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 前 言 

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。 

本文件由中华口腔医学会口腔颌面放射专业委员会提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

本文件主要起草单位：四川大学华西口腔医院。  

参与起草单位(按拼音排序)：北京大学口腔医院、空军军医大学口腔医院、南京大学医学院附属

口腔医院、山东大学口腔医院、上海交通大学医学院附属第九人民医院、首都医科大学口腔医院、武

汉大学口腔医院、中国医科大学附属口腔医院、中山大学附属口腔医院。 

本文件主要起草人：王虎、游梦。  

参与起草人(按姓氏拼音排序)：程勇、傅开元、郭军、李波、李刚、李国菊、李志民、刘莉、刘

媛媛、孟庆江、祁森荣、任家银、陶晓峰、王铁梅、曾东林、张祖燕、郑广宁、朱凌。 
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 引 言 

口腔颌面锥形束CT（oro-maxillofacial cone beam computed tomography，CBCT）采用锥形X射

线束对口腔颌面部进行旋转扫描成像，具有三维成像的优点，且对牙、骨等硬组织显示清晰，对于口

腔颌面部硬组织结构和病变的显示有较大的优势。 

目前CBCT检查已广泛的应用于口腔各个领域的诊疗过程中，然而我国至今尚无行业认可的CBCT临

床使用标准化文件，导致出现CBCT检查的不合理应用等问题，不利于为临床提供精准的诊疗信息，不

利于保障患者的合理权益。经中华口腔医学会团体标准、规范、指南制定立项（CHSA立项标准号：

2020-27）以及国际实践指南注册与透明化平台注册（注册号：IPGRP-2022CN281），口腔颌面锥形束

CT（CBCT）临床使用规范制定小组以循证临床实践指南的相关制定方法为参考，在广泛征求意见、参

考相关文献的基础上，通过两次德尔菲调查汇总和分析了专家组成员对临床问题的选择以及推荐意见

的强度建议（证据质量及推荐强度说明见附录A），最终结合定稿会意见进行修订完善，完成了对口腔

颌面锥形束CT（CBCT）临床使用规范的制定。  

本规范供CBCT设备管理者、操作人员、口腔临床医师以及放射诊断医师使用。希望通过本规范的

制定，各级口腔医疗机构能正当合理的使用CBCT检查，推动CBCT检查在我国的健康发展并为口腔医学

事业做出更好的贡献。 
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口腔颌面锥形束 CT（CBCT）临床使用规范 

1 范围 

本文件给出口腔医疗机构开展CBCT检查以及相关医务人员对受检者进行CBCT检查的实践规范。 

本文件适合口腔医疗机构参与口腔颌面CBCT影像申请、检查、报告及管理的口腔临床医师、口腔

颌面影像科医师、放射技师、护理人员、管理者及其他相关人员使用。 

本文件推荐意见适用于在口腔医疗机构接受CBCT检查的患者。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文

件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适

用于本文件。 

GBZ 130-2020  医用X射线诊断放射防护要求 

T/WSJD 8  口腔锥形束 CT 质量控制检测规范 

T/CHSA 008  牙体牙髓病诊疗中口腔放射学的应用指南 

WS 818  锥形束 X 射线计算机体层成像（CBCT）设备质量控制检测标准 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

口腔颌面锥形束 CT  oro-maxillofacial cone beam computed tomography，CBCT 

口腔颌面锥形束CT（口腔颌面锥形束计算机断层扫描）是一种通过锥形X射线束扫描的成像方式，

以重建横轴位、冠状位、矢状位以及三维立体影像来显示口腔颌面部乃至整个头颅的正常组织和病变

组织结构的设备。 

[来源：T/WSJD 8，定义3.1，有修改] 

