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锥形束 CT 检查在口腔正畸治疗中的应用价值 

马 辉 

四川口腔医院  四川成都 

【摘要】目的 分析锥形束 CT 检查在口腔正畸治疗中的应用价值。方法 2021 年 1 月到 2023 年 1 月期

间，我院收治了 82 例口腔正畸治疗患者为调研对象，通过随机分配原则分为两组，常规 X 射线检查作为对

照组，与实施锥形束 CT 检查的实验组展开对比。比较两组患者的牙齿功能情况及不良反应发生率。结果 经
治疗后，实验组患者的咀嚼、吞咽、语言等牙齿功能情况，明显优于对照组，两组对比差异显著（P＜0.05）。
此外，实验组患者不良反应率低于对照组，两组对比差异显著（P＜0.05）。结论 锥形束 CT 检查在口腔正

畸治疗中的应用，为患者带来了更为精确、个性化的治疗体验，提高了正畸治疗的成功率和满意度。 
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The value of cone beam CT examination in orthodontic treatment 

Hui Ma 

Sichuan Hospital of Stomatology, Chengdu, Sichuan 

【Abstract】Objective To analyze the application value of cone beam CT examination in orthodontic treatment. 
Methods From January 2021 to January 2023,82 orthodontic patients were admitted to our hospital. They were 
divided into two groups through the principle of random allocation, with conventional X-ray examination as the 
control group, and compared with the experimental group with cone beam CT examination. Dental function and the 
incidence of adverse effects were compared between the two groups. Results After treatment, the chewing, 
swallowing and speech were significantly better than the control group, and the two groups were significantly 
different (P <0.05). In addition, the adverse reaction rate of patients in the experimental group was lower than that in 
the control group, and the difference between the two groups was significant (P <0.05). Conclusion The application 
of cone-beam CT examination in orthodontic treatment brings more accurate and personalized treatment experience 
for patients, and improves the success rate and satisfaction of orthodontic treatment. 
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从目前医疗技术的发展来看，X 射线检查、超

声波成像、计算机断层扫描、数字减影血管造影等

先进的影像学检查技术，已经广泛应用于口腔疾病

的临床诊断和治疗过程中，它们各自独特的优势使

得这些方法成为医疗实践中不可或缺的工具[1]。其

中 X 射线成像因其穿透性原理，可以清晰地显示牙

齿和牙槽骨的内部结构；超声波成像因其无创性和

实时动态观察的特性，在检查牙周组织和颌面部软

组织方面显示出优势；CT 扫描能够提供高分辨率的

立体图像，可以清晰地显示颌面部骨骼的细节；数

字血管造影可以清晰地显示血管的分布和走向，对

于血管性口腔疾病的诊断具有重要作用[2]。然而，由

于口腔颌面部解剖结构的复杂性和口腔功能的多样

性，这些传统的影像学检查方法在实际应用过程中，

经常会遇到图像重叠的问题，这不仅增加了诊断的

难度，还可能对后续的治疗方案产生影响。特别是

在显示牙齿、牙根、颌骨以及牙周组织等方面，常常

出现结构的重叠，这会使医师在判断病情和制定治

疗计划时面临更大的挑战。随着临床医学研究的不

断深入，锥形束 CT 技术因其独特的成像原理和显

著的临床应用价值，逐渐在口腔疾病的诊疗中占据

了重要的地位。CBCT 技术采用锥形 X 射线束，结
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合计算机三维重建技术，能够提供高质量的三维图

像，不仅减少了图像重叠，还极大地提高了图像的

分辨率和诊断的准确性，这种技术对于口腔正畸治

疗尤为重要[3]。基于此，本文将着重分析锥形束 CT
在口腔正畸治疗中的应用效果，评估其在临床诊疗

中的价值，如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
2021 年 1 月到 2023 年 1 月期间，本科接诊口

