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牙列紊乱影响患者面部美观和咀嚼功能患者需接受牙齿

的正畸治疗)埋伏牙造成恒牙移位是牙列紊乱的重要原因之
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)埋伏牙治疗方案的选择与所在部位和生长形式相关)

清楚显示埋伏牙及其与周围牙的位置关系和牙列整体对于牙

齿正畸的治疗尤为重要)口腔全景片是将颌骨展开成二维的

平面图像#因变形*放大*重叠等缺点而对埋伏牙位置关系及其

相应测量存在局限&
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)而锥体束
2J

虽能很好地显示埋伏牙

但目前普及应用不够&
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)文献报道
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三维重建仍是当前显

示埋伏牙最主要的方法#但受辐射剂量限制#且埋伏牙显示多

为儿童患者#因而降低牙齿
2J

扫描剂量更为重要&
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探讨
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$管电流自动调节%技术在儿童牙齿
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扫

描中降低剂量及保证图像质量的可行性)
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价#主观评价由两名高年资主治医师分别在隐藏扫描参数和患
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不同扫描方案

所得纵隔窗*骨窗图像质量评分采用
1

检验比较#结果显示两

组差异均无统计学意义$
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牙列紊乱影响面部美观和咀嚼功能&

/
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#而牙列紊乱的重要

原因之一是埋伏牙造成恒牙移位的同时#对邻牙产生压迫*导

致其根部吸收#继发牙髓炎和根周炎#严重者造成间隙感染*全

身败血症&

(

'

)不同部位和不同生长形成的埋伏牙治疗方法不

同)因此牙齿正畸前#除对牙齿位置*牙列*牙弓进行观察外#

清楚地显示埋伏牙及其与周围牙的位置关系和牙列整体对于

牙齿正畸的治疗尤为重要)随着
2J

技术的发展#

2J

在牙齿

检查中所占比重越来越大)但随之而来的是增加了患者的医

源性辐射剂量&
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是根据人体受检组织厚度

和密度的不同而自动调节管电流的技术#在不影响诊断的情况

下可大幅度减少患者受辐射量&

$$

'

)但运用于牙齿的研究未见

报道#本研究在于探讨
2D<T9"+409

技术在儿童牙齿
2J

扫

描中降低辐射剂量及保证图像质量的可行性)

本组资料显示#与常规牙齿扫描比较#开启
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扫描组辐射剂量
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后辐射剂量
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较常规剂量组降低约
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#与相关文献相一致&
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两组扫描方案主观评分的比较#开启
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与常规剂

量在骨窗*软组织窗上主观评分差异无统计学意义$
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%)两种扫描方案所有图像评分均在
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评分研究结果一致性与在不同个体间相同部位的文献报道相
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同&
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)对于客观图像评价的比较#不同组织的
2J

值*相应

区域的噪声*
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及
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差异均无统计学意义$
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%#说

明两种检查方法客观评价具有较准确的一致性)

综上所述#在牙齿
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