3.2  

视野 field of view，FOV 

视野代表CBCT成像时兴趣解剖结构的成像或显示范围。CBCT的FOV是一个圆柱形或球形的体积，它

决定了重建图像的形状和大小。FOV取决于探测器的大小和形状、光束投影的几何位置、校准光束的能

力。根据CBCT设备的差异，FOV一般可调，但也有不可调整FOV的设备。一般情况下，FOV越小，辐射剂

量越低，同时也可设置更高的分辨率。 

基于FOV大小，CBCT检查可以分为大视野和小视野（有限视野）。大视野通常指超出上下颌牙槽骨

区域的视野，小视野（有限视野）在部分资料中又分为中、小视野，分别指上下颌牙槽骨，及部分区

域牙槽骨范围。 

3.3  

定位扫描 scout scan 

定位扫描是正式扫描前确定扫描范围的一种扫描方法。不同CBCT设备在检查前的定位扫描生成的

图像不一致，且大部分设备可以跳过定位扫描而直接进行正式扫描。 

3.4  

自动曝光参数调制 automatic exposure control，AEC 

自动曝光参数调制指单次扫描的曝光参数（如毫安秒）是根据患者定位时获得的定位扫描图像的

衰减自动确定的，如Quantitative Radiology公司的SafeBeam™技术。 

4 放射管理 
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4.1 放射防护 

4.1.1 CBCT 检查时应遵循的放射防护原则 

医生和操作者应遵守放射检查正当性、最优化、剂量限值原则，遵循“低至诊断可接受、基于适

应证及患者具体情况而选择和优化”（As Low as Diagnostically Acceptable being Indication-

oriented and Patient-specific, ALADAIP) 的放射剂量原则。（基于共识） 

4.1.2 受检者防护用品配备及使用的建议或要求 

防护用品的配备应遵守GBZ 130的规定。应配备大领铅橡胶颈套（甲状腺铅围脖）、选配铅橡胶帽

子。成人检查的防护用品铅当量不低于0.25mmPb，儿童检查的防护用品铅当量不低于0.5mmPb。（强制） 

甲状腺铅围脖推荐在不干扰初级X线束或影响自动曝光参数调制的前提下常规使用。（GRADE 2A） 

铅橡胶帽子在不干扰初级X线束或影响自动曝光参数调制的前提下，按需选择使用。（基于共识） 

胸腹部铅围裙无需常规配备和使用。妇女，特别是孕妇接受CBCT检查时，使用胸腹部铅围裙可能

有助于减少乳房、子宫、胎儿的吸收剂量，可选择使用。（GRADE 2C） 

4.2 质量控制 

4.2.1 质量控制检测要求 

应按照WS 818规定的要求进行CBCT成像质量控制检测。（强制） 

4.2.2 日常质量控制要求 

应根据GBZ 130中4.4规定的要求，制定适合本单位使用的放射诊断质量保证大纲，并遵照执行。

（强制） 

CBCT设备使用单位应负责日常的成像质量控制工作，一般要求重拍率控制在5%以内。（基于共识） 

5 拍摄参数 

5.1 CBCT 设备一般应具备的可调的剂量控制相关参数 

CBCT设备具备的可调整的剂量控制相关参数建议包括：FOV大小、管电压、管电流、体素大小或分

辨率、扫描角度、或设备厂商推荐的剂量相关成像模式。CBCT设备使用方应咨询设备厂商，掌握设备

可调的剂量控制相关参数，或可选择的成像模式（GRADE 1B） 

5.2 普通成像模式的的设定与选择 

普通成像模式的设定适用于大多数患者的常规临床需求，应作为设备各曝光模式调节的参考基准。

（基于共识） 

5.3 高清成像模式的设定与选择 

建议选择设备厂商内置的高清模式；若无内置高清模式，则应由熟悉成像原理的医技人员或设备

厂商专业技术人员进行设定。应注意不要过度追求小体素而增加不必要的辐射剂量，一般体素在80μm

至200μm之间已能获得足够清晰的成像。高清模式的选择应基于提高精细结构诊断和测量准确性的临

床需求。（基于共识） 

5.4 低剂量成像模式的设定与选择 

建议选择设备厂商内置的低剂量模式；若无内置低剂量模式，则由熟悉成像原理的医技人员或设

备厂商专业技术人员进行设定，以避免不合理地调低曝光参数，导致图像质量无法满足诊断。（基于

共识） 

低剂量模式可用于分析三维形态或空间位置关系等对精细成像要求不高的临床场景。（GRADE 2D） 

儿童模式建议常规应用于儿童CBCT检查。若无专门的儿童模式，则设置并选择针对儿童的低剂量

参数组合，以保护儿童、减少不必要的辐射剂量。（强制） 

5.5 定位扫描的意义及适用范畴 
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不推荐常规使用定位扫描，但在依靠辅助定位装置（如颏托、头颅固定架、激光定位线等）仍无

