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【摘要】 牙根位置对于正畸治疗的健康、稳定、美观具有重要意义。过去应用二维放射影像评估牙根位置的

准确性、精度不佳。近年来，利用锥形束CT（cone beam CT，CBCT）及其重建影像测量牙根三维空间位置及角

度已经成为主流。牙根位置主要通过在颊舌向、垂直向、近远中向三个方向上测量牙根与邻近结构的关系及

测量牙根角度来描述。牙根颊舌侧的牙槽骨厚度代表颊舌向位置，牙根在牙槽骨中的垂直高度及与上颌窦

的距离关系代表垂直向位置，根间牙槽骨厚度代表牙根近远中向位置，牙根角度则多以传统的二维测量中的

下颌中切牙⁃下颌平面角、轴倾角、转矩等角度表示。拟合 CBCT和数字化模型数据能监测正畸治疗中的牙

根与牙槽骨位置关系，但需要更为全面、规范的牙根位置三维测量方法，以充分利用CBCT提供的牙根数据研

究相对于不同层次解剖结构的牙根最佳位置，从而与计算机技术结合优化正畸诊疗数字化设计。
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【Abstract】 Root position plays an important role in healthy, stable, and aesthetic orthodontic treatment. In the past,
two⁃dimensional radiographic images were used to assess the accuracy and precision of tooth root positions. In recent
years, the use of cone beam CT (CBCT) and its reconstructed images to measure the three⁃dimensional spatial position
and angle of root position has become mainstream. The root position is mainly described by measuring the relationship
between the root and adjacent structures in the buccolingual, vertical, and mesiodistal directions as well as the root an⁃
gle. The thickness of the alveolar bone on the buccolingual side of the root represents the buccolingual position, the ver⁃
tical height in the alveolar bone and the relationship between apex and maxillary sinus represents the vertical position,
the interroot alveolar bone thickness represents the mesiodistal position of the root, and the root angle is mostly based
on incisal mandibular plane angle, angulation, torque, and other angles in the traditional two⁃dimensional measurement.
Fitting CBCT and digital model data can be used to monitor the relationship between root and alveolar bone during orth⁃
odontic treatment, but a more comprehensive, standardized three⁃dimensional tooth root position measurement method is
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a ⁃ d: horizontal cross section; e ⁃ h: buccolingual cross section.
Green line: sagittal plane; blue line: horizontal plane; yellow
line: coronal plane. a & e: incisor; b & f: canine; c & g: premo⁃
lar; d & h: molar
Figure 1 The establishment of teeth local coordinate
system based on the crown center point and the root cen⁃
ter point in mid⁃root
图 1 以冠中心点和根中份的根中心点连线建立牙

齿局部坐标系
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required to make full use of the root data provided by CBCT to study the relative optimal position of the tooth root at dif⁃
ferent anatomical levels, which combines with computer technology to optimize the digital design of orthodontic diagno⁃
sis and treatment.
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准确评估牙根位置对于保障正畸整体疗效、

