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目的 :比较 由新型的锥形束 C丁扫描资料生成的二维 曲面断层影像与传统的数字 曲面断层 X线片 (0尸Ts )的

诊断质量 。材料与方法 :将 30 幅由数字容积断层 (。vT) 重建获得的曲面断层影像与 30 幅传统数字 曲面断层片

比较 ，前者 为
一
种新型的锥形束设备Ga lileos的售前机型 (S.「on。牙科设备公司 )后者为orth叩阮5xG PI。s(S。ron。

牙科设备公 司 )。由三名检查者对两种影像的诊断质量进行评估 评价标准为能否发现有诊断价值 的异常改变、

影像质量及对上下领骨区解剖结构的辨识 。采用 W.Icoxon 秩和检验进行统计分析。结果 :为了比较这两种影像模

式对 10 种评价标准进行 了加权计算 W.]coxon 秩和检验结果显示 两种影像模式之间没有诊断质量上的显著差

异 (尸=0.629 )。在评价能否发现有诊断价值的异常改变方面亦没有显著差异 《尸=0.163 )。OV下曲面断层的影像

质量 明显低于 OPT 。在 OV丁影像 中 ，除外下领神经管及牙槽峭牙酿厚度 .其余所有解剖结构的辨识均优于 OPT 。

虽然 OV丁与 O尸下两组间的组内相关系数的差异没有统计学意义 (尸=0.374) 但 OV丁组多数评估标准的组内相关

系数均较 O尸T组高 .仅有 2个标准例外。结论 :OV丁曲面断层影像在特定病损诊断上更胜
一
筹 ，而 OPT 影像整体

的影像质量更佳 。不过两种影像模式 的诊断质量基木相同

锥形束 CT;诊 断质量 ;数字放射 医学 ;数字容积断层 ;影像质量 ;领面部影像 ;曲面

断层 X线片
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口腔领 面部 锥形 束 CT 问世 以来 ，应 用范 围不断扩 大，大有取 代传统 x线 片成 为 牙科 患者 常规

检 查手段 的趋 势 。然而 ，在我 们欣 然接 受技 术革命 带来的便利之 前 ，需要 了解其 与传统手段 比较

有何 不 同? 其优 势及特 点何 在? 患者 的安 全性 怎样 ? 因此 本文作者设 计这样
一个课题 ，时传统数

字 曲 面断层 片与通过 锥形 束容积断层扫描 资料 重建 的 曲 面断层 片的诊断质量进行 比较 ，可 以说是

很 及 时、很 有 实 际意 义的。时 于 口腔各科 医师在 考虑是 否需要 使 用 DvT 曲 面断层影像 及如何 更好

地 利 用该 种影像 手段 的特 点 等都 具有指 导作 用。

作者 在 实验 设 计 中拉 制 了可 能影响诊 断质量评 估 的 多个细 节，包括 容 易被 忽视 的读 片显示 器

的标 准及读 片室的 背景光照 等都 予 以考虑 ，增 强 了其研 究结 果的可靠性 。在选择研 完对 象时 ，注

意 了患者 的知 情权 及 ALARA原 则 (给 予患者 最低 有 效剂量 )的贯彻 ，这在 患者知 情 同意 受到 法律

保护 的 中国也 同样 适 用并值 得 强调 。

文中对诊 断质 量 的评 价 采 用 了主观评 分标 准 ，检 查的项 目及其在统计 分析 中赋 与的权 重 因子

也是根据作 者 的 临床 经验提 出的 ，因此 读者若要将 其结果应 用到 临床 实践 ，还 需具体 问题 具体 分

析 。如衬 文 中评 价 的 7个解剖 结构 ，其权 重在正崎 医生 与领 面外科 医生 眼 中恐怕不 同，还 有
一 些

正 崎 医生可 能 更关注的解剖 结构 没有体现 在此标 准里 。
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曲面断层摄 影是 当代 口腔放射学 的常规 技术 。

