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【摘要】 口腔颌面锥形束 CT（cone beam computed tomography，CBCT）现已被广泛应用于口腔医学的各个领

域。有关根折，尤其是应用CBCT诊断根纵裂一直是研究热点，其研究内容主要包括以下 5个方面：①CBCT对

根析的诊断效能研究；②扫描参数对 CBCT诊断根折准确性的影响，如扫描视野、空间分辨率、管电流和管

电压等；③图像后处理技术，主要是金属伪影消除技术的应用能否提高根管治疗后和根管内有桩核时根折

诊断的准确性；④根纵裂临床诊断模式的建立与验证；⑤人工智能和对比剂在 CBCT图像根折诊断中的应

用。与根尖片相比，CBCT可以显著提高未经过根管治疗患牙的根折诊断准确性；但是对于根管治疗后的患

牙，根纵裂的诊断需结合临床体征共同判定，其中患牙颊舌（腭）向的垂直性骨吸收是根纵裂的特征性指标。

根纵裂的宽度是影响根纵裂诊断准确性的重要原因，而CBCT扫描时采用的体素大小并不是影响根纵裂诊断

准确性的必要因素；除个别机型外，根纵裂的折裂方向不影响其诊断准确性；图像后处理技术，特别是金属伪

影消除技术不能够提高根纵裂诊断的准确性，还可能降低诊断效能，临床中不建议应用。
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【Abstract】 Cone beam computed tomography (CBCT) has been widely used in various fields of dentistry. The diagno⁃
sis of root fractures, especially vertical root fractures (VRFs) with CBCT images, has been a research hotspot since then.
Research on this area mainly includes the following five aspects: ① the diagnostic efficiency of CBCT images for root
fractures; ② the influence of scanning parameters on the diagnostic accuracy of CBCT images in root fractures, such as
scanning field of view, spatial resolution, tube current and tube voltage; ③ whether the application of image postprocess⁃
ing techniques, especially metal artifact reduction (MAR), can improve the diagnostic accuracy of root fractures after
root canal treatment and/or there is a post core in the root canal; ④ establishment and validation of clinical diagnosis
model for vertical root fracture; and ⑤ application of artificial intelligence technology and contrast agent in root canals
for the diagnosis of CBCT image in root fractures. Compared with periapical radiographs, CBCT images can improve the
diagnostic accuracy of root fractures in nonendodontic treated teeth; however, for teeth that have undergone endodontic
treatment, the diagnosis of VRF must be combined with clinical signs. Vertical bone resorption in the buccolingual (pal⁃
atal) direction is a characteristic indicator of VRF. The width of the VRF is an important factor affecting the diagnostic
accuracy, but the voxel size used in CBCT scanning is not a necessary factor affecting its diagnostic accuracy; the frac⁃
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口腔颌面锥形束 CT（cone beam computed to⁃
mography，CBCT）是上世纪末发明的专用于口腔医

学的三维成像技术，现已广泛应用于口腔医学的

各个领域。据文献报道，采用CBCT检查的常见口

腔疾病包括阻生智齿、种植修复、牙体牙髓病、颞

下颌关节病、错 畸形、牙周病、多生牙、外伤和颌

下腺疾病［1⁃2］。根折作为外伤和牙体牙髓病治疗中

常见的并发症之一，由于部位隐匿，很难在直视下

被观察到，常常需要借助 X 线检查来辅助诊断。

由于二维影像中相邻解剖结构的影像重叠以及根

折裂纹的细小与隐匿，有时根折是临床诊断中的

一个难点。CBCT的应用，极大地提高了根折诊断

的准确性，使以受试者工作特征曲线下面积（area
under the receiver operating characteristic curve，AUC）
为代表的诊断准确性由根尖片的 0.481提高到了