提高牙移动效率、维护牙体牙周健康具有重要意

义。全口曲面断层片、头颅侧位片和根尖片等二

维放射片常被用于估计牙根位置，但其线距、角度

测量易受拍摄投照角度、头位等因素［1］。相较于二

维影像，锥形束CT（cone beam CT，CBCT）可测量三

维向位置关系，与金标准物理测量比较，利用

CBCT测量角度和线距的差异在 1 mm和 1°以内，

具有高精度和可靠重复性［2］。随着口腔正畸学数

字化技术转型的纵深推进，牙根信息已成为数字

化排牙、正畸正颌联合治疗目标预测、托槽虚拟粘

接、正畸疗效监测等的重要依据。本文将从依据

邻近结构评估牙根位置、牙根角度测量及正畸治

疗中的牙根位置测量三方面综述利用 CBCT测量

牙根位置的方法。

1 依据邻近结构评估牙根位置

在测量牙根与邻近解剖结构的位置关系前，

首先需建立牙的局部三维坐标系。常根据牙齿长

轴建立牙齿局部坐标系（图 1）：连接牙齿冠中心

点、根中心点确定牙齿长轴，通常切牙冠中心点和

根中心点分别为切缘中点和根尖点，尖牙冠中心

点和根中心点分别为牙尖点及根尖点，后牙冠中

心点为水平面上颊舌长轴和近远中长轴的交点；

单根前磨牙的根中心点为根尖点，而双根前磨牙

根中心点可以是颊根根尖点或是根分叉点，磨牙

根中心点可以为根分叉点或上颌磨牙腭根、下颌

磨牙近中根或近颊根的根尖点［3⁃4］。在磨牙也可根

据牙根长轴建立局部坐标系：以牙根的冠方和根

方顶点连线为长轴，冠方顶点为牙根冠方水平截

面中心点，根方顶点可位于根尖点，或是位于根中

分或根尖 1/3处水平截面的中点，从而避免因常见

的根尖弯曲导致牙根长轴偏移。通过长轴且与牙

弓切线垂直的唇舌面为牙的矢状面，通过长轴的

近远中面为牙的冠状面，水平面与这两个平面相

垂直［4］。在这三个平面上可以对牙根的三维向位

置进行测量。

1.1 牙根的颊舌向位置及临床意义

牙根的颊舌向位置测量常以其颊舌侧牙槽骨

骨皮质为参考，表示牙齿在颊舌向移动的范围。
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ABC

M M
a: the distance between the alveolar bone crest (ABC) plane and the apical
plane both perpendicular to the long axis of tooth is the alveolar bone
height; b&c: the measurement of the relationship of upper posterior teeth
and maxillary sinus wall in buccolingual and mesiodistal section, and the
distance is measured according to the contact relationship between the
apex and the maxillary sinus, b: the buccolingual cross section of posterior
teeth, c: the mesiodistal cross section of posterior teeth; M: maxillary sinus
Figure 3 Measurement of vertical position of root
图 3 牙根垂直向位置的测量
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CRCEJ

a: measuring the alveolar bone thickness at different height to the
cemento⁃enamel junction (CEJ) plane perpendicular to the long ax⁃
is of teeth; b: measuring the alveolar bone thickness at different
height to the apical plane perpendicular to the long axis of teeth;
c: the method of measuring buccolingual position in buccolingual
cross section of root by Yamada［7］; CR: center of rotation.
Figure 2 Measurement of buccolingual position of root
图 2 牙根颊舌向位置的测量

