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锥形束 CT 叠加口内扫描法与锥形束 CT 影像法测量牙龈厚度的一致性

文题释义：

锥形束CT影像法：一种基于软组织锥形束计算机技术测量牙龈厚度的方法。患者佩戴开口器拍摄锥形束CT，将舌头朝着口腔底部放低，

以分隔唇颊舌黏膜与牙龈软组织，在锥形束CT上获得骨组织影像的同时获取牙龈软组织影像。

口内扫描与锥形束CT数字化叠加法：一种将口腔扫描仪获取的带有牙龈边界的口腔模型资料和锥形束CT资料数字化叠加测量牙龈厚度的

方法。通过数字化技术三维重建牙冠部分模型与口内扫描模型进行叠加，获取三维方向的牙龈边界位置。

摘要

背景：牙龈厚度是判定牙龈表型的重要指标，正确评估牙龈表型有助于牙周手术、种植体植入术、正畸治疗的顺利开展，寻找一种舒适、

精准、方便的牙龈厚度测量方法一直是该领域的研究热点。

目的：研究锥形束CT(cone-beam computed tomography，CBCT)影像法与口内扫描叠加锥形束CT资料(digital intraoral scanners and cone-beam 
computed tomography，DIS-CBCT)数字化法测量牙龈厚度、判定牙龈厚薄的一致性。

方法：招募上颌牙列完整志愿者20名，男性10名，女性10名。分别采用CBCT影像法与DIS-CBCT叠加法测量共计160个牙位颊侧龈缘下2 mm
牙龈厚度并判定牙龈厚薄。运用配对t检验分析两种方法测量牙龈厚度的差异，Pearson相关分析评价两种方法的相关性，组内相关系数

(Intraclass correlation coefficient，ICC)和Bland-AItman图分析两种方法测量牙龈厚度的可重复性和一致性，Kappa值分析两种方法判定牙龈厚

薄的一致性。

结果与结论：①CBCT影像法和DIS-CBCT叠加法测得的牙龈厚度分别为(1.47±0.39) mm，(1.42±0.36) mm(t=5.673，P < 0.05)；②Pearson相
关分析显示，两种方法测量的牙龈厚度结果呈正相关(r=0.968，P < 0.001)；③CBCT影像法测量者内部ICC值为0.982，0.980，测量者之间

为0.984；DIS-CBCT叠加法测量者内部ICC值为0.984，0.941，测量者之间为0.964，P < 0.001；④两种方法测量牙龈厚度结果组间ICC值为

0.967，P < 0.001；Bland-AItman分析显示两种方法测量牙龈厚度有4.37%(7/160)的点位于95%一致性界限范围以外；⑤CBCT影像法测量值判

定厚、薄龈的牙位数分别为71，89例，DIS-CBCT叠加法测量值判定厚、薄龈的牙位数分别为59，101例；两种方法判定牙龈厚薄组间Kappa
值为0.845，P < 0.001；⑥结果表明，CBCT影像法和DIS-CBCT叠加法用于龈缘下2 mm牙龈厚度测量存在差异，但相关性极强，测量牙龈厚

度的可重复性、一致性均较高，用于判定牙龈厚薄时一致性较好。

关键词：口腔扫描；锥形束计算机体层摄影术；牙龈厚度；牙龈表型；数字化技术
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0   引言   Introduction
正确评估牙龈表型是牙周手术、种植体植入术、正畸治

