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运用锥束ＣＴ对安氏Ⅱ类２分类错!

颞下颌关节位置的研究

王　瑜，杜跃华，秦　朴△

（重庆医科大学附属口腔医院正畸科　４０００１５）

　　摘　要：目的　运用锥束ＣＴ（ＣＢＣＴ）分析比较安氏Ⅱ类２分类错!

与个别正常
!

关节位置的差异。方法　选择符合试验设

计的２３例安氏Ⅱ类２分类错!

患者为试验组，２７例个别正常!

为对照组。研究对象拍摄ＣＢＣＴ，使用Ｅｘａｍｖｉｓｉｏｎ软件在垂直于

髁突长轴的斜位重建影像后，导入ＡｕｔｏＣＡＤ计算机软件进行关节间隙测量，测量髁突在关节窝中的位置，并对结果进行比较。

结果　安氏Ⅱ类２分类错!

患者中６５．２％髁突后移位，个别正常!

中６４．８％髁突处于中间位。结论　安氏Ⅱ类２分类错!

患者

相对于个别正常
!

关节位置异常，应早期矫治，诱导关节到正常位置，避免产生关节症状。

关键词：颞下颌关节；安氏Ⅱ类２分类错!

；锥束ＣＴ；髁突位置
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　　安氏Ⅱ类２分类错!

畸形在临床上较为常见。此类错
!

与颞下颌关节紊乱病（ｔｅｍｐｏｒｏｍａｎｄｉｂｕｌａｒｄｉｓｏｒｄｅｒｓ，ＴＭＤ）的

发生亦密切相关。安氏Ⅱ类２分类错!

畸形及其正畸治疗与

ＴＭＤ之间的关系，一直是正畸界讨论的热点之一。过去的研

究多集中在二维影像上的分析，但都不能真实反映髁突和关节

窝复杂的三维关系。本研究应用锥束 ＣＴ（ｃｏｎｅｂｅａｍＣＴ，

ＣＢＣＴ），能准确地重建髁突与关节窝的位置关系。比较恒牙

列期安氏Ⅱ类２分类错!

畸形与个别正常
!

髁突位置变化，探

讨此类错
!

畸形与正畸治疗的相关性，为正畸临床诊断、治疗

和功能评价提供有价值的参考；并对ＴＭＤ的病因、治疗和预

防提供一定的理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１～２０１３年在本院正畸科接受治疗的

安氏Ⅱ类２分类错!

患者（试验组）与个别正常
!

患者（对照组）

为研究对象。所有研究对象均为重庆地区汉族人，年龄１５～２０

岁；恒牙列期，牙列完整；颌面发育基本正常；无正畸治疗史、无

拔牙史、无牙周病史、无颌面创伤史、无偏侧咀嚼习惯；无关节病

史和关节症状，开口型、开口度正常，无关节弹响和杂音，无关节

及相关肌肉疼痛。试验组共２３例，４６侧关节，其中男１０例，女

１３例。纳入标准：磨牙远中关系；前牙深覆合Ⅲ度；前牙内倾，覆

盖小于２ｍｍ；ＡＮＢ＞５°。对照组共２７例，５４侧关节，其中男１４

例，女１３例。纳入标准：磨牙中性关系；上下牙列拥挤度小于３

ｍｍ；覆合Ⅰ～Ⅱ度；覆盖小于５ｍｍ；０°＜ＡＮＢ＜５°。

１．２　方法　由同一位放射科医生，对所有研究对象采用

ＣＢＣＴ（意大利 Ｎｅｗｔｏｍ３Ｇ，１１０ｋＶ，１５ｍＡ）３６０°扫描，患者处

于自然头位，拍摄时采用牙尖交错位。５０例患者一次性扫描

均获得清晰影像。

１．２．１　垂直于髁突长轴的斜位图像的重建　扫描完成后使用

ＣＢＣＴ专用软件Ｅｘａｍｖｉｓｉｏｎ对颞下颌关节进行二次重建。在

轴位影像上，选择双侧髁突长轴最大直径层面作为重建使用

层［１］（图１）。以此层为参考，沿两侧髁突长轴中心分别作一直

线，为平行于髁突长轴的斜位线。与平行于髁突长轴的斜位线

的中点垂直作一条直线，为垂直于髁突长轴的斜位线［２］。在选

择的轴位重建使用层，使用连续多幅重建模式，与垂直于髁突

长轴的斜位线平行切，即可得垂直于髁突长轴的斜位图像。层

切厚度为１ｍｍ，层切数为９层，重建出９幅垂直于髁突长轴的

斜位图像，选择中间层的图像。将选取的图像导入 ＡｕｔｏＣＡＤ

计算机软件，测量颞下颌关节的前、上、后间隙。关节上间隙：
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髁突顶点到关节凹顶点的最短距离；关节前间隙：髁突最前点