最普遍使用的测量方法是在牙根颊舌向正中轴面

上测量牙根表面到颊舌侧骨皮质的距离，即牙槽

骨厚度。由于牙槽骨厚度从冠方至根方不恒定，

故以垂直于牙齿长轴的根尖或釉牙骨质界平面为

起始平面（图 2a、2b），在距起始平面不同高度的平

面进行测量［5⁃6］。

Yamada等［7］的测量方法评估牙齿在倾斜移动

时牙根在颊舌方向的移动范围（图 2c）：在下中切

牙唇舌向正中矢状面上测量，若牙扭转则在与正

中矢状面平行的颊舌向截面上测量，以牙根在牙

槽骨中的中点为旋转中心，并以此旋转中心为圆

心，旋转中心到根尖的距离为半径作弧线与颊舌

侧牙槽骨骨皮质内外侧相接触，牙槽骨厚度为根

尖点到颊舌侧牙槽骨骨皮质接触点的距离。

1.2 牙根的垂直向位置及临床意义

牙根的垂直向位置包括牙根在牙槽骨中的高

度以及后牙根尖与上颌窦之间的距离关系。牙根

在牙槽骨中的高度决定其阻力中心，准确判断阻

力中心位置，有利于正畸医师选择合适力系统矫

治。在牙齿颊舌向截面上和冠状面能测量颊舌侧

和近远中的牙槽骨高度，为根尖水平面到牙槽骨

嵴顶水平面的距离（图 3a）［8⁃9］。

后牙根尖与上颌窦底壁的距离关系影响着后

牙的矢状向和垂直向移动。牙根与上颌窦底壁接

触形成骨皮质支抗致使牙移动缓慢或发生倾斜移

动。尽管使用轻中度的正畸力移动牙齿经过上颌

窦可诱导窦壁成骨维持骨厚度，但牙根吸收风险

较高［10］。因此，在后牙需要进行垂直向和矢状向

移动时，须关注根尖与上颌窦底壁的距离关系。

在牙的近远中面、颊舌冠状面、水平面三个方向测

量根尖与上颌窦底之间的距离与接触关系（图 3b、

3c）［11］。垂直生长型患者比水平生长型和平均生

长型患者的后牙根尖距上颌窦底距离更接近［12］。

因此，在设计垂直生长型患者的磨牙矢状向及垂

直向移动前应关注牙根与上颌窦底间的关系。

1.3 牙根近远中向位置及与种植支抗之间距离关

系的测量及临床意义

在使用种植支抗前，常规需拍摄放射片测量

相邻两牙牙根水平间距从而确定种植支抗植入的

位置及方向，避免种植支抗与牙根间距过近增加

种植支抗植入失败风险。使用根尖片评估相邻牙

牙根间距的准确性受到投照角度的影响［13］，而

CBCT不受此干扰。Lee等［14］测量了上后牙各牙根

间水平距离（图 4a⁃4c）：以通过后牙牙体长轴的颊

舌向截面为冠状面，以通过尖牙到第二磨牙的牙

槽嵴长轴和后牙牙体长轴的平面为矢状面，以后

牙颊舌侧釉牙骨质界平面为水平面，在距水平面

不同高度的水平截面上测量牙根间距。而 Yang
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a⁃c: the method of measuring the root distance between pos⁃
terior tooth by Lee［14］; a: sagittal view; b: horizontal view; c:
coronal view; d⁃f: the method of measuring the root distance
between lower anterior tooth by Wang［16］, d: coronal view;
e: horizontal view; f: sagittal view. Green line, blue line and
yellow line represent X, Y, Z axis respectively; V1: vertical
level 1; V5: vertical level 5; ABC: alveolar bone crest; CEJ:
cemento⁃enamel junction
Figure 4 The measurement of mesiodistal position
of root
图 4 牙根近远中向位置的测量

等［15］测量上后牙牙根间距时定义的水平面为与

平面平行并通过相邻两牙釉牙骨质界中点的平

面，在平行于水平面不同高度的水平截面上进行

测量，以相邻两牙牙根之间最窄的间距为牙根间

距，发现种植支抗的最适植入部位在第一磨牙与

第二磨牙间，角度与颌骨矢状面呈 58°最佳。Wang
等［16］在下前牙区将与相邻两牙牙槽嵴顶平齐的平

面定义为水平面，矢状面定义为与下前牙牙体长

轴平行的颊舌向平面，冠状面定义为在近远中向

通过下前牙区牙槽嵴的平面，在冠状截面上与水

平面平行的不同高度测量下前牙牙根间距（图 4d⁃
图 4f），发现下前牙区种植支抗最佳植入位点为侧

切牙与尖牙间的牙槽嵴下 8 mm。结合 CBCT提供

的牙根数据、计算机辅助设计与制造（computer⁃
aided design/computer ⁃ aided manufacturing，CAD/
CAM）和 3D 打印进行种植支抗手术植入导板设

计，能实现安全、准确和稳定的种植支抗植入［17］。

另外，CBCT 还能判断种植支抗与牙根的接触关

系。由于金属影响成像准确性，CBCT判断牙根与

种植支抗接触的敏感性较高、特异性较低。

2 牙根角度的测量

2.1 牙根相对于颌骨参考平面所成的角度测量方

法及临床意义

应用头颅侧位片测量中切牙颊舌向倾斜度和

磨牙近远中向倾斜度的准确性受重叠解剖结构的

影响。而在 CBCT重建影像中通过调整头位能测

量不同牙位的角度。 Srebrzynska ⁃Witek 等［19］在

CBCT中以下前牙的牙体长轴与下颌体下缘截面

前后最突点连线的后上角代表 IMPA（图 5a），测量

出的 IMPA与二维头影测量参考数据相似，且尖牙

较切牙有更大倾斜度；还在颌骨水平面以牙根颊

舌向长轴与中线的夹角表示牙齿在 内的旋转角

度。Moon等［20］在颌骨冠状面测量上后牙长轴与平

行于腭平面的水平面所成的角表示后牙颊舌向倾

斜度的变化，以此评估扩弓的牙性效应（图 5b）。

2.2 牙根相对于 平面的轴倾角、转矩测量方法

及临床意义

Andrews［18］所定义的轴倾角为牙冠长轴与 平

面垂线所成的角度，转矩为过冠中心点（FA点）的

切线与 平面的垂线所成的角度。Tong 等［4］在

Dolphin软件中开发了应用 CBCT半自动测量牙齿

角度的程序。CBCT重建后首先手动建立颌骨三

维坐标系、牙齿的个别坐标系。通过牙齿长轴与

牙弓线切线相垂直的平面确定牙齿的颊舌向坐

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaab

IMPA

a: measuring the IMPA angle formed between the long axis of teeth
and the line connecting the most anterior and posterior points of the
mandibular body in the buccolingual sagittal plane; b: measuring the
angle between the long axis of posterior teeth and palatal plane in
coronal plane; IMPA: incisor mandibular plane angle
Figure 5 The angular measurement of root to the reference
plane of the jaw
图 5 牙根相对于颌骨参考平面的角度测量
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FA

a: Andrews's definition of torque［18］; b: Tong’s definition of
torque［4］; OP: occlusal plane; FA: facial⁃axis point; long axis:
long axis of teeth
Figure 6 different definition of torque
图 6 转矩的不同定义

