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多层螺旋CT辅助微种植体支抗植入的精确性★ 
陈京奕1，单丽华2，刘英奇1，焦建军1，史东晔1 

Accuracy of multi-slice spiral CT images assisting mini-implant anchorage surgery 

Chen Jing-yi1, Shan Li-hua2, Liu Ying-qi1, Jiao Jian-jun1, Shi Dong-ye1 

Abstract 
BACKGROUND: Compared with traditional orthodontic anchorage, bone implant anchorage displays advantages in treating 
intractable cases. However, the failure rate exists. To extend and apply the miniscrew anchorage system, the key methods  
improved the stability of miniscrews, which is based on accurate diagnosis and analysis to the local alveolar bone. 
OBJECTIVE: To evaluate the accuracy of various multi-slice spiral CT (MSCT) images assisting implant anchorage surgery and 
explore the factors associated with the accuracy. 
METHODS: Following design of the implant anchorage angles in various MSCT images accurately, 32 titanium miniscrews were 
implanted in procine skull. The anchorage angles on MSCT images again and the buccalingual breaths of alveolar process by 
insert angle were measured. The skulls were dissected, and the implant anchorage angles and the breadths of alveolar process 
were measured on anatomic bone samples. The various MSCT images data and pits’ skull sample data were compared. 
RESULTS AND CONCLUSION: Their concordance correlations between MSCT length and angle measurement data and the 
anatomic bone samples were good. But all MSCT data were smaller than the anatomic samples data. The accuracy of 2D images 
was better than 3D images. The measurement accuracy of angles was better than lengths. The accuracy of axial sections were 
better than that of cross-sections in 2D and 3D MSCT images. MSCT images can provide accurate quantity information in the 
ration 1:1 to material object. It is accurate and reliable that MSCT images assist implant anchorage surgery. On measurement, the 
2D axial and 2D cross-sectional images play the most important role on clinical application. The measurement accuracy of 
cross-sectional images is affected by scanning plane of MSCT radio active rays. 
 
Chen JY, Shan LH, Liu YQ, Jiao JJ, Shi DY.Accuracy of multi-slice spiral CT images assisting mini-implant anchorage surgery. 
Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(22): 4023-4026.          
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：与传统正畸支抗比较，骨性种植支抗解决疑难病例的矫治优势已逐步显现。但仍存在一定失败率。所以在种植前对种

植区的骨质骨量做细致精确的评估并制定周密的治疗方案是使用微螺钉作为高效正畸支抗的前提。 
目的：比较多层螺旋 CT 各种重建影像在术前评估种植区骨量的精确性，并探求其影响因素，以辅助提高微种植支抗的稳定

性。 
方法：采用多层螺旋 CT 原始轴位像及多种重建影像精确设计种植角度后，在成熟普通猪头颅骨种植 32 枚纯钛微螺钉，术

后分别测量多种影像上的微螺钉角度，并沿微螺钉走向测量局部牙槽突宽度。解剖猪颌骨，测量组织块牙槽突宽度及微螺钉

角度。将多层螺旋 CT 多种影像线段和角度测量值分别与实物测量值进行比较并进行统计学分析。 
结果与结论：①多层螺旋 CT 二维平面及三维立体影像上的角度与线段测量值与实物相比较均一致性较好，但均略小于实测

值。②原始轴位图像精确度最高，二维平面影像精确度高于三维立体影像。③角度测量值精确度高于线段。④无论二维平面

或三维立体影像，轴位面影像精确度高于侧断面影像。提示多层螺旋 CT 图像可提供与实物大小基本接近 1∶1 的精确信息，

能够准确指导微种植体支抗手术，以辅助提高其稳定性；原始轴位图像与多层面重建中的侧断面图像在角度及线距测量上临

床应用价值最大；MSCT 放射线基准面选择影响侧断面放大率。 
关键词：种植体支抗；多层螺旋 CT；三维重建；精确度；数字化口腔科技术 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.22.008 
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0  引言 
 

稳定的支抗是正畸治疗成功的保证。微螺

钉种植支抗系统在近年来的临床应用中取得了

良好效果，但在临床种植手术中仍可能损伤牙

根、上颌窦或下齿槽神经等组织，或在术后应

用中早期脱落，尤其对于解剖结构特殊的疑难

病例失败概率更高。解决问题的关键在于术前

对种植区骨质骨量进行精确的评估[1-2]。常规影

像检查存在不同程度局限性[3-5]。有研究者建议

将多层螺旋CT术前辅助正畸支抗种植设计列为

常规治疗程序[6]。 
本实验利用多层螺旋CT影像重建的优势，

在二维平面及三维立体多种重建图像上多方位

测量微螺钉植入后角度及局部牙槽突宽度，再

与新鲜动物实体进行比较，详细论证多层螺旋

CT各种影像术前评估的精确性和可靠性，为多

层螺旋CT辅助种植手术精确实施提供理论依

据，并逐一分析不同影像精确度的影响因素， 
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以供临床借鉴。 
 