0.919［3］。欧盟委员会2012年颁布的辐射防护172号
文件“以循证医学为基础的牙颌面 CBCT 应用指

南”中明确指出，对于牙外伤（可疑根折）的病例，

当根尖片检查不能满足治疗计划的确定时，建议

采用小视野、高分辨率的 CBCT进行检查［4］。美国

牙体牙髓病学会和口腔颌面放射学会联合发布的

“CBCT在牙髓病中的应用”指出对于复杂的牙⁃牙
槽突创伤，特别是根折、牙脱位和牙槽突骨折，应

采用CBCT检查［5］。中华口腔医学会牙体牙髓病专

业委员会 2021年发表了“牙体牙髓病诊疗中口腔

放射学的应用指南”，其中也明确强调，当根尖片

无 法 判 断 折 裂 线 的 根 尖 向 延 伸 时 建 议 使 用

CBCT。当根管内没有能够引起射线束硬化伪影的

充填材料、桩核等时，CBCT诊断牙根折裂的灵敏

度和特异度均高于根尖片，其三维影像可清晰呈

现颊舌侧根折线的具体位置和牙槽骨破坏范围，

对诊断和治疗方案的选择具有指导意义［6］。

有关根折，尤其是应用 CBCT诊断根纵裂一直

是研究热点，其研究内容主要包括以下 5个方面：

①CBCT对根折的诊断效能研究，以上指南中相关

内容的发布，就是在大量离体和在体实验充分论

证了 CBCT在根折中的诊断效能优于根尖片的基

础上建立的；②扫描参数对CBCT诊断根折准确性

的影响，如扫描视野、空间分辨率、管电流和管电

压等；③图像后处理技术，主要是金属伪影消除技

术（metal artifact reduction，MAR）的应用能否提高

根管治疗后和根管内有桩核时根折诊断的准确

性；④根纵裂临床诊断模式的建立与验证；⑤人工

智能和对比剂在 CBCT图像根折诊断中应用。本

文拟就这 5个方面对口腔颌面CBCT在根折诊断中

的应用展开述评。

1 CBCT对根折的诊断效能研究

有关 CBCT诊断根折的准确性，在根管内没有

充填物、桩核、金属冠修复的前提下，诊断准确性

比较高［3,7⁃10］，这也是形成以上指南中相关内容的一

个重要基础。但是，针对根管治疗后、有桩核冠修

复的患牙以及患牙邻近种植体时，对根折的诊断

准确性差异很大［11⁃16］。这主要是由于根管内致密

的充填物、桩核、金属冠等能够产生射线束硬化伪

影，如图 1所示，可掩盖根折细小的裂纹或裂开不

明显的病例，使其无法正确判断，故在临床中对于

根管治疗后的患牙，如果要观察牙隐裂和细小的

根折，应在去除充填物的前提下拍摄 CBCT，否则

不建议拍摄。

2 扫描参数对CBCT诊断根折准确性的影响

2.1 空间分辨率

空间分辨率和扫描视野是最早被关注的两个

扫描参数。空间分辨率是指图像中可辨认的临界

物体空间几何长度的最小极限，即对细微结构的

分辨率。空间分辨率越高说明图像对细微结构的分

辨能力越强。图像的理论空间分辨率=1/2*像素值，
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The beam hardening artifacts are shown as strip⁃like low densi⁃
ty (shown by "+ ") and scattering high density (shown by ar⁃
row), which affect observation