OP OP

Long axis

标，通过牙齿近远中长轴且与颊舌面垂直的面为

近远中面，通过牙齿冠中心点的平面为水平面。

确定每颗牙齿的三维坐标系后，程序会自动计算

每颗牙齿的轴倾角和转矩。在 CBCT重建影像中

绘制牙齿长轴较绘制过 FA点的切线更为简便且

具有较好重复性。Tong与 Andrews对转矩的定义

不同（图 6），故获得的正常 牙齿转矩范围与An⁃
drews的存在些许差异，并且该测量方法局限于正

常 或近正常 的患者，不适用于牙弓不对称及

深覆 的患者。

3 正畸治疗中牙根位置变化的测量方法

牙根转矩变化使牙根发生唇舌向倾斜移动，

若变化幅度过大则会增加骨缺损的风险，为了在

最小辐射暴露下进行正畸治疗中的牙根位置的监

测，避免造成医源性骨缺损，学者们通过各种方法

拟合治疗前大视野 CBCT与数字化模型中牙齿数

据以分析根骨位置关系。临床医师可在隐形矫治

重启时、改正牙齿转矩时等情形下，应用此方法分

析牙根位置。由于体素大小、照射时间影响 CBCT
精度，应用于牙根位置分析的 CBCT 体素大小在

0.25 ~ 0.39 mm之间，照射时间在 9 s以上。近来有

研究显示低剂量CBCT与标准剂量CBCT重建的头

颅侧位片相比能获得精度相似的测量结果［21］，但

低剂量 CBCT的精度能否满足临床应用的需求仍

有待研究。

Lee 等［22］利用 Anatomodel 软件分割治疗前

CBCT的牙齿数据与治疗中数字化模型中的牙齿

数据，在 3⁃matic软件中使用“N点配准”将CBCT分

割的牙齿叠加到数字化模型分割出的牙冠上，获

得的预期牙根位置与相对应的 CBCT中实际牙根

位置差异较小，能用于监测正畸治疗中的牙根位

置变化。但手动分割牙齿耗时并依赖于操作者的

经验，冠根之间分割也较为粗糙导致不同牙齿的

釉牙骨质界不一致。

Staderini等［23］在 Lee的基础上简化了流程，使

牙齿分割半自动化。首先在 Amira软件中用阈值

分割CBCT扫描中的根冠数据，再手动细化分割阈

值，在 OnyxCeph软件中分割治疗后数字化模型中

的牙齿，在 Geomagic软件中通过双向顺序配准程

序将治疗前 CBCT与治疗后数字化模型牙齿配准

获得预期牙根位置，其与实际牙根位置之间的角

度误差小，能满足临床需求，但此研究样本量较

小，临床推广前仍需进一步简化流程。

4 小 结

测量牙根位置有助于深化对牙根最适位置的

认识，依据CBCT提供的根骨关系设计最优牙移动

路径和目标位。目前三维影像测量中的标志点、

参考系的定义是传统二维头影测量分析法的延

伸，缺乏规范和标准的三维头影测量分析法来描

述牙齿在唇颊向、近远中向、垂直向、偏航方向、俯

仰方向、滚转方向的六向位置。常用的参考系常

局限于牙根附近的解剖结构，制定标准参考系说

明牙根在牙列、牙槽骨、颌骨、软组织等不同解剖

层次的位置关系，有利于达成牙根位置测量的规

范和共识。选择冠中心点和根中部根中心点连线

确定的牙体长轴更接近真实长轴，但相较于选择

根尖顶点等明确的解剖标志点，主观判断影响结

果，而利用算法自动计算牙长轴，能减少手工定点

的繁琐和误差。将标准化的牙根位置测量方法与

计算机技术、有限元分析等结合，获得更准确的牙

根位置、牙阻力中心测量，有利于正畸诊疗技术的

智能化、自动化、精准化发展。
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