在各类 X线平片 中，它是观察上下领硬组织结构整

体状 况的最佳工具 ，因而成为几乎所有接受 口腔科

或领面部治疗患者 的基本诊 断手段 。然而 ，诸如几

何失真 、脊椎影像重叠这
一
类的缺陷降低 了 OPT X

线片的诊断质量 。与所有的 X线片
一
样 ，OPT影像

没有纵断面信息 ，因而许 多病例还需要补 充其他的

放射诊 断资料 ，如头颅侧位片或其他特定角度投照

X线片。通过锥形束扫描技术获得的三维影像 则可

以弥补 OPT影像 的
一
些不足。

关于 口腔领面部锥形束 (CB)系统的文献初见

于 1998一1999年。此后 ，
一些基于此原理 的商业化

的 CBCT装置相继 问世 。如今 ，CBCT扫描广泛地

应用于 口腔领面外科的多项领域 ，如第三磨 牙拔 除

术前定位 、种植体植人前定位 、颧上领骨骨折后开

放复位术效果的检查 、以及颗 下领关节检查等 。虽

然 口腔领面部三维影像 的概 念与医学 CT扫描 中的

相似 ，但其获取方法及相 关的专业描述术语 却不尽

相 同。如数字容积断层 (l〕igitalvolume tomo
一

graPhy，DVT)的描述就能更准确地反映这种新型

的 口腔领面部锥形束系统 的特点 ，并可将其与医学

CT或工业 CT区别开来 。

本研究的 目的在于 比较 由新型的数字容积断层

机扫描资料生成的二维 曲面断层 影像 与传统 的数字

曲面断层 X线片的诊断质量 。诊断质量 的定义为能

否发现病理性改变 、对影像质量 的主观 印象 ，以及

对相 关解剖结构的辨识 。影像 质量 的主观 印象则 由

轮廓清晰度 、噪声级别及检查者所感知 的解剖结构

间的对 比度来判定 ，本研究 中将这些参数汇总为
一

个指标 ，称其为曝光质量 。影像质量 的另
一
个影响

因素是伪 影的有 无。影响诊 断质量各 因素间的相互

关系示意 见 图 1。

本研 究的深层 目的是为了探讨是否有可能 以本

研 究 中使用的 DVT机扫描 重建 的 曲面断层 影像替

代传统的 OPT检查。随着 DVT技术的发展 ，今后

可能会出现可 以完全替 代现在 日常用于 口腔领面部

诊断的平面放射技术的仪器 。那么作为
一
名医疗工

作者 ，了解与常规的影像手段相 比，所购置的新型

DVT设备的诊断能力及其局 限性 是至关重要的。

材料与方法

图 像

DVT资料 来 自新 开 发 的 Galileos机 (Sirona 牙

科 设 备 公 司 ，售 前 机 型 )。它 由
一
对 安 置 于 U 形 臂

两 端 的 X 线 发生 器 及 二 维探 测 器 组 成 ，X 线 源 及探

测 器 环 绕 患 者 头 部 旋 转 200
。
，获 得 200帧 透 照 影

像 ，检 查 时 患 者 可 坐 或 站 立 于 旋 转 中心 ， 患 者 头 位

可 由颊 托 或 胎 垫 确 定 。

该 机 器 设 计 紧凑 ，放 置 与 使 用 空 间 与 普 通 数 字

断层 机 相 似 ，约 1.sm x l.sm x2.5m ([%l 2)。管

电压 设 定 为 90kV，管 电流 7mA。曝 光 指 数 可 以根

据 管 电流 和 曝 光 时 间选 择 ，范 围 14 一56 mAs，每 步

调 整 为 7mAs。根 据 设 定 的 曝 光 条 件 不 同 ，每 幅透

照 影 像 的曝 光 时 间 为 10 一40ms不等 。本 研 究 中所 有

的 扫描 均 设 置 为 28mAs，这 也 是 临 床 常 规 的设 置 ，

完 成
一
个 容 积 扫 描 需 要 145 。X线探 测 器 包 括

一
个 9

英 寸 (23c m )影像 增 强 器 及
一
个 CCD相 机 。 图像

像 素 为 1024x 1024，灰 阶 为 12bit。扫描 视 野 (Field

ofView ，FOV)为 1scm (6inch)，所 得 影像 体 积

为 1scm x 15cm x 15cm。

三 维 数 据 和 原 始 的二 维 图像 以 PDF格 式 存 储 ，

也 可将 轴 位 断层 图像 以 Dl COM 格 式 输 出 。在 常 规