法准确定位曝光区域的情况下建议使用定位扫描。（GRADE 2D） 

5.6 FOV 的选择 

应选择满足临床需求的最小视野。（GRADE 1A） 

6 常见临床使用场景 

注： 本规范针对的是基于文献和专家意见提出的目前可能合理的临床使用场景，具体使用要求及注意事项，由后

续本专委会或相关学科专委会制定相应专科临床应用指南或专家共识进行规范。 

6.1 CBCT 检查临床适应证选择的基本准则 

CBCT检查在口腔颌面部的主要检查范围为牙和颌面骨的成像，常在二维影像无法提供必需的诊疗

信息的临床场景使用，需要有明确的临床适应证。不推荐CBCT检查作为初诊筛查工具，不推荐作为软

组织成像的检查方式。（基于共识） 

6.2 在牙体牙髓疾病诊疗过程中，CBCT检查适用于哪些常见临床场景？ 

建议遵照T/CHSA 008-2020中CBCT检查的临床适用性，根据不同临床指征，严格把握CBCT检查的使

用场景，确保患者受益。牙体牙髓疾病诊疗中，CBCT检查一般为根尖片的进一步补充检查。（GRADE 

1A） 

通常适宜使用CBCT检查的临床场景包括：无法明确病因的牙髓病，无法明确病因的久治不愈型根

尖周炎，颌骨囊肿、肿瘤等与根尖周炎的鉴别诊断，不明原因产生的皮肤窦道疑为牙源性病变，牙根

纵裂，牙根吸收，牙源性上颌窦炎，复杂或异常的牙齿或根管形态，器械分离，髓室底或根管壁穿孔，

根管再治疗等。（GRADE 1A） 

可能适宜使用CBCT检查的临床场景包括：牙外伤，常规牙髓根尖周病的治疗和根尖手术随访。

（GRADE 2A） 

6.3 在牙周疾病诊疗过程中，CBCT 检查适用于哪些常见临床场景？ 

通常适宜使用CBCT检查的临床场景包括：根分叉受累或牙周骨内缺损的情况影响治疗计划的确定

以及治疗结局的评估时，CBCT检查能提供更加准确和充分的影像信息。（GRADE 1B） 

6.4 在种植修复诊疗过程中，CBCT 检查适用于哪些常见临床场景？ 

a) 初诊阶段：不推荐 CBCT检查作为牙列缺损患者初诊筛查的影像检查手段。（基于共识） 

b) 种植术前设计阶段：在初步确定采用种植治疗后，术前推荐使用 CBCT 检查辅助进一步治疗

计划的制定，特别是对于需要采用特殊治疗技术如骨增量、上颌窦提升、数字化导板导航技

术和种植位点保存术的临床场景。（GRADE 2B） 

c) 术后即刻：对于骨量不足、邻近重要解剖结构（如上颌窦、下颌管）、前牙美学区修复的病

例，推荐根据手术范围进行 CBCT 检查，判断种植体的植入情况以及周围结构情况。（GRADE 

2D） 

d) 随访阶段：当怀疑发生严重的种植体周围炎、种植体松动移位、骨开窗骨开裂等并发症时，

可进行 CBCT 检查评估。（GRADE 2B）但应注意种植体导致的金属伪影会影响种植体周围骨

组织的观察准确性。 

6.5 正畸诊疗过程中，CBCT检查适用于哪些常见临床场景？ 

注： 由于国内外对正畸治疗定义不同，本节所界定的范围为只需使用矫治器进行的牙性错畸形的矫治。涉及正

颌外科手术的正畸治疗的CBCT实践指南，按6.7.4的推荐意见执行。 

a) 治疗计划制定阶段：当临床或二维影像检查发现病理性因素或风险因素需要三维影像辅助治

疗方案的制定时，推荐根据具体情况权衡利弊，选择合适视野的 CBCT检查。（GRADE 2B） 

1) 病理性因素，指因在正畸治疗前需要先行处理而使用 CBCT 检查，包括：影响正畸治疗

的多生牙与阻生牙（GRADE 1B）、牙形态及结构发育异常（GRADE 2B）、合并颌骨发育

畸形（GRADE 2B）、在二维影像意外发现的占位病变（GRADE 1B）等。 
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2) 风险因素，为了避免正畸过程中可能存在的风险而使用 CBCT 检查，包括：颞下颌关节

