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[Abstract] Objective  To investigate the application value of cone beam CT (CBCT) 

in the diagnosis and treatment of chronic periodontitis. Methods  A total of 56 patients 

with chronic periodontitis who were admitted to our hospital from July 2015 to July 

2016 were selected as the study subjects. The clinical probing, X-ray and CBCT of root 

tip were performed. All patients received periodontal basic treatment. 6 months after 

treatment, CBCT was performed again, and the changes of examined molar and alveolar 

bone height at each measurement site before and after treatment were compared. Results  

Before periodontal basic treatment, the height of alveolar on the mesial and distal sides 

in posterior region detected by CBCT and clinical was higher than that detected by 

X-ray (P<0.05). There was no significant difference between CBCT and clinical probing 

(P>0.05). After periodontal basic treatment, the height of alveolar on the mesial and distal 

sides in posterior region detected by CBCT was lower than that before treatment (P<0.05). 

After periodontal basic treatment, the alveolar bone height measured at different sites of 

the molars and incisors was lower than that before treatment (P<0.05). Conclusion  CBCT 

is of high application value in the diagnosis and treatment of chronic periodontitis.

[Key words] Chronic Periodontitis; Cone Beam CT; Alveolar Bone; Periodontal Basic 

Treatment

　　慢性牙周炎是常见的口腔疾病，其中牙槽骨缺损是本病主要病理

性表现之一。牙周基础治疗是治疗牙周炎的重要手段，利于减轻牙周

炎症，缓解临床症状
[1]
。目前，临床诊断牙周病主要通过牙龈组织探

诊、X线片检查等了解骨组织改变情况，但临床探诊易受操作者主观因

素影响，X线片受周围组织影像重叠的影响，诊断精确度有待进一步提

高。锥形束CT(cone beam compued tomography,CBCT)是一种新型的

口腔专用CT，具有拍摄时间短、空间分辨好、辐射剂量小、经济等优

势，与X线片检查相比，评价牙槽骨缺损程度的准确更高，在颌骨手

术、牙周病诊治中应用较为广泛
[2]
。本研究分析CBCT测量牙周基础治

疗前后牙槽骨高度变化情况，探讨CBCT在慢性牙周炎诊断及治疗中应

用价值，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取2015年7月～2016年7月医院收治的慢性牙周

炎患者56例作为研究对象，纳入标准：无全身系统疾病、影响骨代谢

的疾病(如：糖尿病、骨质疏松等)；各象限至少两个位点探针深度

≤6mm。附着丧失3～4mm；余牙≥20颗；入组前3个月未使用抗菌药物

治疗；均接受牙周基础治疗，且治疗前后均行CBCT检查；研究对象了

解本研究的目的、内容等，并自愿签署在知情同意书。排除标准：牙

齿位置异常、错牙合畸形、颌骨病理性损害等；吸烟；入组前3个月

接受牙周基础治疗；妊娠期妇女；图像不清、无法清除辨认釉质牙骨

质界及牙嵴顶牙齿。其中男性21例，女性35例，年龄19～60岁，平均

锥形束CT在慢性牙
周炎诊断和治疗中
的应用
                               

河南省漯河市第三人民医院口腔科 

(河南 漯河 462000)

王晓燕

【摘要】目的 探讨锥形束CT(CBCT)在慢
性牙周炎诊断和治疗中的应用价值。方
法 选取2015年7月-2016年7月医院就诊
的慢性牙周炎患者56例作为研究对象，
进行临床探诊，拍摄根尖X线片、CBCT，
均行牙周基础治疗，治疗后6个月再次拍
摄CBCT，比较治疗前后被测磨牙、切牙
各测量位点牙槽骨高度变化。结果 牙周
基础治疗前，CBCT、临床探诊检测后牙
区近远中牙槽骨缺损高度高于根尖X线片
(P＜0.05)，CBCT、临床探诊组间比较差
异无统计学意义(P＞0.05)；牙周基础治
疗后CBCT检测后牙区近远中牙槽骨缺损
高度较治疗前降低(P＜0.05)。牙周基础
治疗后被测磨牙、切牙各测量位点牙槽
骨高度均较治疗前降低(P＜0.05)。结论 
CBCT在慢性牙周炎诊断和后期治疗中具
有较高的应用价值。

【关键词】慢性牙周炎；锥形束CT；牙
          槽骨；牙周基础治疗
【中图分类号】R781.4+2
【文献标识码】A

Application of Cone Beam CT in the 
Diagnosis  and Treatment  of  Chronic 
Periodontitis