到关节结节后壁的最短距离；关节后间隙：髁突最后点到关节

凹后壁的最短距离。由作者对所有研究对象的关节各间隙进

行３次定位，３次测量，计算均值。

图１　　重建使用层

　　ａ：关节后间隙；ｂ：关节上间隙；ｃ：关节前间隙。

图２　　垂直于髁状突长轴的斜位图像测量

１．２．２　计算髁突在关节窝中的相对位置关系　髁突位置可描

述为髁突前移位、髁突后移位和髁突中间位，通过以下公式换

算［３］：ＬＲ＝（Ｐ－Ａ）／（Ｐ＋Ａ）×１００。其中Ｐ为后间隙值，Ａ为

前间隙值。ＬＲ＜－１２表明髁突后移位；－１２＜ＬＲ＜１２表明

髁突为中间位；ＬＲ＞１２表明髁突前移位。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件包进行统计学分析，

计量资料以狓±狊表示，采用独立样本狋检验。以犘＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　试验组与对照组关节前、上、后间隙比较　试验组与对照

组各关节间隙值比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　试验组与对照组关节前、上、后间隙比较（狓±狊，ｍｍ）

项目 试验组（狀＝４６） 对照组（狀＝５４） 犘

关节后间隙 １．９９±０．７０ ３．０６±０．７０ ＞０．０５

关节上间隙 ２．９９±０．６６ ３．２３±０．７３ ＞０．０５

关节前间隙 ２．９４±０．８６ ２．７７±０．６８ ＞０．０５

２．２　髁突在关节窝中的位置　将各间隙值带入公式计算得出

髁突在关节窝中的位置关系。安氏Ⅱ类２分类错!

中有

６５．２％的髁突后移位，而个别正常!

只有５．６％的髁突后移

位。个别正常
!

髁突６４．８％处于中间位，见表２。

表２　　试验组与对照组关节的位置比较［狀（％）］

组别 狀 前移位 中间位 后移位

试验组 ４６ ２（４．３） １４（３０．４） ３０（６５．２）

对照组 ５４ １６（２９．６） ３５（６４．８） ３（５．６）

３　讨　　论

安氏Ⅱ类２分类错!

畸形在临床上有５％～１８％的发病

率，常伴有颞下颌关节紊乱病。颞下颌关节（ＴＭＪ）解剖结构复

杂，髁突与关节窝的位置关系对于正畸治疗的诊断评估，关节

疾病的诊断治疗等都具有重要的意义。研究者多以全颌曲面

断层片、薛氏位片、颞下颌关节造影来观察颞下颌关节间隙［４７］。

全景片在诊断ＴＭＤ时有着明显的局限性，表现为关节影像重

叠部分较多，显示部位角度也不能观察其全貌［８］；薛氏位片主要

显示髁突外１／３的影像
［９］，且因投照角度的误差和体位的摆放

不一致，会造成关节影像形态的不对称；颞下颌关节造影及数字

减影造影检查是一种创伤性的检查手段，一般不常用；ＭＲＩ对颞

下颌关节成像不够清晰。本研究应用ＣＢＣＴ，其优点有扫描速

度快；精确的几何测量及高清晰的轴向、横向、全景图像等实时

成像；低放射量；可以更准确地反映髁突在颞下颌关节窝中的位

置关系；可减少图像的扭曲和伪影等。

本研究结果显示，安氏Ⅱ类２分类错!

患者关节后间隙的

均值小于个别正常
!

患者，提示髁突位置向后移位。Ｃｌｅａｌｌ

等［９］认为，此类错
!

患者上前牙内倾，抑制下颌骨正常的生长

发育，下颌前移运动有咬
!

干扰，髁突被迫处于关节窝后位，这

与本研究的结果一致。以往有研究表明，髁突位置偏后是

ＴＭＤ的重要原因之一，原因可能为颞下颌关节内压力平衡失

调而诱发ＴＭＤ。本课题组前期研究表明
［１０］，安氏Ⅱ类２分类

错
!

下颌升支高度、下颌基骨长、下颌长、后面高的生长量较个

别正常
!

小，下颌骨正常的生长发育明显受到限制。因此，各

项研究结果提示，对此类错
!