的设 置 中 ，将 像 素 由 1024 x 1024降 为 512x 512，

则 重 建 的 3D容积 数据 相 应 变 为 512 x512 x512 的

三 向 同性 体 素 。 不 过 在 选 定 的 兴趣 区也 可 采用 102 4

x 1024 X 1024的 高 分 辨 率 重 建 ，则 相 应 的 体 素 分

别 为 0.30mm 和 0.15mm。若 采用 512模 式 ，在 Intel

Xeofl 3.60 Gllz，ZGB 12AM 的 PC机 止几操 作 时 ，

全 部 重 建 时 间约 需 7min。该 系统 的母 机 已经 通 过 欧

盟 医疗 产 品使 用 条例 的认 证 。 所 用 常 规 质 量 评 估 程

序 符 合 现 行 德 国放 射 防护 法 规 。

DVT机 的 技 术 参 数 见 表 1。

DVT机 配 置 的 专用 图形软 件 可 沿 患 者 实 际 的 弓

形 自动 进 行 抛 物 线 形 的 曲面 体 层 重 建 (图 3)，该 抛

物 线 可 手 工 调 整 。此 外 ，软 件 还 可 提 供
“
检 查 窗

”
，

即
一
个 可 在 曲面 体 层 域 内连 续 滚 动 移 位 的

一
平行 于 曲

断 平 面 的方 形 区域 ，大 小 为 scm x4c m ，该 检 察 窗

功 能 类 似 于 口内根 尖 片 ，其 优 势 在 于 可 以保 证 检 查

窗 的 影像 平 面 始 终 与 感 兴趣 区 的 牙 弓平 面 平 行 ， 并

可 以任 意 选 择 窗 口位 置 (图 4)。

将 DVT 机 容 积 信 息 生 成 的 曲 面 体 层 影像 与 数

2 。{、.:二 学继续教*:。:
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诊断质t

发现有诊断价

值的异常改变
影像质量

解剖结构

的辨识

曝光质量

(清晰度 ，噪

声 ，对比度)

伪影

图 1 影响诊断质量的因素。灰框中的项 目为本研究进行评价的标准 图 2 本研究使 用 的 Ga lileooOV下机 (售前

机型 )

表 ，

群 攀 件 幸一 一

探 测 器

管电压 (kV)

管电流 (mA)

扫 描 时 间

投 照次 数

投 照影像 像 素

重 建 容 积像 素

重建容积 (cm )

体素《mm)

重建时间 (m·n)

患 者体 位

自动 曝 光 控 制

G。川eosOV丁机 (售前机型)的技术指标

扮 { 一一 一二一 一 一二 井一扛续如

X线影像增强器/CCO

7

14

200

1024 x 1024. 灰 阶 12一b.ts

512 x 512 x 512/1024 x 1024 x 1024

15 x 15 x 15

30/0.15

坐 /站

无

字 OPT 影像 比较 。OPT X 线 片拍 摄 条 件 为 7IkV，

15mA，曝 光 时 间 1400ms。

患 者

共 有 30 名 研 究 对 象 ，13 名 男性 (43.3% )和 17

名 女 性 (56 .7% )患 者 的平 均 年 龄 为 51.9士 14 .8

岁 (20
一77岁 )。放 射 检 查 指 征 的分 布 见 表 2。

患 者 必 须 有 明确 的放 射 检 查 (OPT/DVT)诊

断 指 征 ， 以免 受 到 过 量 照 射 。 仅 选 用 两 次放 射 检 查

间隔在 3个月之 内的影像资料 。大部分研究对象 的

情况为 :术后需要进行必要的放射检查 ，此时两种检

查均可满足复查要求 ，故可选择不同于术前的影像

模式 ;或者术前常规 OPT检查有异常发现 ，为明确

诊断还需要进
一
步的 3D影像检查 。所有参与本课题

研究的患者均签署 了知情 同意书。

研 究对 象 的
一
般 纳 人 标 准为 :

中国口腔医学继续教育杂志
了
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专 家论 坛 严几 源 自领面部数字容积 断层设 备 的 曲面 断层影像 的诊 断质 量评 估