疗的关键步骤，主要是因为足够的软组织厚度可以避免手术、

修复和正畸治疗后的不良结果。在口腔治疗中，薄龈型患者

存在较高风险，包括牙周治疗后出现牙龈退缩、正畸治疗后

出现黑三角或牙齿敏感、种植术后基台暴露、修复后边缘暴

露等风险。除此之外，牙龈表型与牙槽骨质量、牙体形态、

角化龈高度也存在高度的相关性
[1]
。在治疗前关注患者的牙

龈表型有助于医生、患者充分认识治疗风险，选择合适的治

疗方案。

牙龈厚度是判定牙龈表型的重要指标，牙龈表型分为薄

龈型与厚龈型
[1]
。牙龈厚度测量的常用方法包括牙周探针穿

刺法、牙周探针透射法、标准化图像拍摄
[2]
、X 射线投射、

3D 扫描、B 超、锥形束 CT(cone-beam computed tomography，
CBCT) 影像测量

[3]
、CBCT 资料和口内扫描模型数字化拟合等

[4]
。 

牙周探针穿刺法是牙龈厚度测量的“金标准”( 精确至 

0.05 mm)[1]
，但该项检查需在局麻下进行，仍然是一项有创

操作，同时麻药对组织厚度容易产生影响。近年来多篇研究

证明，CBCT 影像测量法 ( 文中简称 CBCT 影像法 ) 与牙周探

针穿刺法在牙龈厚度测量领域的一致性、可重复性良好
[5-8]

。

2016 年以来，部分研究将 CBCT 三维重建模型与口腔扫描仪

(digital intraoral scanners，DIS) 扫描模型进行拟合 ( 文中简称

DIS-CBCT叠加法 )获得清晰的牙龈边缘，成功测量牙龈厚度
[9-12]

。

然而，该技术精度不仅受口腔扫描仪器和 CBCT 机的影响，

而且依赖于数字化技术
[4]
，其与 CBCT 影像法的一致性仍然

存在争议，且目前尚无其用于评估牙龈厚薄龈型的相关研究。

该研究首次评价 DIS-CBCT 叠加法与 CBCT 影像法用于测量不

同牙位颊侧牙龈厚度并判定牙龈厚薄的一致性，对牙龈软组

织的数字化影像测量具有重要意义。

Abstract
BACKGROUND: Gingival thickness is an important indicator to determine gingival phenotype. The correct evaluation of gingival phenotype is helpful for the 
smooth going of periodontal surgery, implant implantation and orthodontic treatment. The search for a comfortable, accurate and convenient method of 
measuring gingival thickness has always been a research hotspot in this field.
OBJECTIVE: To analyze the gingival thickness in different dental positions and to study the consistency of cone-beam computed tomography (CBCT) image and 
digital intraoral scanners and cone-beam computed tomography (DIS-CBCT) superimposition image for measuring gingival thickness and determining whether 
the gingiva is thick or thin.
METHODS: Twenty volunteers (10 males and 10 females) with complete maxillary dentition were recruited. The thickness of the gingiva 2 mm below the buccal 
gingival margin of 160 teeth was measured by CBCT image and DIS-CBCT digital superimposition image. Gingival thickness was used to determine whether the 
gingiva was thick or thin. Paired t-test was used to analyze the differences in gingival thickness measured by the two methods. Pearson correlation analysis was 
used to evaluate the correlation between the gingival thickness results of the two methods. The intraclass correlation coefficient (ICC) and Bland-AItman chart 
were used to analyze the repeatability and consistency in measuring gingival thickness using the two methods. Kappa value was used to analyze the consistency 
in determining whether the gingiva was thick or thin using the two methods.
RESULTS AND CONCLUSION: The gingival thickness measured by CBCT image and DIS-CBCT digital superimposition image was (1.47±0.39) and (1.42±0.36) mm, 
respectively (t=5.673, P < 0.05). Pearson correlation analysis showed that the gingival thickness measured by the two methods was positively correlated (r=0.968, 
P < 0.001). In the CBCT group, the values of intraobserver and interobserver ICC were 0.980-0.982 and 0.984, respectively; in the DIS-CBCT group, the values 
of intraobserver and interobserver ICC were 0.941-0.984 and 0.964, respectively (P < 0.001). The intergroup ICC value of gingival thickness measured by the 
two methods was 0.967 (P < 0.001). Bland-AItman analysis showed that 4.37% (7/160) of the points measured by both methods for gingival thickness was 
outside the 95% limits of agreement. There were 71 cases of thick-gingiva and 89 cases of thin-gingiva measured by CBCT imaging, and 59 cases of thick-gingiva 
and 101 cases of thin-gingiva measured by DIS-CBCT digital superimposition image. The Kappa value of the two groups was 0.845 (P < 0.001). These findings 
indicate that there is a significant difference in the thickness measurement of the gingiva 2 mm below the gingival margin between the CBCT group and the 
DIS-CBCT group, but the correlation is very strong. The repeatability and consistency of gingival thickness measurement are both high, and there is a good 
consistency between the two methods when used to determine whether the gingiva is thick or thin. 
Key words: oral scanning; cone-beam computed tomography; gingival thickness; gingival phenotype; digital technology
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1   对象和方法   Subjects and methods
1.1   设计   单一样本观察研究。

