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� � � �牙根折裂是指既无外伤史又无龋病， 只发生

于后牙牙根的一种特殊类型的折断。 因其无典型

临床症状， 为保证诊断的准确性， 口腔医师需借

助影像学检查进行诊断。 传统口腔影像学检查方

法多为曲面体层片（orthopantomography， OPG）， 由

于其两维的局限性与较低的空间分辨率使折裂靠

近根尖部时， 初期不易发现， 曲面体层片的投影

如不在折裂线的水平方向， 折裂就很难在 X 线片

上表现出来。 颌面部解剖结构的影像重叠， 也使

牙根折裂纹难以发现， 影响根折的准确诊断。 锥

形束CT（cone beam computed tomography， CBCT）

作为一种新型口腔颌面影像技术， 它不仅弥补了

二维成像的不足， 又较传统 CT 经济且放射剂量

大为减少， 对人体的损害很小， 扫描速度快， 空

间分辨率高， 并且可在很有限的空间进行操作，

能为口腔专科医师提供更为精确清晰的三维影像。

研究

[1]

表明， 根管治疗后的牙齿根纵折发生率

高， 牙髓治疗后的牙齿的根纵折的发生率要明显

高于非牙髓治疗牙齿， X 线片诊断非牙髓治疗牙

齿时发现牙根纵折多发生在下颌第一磨牙近中根。

非牙髓治疗磨牙牙根纵折后 X 线片多仅能对颊侧

根的根折进行诊断， 对于舌腭侧根根折的诊断率

过低。 CBCT 为口腔科专用牙科 CT， 对根折诊断

率较曲面体层片尚未证实其三维优越性。 本研究

对 2011 年 1—12 月在深圳市龙岗中心医院口腔科

就诊的 30 例疑似根折患者采用 CBCT 检查， 并与

其 OPG 图像进行比较， 旨在比较 CBCT 与普通 X

线检查在根折病例中的诊断价值。

1 材料和方法

1.1 临床资料

研究对象为 2011 年1

—

12月在深圳市龙岗中

心医院口腔科就诊的 30 例疑似根折患者。 病例选

择标准： 临床检查牙齿临床症状有冷热痛、 自发

锥形束 CT和曲面体层片用于牙根折裂诊断的比较
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[摘要] 目的 评价锥形束CT（CBCT）与曲面体层片（OPG）检查在根折病例中的诊断价值。 方法 对比研究 30

名患者的 31 颗根折裂患牙的 OPG 和 CBCT 检查结果。 结果 在 31 颗牙根折裂患牙中， OPG 能明确诊断的有

23颗牙齿， 而 CBCT 能明确诊断所有患牙。 结论 从 CBCT 图像上能清晰辨别牙根纵折裂纹和纵折区牙槽骨的

变化， 对于根折的早期诊断意义优于 OPG。
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[Abstract] Objective To evaluate the diagnostic value of cone beam computed tomography（CBCT） and orth-

pantomography（OPG） for root fracture. Methods Comparing the results of 31 teeth from 30 suspected patients

of root fracture examined by CBCT and OPG. Results Root fractures were confirmed in all the 31 teeth by

CBCT and subsequent extraction while OPG only detected fractures in 23 teeth. Conclusion CBCT images can

more distinctly demonstrate the fracture lines, and surrounding bone loss in three dimensions. And CBCT is supe-

rior to OPG in detection of root fractures.
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痛、 咬合痛， 牙松动和叩痛， 牙无龋坏， 面可