评估（GRADE 1B）、气道评估（GRADE 2C）、唇腭裂或牙槽突裂患者正畸的风险评估

（GRADE 1B）等。 

b) 治疗中及随访阶段：CBCT 检查可用于需要严格评估三维位置关系或需三维信息评估并发症的

临床场景。具体包括：解剖关系复杂的微种植钉支抗植入位点，牙根外吸收、骨开窗、骨开

裂等。（GRADE 1B） 

6.6 儿童口腔疾病诊疗过程中，CBCT 检查适用于哪些常见临床场景？ 

不推荐将CBCT检查用于龋病、普通牙髓病和根尖周病、单纯牙折等临床诊断较为明确时。（GRADE 

2A） 

CBCT检查在儿童青少年阶段通常适宜的临床场景包括：阻生尖牙或多生牙评估，牙齿发育异常

（如畸形牙、弯曲牙）需要治疗（GRADE 2B），极可疑根折或牙槽骨骨折的严重牙外伤（GRADE 1B），

颌骨内病变（如骨髓炎、囊肿、肿瘤）（GRADE 1B）。 

6.7 口腔颌面外科诊疗过程中，CBCT 检查适用于哪些常见临床场景？ 

6.7.1 牙槽外科 

a) 下颌第三磨牙拔除术前评估：若二维影像发现存在需要进一步评估的拔牙风险，或需要为牙

拔除术提供三维信息时，推荐使用 CBCT 检查明确。（GRADE 1A） 

b) 上颌第三磨牙拔除术前评估：若二维影像中发现上颌第三磨牙与上颌窦底或第二磨牙牙根有

重叠，需要在拔除前评估其位置关系时，推荐选择 CBCT 检查明确。（GRADE 1B） 

c) 阻生尖牙：尖牙阻生需要干预，但二维影像未提供足够信息时，推荐使用 CBCT 检查以更准

确评估上颌阻生尖牙的形态、位置。（GRADE 1B） 

d) 阻生多生牙：阻生多生牙需要拔除，但二维影像未提供足够信息时，推荐使用 CBCT 检查以

更准确评估阻生多生牙。（GRADE 1B） 

e) 自体牙移植：推荐使用 CBCT 检查进行自体牙移植的术前评估。（GRADE 2C） 

6.7.2 颌骨囊肿及肿瘤 

推荐使用CBCT检查进行颌骨内囊肿、肿瘤及瘤样病变的评估。（GRADE 1A） 

推荐使用CBCT检查评价口腔颌面部肿瘤对颌骨的侵犯情况。（GRADE 1A） 

6.7.3 颌面骨感染性疾病（包括骨髓感染，间隙感染） 

推荐使用CBCT检查对颌骨骨髓炎进行更准确的骨质破坏的评估，宜按临床需求配合其它检查方法

（如CT、SPECT/CT、核磁共振等）共同使用。（GRADE 2B） 

不推荐使用CBCT检查进行软组织间隙感染的影像学评估。（基于共识） 

6.7.4 颞下颌关节疾病 

推荐使用CBCT检查进行颞下颌关节骨关节病等骨质改变的诊断与监测。（GRADE 2B） 

不推荐使用CBCT检查对颞下颌关节软组织如关节盘、关节囊、关节积液等进行诊断与监测。

（GRADE 1C） 

6.7.5 骨性错 

局限于牙颌面的骨性错，可使用CBCT检查作为CT的替代检查方法。（GRADE 2B） 

6.7.6 唇腭裂疾病 

推荐在植骨术前对牙槽突裂患者使用CBCT检查以便更准确地评估术区缺损范围、体积及邻近结构

异常。（GRADE 1B） 