图 3 由OV丁设备生成的曲面断层影像 检查窗置于阻生的

右侧下领第三磨牙处

图 4 曲面断层影像曲面的列线图。灰线代表进行曲面断层

重建的全部容积的边界。黄线指示的是检查窗所在的位置

表 2 30名研究对象的放射检查指征

指 征

种 植体 植 入 术

囊 肿

牙槽 晴 萎缩

创 伤

埋 伏 牙

先 天性颅 面部 畸形

正畸 / 正领联合治疗

骨 坏 死

静 脉 石 病

瘤 样 损 害

频数 (例 ) 百 分 比

40

(% )

OO

}3 33

10 00

10 00

67

67

33

33

33

33

具有进行 DVT检查或其他与之相似的影像

学检查的医学指征

有效的知情 同意

年满 18 岁

研究对象的排 除标准为 :

DVT检查并不比传统影像学 手段具有更多

的诊断价值

电离辐射暴露的
一
般禁忌 证，如妊娠 。对育

龄妇女 ，若不能除外妊娠的可能 ，则仅允 许妊娠 试

验结果}种哇者参加

患者的心理状况不适于接受上述检查

未签署知情 同意书

本 研 究 计 划 得 到 厂科 降 大
‘
学 医

‘
孕 院 伦 理 委 员 会

的 批 准 (批 准 号 :05 111)。

资 料 获 取 及 统 计 分 析

OPT 影 像 通 过 orthophos XG 卜，lus的 机 配 软

卞1
几
(51(lexis 1.11，Sir()Ila 习

几
科 设 备 公 司 ) 读 片 。

DVT 影 像 在 Galileo 、机 配 软 件 中 的 曲 断 体 层 模 块 中

检 查 。原 始 影 像 资 料 经 由 互 联 网 传 输 到 读 片 卜作 站 ，

两 种 软 件 计 算 机 系 统 的 配 置 完 全
一
样 。

工 作 站 包 括 两 台 液 晶 显 示 器 及
一
台 个 人 电 脑 。

士1
一
算 机 配 置 为 :3.4Gllz， l〕entiu工n Iv l工T unit

(Intel)，IGI亏 RAM ，256M H，400M 壬王z，128
一l〕it图 形

加 速 卡 (Radeo n 9600 系 列 ， ATI Techno l卿 端 )。 显

示 器 为 19英 寸 ，分 辨 率 1280 x 1024，又、J比度 700:l，

图 像 更 新 率 75112(Captiva 于乙1701，ECOM I毛]ectro丁lic

4 .{.{{，.}。
一
医二 }棋 教 、了招
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c(。，l飞IoorlelltS T，
一
a(11，19)。 所 了J

