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【摘要】 目的 比较锥形束 CT（cone beam CT，CBCT）不同扫描参数对下颌骨颏孔前区域骨微结构显示的影

响，为合理选择 CBCT扫描参数提供基础。方法 获得南京大学医学院附属口腔医院伦理委员会批准，离体

研究使用 CBCT对 8个干燥人下颌骨离体标本进行 ProMax 3D Mid扫描，采用 5组方案进行扫描，分别为组 A：
90 kV/6.3 mA, 组 B：90 kV/8.0 mA，组 C：90 kV/10.0 mA，组 D：75 kV/8.0 mA，组 E：60 kV/8.0 mA，扫描共得到 40
个 CBCT图像；并记录不同扫描条件下的体表入射剂量（entrance surface dose，ESD）及 CT剂量指数（computed
tomography dose index，CTDI）。将收集的原始 CBCT图像导入图像分析软件（Hiscan Analyzer）测量下颌骨兴趣

区的 4个骨微结构测量参数，分别是骨小梁厚度（trabecular thickness，Tb.Th），骨小梁数目（trabecular number，
Tb.N），骨小梁间隙（trabecular space，Tb.Sp），骨小梁体积百分数（bone volume/tissue volume，BV/TV）。回顾性收

集临床种植患者分别使用 90 kV/6.3 mA、90 kV/8.0 mA、90 kV/10.0 mA中任一组扫描条件得到的 CBCT图像共

计 108个，同样测量下颌骨兴趣区的上述 4个参数。使用 SPSS 26.0分别比较离体标本及临床患者 CBCT图像

的 4个骨微结构测量参数的差异。结果 离体标本研究结果显示，球管电压及球管电流减低均会导致 ESD及

CTDI剂量指数下降。当球管电压保持 90 kV，球管电流改变时：BV/TV、Tb.N、Tb.Th数值随球管电流增大而增

大；Tb.Sp数值随球管电流增大而减小，但 4个骨形态参数均无统计学差异（P > 0.05）。当球管电流保持 8.0
mA，球管电压改变时：BV/TV、Tb.N随球管电压增大而减小，Tb.Sp数值随球管电压增大而增大，且BV/TV、Tb.N、
Tb.Sp具有统计学差异（P < 0.05）。临床患者 CBCT扫描时，当球管电压为 90 kV，而球管电流不同时（6.3、8.0、
10.0 mA），4个骨形态参数均不具有统计学差异（P > 0.05）。结论 本研究中，球管电压固定为 90 kV、球管电