术后复查阶段，由医师根据实际手术及患者预后情况判断是否行CBCT检查。（GRADE 1B） 

6.7.7 颌面部外伤 
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6.7.7.1 局限于牙及牙槽骨的外伤，应遵照 T/CHSA 008-2020 及相关牙外伤指南合理选择影像方式。

（GRADE 1A）在二维影像不能为诊疗提供足够信息，或怀疑有唇舌向的牙槽突骨折时，推荐使用 CBCT

检查。（GRADE 1B） 

6.7.7.2 累及范围较小的颌面骨外伤，特别是局限于下颌骨的骨折，无需评价软组织时，可使用

CBCT 检查作为 CT 检查的替代检查方法。（GRADE 1C） 

6.7.7.3 复杂的颌面部外伤，包括颌面部多骨受累、软组织损伤（尤其是出血、肿胀、眼部症状等）、

合并颅脑损伤等情况，不推荐使用 CBCT 检查，而建议使用 CT检查。（GRADE 2C） 

7 资质培训 

7.1 CBCT 检查开单以及阅片的医务人员应具备的资质以及相关培训 

7.1.1 资质 

开具CBCT检查的人员须具有执业助理医师及以上证书及注册证。参加临床教学实践的医学生或医

学毕业生开具CBCT需要在执业医师的监督、指导下进行。 

7.1.2 相关培训建议 

开具CBCT检查的医师应接受过学术机构（大学或同等机构）提供的相关影像专业课程培训。培训

内容应包括相关理论及基本影像解读两个方面： 

a) 相关理论： 

1) CBCT 相关的放射物理学及放射生物学； 

2) 放射防护原则； 

3) CBCT 设备基本性能参数； 

4) CBCT 检查临床适应证。 

b) 影像解读： 

1) 牙及牙槽骨正常影像及相关疾病的影像解读； 

2) CBCT 图像伪影。 

7.2 进行 CBCT 检查操作的医务人员应具备的资质以及相关培训 

7.2.1 资质 

CBCT检查操作人员须持有《放射工作人员证》，符合职业健康及放射防护培训要求。 

7.2.2 相关培训建议 

CBCT检查操作人员应接受的培训主要包括相关理论及操作培训两个部分： 

a) 相关理论： 

1) 当地卫生执法部门要求的定期放射防护和有关法律知识培训并取得合格证； 

2) CBCT 相关的放射物理学及放射生物学； 

3) 放射防护原则与实施； 

4) 牙颌面部基本影像解剖。 

b) 操作培训： 

1) CBCT 成像原理、技术、性能参数、硬软件操作、图像获取与处理、质量控制、设备维护； 

2) 患者管理； 

3) 模拟操作或实践操作。 

具体培训工作由省级以上口腔医学会及下属口腔颌面放射专业委员会以继续教育项目等方式组织

实施，培训后可授予中华口腔医学会口腔颌面放射专科会员证书及CBCT培训合格证明。 

7.3 CBCT 图像解读及诊断报告人员应具备的资质以及相关培训 

7.3.1 资质 
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牙及牙槽CBCT影像的图像解读及结果记录可由口腔医师（持有口腔类别执业医师证及注册证）独

