   67.69±2.28   65(53.72)   56(46.28)   95(78.51)   26(21.49)
t/χ2                   0.645                    0.025                     12.407
P                   0.520                    0.875                     <0.001

表4 修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮质骨密度与牙槽嵴分级的关系
指标                           牙槽嵴分级
                           r       P
牙槽骨高度 -0.716 <0.001
皮质骨厚度 -0.654 <0.001
皮质骨密度 -0.618 <0.001

表3 不同牙槽嵴分级患者修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮质骨密度对比
组别              例数     牙槽骨高度(mm) 皮质骨厚度(mm)  皮质骨密度(HU)
牙槽嵴Ⅳ级患者     40             4.73±0.55       1.61±0.43      1087.44±141.52
牙槽嵴Ⅲ级患者     106          5.24±0.61       2.06±0.58      1217.85±204.27
t              4.624       4.462              3.712
P            <0.001     <0.001            <0.001
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3  讨　论
　　目前，全口义齿是下颌低平牙槽嵴患者最主要的修复方法，
研究显示，该修复方式在牙槽嵴条件较好的患者中能取得理想的
修复效果，但若牙槽嵴条件欠佳，患者义齿固位不稳的概率在
50%以上，可导致患者出现黏膜压痛、咀嚼困难、口腔生活质量
下降等问题[7-8]。因此，积极探索牙槽嵴条件相关量化参数与修复
效果之间的具体关系和预测价值成为临床重要研究方向。
　　在口腔颌面部成像方面，与普通CT相比，CBCT具有明显优
势，包括伪影影响小、成像精度高、图像分辨率高等，能清晰显
示所有口腔颌平面的骨关节和结构影响，且经由三维重建的图像
能呈现整个颞下颌关节，在牙齿矫治修复中具有较高的指导价值
[9-10]。同时，国内外报道均指出，CBCT扫描范围灵活，能按照
1：1的比例扫描特定区域与被投照物，从而进行实际测量和相关
量化分析[11-12]。近年来，临床实践中逐渐将CBCT应用于下颌低
平牙槽嵴患者的诊治中。为此，本研究选择CBCT测量牙槽嵴量
化参数，结果显示，修复不良组修复前牙槽骨高度低于修复良好
组，且与牙槽嵴分级呈负相关，提示修复前牙槽骨高度与下颌低
平牙槽嵴患者牙槽嵴分级显著相关，还对修复效果有一定影响。
分析原因，是因为牙槽嵴分级越高，剩余牙槽骨越低，从而难以
为义齿提供充足的支持，还会影响义齿的咬合力和咀嚼功能，而
牙槽骨越高，牙槽嵴形态越丰满，其所拥有的义齿基托面积就越
大，能为义齿修复后提供较好的稳定和支持作用，从而提高义齿
固位稳定性[13-14]。同时，Di Stefano DA等[15]报道指出，颌骨骨
质和骨量是种植体远期稳定性的重要影响因素。耿琪等[16]研究表
明，皮质骨厚度和皮质骨密度与种植体稳定性密切相关。本研究
则发现，皮质骨厚度和皮质骨密度与牙槽嵴分级呈负相关，修复
不良组修复前皮质骨厚度、皮质骨密度低于修复良好组，这与上
述文献的结果相符。一方面，皮质骨是承受应力的主要区域，其
厚度增加实质上是增加了义齿基托与皮质骨的接触面积，在一定
的载荷作用下，接触面积增加，皮质骨单位面积的应力减小，从
而有利于维持义齿的固位稳定性[17-18]。另一方面，皮质骨密度是
骨量的体现，骨量越多越能提供较强的机械锁结作用，因此皮质
骨密度越高，义齿固位稳定性越好[19-20]。
　　ROC曲线分析显示，修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮
质骨密度预测下颌低平牙槽嵴修复效果的AUC为0.815、0.769、
0.820，提示三者均具有预测下颌低平牙槽嵴修复效果的能力。
但仅测量某一个量化参数去预测整体的修复效果在临床实际中仍
会受到诸多干扰。因此，本研究探讨了修复前牙槽骨高度、皮质
骨厚度、皮质骨密度预测下颌低平牙槽嵴修复效果的价值，结果
发现，三者联合预测的AUC为0.913，能有效预测接近90%患者的
修复效果，其预测准确度是比较高的。此外，本研究利用ROC曲
线获取的最佳截断值分析了修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮
质骨密度与修复效果的相关性，数据显示，修复前牙槽骨高度、
皮质骨厚度、皮质骨密度低值的下颌低平牙槽嵴患者修复不良风
险是高值患者的6.884倍、6.160倍、6.585倍，能为临床早期预
测修复效果提供客观依据。不足之处是本研究样本量偏少，今后
需继续收集病例，做进一步探究。
　　综上可知，CBCT测量下颌低平牙槽嵴修复前牙槽骨高度、
皮质骨厚度、皮质骨密度与牙槽嵴分级、修复效果显著相关，对

修复效果具有较高的预测价值，可协助临床进行早期预测，为制
定可靠的修复方案提供客观依据。
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图3 修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮质骨密度对修
    复效果的预测价值。
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表5 修复前牙槽骨高度、皮质骨厚度、皮质骨密度与修复效果的相关性
指标                   修复不良组(n=25)    修复良好组(n=121)     RR(95%CI)     U  P

牙槽骨高度  低值             19                                 27               6.884(2.946~16.087) 4.789     <0.001

     高值             6                                 94   

皮质骨厚度  低值             18                                 25               6.160(2.775~13.670) 4.667     <0.001

     高值             7                                 96   

皮质骨密度  低值             18                                 23               6.585(2.974~14.582) 4.886     <0.001

     高值             7                                 98
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