Figure 1 CBCT beam hardening artifacts
图 1 CBCT 射线束硬化伪影

图像的空间分辨率通常以像素大小来代表，像素

值越小，说明图像的空间分辨率越高。在CBCT图

像中，以体素值来代表图像的空间分辨率，体素值

越小，理论上空间分辨率越高。例如，如果拍摄

CBCT图像选用的体素值为 150 μm，那么 CBCT图

像的理论空间分辨率约为 3.3 lp/mm，高于 200 μm
时的 2.5 lp/mm。理论上，空间分辨率越高，对细节

观察越清晰，诊断的准确性就越高。欧盟委员会

172 号文件明确建议采用小视野、高分辨率的

CBCT进行根折检查。但是，后期的研究显示，实

测空间分辨率往往小于理论空间分辨率［17⁃18］

笔者课题组前期的一项系统回顾与meta分析

显示，对于没有经过根管治疗的牙齿，CBCT的体

素大小并不能够影响牙根折裂诊断的准确性［8］。

在这项系统回顾与meta分析中，最终纳入了 12篇

文献，研究主要集中于两个品牌的 CBCT机，采用

的体素值大小分别为 i⁃CAT：125、200、250、300和

400 μm；3D Accuitomo：80 μm 和 125μm。为了减

少不同厂家机器设备本身因素，如探测器、图像后

处理技术等对图像质量的影响，根折诊断准确性

只在相同设备内进行比较。由于扫描时采用的体

素大小与患者受到的辐射剂量成反比，即采用的

体素越小，患者受到的辐射剂量越大［19⁃20］，所以在

临床实践中如果较大体素条件下扫描获得的

CBCT图像与小体素扫描时获得的CBCT图像具有

同等的诊断效能，笔者会建议采用较大的体素进

行扫描，以此避免过度照射。笔者发现，在早期的

研究中，研究者们很少关注根折裂隙的大小对根

折诊断准确性的影响，这也是有些实验结果不一

致的根本原因。笔者据此设计了一系列实验来验

证根折裂隙宽度与方向对根折诊断准确性的影

响［21⁃22］。经过计算，共搜集 161颗离体牙，采用金

刚石线切割机制备了 51颗根纵裂（vertical root frac⁃
ture，VRF）牙齿模型，分为宽裂隙组和窄裂隙组。

采用四种 CBCT影像设备对模拟正常颌骨内的离

体牙进行扫描，在保持扫描视野大小不变的情况

下，扫描体素大小分别为 New Tom VG：75、100、
125、150 μm；3D Accuitomo 170：80、125、160、20、
250、300 μm；ProMax 3D Mid；150、200 μm；i ⁃CAT
FLX：125、200、25、300 μm。通过受试者工作特征

曲线下面积的计算来确定不同体素条件下 CBCT
图像诊断根纵裂的准确性，实验结果如图 2。结果

显示，宽裂隙组的诊断准确性高于窄裂隙组；CBCT
扫描时采用的体素大小并不是影响根纵裂诊断准

确性的必要因素；根纵裂诊断准确性与CBCT机的

自身性能有关。这与临床实践中的直观感受是一

致的，即越细小的裂纹越难观察到。

那么，根折诊断的准确性是否与牙根折裂的

方向有关呢？笔者在前一实验的基础上，选取了

148颗离体牙，其中 18颗牙齿沿着颊舌向，20颗牙

齿沿着近远中向制备根折线，根折宽度同上一实

验中的窄裂隙组。实验结果表明除了 3D Accuito⁃
mo 170组有显著性差异外，其他三组图像无显著

差异。这一结果进一步确认了根折诊断的准确性

与根折裂的方向关系不大，但与所选用CBCT机有

关，也进一步说明了各个生产商所采用的生产工艺

和图像后处理技术是不相同的。

2.2 扫描视野

有关扫描视野对根折诊断准确性的影响，有

研究指出，患牙位于扫描视野中心位置时，根折诊

断的准确性最高，故建议拍摄 CBCT图像时，应将

患牙置于图像的中心位置［23］。这一研究结果与早

期的实验研究一致。另一方面，由于扫描视野的

大小与所选用的体素值大小成正比，即扫描视野

越大，所采用的体素值也会相应增大，故扫描视野

大小对诊断准确性的影响，与体素大小对图像诊

断准确性的影响是一致的。

2.3 管电流和管电压

管电流和管电压对 CBCT 图像质量的影响主

要依赖于根管内是否有根充物，以及根折牙齿周

围是否有种植体等。对于没有经过根管治疗牙齿

根折的诊断，研究结果并不一致。有研究显示，在
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影响
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Figure 2 Influence of CBCT voxel size on the diagnostic accuracy of vertical root fracture
图 2 CBCT体素对根纵裂诊断准确性的影响