’
硬 件 配 置 均 符 合 放 射

诊 断 的 专 业要 求 。 改 片 室 配 置 窗 帘 及 可 调 光 源 ，使

房 问 处 于 低 背 景 光 照 (图 5)。

检 查 者 为 3名拥 有 仁京 经 验 的 牙 科 及 日腔 放 射

科 的 队 生 (l名领 1(l1外 科 队 生 ， l名 牙 夕l、科 队 生 ， 1

名 全科，牙 医 )。本 研 究 「}，仅通 过 重建 的 曲 而 体 层 或 检

查 窗 检 杏 l)V
厂
F影 像 ，不 允 许参 考 二维 及纵 断 面 断 层

信 自、。 检 查者 可 以 调节 石翻变、 对 比度 。 不 过 l扫 J
二
所

用 软 件 儿 乎对 所 有 病 例 的 自动 设假 都 一作常 理 想 ， 所

以 实 际 J几很 少 用 到 弓铆宽和 对 比度 的 调 整 。 两 个软 件

都 提 供 放 大 功 能 。

诊 断 质 从按 以 卜标 准 1毛观 评价 :能 否 发 现 有 诊

断 价 仇 的 异 常 改 变 ，曝 光质 量 ，伪 影 强 度 ，解 刊结

构 的 辨 识 。解 剖 结 构 包 括 }几领 窦 底 、鼻底 、切 牙 孔 、

颗 卜领 关
几
竹、 下 街槽 神 经 竹 、颁 孔 及 牙槽 峭 1刁啮民

厚 度 。 对 协
1
项 标 准 按 照 1一5分 评分 ， 1分 为 诊断

质 估 !卜常 好 ，影 像 洁 晰 叮 见 ;5分 为诊 断 质 量差 ，影

像 不 l:丁见 。

患 者 信 息 ， 扫 描 资 料 ， 赋 给 的 评 分 都 记 录 在

MicrosoftAccess 2()03资料 库 中 。 计算 分 值 的
、
!
之
均

住t与标 准 差 ，并 川误 差 条 形 图 掀小 平均 仇 和 标 雕 差 。

使 用 配 对 W ilcoxon秩 和 检 验 来 比较 在 每
1
种 标 准 下

两 不，}，影 像 模 式 的 统 计升 异 。 为 了进 子了诊断 质 量 的 近

似 定 幸代化 ，赋 予各 评价 标 准 不 同 的 加 权 });I子 (表 3)，

用 以 代 表 每 项 领 面 部 诊 断 标 准 的 假 定 的 关 联 程 度

臼双要 性 甲l不度 )。 加 权 后 得 到 的 分 位 总 和 表刁、于李种 扫

描 方式 的 累积 诊断 质 量 f汽。使 )}{配 对 W ilco xon秩 和

检 验 来 比较 两 种 影 像 模 式 的 加 权 分 仇 总 和 。

关
二
J
几 一
致 性 的 绝 对 值 ， 采 用 2一 向 棍 合 作 少}J模

型 ，川 红上内相 关性 来 度 啧检 查 者之 问 的 差 异 。 以这

利，方式 计 算 得 到 的 夕11内相 关 系数 (IC C)，其 范 围从

O ()乙
一
致 性 ，llissirlg agreenlent)至IJI (绝 对 仇 意

义 l了内
一
致 a下〕solute agrcel了lent)。 负位 表 明检 查

者 l石J泣见 不
一
致 (disagroe丁，Ic:It)， 即 :倾 向于 对 所 观

察 的 影 像 做 出 相 反 的 评 估 。 为 J
’
半lJ断 哪

1
种 影 像 方

法 中检 查 者 问
一
致 性 更 .佰，用 配 对 W i!co x。，1秩 和 检

验 来 比较 两 种 影 像 模 式 之 问每 项 评 估 标 准 的 IC C的

值 。

、’
i尸<0.05时 ，认 为结 果 有 统 计显 汁 吐 。 所 有

统 亡t
l
分 析 使 川 了 W j，ld()ws版 51

’55 13.0 统 训
·
软 件 。

研 究 设 计 及 统 计 分 析 「}I科 降 大 学 医学 统 计 和 流 行 病

及 信 自、学 }坑
一
认 可 。

图 5 本研究中使用的影像检查工作站

结果

对
“
发 现 了J

一
诊 断 价 值 的 异 常 改 变

”
这

一
标 准 ，

DVT 组 均 值 1.87 .0.78 ，O尸r组 均 位 1.68 ，0.65 ，

W i知 xon秩 和 检 验 显 示 两 组 问 没 有 {!泛著 差 异 (I
，0.163)。