1.2   时间及地点   试验于 2022 年 4-5 月在浙江中医药大学附

属口腔医院完成。

1.3   对象   按照纳入和排除标准，最终招募 20 名志愿者，其

中男性 10 名，女性 10 名；年龄 (21.0±3.8) 岁。纳入 20 名志

愿者软组织 CBCT 与口内扫描资料，因下颌牙列易受到唾液

影响、位置不稳定等因素，选取上颌牙列作为研究对象，测

量每位志愿者上颌双侧中切牙、尖牙、第 1 前磨牙、第 1 磨

牙共计 160 个牙位颊侧牙龈厚度。

该研究已获得浙江中医药大学附属口腔医院医学伦理委

员会批准 ( 批准号：330108002202200008)。参与试验的志愿

者为自愿参加，均对试验过程完全知情同意，在充分了解试

验方案的前提下签署“知情同意书”。

纳入标准：①上颌牙列完整 ( 目标牙位未缺失 )；②牙

周健康，无牙龈退缩、骨开窗、骨开裂等牙周问题；③无

颌面部创伤史、无系统性疾病；④所有参与者签署知情同

意书。

排除标准：①受检牙缺失；②近半年服用牙龈增生相关

药物；③女性患者处于生理期和妊娠期。

1.4   方法   

1.4.1   资料收集    ①获取 CBCT 资料：志愿者穿铅衣，取坐位

于锥形束 CT 机前 [KaVo 3D eXami，CBCT( 卡瓦盛邦，美国 )]，

保持口腔清洁，佩戴开口器撑开唇颊、唇黏膜，保持静止，

在牙尖交错位下进行小视野锥形束 CT 扫描。所有扫描参数

固定为 120 kV，75 mA，体素大小为 0.3 mm，100-120 视野，

数据以“.dicom”格式保存并输出。②获取口腔扫描资料：

同一操作者清洁、吹干牙面软组织，用口镜拉开唇颊黏膜，

使用同一台口内扫描仪 (3Shape TRIOS3，Copenhagen，丹麦 )
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扫描志愿者上颌牙列，数据以“.stl”格式保存并输出。

1.4.2   影像重建和叠加   由同一位操作者使用 Mimics 软件打

开 Dicom 格式文件，运用 Profile Line 选取牙釉质阈值，生成

蒙板，建立上颌牙列实体三维模型，输出 Stl 格式文件。将

口腔扫描模型与三维重建模型导入 3-Matic 软件进行拟合叠

加：采用尖牙牙尖、第 1 前磨牙中央窝、第 1 磨牙中央窝及

上颌前牙近中切点作为模型配准的参考点进行点匹配、面匹

配
[13]
，见图 1，计算重叠配准精度小于 0.2[14]

。

1.4.3   测量平面选取   两种方法选取目标牙位测量平面的方

法相同，以 CBCT 影像法中右侧上颌中切牙为例，调整坐标轴

位置，选取 z 轴所在平面 ( 矢状面 ) 作为测量平面，见图 2。
z 轴所在平面位于牙体中央并平分牙体近远中或通过磨牙

根分叉，记录各平面位置 ( 以图 2 为例：58.25，109.75，
70.50)，以便于重复测量。

1.4.4   测量项目   分别使用 CBCT 影像法与 DIS-CBCT 叠加法测

量龈缘下 2 mm 牙龈厚度并判定牙龈厚薄，以右侧上颌中切

牙为例，测量方法见图 3。由经过培训的 2 位测量者间隔时

间 1 周使用上述两种方法测量同一影像 3 次，取 2 位测量者

3 次测量值的平均值作为测量结果并判定牙龈厚薄。判定标

准
[15-17]

