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� � � �正畸综合治疗的基本目标之一是将牙齿定位

于正确的三维空间位置。 1972 年， Andrews

[1]

提

出： 正常 6 个关键要素之一是合适的牙轴近远

中倾斜度。 美国正畸专家评审会在评价正畸矫治

效果的客观评分系统中， 推荐用全景片评价牙根

近远中的倾斜度， 并提出： 各牙的牙轴应该大致

相互平行并与平面垂直。 如果相邻牙根间近远

中倾斜度关系异常， 也就是未达到相互平行， 咬

合力则不能通过紧密的邻接关系传递， 会导致治

疗效果的不稳定。 目前， 临床中常规运用全景片

来评价牙根的近远中倾斜度。 自 1998 年锥形束

CT（cone beam computed tomography， CBCT）技术

引入口腔科领域以来， 因其显像的高精确性和信

息丰富性， 为影像学诊断的现代化进程提供了强

劲动力， 在正畸临床中也获得了越来越广泛的应

用

[2]

。 本文就全景片和 CBCT 用于评价牙根近远中

倾斜度的现况和进展进行综述。

1 研究牙根近远中倾斜度的方法

现有的研究牙根近远中倾斜度的方法有体外

测量方法， 例如坐标测量仪（coordinate measuring

machine， CMM）和影像学方法如传统全景片、

CBCT 等。

1.1 CMM 体外测量法

在人体内， 牙根被牙槽骨所包绕， 无法准确

定位牙根的位置， 因此无法直接测量牙根的近远

中倾斜度。 现有评价牙根近远中倾斜度的研究绝

大多数为体外模型研究， 其具体研究方法是运用

一种称为 CMM 的测量仪器测量所得的牙根近远

中倾斜度， 作为评价的金标准

[3-8]

。 CMM 需和专门

设计的软件同时使用， 能测量任意一点的三维坐

标， 通过计算各个坐标的相互关系得出各个点相

互的空间位置关系。 具体的设置是在 Typodont 模

型上， 分别在前牙切缘近远中中点、 尖牙牙尖、

后牙面近远中向和颊舌向中点放置一个直径约

0.50 mm 的钢珠， 作为牙轴切方和方的标记点；
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[Abstract] A fundamental goal in comprehensive orthodontic treatment is the correct angulation of all teeth in

three planes of space, and this calls for proper mesiodistal root angulation. Nowadays the main available methods

to evaluate mesiodistal root angulation are panoramic radiography and cone beam computed tomography（CBCT）.

Each one of them has its own benefit and limitation with different efficacy. This article is to review the current

situation and progress of these two methods in evaluating mesiodistal root angulation.
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在前牙根尖点、 后牙根分叉处同样放置一个同直

径的钢珠， 作为牙轴根方的标记点； 以通过方

和根方标记点的连线代表牙长轴的方向， 以固定

于各牙临床冠中心或牙根中份的弓丝所在水平线

代表平面。 测量时， 将 Typodont 模型固定在去

除上下颌牙列的干颅骨上， 通过 CMM 和专业软

件计算牙长轴与平面的夹角， 由此代表牙长轴

的近远中倾斜度。

1.2 传统全景片

传统全景片

[8-9]

在曲面影像上直接寻找各个牙

位牙轴根方和方的标记点， 以通过方和根方

标记点的连线代表牙长轴的方向， 以固定于各牙

临床冠中心的弓丝所在水平线或各牙的方标志

点连线代表平面， 直观测量两者的夹角来代表

牙根的近远中倾斜度。

1.3 CBCT

CBCT

[6，10]

可以利用三维数据进行图像的曲面

重构， 即重建全景片， 它通过排列某一断层含有

的具体解剖结构的长轴而获得。 现有 CBCT 可提

供测量牙轴近远中倾斜度的方法， 是在重建的全

景片上直接测量牙轴与平面的夹角。

2 CMM、 传统全景片和 CBCT 测量牙根近远中

倾斜度精确性的比较

2.1 传统全景片对比 CMM

Owens等

[8]

比较了全景片和 CMM 测量牙根近

远中径倾斜度的准确性。 实验结果表明： 只有

26.7%的牙的牙轴近远中角度误差在临床可接纳

范围 2.5°以内

[10-11]

。 因此， 通过全景片测量牙轴的

近远中倾斜度与真实情况比较具有较大的误差，

应该谨慎对待全景片提供的信息。 这与 Peck等

[9]

的研究结果一致。

拔除 4 颗第一前磨牙病例全景片投射误差的

规律： 在上牙列， 尖牙和第二前磨牙牙轴近远中

倾斜度投射值与真实值差异最大， 尖牙成像角度

较真实角度牙根更偏近中， 而第二前磨牙牙根较

真实角度更偏远中， 因此， 实际平行的尖牙和第

二前磨牙， 倾向于表现为牙根离散； 在下牙列，

切牙和尖牙牙轴近远中倾斜度投射值与真实值差

异最大， 侧切牙牙根成像较真实角度更偏远中，

尖牙牙根较真实角度更偏近中， 因此， 实际平行

的侧切牙和尖牙， 倾向于表现为牙根聚集； 上颌

后牙牙根成像角度较实际更偏远中， 下颌后牙牙

根成像角度较实际更偏向近中。 Van Elslande等

[6]

的研究结果与此一致。

2.2 CBCT 对比 CMM 体外测量

在 CBCT 重建全景片图像上可以直观地测量

牙轴的近远中倾斜度。

Van Elslande等

[6]

通过在体外构建个别正常

的 Typodont 模型， 比较了该模型的 CBCT 重建全

景片图像和 CMM 测量牙根近远中倾斜度的精确

性， 结果显示： 28 颗牙中有 16 颗牙的测量结果

差异有统计学意义。 许多学者

[9-10]