ICC 值 了fDVT 组 为 0.45，OP
尸
F组 为 0.62。

曝 光 质 量 ， DVT 组 均 值 2.52 二‘0.81，01
〕T 组

均 值 1.80+ 0.69，配 对 W ilcoxon秩 干!I检 验 显 示 OP
尸
F

组 的 曝 光 质 履 明 显 优 十 DVT 组 (尸 <0.()01)。 IC C

仑
，
l在 l)VT 全l[为 0.5，01

’T 组 为 0.48。

伪 影 强 度 ， I)VT 全l毛均 值 2.91」 0.79，OPT 组

均 值 1.78士 0.73，配 对 W ilcoxo，1秩 不11检 验 显 示 OP可
、

全}l伪 形 强 度 l浪艺
:
低 卜 I)VT 组 (I

，<0.001)。 ICC 在1

在 DVT 组 为 0.6，O尸T 组 为 0.38。

对
“
解 剖 结 构 「{勺辨 识

”
这

·
标 准 ， L领 窦 底 的

均 值 在 DV
r
r组 为 1.44 十 0.60，OPT 组 为 2.50 {

0.97;鼻 J氏的 均 值 在 I)VT 全11为 1.79 ，0.86，0尸T 全11

为 3.11 ‘ 1.19;切 牙 孔 的 均 位 在 DVT 组 为 2.01 }

1.42， OPT 红1为 4.29 {_1.14;颗 卜领 关 布了的 均 值 在

DVT 组 为 1.54 上 0.75 ，OPT 组 为 2.06 士 0.68 ;颊

孔 的 均 仇 在 !〕VT 组 为 1.82 1 1.12，OPT 组 为 2.20

‘ 1.00。 配 对 W ilcoxon 秩 和 检 验 显 示 所 有 上 述 解

音d结 构 在 DVT 影 像 中 的 辨 识 都 较 OPT 影 像 要 好 。

卜领 神 经 竹 辨 识 (DVT 2.29 、0.94， OPT

2.26 ，0.86)及 牙 龋 厚 度 (DVT 4.66 士 0.89 ，OPT

4.73 土 0.70) 评 分 在 两 组 间 的 秩 没 有 统 计 学 差 异 ，

尸 值 分 另lJ为 0.791 及 0.369。

配 对 秩 和 检 验 的 各 项 结 果 及 每
1
项 标 准 的 组 内

科}关 系 数 见 表 3， !冬16 为 各 标 准 评 分 的 均 位 及 标 准

差 。

歹





源 自领面部数字容积断层设备的曲面断层影像的诊断质量评估 户 之 专 家论 坛几

较还是可 以认 为是有
一
效 的 。

本研究根据 3位检查者就 10 种诊 断指标为 30对

数字 影像进 行 的主观分级 评分 ，进行 了 Wilcoxon

秩和检验 ，未发现 DVT源 的 曲面体层 影像 与数字

化 OPT 曲面断层 片之 间的诊 断质量有统计学 差异

(尸一0.629)。 与传统 OPT影像 比较 ，DVT影像 的

影像 质量评分明显较差 ，如曝光质量 、伪影范围。就

影像 的整体 印象而言 ，DVT影像 较传统 曲面断层 片

有
‘
更 多噪声 ，对 比度 更差 。主要 由 于金属牙科修复

体 、种植体 、骨 固定材料 引起的伪 影在 DVT影像 中

更 明显 比常 导 致 临 近 组 织 结 构 的信 号缺 失 。传 统

OPT影像 中常 见的伪影 ，如几何 失真 、脊柱 及颅底

结 构 重叠 ，在锥 形束 技 术 中则几乎 可 以完全避 免 。

不过对于诊 断质量 的评估 ，几何 失真与影像 重叠不

如 金属伪 影的影响严重 。

尽 管 DVT 曲面断层 的影像质量 的评 分 明显低

于传统 OPT，但是在能否 发现有诊断价值 的异常改

变方面 ，两种模式 的影像 间没有显著差异 。不仅如

此 ，几乎所有本研究 中评估 的解剖结构在 DVT曲断

影像 中的辨识均优于 OPT曲断片。不过下领神经管

及牙蘸厚度例 外 ，后者无 沦在 DVT还是在 OPT影

像 中均不能有
一
效识别 ，这体现在其较高的分级评分 ，

及负的检查者组 内相 关系数 。在传统 曲面断层 X线

片 中 ，高分值 低组 内相 关系数 的切 牙孔实 际上属于

不可辨识的解剖结构 ;与之相反的是 ，该结构可 以在

I)VT 曲断 影像模 块 中通过检 查 窗工具非常好地 识