有磨损， 或继发于牙周炎的患牙。 患者 OPG 显

示： 根管影像局部或全部变宽增宽、 弧形或楔形

牙槽骨吸收等。 本研究纳入患者 30 例， 男性 17

例， 女性 13 例， 平均年龄为 45 岁。 30 名患者共

有患牙 31 颗： 上颌磨牙 13 颗， 下颌磨牙 14 颗，

前磨牙 4 颗。

1.2 方法

30 名患者初诊时首先进行 OPG 检查， 即使

用 ProMax 全景机（普兰梅卡公司， 芬兰）对患牙采

取平行透照技术进行照射， 显示牙冠及牙根影像。

然后， 经患者知情同意进行 CBCT 检查： 患者站

立全口位静止态， 使用 Plameca CBCT机（普兰梅

卡公司， 芬兰）进行 CBCT 扫描， 扫描后图像经普

兰梅卡Romexis软件（普兰梅卡公司， 芬兰）三维重

建， 按 0.16 mm 厚度进行断层， 获得患牙多层面

的轴位、 矢状位及冠状位图像。 由 2 名经验丰富

的牙髓病专科医师和 1 名放射科医师对所有 OPG

片和 CBCT 检查结果进行比较分析。 对确诊根折

的患牙进行牙半切术/截根术或拔除。 患者知情同

意后， 拔除的患牙或牙根可观察到牙根折裂纹。

2 结果

CBCT 明确诊断患牙 31 颗， 其中左上后牙 12

颗， 右上后牙 3 颗， 左下后牙 6 颗， 右下后牙 10

颗。 31 颗患牙拔除后均为根折患牙， 且通过

CBCT 确诊的根折病例中患牙根折线与 CBCT 图像

中裂纹一致， 由此可见 CBCT 图像尤其是轴位图

像能清晰辨别根折裂纹及裂纹的方向和根折区牙

槽骨的变化。 OPG 能明确诊断的有 23 颗患牙，

包括下颌磨牙近中根纵折13颗（OPG诊出率为

50%）， 前磨牙4颗（OPG诊出率为100%）和上颌磨

牙近中颊根根折6颗（OPG诊出率为40%）。 13 颗下

颌磨牙的牙根纵折均发生在近中牙根， CBCT 显

示仅其中 1 颗牙齿为近中根的舌侧部分纵折， 而

其余 12 颗牙齿均为近中根的由颊侧至舌侧整个根

的纵折。 而上颌磨牙腭根、 下颌磨牙舌侧根发生

根折的 OPG 诊断率较低， 需要 CBCT 检查明确诊

断。 例如右上第二磨牙根折的 OPG 与 CBCT 影像

对比（图1）。 在 OPG 图像中， 右上第二磨牙可见

远颊根疑似根折， 根尖稍有阴影， 略成 J 形， 但

不能确诊（图1A）。 而在 CBCT 冠状位截图中， 右

上第二磨牙近、 远颊根折中颊根及腭根根尖阴影，

牙周间隙增宽（图1B）； CBCT 轴位截图中， 右上

第二磨牙根尖阴影明显且牙周膜间隙增宽， 远颊

根有轻微的根折移位， 同时近颊根尖阴影较大（图

1C、 D）。 CBCT 图像可明确诊断出右上第二磨牙

远颊根根折。

A： OPG图像； B： CBCT冠状位截图； C： CBCT轴位截图； D： 远颊根折单一截图。

图 1 右上第二磨牙根折的 OPG与 CBCT图像对比

Fig 1 Image comparison of OPG and CBCT in root fracture of the second right upper molar

3 讨论

牙根折早期症状多为咬合时同一部位的持续

痛， 且多出现在咬合压力除去后， 多会出现诸如

冷热刺激痛， 某一部位、 方向的叩痛或咀嚼后的

阵发痛， 随着时间的延长， 根折裂纹的加深， 也

导致牙槽骨的吸收引起牙周炎症， 出现深牙周袋

及牙周脓肿、 牙松动等。 因根折无典型的临床症

状， 临床医师有时会忽视根折的存在， 按照根尖

周炎或牙周炎进行诊断治疗。 从而导致患牙根折

病情延误， 不能在根折早期及早治疗致使根折区

炎症加重乃至移位， 最后导致患牙拔除。 故根折

的早期诊断对于患牙能否保留具有重要意义。

根折的早期临床诊断对其治疗修复计划的拟

定至关重要。 临床上根折的诊断除询问病史、 临

床检查外， 影像学诊断是一个重要依据。 牙齿根

折

[2]

的X线片影像多为根管增宽影像， 牙根纵折的

另一典型影像则为牙根的一侧和根尖牙槽骨发生

吸收， 形状似 J 形或根尖区晕圈状吸收。 X 线片

由于其采取平行投照技术， 投照角度与根纵折裂

纹不一致或差别较大时就难以在 X 根尖片上显示

牙根纵折影像。 Bornstein等

[3]

报道， 传统的 X 线片
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和 CBCT 的图像对比结果中， 根折部位一致的病

例仅占 31.8%。 传统的 X 线片投照的角度将三维

的物体变成二维的图像， 且当 X 射线束不平行

时， 所拍摄的影像为多个解剖结构的叠加， 从而

限制了其对牙齿纵折诊断的敏感性

[4]

。 Youssef-

zadeh等

[5]

报道使用 Axial CT 扫描层厚为 1.5 mm

检查牙髓治疗后的牙齿根纵折， 诊断率明显高于

X 线片。 由于 OPG 的二维局限性对后牙的根折诊

断准确性极低， 因颊舌向根管造成的阻碍， 全景

片对于后牙舌根或腭根纵折的诊断尤为困难。 同

时因其密度分辨率较低， 对于根管内吸收造成的

牙根内部纵折或隐裂往往无法清晰显示。

CBCT 因其三维图像的先天优势可以很好的

显示不同部位的根折线的影像。 同时可以通过

Plameca CBCT 机的自带软件按临床诊断需要按一

定角度旋转所选牙位影像， 可以更清晰明确的观

察患牙是否根折。 Hassan等

[6]

分析了 5 种 CBCT

的不同断层图像， 认为在轴位断层图像所观察到

的根纵折的裂纹最清晰。

综上所述， 笔者认为 CBCT 对于根折的早期

影像诊断意义更优于 OPG 图像， 但因其放射剂量

依旧大于 OPG， 对于较易诊断的前牙及前磨牙的

根折患牙， 口腔医师应慎重选择。
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