：龈缘下 2 mm 牙龈厚度 < 1.5 mm 认定为薄龈型，≥ 

1.5 mm 时认定为厚龈型。

1.5   主要观察指标   牙齿颊侧牙龈厚度。

1.6   统计学分析   采用 SPSS 25.0 统计学软件进行分析，计

量资料以 x-±s 表示，对 CBCT 影像法与 DIS-CBCT 叠加法测得

的牙龈厚度结果进行配对样本 t 检验分析其差异性，使用

Pearson相关分析评价其相关性。应用组内相关系数 (Intraclass 

correlation coefficient，ICC) 评价两种方法组间测得牙龈厚度

的可重复性和一致性，ICC 值 > 0.75 认定可信度良好。绘制

Bland-AItman 图评价两种方法组间测量牙龈厚度的一致性。

使用 Kappa 分析比较两种方法组间判定牙龈厚薄的一致性，

Kappa 值 > 0.8 表示一致性很强。以 P < 0.05 为差异有显著性

意义。文章统计学方法已经通过浙江中医药大学生物统计学

专家审核。

2   结果   Results 
2.1   样本计算   样本量计算以牙齿颊侧牙龈厚度为主要观察

指标。使用等效性检验，90% 作为检验功效估算样本量，以

检测最小的临床显著差异 0.5 mm[1，18]
，α 取 0.025，标准差

取 0.35 mm[7，18]
，10% 脱失量。结果显示至少需要 42 例样本，

由于每位志愿者测量 8 颗牙齿，至少需要 6 名志愿者。

2.2   参与者数量分析   共纳入 20 名志愿者，测量每位志愿者

的上颌双侧牙齿，共测量 160 颗牙齿颊侧牙龈厚度。

2.3   测量结果    见表 1，CBCT 影像法和 DIS-CBCT 叠加法测量

颊侧牙龈厚度结果分别为 (1.47±0.39) mm、(1.42±0.36) mm，

95%CI 值分别为 1.34-1.59 mm，1.30-1.53 mm。两种方法

测量上颌颊侧牙龈厚度均显示尖牙 < 中切牙 < 第 1 前磨牙 <  

第 1 磨牙，第 1 磨牙颊侧牙龈最厚。

表 2 ｜两种方法测量颊侧牙龈厚度组内、组间 ICC 可靠性
Table 2 ｜ ICC reliability test results of buccal gingival thickness measurement 
using CBCT image and DIS-CBCT digital superimposition image

项目 组别 ICC 值

测量者内部 CBCT 组 测量者 1 0.982
测量者 2 0.980

DIS-CBCT 组 测量者 1 0.984
测量者 2 0.941

测量者之间 CBCT 组 0.984
DIS-CBCT 组 0.964

两种测量方法组间 0.967

表注：ICC 为组内相关系数，P < 0.001。CBCT：锥形束 CT；DIS-CBCT：口腔扫描 -

锥形束 CT

表 1 ｜两种方法测量不同牙位颊侧牙龈厚度               (x-±s，mm) 
Table 1 ｜ Buccal gingival thickness measured by CBCT image and DIS-CBCT 
digital superimposition image in different dental positions

牙位 牙位数 CBCT 组 DIS-CBCT 组 t 值

测量值 95%CI 值 测量值 95%CI 值

中切牙 40 1.36±0.20 1.29-1.42 1.32±0.19 1.26-1.38 3.297a

尖牙 40 1.18±0.22 1.12-1.26 1.15±0.23 1.08-1.22 2.907a

第 1 前磨牙 40 1.47±0.24 1.39-1.51 1.43±0.21 1.36-1.50 1.001b 
第 1 磨牙 40 1.99±0.27 1.90-2.07 1.93±0.27 1.84-2.01 3.089a