立进行。 

所有类型CBCT影像的图像解读及报告书写，需要下列资质之一： 

a) 接受过住院医师规范化培训的口腔颌面放射诊断医师（持有口腔类别执业医师证及注册证）； 

b) 接受过口腔专科培训的临床放射诊断医师（持有临床医学影像专业类别执业医师证及注册

证）。 

7.3.2 相关培训建议 

CBCT图像解读及诊断报告人员应接受的培训主要包括相关理论以及影像解读两个部分，其中影像

解读部分根据人员资质不同而要求不同： 

a) 相关理论： 

1) CBCT 相关的放射物理学及放射生物学； 

2) 放射防护原则； 

3) CBCT 成像原理及设备基本性能参数； 

4) CBCT 检查临床适应证。 

b) 影像解读（口腔颌面放射诊断医师及临床放射诊断医师）： 

1) 牙及牙槽骨（小视野）及面部骨骼（大视野）CBCT 影像的解读原则及正常影像解剖； 

2) 累及牙及牙周组织疾病及颌面部骨骼疾病的影像解读； 

3) CBCT 伪影； 

4) 影像报告的书写。 

c) 影像解读（口腔医师）： 

1) 牙及牙槽骨正常影像及相关疾病的影像解读； 

2) CBCT 伪影； 

3) 图像解读的记录。 

具体培训工作以住院医师规范化培训、省级以上口腔医学会及下属口腔颌面放射专业委员会的继

续教育项目等方式实施。 

8 阅片及报告 

8.1 CBCT 检查出具影像报告的要求 

对于非局限于牙及牙槽骨的CBCT检查应该由口腔颌面放射诊断医生或接受过口腔专科培训且合格

的临床放射诊断医生出具完整、规范的影像报告。对于局限于牙及牙槽骨的CBCT检查，可由受过三维

影像诊断训练的口腔医生进行图像解读并将结果记录于患者病历的影像学检查结果中。 

当口腔临床医师在CBCT检查中有超出诊断能力的偶然发现时，应申请口腔颌面放射诊断医师或临

床放射诊断医生会诊。若使用机构无放射诊断专科医生，应寻求远程协作或及时将患者转诊至上级医

疗机构。 

8.2 CBCT 检查报告书写的基本规范 

完整规范的CBCT检查报告一般包括： 

a) 一般资料，包括：患者身份识别与性别年龄信息、临床诊断、影像号、扫描及报告时间等。 

b) 扫描信息，包括：检查牙位/颌位、扫描视野大小等。 

c) 影像描述，应突出重点、层次清楚、简明扼要、无错别字，包括： 

1) 检查目的相关的阳性表现； 

2) 其他的阳性表现，可按照牙及牙槽骨、颌骨及关节、颌骨外结构三个层次进行补充； 

3) 阳性发现的部位、分布、数量、形态、大小、轮廓、边缘、密度、周围情况等； 

4) 关键阴性表现等。 

d) 影像诊断，诊断结论应符合影像描述，可给出肯定性诊断、可能性诊断、否定性诊断，多个

诊断按主次排序，诊断名词应用词准确，诊断不明确时需提出进一步检查建议。 
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A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

证据质量及推荐强度说明 

表A.1 推荐强度分级和说明 

推荐强度分级 表示方式 描述 

强推荐/强不推荐 1 明确显示干预措施利大于弊/弊大于利 

弱推荐/弱不推荐 2 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当，但专家的推荐意见认为可

能利大于弊/弊大于利 

强制 强制 国家法律法规或标准要求必须执行 

基于共识 基于共识 
由于缺乏证据而导致不确定性，但专家意见认为获益大于风险/危害/负担，或

风险/危害/负担大于获益 

注：改编自推荐意见分级的评估、制定及评价（Grading of Recommendations Assessment，Development and 

Evaluation，GRADE）指南手册。 

 

表A.2 证据质量分级和说明 

证据质量分级 具体描述 

高（A） 非常有把握观察值接近真实值 

中（B） 对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，但也有可能差别很大 
低（C） 对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大差别 

极低（D） 对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极大差别 

注 1：同表 A. 1 注。 
注 2：判断证据总体质量的一般原则：①若同一意见的所有关键结局的证据质量均相同，则可成为支持问题答案的整

体质量证据；②若证据质量不同且不同结局指标的证据质量不一致，则提供区间质量证据；③若证据质量不同而结局

指标结果一致，则任何关键结局的最低质量证据决定证据的整体质量。 
注 3：采纳的基于循证指南制定方法制定的指南推荐意见，以及高质量系统评价和 Meta 分析结论等证据，在本指南中

认为证据质量分级为 A（高质量）。 
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