通讯作者：王晓燕



28·

中国CT和MRI杂志　2017年6月 第15卷 第6期 总第92期

(40.61±3.94)岁。根据附着丧失

与压槽骨吸收的程度分型：轻度

16例，中度27例，重度13例。本

研究初步纳入1293颗牙齿，经删

选最终纳入1120颗牙齿。

　　1.2 临床探诊  所有研究对

象入院后均行全景拍摄，结合临

床症状确诊为牙周炎。行龈上下

洁治术，并行口腔卫生指导，1周

后由专业培训的牙周治疗医师进

行全口牙周探诊。探诊期间，探

诊针与牙长轴平行，探诊力度为

0.20～0.25N，计算每个位点附着

丧失情况，并将其龈沟底至牙槽

嵴上方的纤维缔结组织宽度的距

离相加，以此作为该位点釉牙骨

质界点至牙槽嵴的距离。

　　1.3 首次影像学检查

　　1.3.1 根尖X线片：采用芬

兰 Soredex Minray INTR牙片机，

采用分角线投照技术拍摄根尖X线

片，电压60kV，电流7mA，曝光时

间为0.2s。拍摄结束后采用配套

软件MedViewer进行阅片和数据测

量。

　　1.3.2 CBCT：仪器为普兰梅

卡(Planmeca，芬兰)ProMax 3D 

CBCT机，管电压90kV，管电流13 

mA，曝光时间为12s。拍摄结束后

采用配套软件Romexis种植软件进

行三维重建，获得矢状位、冠状

位、轴位图像。

　　1.4 牙周基础治疗、维护治

疗  确诊为慢性牙周炎后拍摄根

尖X线片、CBCT，使用Vector牙周

治疗仪行龈上下洁治术，并进行

口腔卫生宣教。一周后评估牙周

状态，结合CBCT影像制定治疗方

案，对4个象限分期进行行龈上洁

治术、龈下刮治术、根面平整术

治疗，治疗周期为30d。评估牙齿

状态、龈下刮治术、根面平整术

期间避开月经期。牙周基础治疗

后1～5个月，每月电话随访1次，

第6个月入医院门诊随访。牙周基

础治疗3个月后行全口洁治、牙

周支持治疗，并进行口腔卫生宣

教。

　　1.5 再次影像学检查  所有

患者均于牙周基础治疗后6个月再

次行CBCT检查，与首次CBCT检查

曝光剂量、体位、拍摄参数等一

致。每位患者前后两次测量保持

X轴(矢状位)和Y轴(轴位)刻度一

致，磨牙分为七层，切牙分为五

层。每颗牙由远中到近中测量每

层颊舌侧釉牙骨质界点到对应牙

槽嵴顶的高度，其中右下颌第一

磨牙远中至近中釉牙骨质界点至

牙槽嵴顶的高度共10个观测点分

别记为A-J(图5)，右上颌中切牙

远中至近中釉牙骨质界点至牙槽

嵴顶的高度共6个观测点分别记为

a-f(图6)。两次摄片均由同一3

年以上工作经验的放射科医师完

成，在不同时间测量2次，采用一

致性检验，Kappa值＞0.80，说明

检测者的重复性较好。

　　1.6 统计学方法  采用统计

学软件SPSS19.0中进行分析，计

量资料采用(χ
-
±s)表示，三组

间比较采用单因素方差比较，两

两组间比较采用配对t检验，以P

＜0.05提示有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 不同检测方法检测各待

测后牙区近远中牙槽骨缺损高度

比较  牙周基础治疗前，CBCT、

临床探诊检测后牙区近远中牙槽

骨缺损高度高于根尖X线片，差异

有统计学意义(P＜0.05)，CBCT、

临床探诊组间比较差异无统计学

意义(P＞0.05)。牙周基础治疗后

CBCT检测后牙区近远中牙槽骨缺

损高度较治疗前降低，差异有统

计学意义(P＜0.05)，见表1。

　　2.2 牙周基础治疗前后磨牙

各测量位点牙槽骨高度比较  牙

周基础治疗后被测磨牙各测量位

点牙槽骨高度均较治疗前降低，

差异有统计学意义(P＜0.05)，见

表2。

　　2.3 牙周基础治疗前后切牙

各测量位点牙槽骨高度比较  牙

周基础治疗后被测切牙各测量位

点牙槽骨高度均较治疗前降低，

差异有统计学意义(P＜0.05)，见

表3。

　　3  讨   论

　　牙槽骨缺损是临床诊断牙周

病的重要标准之一，是临床本病

诊断、治疗中的关注重点。临床

探诊是临床评估慢性牙周炎患者

牙槽骨缺损的最为简单、应用最

广泛的方式
[3]
，但临床探诊受检

查人员主观因素(探诊力度、角度

等)、患者配合情况、软组织炎症

等影响较大，本研究中所有研究

对象的临床探诊均由经验丰富、

经过专业牙周培训的医师进行，

以减少测量误差。根尖X线片是临

床诊断牙周病的较为常用的影像

学方法，可显示根尖周情况、近

远中牙槽骨吸收情况，为临床诊

断牙周病提供依据。然而，该影

表1 不同检测方法检测各待测后牙区近远中牙槽骨缺损高度比较(mm)

检查方式		           近中	               远中

临床探诊		        5.98±1.30           5.93±1.28

根尖X线片		        5.29±1.27           5.32±1.24

CBCT	      治疗前	       6.09±1.31           6.01±1.26

	      治疗后	       5.54±1.20           5.34±1.26

F		                  5.975	              6.139

P		                  0.007	              0.004
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CBCT诊断慢性牙周炎的准确性高

于根尖X线片，本研究结果与其一

致。

　　CBCT属于一种新兴的三维成

像技术，其成像原理为利用锥形

束X射线源对牙颌面感兴趣解剖结

构进行扫描扫描收集数据并进行

图像重建
[5]
。与根尖X线片相比，

CBCT具有以下优势：X线束照射

范围局限，可减少辐射剂量；无

创检查，重复性好；具有三维成

像的优势，减少图像重叠，且空

间分辨率高，能清楚显示正常和

病变组织，对临床确定治疗方案

有重要指导意义
[6]
。Estrela等

[7]

大数据对比PR和CBCT影像，发现

CBCT可为口腔医师提供更加精准

的影像。本研究中，CBCT显示后

牙近远中牙槽骨缺损结果与临床

探诊基本一致，说明且CBCT能准

确反映待侧后牙近远中牙槽骨缺

损情况。

　　牙周基础治疗是临床治疗慢

性牙周炎的重要手段，可有效去

除牙齿菌斑，缓解牙龈炎症，重

建良性牙周环境
[8]
。临床研究发

现，坚持牙周治疗并接受口腔

卫生宣教，可减少失牙率
[9]
。赵

海礁等
[10]

研究，长期序列牙周

基础治疗有利于减轻牙周组织炎

症，增加牙槽骨骨量，缓解临床

表2 牙周基础治疗前后磨牙各测量位点牙槽骨高度比较（mm）

观察时间     A	       B	       C	 D	  E	   F	    G	     H	      I	       J

治疗前     3.46±   4.88±   3.85±   4.91±   4.11±   4.92±   3.75±   4.99±   3.93±   4.95±

           1.27     1.34     1.19     1.37     1.28     1.31     1.22     1.30     1.34     1.24

治疗后	    2.37±   2.40±   2.29±   3.01±   2.54±	 2.91±	  2.10±	  3.05±   2.51±   3.11±

           0.92     0.94     0.72     0.86     1.05     0.93     0.68     0.82     0.73     0.86

t	    5.201   11.338    8.393    8.790    7.426	 9.363	  8.840	   9.445	   12.448   9.125

P	    0.000   0.000     0.000    0.000    0.000	 0.000	  0.000	   0.000	   0.000    0.000

表3 牙周基础治疗前后切牙各测量位点牙槽骨高度比较（mm）

观察时间	    a	           b	          c	        d	       e	             f

治疗前	       4.39±1.76     4.42±1.93     4.19±1.52     4.11±1.65     3.96±1.68     4.38±1.59

治疗后	       2.58±0.82     2.38±0.68     2.58±0.75     2.62±0.87     2.62±1.43     2.71±0.83

t	         6.976	        7.460	       7.108	      5.978	     4.545	    6.967

P	         0.000	        0.000	       0.000	      0.000	     0.000	    0.000

图1 CBCT上被测牙轴位观察图；图2 CBCT上被测牙槽骨颊侧及腭侧近中位点；图3 CBCT上被测牙
槽骨颊侧及腭侧中央位点；图4 CBCT上被测牙槽骨颊侧及腭侧远中位点；图5 A-J为被测磨牙由
远中至近中釉牙骨质到牙槽嵴钉的高度测量测定图；图6 a-f为被测切牙由远中至近中釉牙骨质
到牙槽嵴钉的高度测量测定图。

像学方式为静态拍摄，受拍摄角度、二维成像等影响存在解剖结构重

叠、扭曲等，无法准确显示唇颊侧和舌腭侧骨质缺损情况。本研究中，

根尖X线片后牙近远中牙槽骨缺损结果明显低于临床探诊(P＜0.05)，提

示根尖X线片无法准确诊断后牙牙槽骨缺损程度。叶菁等
[4]
研究发现，
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症状。本研究中每位患者牙周基

础治疗前后均测量右上颌中切牙

和右下颌第一磨牙颊舌侧釉牙骨

质界到对应的牙槽嵴顶的距离，

为减少治疗前后测量数据的差

异，两次测量选择相同的测量位

置、刻度、位点，并进行一致性

检验，发现重复性较好。本研究

结果显示，与牙周基础治疗前相

比，牙周基础治疗后后牙近远中

牙槽骨缺损高度明显降低，被测

磨牙、切牙各测量位点牙槽骨高

度明显降低，说明CBCT发现能清

楚显示牙槽骨三维结构，便于临

床观察牙周基础治疗前后牙槽骨

修复情况。CBCT检查具有无创的

特点，临床可根据患者复查CBCT

影像资料，了解治疗后牙槽骨量

增量情况，可指导临床前确定下

一步治疗方案。

　　综上所述，CBCT三维成像的

特点，可清楚显示牙槽骨三维解

剖结构，便于临床了解牙槽骨缺

失程度，进行慢性牙周炎诊断，

此外该检查方式还具有无创、重

复性检查的特点，便于了解牙周

鸡翅治疗后牙槽骨量变化，指导

后期治疗。
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