总计 160 1.47±0.39 1.34-1.59 1.42±0.36 1.30-1.53 5.673a

表注：对 CBCT 影像法与 DIS-CBCT 叠加法测量结果进行配对 t 检验，a：中切牙、

尖牙、第 1 磨牙配对 t 检验存在显著意义 (P < 0.05)；b：第 1 前磨牙配对 t 检验结

果无显著意义 (P > 0.05)。CBCT：锥形束 CT；DIS-CBCT：口腔扫描 - 锥形束 CT

2.4   CBCT 影像法与 DIS-CBCT 叠加法测量颊侧牙龈厚度的差

异性、相关性   CBCT 影像法与 DIS-CBCT 叠加法测量颊侧牙龈

厚度结果显示，前磨牙颊侧牙龈厚度测量均值无显著性意义

(t=1.001，P > 0.05)，其余牙位以及总体均值都存在显著性意

义 (t=5.673，P < 0.05)，见表 1。Pearson 相关分析显示两种方

法测量颊侧牙龈厚度呈高度正相关 (r=0.968，P < 0.001)，见图4。
2.5   CBCT 影像法与 DIS-CBCT 叠加法测量颊侧牙龈厚度的可

重复性   CBCT 影像法测量颊侧牙龈厚度：测量者 1 内部 ICC

值为 0.982，测量者 2 内部 ICC 值为 0.980，测量者间 ICC 值

为 0.984；DIS-CBCT 叠加法测量颊侧牙龈厚度：测量者 1 内

部 ICC 值为 0.984，测量者 2 内部 ICC 值为 0.941，测量者间

ICC 值为 0.964，P < 0.001。表明两种方法测量牙龈厚度的可

重复性较好，见表 2。

2.6   CBCT影像法与DIS-CBCT叠加法组间测量颊侧牙龈厚度、

判定牙龈厚薄的一致性   CBCT 影像法与 DIS-CBCT 叠加法对

同一位点测量 ICC 值为 0.967(P < 0.001)，表明两种测量方法

间一致性极好，见表 2。Bland-Altman 绘图分析结果表明，

有 4.37% 的点 (7/160) 在 95% 可信区间外；在一致性界限范

围内，两种方法相比，差值平均值为 (0.042 7±0.095 1) mm，

见图 5，可见 CBCT 影像法与 DIS-CBCT 叠加法的一致性较好 

(P < 0.05)。
CBCT 影像法判定厚龈型 71 例，薄龈型 89 例；DIS-CBCT

叠加法判定厚龈型 59 例，薄龈型 101 例，见表 3。两种方法

对同一位点的判定结果 Kappa 值为 0.845(P < 0.001)，表明两

种测量方法判定一致性极高，见表 3。
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3   讨论   Discussion
3.1   牙龈厚度评估的重要性   近年来，口腔各学科对牙龈软

组织的重视度不断提高，牙龈表型作为牙龈软组织的一项特

征性指标更受到广泛关注。牙龈厚度与牙龈表型关系密切，

薄龈型与细长的三角形牙冠、较大的颈缘突度、狭窄的角化

龈、薄牙槽骨
[19]
、薄腭黏膜高度相关

[10]
。同时，牙龈表型

存在一定个体差异，VANDANA 等
[20-22]