根管内没有充填物，管电压和扫描视野保持不变，

管电流分别为 4.0、5.0、6.3、8.0、10.0 mA 时，应用

CBCT 机 Scanora 3DX（Soredex，芬兰）扫描获得的

CBCT图像在管电压为 8 mA和 10 mA时，诊断准确

性最高［24］；而另一项研究则显示，管电流的变化对

根折诊断的准确性没有影响［25］。在根管内有根充

物的情况下，管电压的增高会提高根折诊断的准

确性，而管电流对诊断准确性的影响，研究结果不

一致［25⁃26］。有关管电压和管电流对根折诊断准确

性的影响，笔者也做了一项研究，实验结果表明，

当管电压达到一定值时，如图 3 所示为 90 kVp
时，增加管电流并不能进一步提高根折诊断的准

确性；管电压较低时，增加管电流到一定数值时，

可有效提高根折的诊断准确性。但是这一数值的

增加是有限度的，本实验中，管电流为 5 mA时根折

的诊断准确性最高，再增加管电流，根折诊断准确

性不升反降［27］。结合以上研究结果，可以明确建

议在拍摄CBCT图像诊断根折时应采用高管电压，

低管电流模式，这样不仅可以提高根折诊断的准

确性，而且可以同时减少对患者的辐射剂量。

3 图像后处理技术对根折诊断准确性的影响

由于根管治疗后患牙内的高密度充填物、桩

核、金属冠修复以及邻近的种植体影响患牙根折

线的观察［28⁃29］，CBCT生产厂商提出了能够减少金

属伪影影响的金属伪影消除技术（metal artifact re⁃
duction，MAR）。由于各厂商的MAR技术采用的原

理不同，效果也不尽相同。近期的研究及系统综

述和meta分析表明，MAR技术不能够提高根折诊

断的准确性［30⁃32］。

其他图像后处理技术的应用主要是锐化

（sharpeningfilter）和硬化（hardfilter）。一项研究显

示，不论根管内有充填物与否，锐化都不能够提高

根折的诊断准确性，而且加权Kappa检验显示 5名

观察者间和观察者内的一致性较低［33］。另一项研

究则表明，硬化和锐化都不能提高近远中向根纵

裂的诊断准确性［29］。

4 根纵裂临床诊断模式的建立与验证

根纵裂是指发生于牙根、未波及牙冠的完全

或不完全性裂开，常发生于成人下颌磨牙，以下颌

第一磨牙近中根多见。牙根纵裂通常发生在根管

治疗后的牙齿。细小的、没有完全裂开的根纵裂

在 X线影像检查中很难被观察到，故早期不易确
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The periapical radiograph (a) shows only low ⁃
density shadows in the tip area of 15 (white ar⁃
row), while in the CBCT image (b), the root bro⁃
ken line can be clearly observed (yellow arrow)
Figure 4 Vertical root fracture in the
right maxillary second premolar
图 4 右上颌第二前磨牙根纵裂a b

诊，在临床上表现为久治不愈、窦道形成以及周围

牙槽骨的破坏。所以在临床中，通常以间接征象，

辅助根纵裂的诊断，根尖片中的表现为折裂周围

的类圆形或“J”型的低密度影（图 4）。由于根管治

疗后，根管内高密度充填物伪影的影响，临床中应

用CBCT很难直接观察到裂隙的存在，故间接征象

也是诊断根纵裂的一个主要方法。研究显示，仅

仅依靠直接观察到折裂线而对 CBCT图像中的根

纵裂进行诊断的准确性明显低于结合牙周袋的形

成、窦道等综合因素判断后的诊断准确性［34⁃35］。另

一项研究则表明，CBCT图像中患牙颊舌（腭）向的

垂直性骨吸收是根纵裂的一个重要指征，这一指

征由于影像重叠的原因，在二维影像中不易观察

到［13］。这些研究确认了结合 CBCT图像中的间接

征象诊断根折模式的可行性与准确性。为此，

2019年欧洲牙髓病学会在 2014年发表的“CBCT在

牙髓病治疗中的应用”的基础上，增加了“在临床

检查和二维影像检查不能确定根折时，对于根尖

周骨质有破坏怀疑根折时，建议应用CBCT检查”。

5 人工智能和对比剂在CBCT图像根折诊断中的

应用

人工智能是近几年兴起的一项新技术，现已

广泛应用于口腔医学的各个领域［36］。利用人工智

能技术诊断根折还处于起步阶段，现有研究结果

表明，应用CBCT图像训练的诊断模型对根折的诊

断准确性明显优于根尖片，对没有经过根管治疗

的根纵裂的诊断可以与放射科医生相媲美［37⁃38］。

为了提高 CBCT诊断根折的准确性，有学者尝

试应用对比剂辅助诊断。对比剂可以渗入到根

折线中，借以提高裂纹的显示，但研究仍处于实验

阶段［39⁃42］。

6 小 结

综上所述，CBCT可以显著提高没有经过根管

治疗患牙的根折诊断准确性；但是对于经过根管

治疗后的患牙，根纵裂的诊断需结合临床体征共

同判定，其中患牙颊舌（腭）向的垂直性骨吸收是

根纵裂的一个特征性指标。根纵裂的宽度是影响

根纵裂诊断准确性的一个重要原因，而CBCT扫描

时采用的体素大小并不是影响根纵裂诊断准确性

的必要因素；除个别机型外，根纵裂的折裂方向不

影响其诊断准确性；MAR技术不能够提高根纵裂

诊断的准确性，还可能降低诊断效能，临床中不建

议应用。在诊断根纵裂时，建议结合间接征象如

牙周袋、窦道等进行综合判断。
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