1  材料和方法 

 
设计：测量对比实验。 
时间及地点：于2007-01/2008-11在河北省邯郸市

中心医院完成测量对比实验。 
材料：①新鲜成熟普通猪头颅骨2个，来源当地农

场。②纯钛微螺钉种植体32枚(杭州西湖巴尔公司生产，

BM系统)，直径1.3 mm，长度6 mm，助攻型微螺钉支

抗种植体。 ③Lightspeed16层螺旋CT机(美国通用电器

公司)及惠普8200工作站(美国)。 
技术路线：多层螺旋CT扫描前标记种植区。以每个

猪颅骨的上下颌骨两侧第三四前磨牙及第一二磨牙远

中牙槽突作为32枚纯钛微螺钉的种植区。将真空热压成

型的透明牙合托就位于上下颌骨。并在牙合托上固定短

钢丝标记初步设计的植入点。 
种植前多层螺旋CT扫描、图像重建及种植角度设

计。LightSpeed 16SCT对猪颅骨进行扫描，采集层厚

0.625 mm，放射线平行于牙合平面，范围自下颌骨下

缘至上颌骨眶下缘。扫描后利用惠普8200工作站随机配

套影像软件AW4.2进行骨算法无间隔影像重建，选择短

钢丝标记层面的原始轴位图像上设计微螺钉近远中种

植角度α，在侧断面图像设计微螺钉龈牙合向种植角度

β(图1)。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

三维模板辅助手术操作。采用0.8 mm不锈钢丝自

行设计弯制三维空间指针，包含多层螺旋CT设计的角

度数据，将金属指针在石膏模型上就位，指导钻孔，

把角度数据精确转移至石膏模型，并制作隧道式三维

手术模板，将手术模板在猪颅骨严密就位辅助种植微

螺钉。 
种植后多层螺旋CT扫描重建及图像测量。种植后多

层螺旋CT扫描猪颅骨，要求同术前。分别在二维图像及

三维全容积重建图像上测量轴位面及侧断面微螺钉植

入的角度，并沿微螺钉走向分别测量以颊侧骨皮质植入

点为标记的轴位面与侧断面牙槽突颊舌径(图2)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
新鲜标本解剖组织块实物测量。片切猪上下颌骨牙

槽突，测量微螺钉在牙槽骨内相对于轴位面与侧断面的

角度，并测量相应该牙槽骨的颊舌径(图3)。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
设计、实施、评估者：均为本文作者，均经过系统

培训。 
统计学分析：应用SAS6.12软件包进行统计学分

析。对种植前多层螺旋CT设计、种植后多层螺旋CT测
量及术后解剖组织块实物测量的角度、线段数据作配对

T检验。在此基础上计算一致性相关系数rc，并对其做u
检验。这种统计分析方法是专门的一致性检验方法[7]。

Figure 1  Preoperative angle design of miniscrew   
图 1  纯钛微螺钉种植前角度设计 

Figure 2  Postoperative measurement 
图 2  纯钛微螺钉种植后角度与线段测量 

Figure 3  Measurement of the anatomic alveolar bone 
图 3  解剖牙槽突组织块测量 

a: α angle on the axial image b: β angle on cross-sectional image 

a: Length measurement on the 
axial image 

b: Angle measurement on the axial 
image 

c: Length measurement on the 
cross-sectional image 

d: Angle measurement on the 
cross-sectional image 

e: Angle measurement on the 
axial SVR images 

f: Buccalingual length measurement 
on the cross-sectional SVR images

a: Axial section b: Cross section



 
陈京奕，等. 多层螺旋 CT 辅助微种植体支抗植入的精确性 

ISSN 1673-8225  CN 21-1539/R   CODEN: ZLKHAH 4025

www.CRTER.org 

它与配对T检验相结合能综合反映数据的一致性。当

u>u0.01=2.58，认为rc>有显著性统计学意义。rc>0.85
表示一致性极好；0.85>rc>0.5表示一致性好；rc<0.5表
示一致性差。当比较对象被认为有差别时，参考偏差均