证实年长者、女性、

下颌骨牙齿相对于年轻人、男性、上颌骨的牙龈更薄。牙周

病相关症状的严重程度可能在不同的牙龈表型中有所不同：

厚龈型在牙菌斑相关的炎症下可能会导致深牙周袋，而薄龈

型的患者可能会出现牙龈退缩
[1]
。在遇到机械创伤、手术损

伤或刺激物时薄龈型更显劣势。薄龈型比厚龈型在正畸、种

植、修复后更容易出现治疗风险
[19]
。

3.2   CBCT 影像法与 DIS-CBCT 叠加法测量牙龈厚度的优缺点   

通过测量牙龈厚度来判定牙龈表型时，虽然牙周探针穿刺技

术是直接测量牙龈组织的经典方法，但它测量不稳定
[23]
、有

创伤。CBCT 影像法作为一种无创测量牙龈软组织的方法，

具有准确度较高、无创伤、可获得三维牙龈影像的特点。

GÜRLEK 等
[8]
研究证明 CBCT 影像法与牙周穿刺法测量牙龈厚

度值呈正相关 (P=0.001，r=0.618)，Bland-Altman 图显示偏差

极小 (-0.004-0.053 mm)。最近一篇 Meta 分析亦表明 CBCT 影

像法与牙周探针穿刺法进行牙龈厚度测量的可靠性较高
[24]
。

然而，CBCT 影像测量也有一定的局限性：拍摄操作难度较高、

时间较长
[4]
、破坏患者的面部软组织形态和影响下颌骨位置

的稳定性。DIS-CBCT叠加法在临床操作时无需佩戴开口器 (该

实验为保证两组影像的一致性和伦理原因，只拍摄佩戴开口

器的锥形束 CT 进行叠加 )，基于口内扫描技术的发展，其可

以获得更清晰的三维牙龈信息，充分利用患者的原始资料，

便于医生、研究者开展更多的回顾性研究，减少患者临床资

料收集时间
[12]
。但 DIS-CBCT 叠加法需要数字化技术的支持，

其中的误差来源复杂，准确性仍然有一定争议
[9]
。

3.3   DIS-CBCT 叠加法测量的误差来源   将口内扫描模型与

牙列的 CBCT 三维重建模型进行重叠测量牙龈厚度，其误差

受到扫描技术、CBCT 技术以及数字化重叠技术 3 个面的影 

响
[4]
。有研究指出口腔扫描仪器对牙龈软组织的扫描精度

在 7.75 μm 左右
[25]
。还有研究使用类似技术 (Laser scan 3D Pro 

系统 ) 对牙龈切除前后患者的石膏模型进行数字化处理，

评估口腔扫描仪器的软组织精度在 60 μm 以内
[26]
。该研究

采用 3Dshape 口腔扫描仪扫描牙列的精度可以达到 7 μm。

图注：图 A 为口腔

扫描模型；B 为锥

形束 CT 三维重建模

型；C 为匹配拟合

牙列影像

图注：CBCT 影像法与

DIS-CBCT叠加法测量结

果的差值为 (0.042 7± 
0.095 1) mm，差值的

95% 分 布 范 围 (LoA)
为 -0 . 1 4 4-0 . 2 2 9，
4.37%(7/160) 的点位于

LoA 范围以外。CBCT：
锥形束 CT；DIS-CBCT：
口腔扫描 -锥形束 CT

图注：图 A 为坐标轴位置；B-D 为选取测量截面的三维位置：矢状面

D(z 轴所在平面 ) 通过 11 牙体长轴平分牙体近远中，冠状面 C(y 轴所在

平面 ) 通过 11 牙体长轴与矢状面垂直，横截面 B(x 轴所在平面 ) 位于 11
颊侧釉牙骨质界水平

图 2 ｜影像拟合结果和测量截面选取

Figure 2 ｜ Image overlay results and measurement cross-section selection

图注：图 A 为口腔扫描 - 锥形

束 CT 叠加法测量牙体颊侧龈缘

下 2 mm 牙龈厚度：黄色虚线为

牙体长轴，过龈缘作与牙体长轴

线平行线，于该线距龈缘 2 mm
处作垂线，测量该垂线上牙龈厚

度，测量结果为 1.44 mm；B 为

锥形束 CT 影像法 ( 具体测量方

法同上 )，测量结果为 1.39 mm

图注：CBCT 影像法

与 DIS-CBCT 叠加法

测量颊侧牙龈厚度

呈正相关 (r=0.968，
P < 0.001)。CBCT：
锥 形 束 CT；DIS-
CBCT：口腔扫描 -

锥形束 CT
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图 3 ｜牙龈厚度的测量方法

Figure 3 ｜ The measurement methods of gingival thickness

表 3 ｜两种方法牙龈厚度测量值判定牙龈厚薄结果
Table 3 ｜ Thick-gingiva or thin-gingiva determined by the gingival thickness 
measurements using CBCT image and DIS-CBCT digital superimposition image

DIS-CBCT 组 (mm) CBCT 组 (mm) 合计

厚 ( 测量值≥ 1.5) 薄 ( 测量值 < 1.5)

厚 ( 测量值≥ 1.5) 59 0 59
薄 ( 测量值 < 1.5) 12 89 101

合计 71 89 160

表注：Kappa=0.845，P < 0.001。CBCT：锥形束 CT；DIS-CBCT：口腔扫描 -锥形束 CT
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图 1 ｜在 3-Matic 软件中进行多点匹配