别 。这种检查窗工具能大大提 高解剖结构细节 的可

视性 ，与 口内平片相似 ，但 又不存在几何失真 、影

像 叠加等 (图 7)。

任 何 影像 技 术 都 需要 评 估 其检 查 者 间的变 异

性 ，尤其对 DVT这样 的相对新型的技术而言更是如

此 。本研究对两种影像模 式 中 3名检查者 间的组 内

变异性进行 了检验 。检查者 间的变异性通过组 内相

关进行分析 ，这是 因为
一
般认 为当有两名 以上检查

者时 ，这种方法优于 Kappa 检验 。Wilcoxon秩和

检验 未能发现两种影像模式之 间的检查者组 内
一
致

性存在显著差别 ，不过该结果可能系 由于样本量较

小所致 (刀二10)。DVT组的 ICC值普遍高于 OPT

组 ，提示我们至少 DVT组倾 向于有更高的检查者间

一
致性 。发现有诊断价值 的异常改变及观察牙槽峭

上的牙都厚度这两项例外 ，DVT组 IC C值低于 OPT

组 ，这主要是 由于 DVT组的
一
般影像质量不高和更

高强度 的伪 影 ，这些都使得在某些情 况下 ，DVT曲

断体层 影像 较相应 的 OPT影像更难识别 。

总之 ，本研究的结果对临床应用有着重要的指

导作用 。就诊 断质量 而言 ，没有哪种手段 较另
一
种

有绝对 的优势 。然而 ，需要指 出的是 ，我们在研究

仅仅使用 了带有检查 窗功能的二维重建生成的曲面

体层影像 ，并没有囊括所有 DVT技术可能提供 的诊

断手段 ，如现代 DVT可视化软件的基本功能
—

多

平面重建及三维容积再现 ，它们可提供 的诊断能力

几乎是 OPT之类的平面放射 X线片无法 比拟的。因

此为 了使研 究对象具有可 比胜，本研究没有利用三

维或序列纵 断面重建信息观察相 关的影像 。

若需在上下领骨范 围内检查特定 的病损 ，我们

强烈建议 采用源 自DVT的曲面体层 。当病损的大致

位点 明确 时 ，可 以很清楚地观察到其详细的解剖结

构及周 围组织 ，而不会受到组织重叠的干扰 。 因此

图 7
一
名 46 岁男子 曲断影像 中的多处异常改变。在两种影像模式 中均可辨识的左侧嚼肌的静脉石病。

一
颗位于前鼻晴右侧

的正 中额外牙 (箭头所示 ) 在 OPT 片上不能直接看到 但在 OV丁影像 中通过检察窗工具得 以证实。(a)拔 出阻生的下领第三

磨牙之前 的 。V丁曲面断层影像 (b) 第三磨牙拔 出术后的 OPT 片 随后经由耳前入路手术摘除了静脉石

中.、{J、}、学继续教育尔:
7



(
一
专 家 论 坛 刻 源 自领面部 数字容 积断层设 备的 曲面断层 影像 的诊 断质 量评估

检查窗是
一
种非常有价值 的 仁具 (图 8a )。但 因为整

体影像质量更高 ，所 以如果需要 的仅仅是诸如 牙周

症状或根尖病变的筛查 ，或种植体植入术后的常规

放射检查 ，则传统 OPT依然是首选 的检查手段 。关

于放射齐」量 的问题也应该注意 ，DVT的放射剂量 是

传统数字 OPT机的 5
一11 倍 。因此 ，在实施 DVT

扫描 前必 须仔细权衡其可能带 给患者 的放 射损 害 ，

特别当 OPT扫描有可能提供 充足的 诊断信息时 ，更

应慎之 又慎 。

结论

本研 究 比较 了传统 OPT 影像 及 由本研究所评

估 的 DVT设 备 获得 的容积 资料生 成 的 曲面断层 影

像 的诊断质量 。除外下领神经管 ，其他相 关解剖结

构的辨识在 DVT组 中较 OPT组有更高的评分。虽

然 DVT的影像质 量末能达到与传统数字 O尸T影像

同等的水 平，但 DVT影像可能在特定病损的 诊断 中

更有
一
价值 。不过如果仅需 要大体检查 上 卜领

·
爵状 况

时 ，OPT 曲面断层 片的整体 影像质量 更佳 。

图 8
一
位有多发性骨髓瘤病史的 71 岁男子左侧上领前部的疑似损害 (。)口内相 (匕)曲面断层 X线片示左侧上领窦劲膜

增生 不伴特征性骨改变 (如箭头所示 ) (c)与 OV丁曲面断层影像中右侧对比 (d) OV丁曲面断层影像中的检查窗显示左侧

上颇窦壁中部的骨破坏及增生

乡 !。。.}{。 关二 、擞 、、杂:


