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牙槽突裂在唇腭裂患者中较为常见，常表现

为牙槽突骨质缺损、牙弓完整性丧失、缺损处牙
异位萌出、裂隙处牙阻萌、口鼻瘘以及由于鼻翼
基底部缺乏骨组织支持而出现鼻翼塌陷等畸形[1]。
目前，修复牙槽突裂的最主要手段就是牙槽突裂

植骨术。而植骨术前外科医师需对患者的缺骨区
进行评估，了解缺失骨量大小、附近黏膜情况、
邻牙的骨支持情况、口鼻瘘的情况等等；而在术
后，需要了解植入骨存活以及吸收情况、口鼻瘘
关闭情况等等，这些常规都是通过牙片或者全景

片评估的。
随着外科手术精确度的不断提高，常规二维

影像的弊端越来越明显。近年来，随着三维影像
技术的不断发展，各种 CT广泛应用于相关学科，
在牙槽突裂整复中也有应用，本文将就此作一综

述。

1 常规二维影像的应用现状

目前，牙槽突植骨术前术后的评估主要凭借

上颌前部咬合片、裂隙部位根尖片、全口曲面断
层片等传统 X线片，这些影像学检查方法使用广
泛、研究全面、技术成熟[1-3]。

Bergland等[4]提出了目前常用的牙槽突裂植骨

术后评估的分级方法，分为 4级：Ⅰ级，植入骨
与正常牙槽嵴顶平齐；Ⅱ级，植入骨达到正常牙

槽嵴的 3/4以上；Ⅲ级，植入骨不到正常牙槽嵴
的 3/4；Ⅳ级，牙槽嵴裂隙之间没有骨桥连接。这
种分级方法主要参考了骨桥形成的垂直高度，目

前在国际上被广泛采用 [5-6]。然而 Witherow等 [7]则

认为，Bergland分级方法有一定的局限性，因其
过于依赖尖牙的萌出情况，在混合牙列时期难以

评估。在 Witherow 等的研究中，研究对象中的
5.7%正是处于混合牙列期，不能使用 Bergland分
级方法进行评估。因此Witherow等提出了 Chelsea
分类法，该法将植骨术后情况分为以下 6类：A，
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术后的效果观察、计算术后植入骨吸收量等，并能以三维重建的方式较为直观地展示裂隙区域。除此之外，与
常规螺旋 CT相比，锥形束 CT还具有价格便宜、辐射量小、清晰度高等优点。
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[Abstract] In the treatment of alveolar cleft, imaging evaluation is essential. Panoramic films are often used in
evaluation of alveolar cleft before and after the surgery of bone grafting, but there are some shortages of conven-
tional two-dimensional image. Recently, three-dimensional CT was widely used in dental clinic. In the treatment
of alveolar cleft, three-dimensional CT can be used in assessment of the size of alveolar cleft, evaluation of the
result of bone graft surgery, calculating the volume of bone absorbed after implantation. Compared with spiral CT,
cone beam CT has many advantages, such as lower cost, smaller radiation, higher resolution et cetera.
[Key words] three-dimensional CT； alveolar cleft； bone grafting

55· ·



国际口腔医学杂志 第 39卷 1期 2012年 1月 www.gjkqyxzz . cn

邻近侧切牙根的根方骨质缺损为 25%以下；B，
邻近侧切牙根的根方骨质缺损为 25%~75%；C，
只有牙根的冠方 25%有骨质缺损；D，牙根的冠
方 50%有骨质缺损；E，釉质牙骨质界和根尖均
无骨桥形成，但牙根中部有骨桥形成；F，牙根
的冠方 75%或者以上有骨质缺损。此种分类法提
供了一个更精确的评价方法，可以评估混合牙列

时期的裂隙情况，也可以评估骨桥的方向。Trin-
dade等[8]采用 Bergland和 Chelsea两种方法分别对
65名牙槽突裂植骨前后的 X线片进行了评价，认
为这 2种方法均能较为客观地反映客观情况，而
Chelsea法能给予临床医生更多的信息，并且能用
于混合牙列时期的评估，这是 Bergland法所不具
备的。
除了以上 2 种评价方法以外，Murthy等 [9]和

Kindelan等[10]也提出了各自认为较好的评估方法，

但在临床上应用较少。

2 三维 CT的应用现状及前景

2.1 普通 CT在牙槽突裂整复中的应用
随着手术精度和准确度的不断提高，传统 X

线片越来越不能满足临床的需要。虽然Hynes等[5]

认为，X线片具有简单、经济、低辐射的优点，
但是其会因照射区域放大、角度偏移、标志点重
叠等影响评估[11-12]。
近年来，CT用于牙槽突裂整复中的报道不断

增多。贾绮林等[13]采用 CT评价牙槽突裂植骨术后
的效果，CT扫描平面与平面平行，从眶下缘至
邻牙牙冠的颈 1/3，每 2 mm 为一层进行三维重
建。与常规 X线片相比，三维 CT可观察到颊腭
侧骨质情况。杨斌等[14]采用全颌曲面断层片、上
颌咬合片、CT以及石膏模型对牙槽突裂患者进行
术前术后情况评估后认为，CT不仅可以评估裂隙
间骨桥的形成情况，还可以评估牙槽嵴的组织厚

度、牙弓弧度、软组织附着情况、唇面附着龈宽
度和牙周附着情况，以及尖牙生长情况，其信息

量远远多于 X线片。在 van der Meij等 [15]的研究

中，术前评估指标是裂隙宽度，即选取正对裂隙

中部的层面，取患侧骨壁到健侧骨壁的最短距离；

术后采用截图重叠的方式计算植骨前后裂隙横截

面的差值，从而计算出剩余骨量。van der Meij
等[16]采用同样的方法，将术前、术后 3 d、术后 1
年的 CT影像进行重叠对比，评价植骨术后骨吸
收的情况。Feichtinger等[17]在用 CT评估术后剩余

骨量时采用相似的分层固定定点法，再利用 STN
系统处理数据以得到裂隙体积。Kawakami等[18]的

研究采用类似的分层法，取标志点较为明确的 3
层：1）过患侧上颌中切牙釉牙骨质界的水平面；
2）为过1和 3中点的平面；3）过患侧上颌中切牙根
尖点的水平面。在每层面裂隙两侧作 3条线，分
别为唇面切线、近裂隙侧中点连线、腭侧切线，
将每条线上 CT变化值作图，根据密度大小，评
估剩余牙槽骨的骨量。
由于目前还没有国际公认的用于三维 CT 评

估牙槽突裂植骨的方法，所以大多数学者仍然采

用 Bergland分级方法。Iino等[12]的研究从剩余骨高

度、骨宽度、鼻侧骨宽度 3 方面对 CT和牙片进
行了对比，提出了一个基于垂直向和鼻底的评估

方法。垂直向：Ⅰ，前后骨形成足够深度（骨桥深
度大于临近牙根宽度）；Ⅱ，骨桥深度不足（骨桥

深度小于临近牙根宽度）；Ⅲ，没有明显骨形成。
鼻底：Ⅰ，与健侧相同；Ⅱ，低于健侧或者没有

鼻底。
三维 CT在临床得到了广泛的应用，克服了

X线片的某些不足，提供了更为直观更为清晰的
影像，但是其也有不足，比如照射时间长、费用
昂贵、辐射量大等等，因为口腔颌面部结构精细，
普通 CT 还存在着分辨率及清晰度不够的问题。
即使这样，很多研究仍然证实，利用 CT进行牙
槽突裂整复术前术后评估是可行的，其在准确性

上明显优于 X线片[18-21]。
2.2 锥形束 CT在牙槽突裂整复中的应用
与传统 CT相比，锥形束 CT有以下优点[22-27]：

1）扫描范围灵活，可扫描整个颅面部，也可扫描
特定区域；2）图像精度高，精度是普通 CT 的 8
倍，最小单位体积 0.125 mm3，与实际区域比例为

1∶1，可行实际大小的测量；3）扫描时间短；4）辐
射剂量小；5）图像伪影少；6）对头位要求低。目
前，锥形束 CT在口腔临床中主要应用于病理学
观察、呼吸道情况分析、颞下颌关节形态观察、
以及正畸治疗、阻生牙拔除术、口腔种植术前后
的检查等[24-26]。

Miyamoto等[28]利用锥形束 CT对行一期鼻整复
术后的唇裂患者、未行鼻整复患者以及对照组的
鼻外形进行了对比研究，对其中鼻唇角、鼻尖角
等指标进行了精确的测量，取得了较好的研究效

果，说明锥形束 CT能够很好地显示口腔颌面部，
特别是鼻唇部的软硬组织结构。Liu等[29]和Walker
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等[30]的研究均是利用锥形束 CT扫描了上颌阻生尖
牙，再用三维重建技术对其进行精确的定位，测

量了距离和角度的变化，同时对阻生尖牙和邻牙

牙根吸收情况进行了评估，结构显示锥形束 CT
具有成像立体、定位准确、测量数据精确等优势。
2.2.1 评估牙槽突裂植骨术前的裂隙 在评估牙
槽突裂上，锥形束 CT可用于裂隙三维方向上的
测量、骨量分析及裂隙邻牙情况分析等 [22-31]。周
伟华等[22]利用锥形束 CT研究裂隙侧与正常侧中切
牙的高度，结果显示裂隙侧较非裂隙侧的中切牙

明显发育不足。吴军等的研究利用锥形束 CT评
价了牙槽突裂植骨术后骨量的变化[23]，扫描了干

燥头颅骨上颌前牙牙槽窝[32]，结果均显示锥形束

CT在测量小范围骨质缺损中具有优势。
2.2.2 评估牙槽突裂植骨术后的植骨效果 锥形
束 CT 也可用于评价牙槽突裂植骨术后的效果。
Oberoi等 [33]选取分辨率为 0.4 mm 的锥形束 CT 对
牙槽突裂植骨术前术后进行评估。

3 小结

在牙槽突裂植骨中，传统的 X线片基本可以
正确反映裂隙区情况，而三维 CT则能给予更立
体、更清晰、更直观的评估。锥形束 CT的出现
和广泛应用，不仅克服了传统 X线片影像重叠、
标志点模糊等不足，与传统的螺旋 CT相比，不
仅价格便宜，而且具有辐射量小、清晰度高的优
点，在临床及科研中有广阔的应用前景和较高的

应用价值。
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