患者的治疗应尽早开始，在混合

牙列期，应该采取必要的治疗措施，唇倾上前牙，利用其生长潜

力引导下颌体到正常的位置，促进下颌骨正常的生长发育，解

除迫使关节后移位的不良因素，诱导髁突到正常的位置。本研

究显示，安氏Ⅱ类２分类错!

患者的髁突后移位占６５．２％。

因此，治疗前对此类患者髁突位置的评估非常重要。若治疗前

髁突为后移位，这提示正畸医生，在对此类错
!

患者的治疗中，

解除咬合干扰后，患者髁突有前移的可能，下颌骨有向前移位

的潜力，在制订矫治计划时应考虑到此因素。治疗中应尽量使

用轻力，防止过大的力对ＴＭＪ结构产生不良影响，导致ＴＭＤ

的发生。

ＣＢＣＴ为评估髁突在关节窝中的位置、ＴＭＪ骨性结构的相

关研究提供了一种可靠、便捷的方法。正畸治疗前运用ＣＢＣＴ

评估ＴＭＪ的位置是非常必要的，为临床制订合理的矫治方案提

供重要参考，为治疗安氏Ⅱ类２分类错!

提供理论依据。
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表６　　按支架直径（＜３ｍｍ）评价其通畅性（狀）

ＤＳＣＴ

冠状动脉造影

阳性 阴性 合计

阳性 ２ ０ ２

阴性 ２ ５１ ５３

合计 ４ ５１ ５５

表７　　超声心动图及ＤＳＣＴ测定左心室功能的结果（狓±狊）

项目 ＥＤＶ（ｍＬ） ＥＳＶ（ｍＬ） ＳＶ（ｍＬ） ＬＶＥＦ

心脏超声 １１６．０±３２．２ ４７．０±２４．６ ７６．０±１２．２ ４８．０±６．４

ＤＳＣＴ １０５．０±２２．４ ４６．０±１８．４ ７２．０±１４．４ ４６．０±１０．６

狉 ０．８２ ０．７８ ０．８３ ０．８６

３　讨　　论

尽管冠状动脉造影是诊断冠心病的金标准，但其也有一定

的创伤性和手术并发症。传统的１６层、３２层的多层ＣＴ由于

受扫描速度的限制对图像质量影响较大，从而影响了结果的准

确性。ＤＳＣＴ的出现提高了扫描速度，为无创评价冠状动脉斑

块负荷提供了新方法。由于ＤＳＣＴ内安装了２套相隔９０°的

图像采集系统，当其联合应用时，尽管机架旋转９０°，但可产生

１８０°的投影数据用于图像重建。其时间分辨率是旋转时间的

１／４
［１３］，同时ＤＳＣＴ采用独特的技术来使其辐射剂量明显降

低，同时又能保证高质量的图像［４５］。

国外学者Ｈｅｕｓｃｈｍｉｄ和Ｌｅｂｅｒ等
［６７］报道ＤＳＣＴ在诊断冠

状动脉狭窄中有较高的特异度和灵敏度，分别为８１．５％～

９９．８％和８８．０％～１００．０％，而阴性预测值更是高达９９．０％以

上。鉴于ＤＳＣＴ对心律不齐患者的冠状动脉成像评价还未达

成共识［８］，本研究排除了合并房颤、房性早搏、室性早搏等明显

心律不齐的患者，同冠状动脉造影结果相比，入选患者在ＰＣＩ

术后１年，在植入支架数目、植入支架的部位、支架的直径等多

方面，ＤＳＣＴ均有较高敏感性、特异性、准确性、阳性预测值、阴

性预测值，尤其在阴性预测值方面更有优势。

国外有人利用动物实验通过ＤＳＣＴ检查得到左心室和右

心室的ＥＳＶ、ＥＤＶ、ＳＶ、ＥＦ值，这些结果与 ＭＲＩ相对照，有较

高的相关性［９］。多个小型临床试验研究中心认为ＤＳＣＴ对心

功能评价的结果 ＬＶＥＦ、ＥＳＶ、ＥＤＶ 与 ＭＲＩ相关性较高，但

ＤＳＣＴ对心功能评价于超声心电图结果报道不多
［１０１１］。本研

究发现ＤＳＣＴ测得的ＥＤＶ、ＥＳＶ、ＳＶ、ＬＶＥＦ等指标和超声心

动图的结果有良好相关性。综上所述，ＤＳＣＴ评价冠心病患者

ＰＣＩ后冠状动脉支架的通畅性及其左心室功能，由于其具有无

创方便等特点，可作为冠心病患者ＰＣＩ后评价左室功能及支

架通畅性的首选方法。
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