数及偏差占实物测量的百分数的平均值，判断差别有无

实际意义。 
 

2  结果 

 
2.1  种植体微螺钉角度多层螺旋CT测量值与实物测量

值的比较  在二维与三维影像中，无论轴面图像还是侧断

面图像与实物测量比较均无统计学意义且一致性极好，见

表1。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2  种植区牙槽突颊舌径线段多层螺旋CT测量值与实

物测量值的比较  二维影像的轴面图像与实物测量比

较无统计学意义且一致性极好，见表2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

二维影像的侧断面图像及三维影像的轴面图像和侧

断面图像与实物测量比较均有显著性差异，但均显示一致

性极好(rc > 0.85)，各图像的偏差均数及偏差占实物测量

的百分数平均值均很小，表明差异无实际意义。见表3。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3  综合分析各种测量数据结果  ①二维平面影像测

量精确度高于三维立体影像。②二维及三维影像的CT
图像测量值均小于实测值。③角度测量的精确度高于线

段。④无论二维或三维影像，轴面图像测量的精确度高

于侧断面图像。 
 

3  讨论 

 
与传统正畸支抗比较，骨性种植支抗解决疑难病例

的矫治优势已逐步显现。但微螺钉种植仍存在一定失败

率[8-9]，这给患者带来精神和经济上的很大压力，从而影

响微螺钉作为“绝对支抗”的进一步推广。 
影响微螺钉成败的关键因素是种植区局部的骨

量[10-11]。在下前牙根部或其他种植区有牙列拥挤严重、

个别牙扭转、异位等情况下种植，没有精确指导，很难

保障微螺钉植入后的骨量。另外损伤周围重要组织结构

如解剖变异较大的上颌窦或下齿槽神经管也是导致失

败的原因。所以在种植前，对种植区的骨质骨量做细致

精确的评估并制定周密的治疗方案是使用微螺钉作为

高效正畸支抗的前提[12-13]。这直接决定种植支抗的长

度、直径、数目及种植部位角度、深度的选择，并且影

响到术后加力时间、大小的确定。 
常规影像学检查如根尖片、曲面体层摄影片由于失

真较严重，存在不同程度放大扭曲；重要解剖结构定位

不准确；不能提供颊舌向牙槽骨信息；无法有效评估骨密

度，所以在辅助正畸支抗种植中，尤其对于解剖结构特殊、

表 1  种植微螺钉角度的多层螺旋 CT 测量值与实物测量值
的比较 

Table 1  Comparison of multi-slice spiral CT postoperative 
measurement angles with anatomic bone samples 
measuring angles                          (°)  

MSCT measurement angle Sample measurement angle 
Item 

x
_

 s x
_

 s 

2D 95.093 8 5.360 3 95.343 8 5.671 7Axial 
section 
images 

3D 94.750 0 5.891 5 95.343 8 5.671 7

2D 73.218 8 13.020 4 73.000 14.052 9Cross  
section 
images 

3D 72.453 1 14.653 7 73.000 14.052 9

Item P rc u 

2D  0.385 4 0.956 6 10.519 7Axial section images 
3D  0.062 6 0.949 6  9.638 1
2D 0.855 9 0.979 2  9.025 4Cross section images 
3D 0.143 5 0.989 0 14.345 6

 

表 2  种植区牙槽突颊舌径线段多层螺旋 CT 测量值与实物
测量值的比较 

Table 2  Comparison of multi-slice spiral CT 
(MSCT)postoperative measurement buccolingual 
breadths with anatomic bone samples 
corresponding measurement breadths      (mm)

MSCT measurement 
breadth 

Samples measurement
breadth Item  

x
_

 s x
_

 s 

2D 14.664 0 3.292 3 14.732 0 3.265 6Axial section 
 images 3D 14.441 7 3.442 4 14.732 0 3.265 6

2D 18.613 8 3.896 6 18.945 0 3.770 5Cross section 
 images 3D 18.453 1 3.701 2 18.945 0 3.770 5

Item P rc u 

2D 0.441 8 0.989 1 13.661 5 Axial section images 
3D 0.005 6 0.983 6 11.871 0 
2D 0.005 6 0.988 4 12.085 1 Cross section images 
3D 0.001 0 0.979 8 13.579 3 

表 3  多层螺旋 CT 各种图像测量值与实测值比较的一致性
与偏差情况 

Table 3  Concordance correlation and deviation stations of 
measurement on different images compared to 
anatomic bone samples 

   Item P rc Deviation 
mean 

Deviation 
mean 
(%) 