腔正畸治疗患者 82 例，随机均分 2 组。实验组年龄

范围 17-32 岁，均值达到（25.28±1.79）岁；体重范

围 45-79kg，均值达到（61.16±1.98）kg。对照组年

龄范围 18-33 岁，均值达到（26.74±5.03）岁；体重

范围 49-74kg，均值达到（57.58±1.14）kg。组间一

般资料对比无显著差异（P＞0.05），具备可比性。

患者及其家属在知情的前提条件下，了解本次研究

实施的诊疗方法，已签署医疗知情同意书。 
纳入标准：（1）对患者研究知情，沟通能力正

常；（2）明确诊断需要口腔正畸治疗；（3）意识清

楚；（4）非过敏体质。 
排除标准：（1）免疫系统异常者；（2）严重心

脑血管疾病者；（3）孕妇；（4）认知障碍者；（5）
急性传染病者。 

1.2 方法 
本次实验采取分组对比方式进行。 

对照组为 X 射线检查，对患者结合头颅侧位片、

曲面断层片检查，口腔正畸专科医师采取头影测量。 
实验组为锥形束 CT 检查，设置好机器参数后，

对患者实施连续扫描 18～24s，曝光时间 8.9s，13cm
全屏扫描。获取到患者冠状位、矢状位、轴位图像

后，为其实施三维重建。 
诊断完毕后，为避免出现误差，所有数据需要 2

位以上的专业读片医师一同读片，如果 2 位医师得

出的结果不同，则再次进行检查，分析成像结果，直

至诊断相同为止。并在保障牙周健康的情况下，为

患者结合正畸治疗。 
1.3 观察指标 
1.3.1 比较两组患者的牙齿功能情况，一自制评

量表对患者的咀嚼、吞咽、语言等牙齿功能展开分

析，得分越高，表明牙齿功能越好。 
1.3.2 比较两组患者的不良反应发生率，包括发

炎、咬合不适、软组织水肿等。 
1.4 统计学分析 
采用 SPSS 22.0 处理数据，t 的作用：检验计量

资料，即（ sx ± ），χ2 的作用：检验计数资料，即

[n（%）]。P＜0.05，差异显著。 
2 结果 
2.1 牙齿功能情况分析 
实验组患者的咀嚼、吞咽、语言等牙齿功能情

况，明显优于对照组，如表 1： 

表 1  统计牙齿功能情况评估结果表（分， x ±s） 

组别 咀嚼 吞咽 语言 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组（n=41） 25.84±3.92 35.87±3.81 27.75±4.36 39.01±3.32 28.01±4.65 37.93±5.84 

实验组（n=41） 26.77±3.85 45.12±4.23 27.99±4.42 45.33±4.37 28.21±4.26 44.89±4.76 

t 0.187 4.421 0.179 4.323 0.086 4.473 

p ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

 
2.2 不良反应发生率分析 
统计结果显示，关于不良反应发生者，实验组 2

人，其中发炎 1 人、软组织水肿 1 人，占 4.88%；对

照组 11 人，占 26.83%，其中发炎 5 人、咬合不适 3
人、软组织水肿 3 人。对比可知，试验组的发生率

更低（χ2=6.357，P＜0.05）。 
3 讨论 
口腔正畸治疗已经成为现代医疗领域中的一种

普遍治疗方式，其基本原理是运用一系列正畸托槽、

颊面管、不锈钢丝等矫正器材，对牙齿进行精准的

定位和调整[4]。这些矫正器材通过对牙齿施加温和

而持久的力，促使牙齿和牙槽骨发生预期的生理变

化，从而实现对错颌畸形的有效矫正[5]。在实际应用

中，口腔正畸治疗适用于各种类型的错颌畸形，包

括牙列不齐、开合、反合、深覆合等情况。医师会根

据患者的具体情况，制定个性化的矫正方案，通过
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正畸治疗，逐步调整牙齿的位置和咬合关系，以达

到最佳的矫正效果。当矫正治疗达到个别正常合或

理想正常合的状态时，不仅牙齿会排列整齐，咬合

关系也会变得更加稳定和协调[6]。此外，矫正后的牙

齿排列更加美观，可以显著提升患者的自信心和社

交能力。更重要的是，通过正畸治疗，可以有效改善

口腔健康，降低今后出现口腔疾病的风险。 
不过需要注意的是，正畸手术存在一定的挑战

性，这是因为每个人的牙齿健康状况千差万别，因

此在进行治疗时，医师会根据患者的具体情况采取

不同的操作手法。比如说，对于某些患者，可能更适

合采用钢丝牙套进行矫正，而另一些患者则可能需

要使用隐形牙套。在正式进行治疗前，通常需要医

师对患者的口腔进行全面而细致的检查和诊断，以

确定患者的颌骨或牙齿畸形的具体类型。这一过程

可能包括曲面断层片和头颅侧位片的拍摄[7]，这些

检查可以帮助医师更直观、更清晰地了解患者的口

腔情况。接下来，医师还会通过头影测量等方式，进

一步探究颌骨畸形的成因，这一步骤对于确保治疗

方案的科学性和准确性至关重要。最后，医师会根

据所有的临床检查结果，为患者制定出最合适的治

疗方案。 
在众多的检查方式中，锥形束 CT 检查[8]能够提

供高度详细的口腔和面部结构图像，对于医师来说

是非常宝贵的诊断工具。锥形束 CT 利用 X 射线和

计算机处理技术，生成关于患者牙齿、牙槽骨、颌骨

以及其他相关区域的三维图像。这些图像的分辨率

远高于传统 X 射线，能够清晰地揭示牙齿和骨骼的

内部结构和细微变化[9]。在正畸治疗过程中，这种详

细的图像信息有助于医生更准确地评估患者牙齿的

倾斜程度、牙齿间的间隙以及牙槽骨的密度等口腔

状况。通过锥形束 CT 检查，还能够发现一些被传统

检查忽略的问题，例如在某些复杂的正畸病例中，

如牙齿间隙关闭、牙齿移位或上颌骨发育不足[10]等

问题，锥形束 CT 就可以提供更为详细的信息来帮

助医师预测治疗过程中可能出现的挑战，并提前制

定相应的解决方案，从而为患者提供更为精确和个

性化的治疗。此外，锥形束 CT 检查在正畸治疗中的

另一个重要作用是监测治疗进度和评估治疗效果。

通过定期进行 CT 扫描，医师能够追踪牙齿和骨骼

的变化，确保治疗按计划进行，并在必要时调整治

疗方案。这不仅有助于提高治疗效率，还能最大程

度地减少患者的不适感和治疗过程中的潜在风险。 
综上所述，锥形束 CT 检查在口腔正畸治疗中

的应用，为患者带来了更为精确、个性化的治疗体

验，提高了正畸治疗的成功率和满意度。通过这种

先进的成像技术能更好地理解患者的口腔结构，制

定有效的治疗计划，并在治疗过程中进行精确的监

控和调整，确保患者获得最佳的矫正效果。 
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