认为， 牙根偏离

理想牙轴位置 2.5°以上才具有临床意义， 但是该

实验中 CBCT 重建全景片上 28 颗牙齿中有 25 颗

牙齿的测量结果与真实值的偏差在 2.5°之内。 因

此， 如果临床医生可以更准确地理解 CBCT 重建

全景片的原理， 其将会成为一种诊断牙根平行度

的有效工具。

2.3 CBCT 对比传统全景片

Stramotas等

[11]

先对比研究了CBCT 和体外测量

金标准在测量线距和横断面平面内角度的准确性

差异， 得出 CBCT 的测量可以作为评价牙根近远

中倾斜度的标准， 然后以 CBCT 重建全景片为参

考标准， 评价传统全景片反映牙轴近远中倾斜度

的准确性。 结果显示： 将牙列分为上下左右 4 个

区， 传统全景片与 CBCT 重建全景片的测量结果

在 4 个区中有 3 个区具有显著性差异。 因此得出

结论： 传统全景片用来评估牙轴近远中倾斜度时

并不可靠。

Bouwens等

[12]

对比了 35 例正畸正颌联合治疗

患者术后正畸结束前全景片和 CBCT 评估牙根近

远中倾斜度的差异， 实验中 CBCT 的测量方法是：

单根牙以颊尖点（或切缘的中点）与根尖点的连线

代表牙长轴， 多根牙以颊沟点与根分叉点的连线

代表牙长轴， 以平面作为参考平面， 两者的夹

角代表牙长轴的方向。 结果显示： 全景片评价牙

根近远中倾斜度并不可信， 临床医生必须结合仔

细的临床检查来综合考虑； 而 CBCT 是可视化诊

断牙根近远中倾斜度的有效工具。

诊断相邻牙根是否接触， 是影像学评估牙根

近远中向倾斜度的一个临床应用实例。 Leuzinger

等

[13]

以CBCT为金标准， 对比研究了 235 例固定正

畸矫治末期患者的全景片和 CBCT， 结果显示：

47 个全景片诊断为牙根接触的位点中， 只有 5 个

位点被 CBCT 确诊， 即基于全景片诊断的牙根接

触只有 11%的真阳性率， 89%为假阳性， 因此，

亦可以推断全景片诊断牙根近远中向倾斜度的效
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能并不高。

3 影响传统全景片牙根近远中倾斜度准确性的因

素

3.1 投射头位

Van Elslande等

[6]

以标准头位的全景片牙轴近

远中倾斜度为参考标准， 分别比较了头位向左、

向右、 向上和向下分别倾斜 5°的 4 种头姿势位下

全景片所反映的牙轴近远中的倾斜度， 结果显示：

5 种情况下牙轴近远中倾斜度的测量值有显著性

差异。 Hardy等

[10]

也发现： 当全景片的投射头位偏

离标准投照头位时， 全景片反映的牙轴近远中倾

斜度与真实值将产生偏离。

3.2 牙根转矩

Mckee等

[7]

在体外 Typodont 模型上测量了 3 种

不同牙根转矩情况下全景片上牙轴近远中的倾斜

度， 以正常转矩下全景片所测量的牙轴近远中倾

斜度为参考标准， 结果显示： 牙根转矩可以对全

景片上牙轴近远中倾斜度产生影响。 实际上相同

的牙轴近远中倾斜度， 在不同的转矩下， 全景片

上测量到的牙轴近远中倾斜度具有显著的临床差

异， 尤其是在尖牙和前磨牙区， 切牙区差异无明

显临床意义。 Nohadani等

[14]

对比研究了全景片和

头颅侧位片上前磨牙近远中向倾斜度的差异性，

结果显示： 大约有 19.5%的患者两者测量结果并

不一致， 原因可能是在全景片上前磨牙的转矩表

现为近远中向的倾斜。

3.3 全景机的参数设置

Quintero等

[15]

指出， 不同的全景机有不同的焦

距和投射方向， 其旋转参数设置也不同。 因此，

相同的牙轴近远中倾斜度， 使用不同的全景机可

能测量出不同的结果。

4 CMM、 传统全景片和 CBCT 测量牙根近远中

倾斜度的优缺点

CMM 的优点： 能够准确定位根尖位置及平

面， 三维测量可靠、 精准； 缺点： 仅适用于在体

外构建模型进行测量， 而无法在人体内直接测量

颌骨内牙根的近远中倾斜度。

传统全景片是目前临床上最常用的一种测量

方法， 其相较于 CBCT 的优势为： 操作简易、 费

用较低、 扫描时间短、 辐射量小； 但是大量的研

究

[6-7，10，14-15]

也显示了其成像牙根近远中倾斜度的准

确性不高， 影响因素较多。

CBCT 的优点： 图像与实物比例为 1∶1， 各向

同性空间分辨力高， 三维成像所扫描的区域， 可

以个体化选择重建区域等

[16]

； 缺点： 辐射量大、

费用高、 操作相对复杂、 数据容量大等。

5 小结

在诊断牙根近远中倾斜度方面， 目前临床上

最常用的是传统全景片， 正畸医生应该充分理解

全景片成像规律及影响全景片准确性的因素。

CBCT 较全景片具有明显的效能优势， 三维成像

技术如 CBCT 替代传统的二维成像技术是医学发

展的必然趋势。 在目前的过渡阶段， CBCT 尚不

能推广至所有患者， 因此有必要开展更多的研究，

进一步定性分析全景片诊断牙根近远中倾斜度的

效能， 以及寻找定量指标明确在何种范围内全景

片尚具有诊断牙根平行或牙根近远中向接触的效

能， 在何种情况下需要 CBCT 辅助以明确诊断，

由此达到更合理利用医疗资源及正确诊断的目的。
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