Angle 2D axial  
section images 0.385 4 0.956 6 -0.25° -0.23 

 2D cross  
section images 0.656 6 0.979 2 -0.22° -0.61 

 3D axial  
section images 0.062 6 0.949 6 -0.49° -0.51 

 3D cross  
section images 0.143 5 0.989 0 -0.55° -0.85 

Breadth 2D axial section 
images 0.441 8 0.989 1 -0.07 mm -0.42 

 2D cross  
section images 0.003 2 0.984 4 -0.03 mm -2.19 

 3D axial  
section images 0.005 6 0.983 6 -0.33 mm -1.92 

 3D cross 
section images 0.001 0 0.979 8 -0.49 mm -2.60 
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骨质密度异常的特殊疑难病例存在很大的局限性。而多层

螺旋CT的影像重建技术和高密度分辨率，能为解决这些

问题提供精确的信息和依据。国内外虽有研究论证多层螺

旋CT三维重建测量值与实体测量值无统计学差异[14-16]，

但罕有将多层螺旋CT不同重建方式的不同层面的线距与

角度测量分别与实体解剖的新鲜动物组织块逐一进行比

较，并对不同重建影像的精确度进行详细比较，并分析影

响因素。有研究者建议遵循循证医学原则，提高临床成功

率，降低风险，应将多层螺旋CT种植前辅助微螺钉种植

设计列为常规程序[6]。通过分析影响不同影像精确性的原

因，为临床应用提供借鉴。以下详述： 
在原始轴位图像与多层面重建的二维图像及三维

全容积重建的立体图像上均能获得与实测值接近1∶1
的线段和角度测量，表明多层螺旋CT二维及三维立体图

像的测量结果均可作为骨量测量、种植支抗定位设计的

可靠依据。但统计结果表明，无论角度还是线段测量，

原始轴位图像精确性最高，且二维平面图像精确度均高

于三维立体图像。分析认为，全容积重建是近些年发展

的一种真正意义的全容积立体成像，重建过程中没有图

像数据丢失。在前文献中多用于展示人体器官三维形

态、解剖位置与相邻组织器官的毗邻关系[17]，三维影像

测量主要进行外部轮廓及体积测量[1]。本实验尝试对三

维立体影像做轴位面与侧断面任意层面切割，并测量立

体影像内部结构的角度与线距，仍能得到与实体测量十

分接近的精确测量值。但全容积重建程序操作难度大，

主观性强，对计算机硬件要求高，在一定程度上影响精

确性，随着软硬件发展，全容积重建会有更好应用前景。

目前，作者认为原始轴位图像及多层面重建的侧断面图

像在角度及线距测量上临床应用价值最大。 
本实验中各种CT图像的测量值均略小于实物测量

值，而有研究认为三维测量值>实测值，另有研究认为

三维测量值<实物测量值<二维测量值。作者认为屏幕测

量值的误差与主客观两方面因素有关。客观因素为系统

本身物体的放大率、CT断层厚度、计算机显示器分辨率

等，主观因素为选点差异。 
研究结果表明，无论二维还是三维图像，角度测量

精确度高于线段，这与以往研究的结论不同。分析原因

如下：①有研究认为线段测量二点定位比角度测量三点

定位误差小。作者在实际屏幕测量时，认为影响角度测

量精度的关键是角的顶点定位，距离角的顶点越远处为

两条边的方向定点，对误差影响越小。②因CT扫描放射

线基准平面有偏差，致使侧断面图像可能出现一定程度

的失真，在平面上，这种情况对线段影响大于角度。另

外，无论二维还是三维图像，轴面图像的角度与线段测

量的精确度均高于侧断面图像，原因可能是侧断面存在

放大率。作者分析多层螺旋CT扫描放射线基准平面的选

择是影响放大率的主要原因。有研究表明不同扫描角度

对重建的下颌骨侧断面图像有影响。当轴平面与下颌下

缘的角度大于10°时，高度误差最大可达30%。作者观

测猪上牙槽突及下颌体与牙合 平面基本平行，采用平行于

牙合 平面的X射线束。实验结果显示多层螺旋CT各图像测

量值均与实物测量值十分接近，这表明作者选择的多层

螺旋CT扫描基准平面是合理的。但实验结果也提示，无

论线段或者角度测量，轴面图像测量精确度好于侧断

面，这表明放射线扫描的轴平面和猪上下颌骨还存在小

的角度，可能导致侧断面图像有一定放大率。提示临床

应用中，对人体上下颌骨进行多层螺旋CT扫描，有必要

严格把握放射线基准平面的选择。 
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