Figure 1 ｜ N Points registration in 3-Matic software

图 4 ｜两种方法测量颊侧牙龈厚度的相关性

Figure 4 ｜ Correlation between CBCT image and DIS-CBCT digital 
superimposition image to measure buccal gingival thickness

图 5 ｜两种方法测量组间 Bland-Altman 绘图分析

Figure 5 ｜ Bland-Altman plot analysis of intergroup measurement results 
of CBCT image and DIS-CBCT digital superimposition image  
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不同的 CBCT 仪器精度不同，同一仪器的不同设定精度也不

同，其精度也受到扫描视野的影响，大视野 CT 的扫描精度

只能达到 0.3-0.4 mm，该实验设备小视野的扫描精度可达到 

0.075 mm[13]
。

在数字化拟合过程中，牙列三维重建的准确性以及定位

点的配准精度会对DIS-CBCT数字化叠加法的精度产生影响
[13]
。

在三维重建牙列阶段，刘怡等
[27]

评估从 CBCT 资料中分割牙

齿的精度时认为分割提取的体积相比正常有小范围差异 (-4%-

7%)。将 DIS 模型与 CBCT 重建牙列进行点对点重叠时，系统计

算的重叠配准精度需控制在 0.3 mm 以下
[14]
，认为匹配精度较

好。马寅耀
[28]

认为不同阈值重建的三维模型与激光扫描模型

间重叠距离误差在 4-7 μm。如果将上述误差进行加法，该技

术相较于牙龈真实尺寸，在理论上会产生 0.33-0.36 mm 系统

误差，但在实际操作中的误差仍然没有相关文献进行评估。

3.4   研究结果分析   CBCT 影像法与 DIS-CBCT 叠加法测量牙龈

厚度的数值存在差异 (t=5.673，P < 0.05)，但相关性 (r=0.968，
P < 0.001)、一致性 (ICC 值 =0.964，P < 0.001) 均较好；对于

牙龈厚薄龈型的判定结果一致性 (Kappa=0.845，P < 0.001) 亦

较好，表明两种方法测量牙龈厚度的数值存在误差，但该误

差 (0.042 7±0.095 1) mm 远小于“金标准”牙周探针穿刺法 

0.5 mm 的真实误差
[29]
，对牙龈厚薄龈型的判定影响亦较小。

关于 t 检验结果与组内相关系数、Bland-Altman 图有差异的

现象：配对 t 检验关注组间差值的均值特征，而一致性评价

所关注的是每一个测量值的偏差，不再是偏差的平均值，且

实验样本量较大，关注均值的意义较小，所以组内相关系数

分析、Bland-Altman 图的结果更可靠
[30]
。

研究的不足之处：①介于牙周探针穿刺法的有创性，

在该研究中 DIS-CBCT 叠加法没有与行业“金标准”牙周探针

穿刺法开展比较分析，但是多篇文献已证实 CBCT 影像法与

牙周探针穿刺法在牙龈厚度测量时的一致性，对 DIS-CBCT 叠

加法在牙龈厚度测量时的准确性评价影响较小。②缺少不同

次数字化叠加之间的一致性评价，每次进行影像叠加时可能

存在较小偏差，因此，使用该技术进行相关测量前建议熟练

运用数字化软件，提高影像叠加的一致性。后续将对同一资

料的不同叠加影像进行测量分析。③此次研究只测量龈缘下 

2 mm 位点的牙龈厚度，不同高度的牙龈厚度的一致性可能

存在差异，后续将增加测量位点，增大样本量丰富研究内容。

综上所述，在良好的设备支持及高质量、稳定的重叠技

术下，应用 DIS-CBCT 数字化叠加法测量龈缘下 2 mm 牙龈厚

度、判定牙龈表型的可信度尚可，但存在可接受的误差，需

要数字化技术人员熟练运用相关技术。随着 DIS-CBCT 数字化

叠加技术在牙龈软组织测量领域的不断发展，将为牙龈软组

织的研究带来更多可能性。
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