流增大时下颌骨前区骨微结构显示无差异，临床患者 CBCT扫描需显示下颌骨前区骨微结构时可适当减少球

管电流以降低患者所受辐射剂量，推荐使用参数 90 kV，6.3 mA。
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骨小梁数目； 骨小梁间隙； 骨小梁体积百分数
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vide a basis for the rational selection of CBCT scanning parameters. Methods This study was approved by the Ethics
Committee of the Affiliated Stomatological Hospital, Medical School of Nanjing University. An in vitro study was con⁃
ducted using CBCT (ProMax 3D Mid) to scan eight dry human mandibular specimens with five scanning protocols:
Group A: 90 kV/6.3 mA, Group B: 90 kV/8.0 mA, Group C: 90 kV/10.0 mA, Group D: 75 kV/8.0 mA, and Group E: 60
kV/8.0 mA, resulting in a total of 40 CBCT images. Entrance surface dose (ESD) and computed tomography dose index
(CTDI) under different scanning conditions were recorded. The original CBCT images were imported into the image anal⁃
ysis software (Hiscan Analyzer) to measure four trabecular bone microstructural parameters in the region of interest of
the mandible: trabecular thickness (Tb.Th), trabecular number (Tb.N), trabecular space (Tb.Sp), and bone volume/tissue
volume (BV/TV). A total of 108 CBCT images were retrospectively collected from clinical implant patients using any of
the 90 kV/6.3 mA, 90 kV/8.0 mA, or 90 kV/10.0 mA scanning conditions, and the above four parameters of the region
of interest of the mandible were also measured. SPSS 26.0 software was used to compare the differences in the four tra⁃
becular bone microstructural parameters between the CBCT images of the mandibular specimens in vitro and clinical pa⁃
tients in vivo. Results The in vitro study results showed that reducing the tube voltage and tube current would lead to
a decrease in the ESD and CTDI. When the tube voltage was maintained at 90 kV and the tube current was changed,
BV/TV, Tb.N, and Tb.Th values increased with the increase of tube current; Tb.Sp values decreased with the increase of
tube current, but there was no statistically significant difference in the four bone morphological parameters (P > 0.05).
When the tube current was maintained at 8.0 mA and the tube voltage was altered, BV/TV and Tb.N decreased with the
increase of tube voltage, Tb.Sp values increased with the increase of tube voltage, and BV/TV, Tb.N, and Tb.Sp showed
statistically significant differences (P < 0.05). In clinical patients undergoing CBCT scanning, when the tube voltage was
90 kV and the tube current was different (6.3, 8.0, 10.0 mA), there was no statistically significant difference in the four
bone morphological parameters (P > 0.05). Conclusions In this study, when the tube voltage was fixed at 90 kV, there
was no difference in the trabecular microstructure of the anterior region of the mandible when the tube current was in⁃
creased. When CBCT scanning of clinical patients needs to show the trabecular microstructure of the anterior region of
the mandible, the tube current can be appropriately reduced to decrease the radiation dose received by the patient.
Thus, it is recommended to use the parameters 90 kV and 6.3 mA for CBCT scanning.
【Key words】 cone⁃beam computed tomography; tube voltage; tube current; trabecular microstructure; trabecu⁃
lar bone microarchitectural parameters; trabecular thickness; trabecular number; trabecular space; bone volume /
tissue volume
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锥形束CT（cone beam CT，CBCT）近年来被广泛

运用于种植术前骨评价［1⁃2］。种植术前骨评价包括

骨密度和骨质量的评价。骨微结构在种植术前骨质

量和植骨术后骨整合等方面评价中具有重要价值。

临床上，由于不同CBCT设备扫描设置的球管电压、

球管电流、重建层厚、曝光时间等均存在一定差异，

可导致同一患者不同CBCT设备图像显示的骨微结

构不同［3］，并可能导致骨质量评估结果的差异。另

一方面，不同的球管电压、球管电流、曝光时间等扫

描参数下患者受到的辐射剂量也不同［4］。如何保证

骨质量评估的准确性并尽可能降低患者所受辐射剂

量，一直以来都是放射类检查中需要重点关注的问

题之一。因此，本研究针对不同球管电压和球管电

流对CBCT图像骨微结构显示的影响进行离体标本

和临床研究，比较不同扫描条件下的骨微结构定量

参数骨小梁数目（trabecular number，Tb.N），骨小梁

间隙（trabecular space，Tb.Sp），骨小梁厚度（trabecu⁃
lar thickness，Tb.Th），骨小梁体积百分数（bone vol⁃
ume /tissue volume，BV/TV）［5⁃6］是否存在差异，为临

床上合理选择CBCT球管电压和球管电流用于评价

种植患者骨微结构提供参考。

1 资料和方法

1.1 研究对象

本研究经过南京大学医学院附属口腔医院伦

理委员会的批准（审批号：JX⁃2023⁃NL66）。本研究

共借用了 8个本院解剖教研室无法区分年龄、性别

的干燥人下颌骨离体标本用于 CBCT扫描，CBCT
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扫描使用 ProMax 3D Mid（Planmeca，芬兰）。扫描

时，将下颌骨标本的双侧下颌骨下缘平放在扫描

平台的中心区域上进行扫描。曝光时，记录不同

球管电压及球管电流扫描时的体表入射剂量

（entrance surface dose，ESD）及 CT剂量指数（com⁃

puted tomography dose index，CTDI）（表 1）。有效曝

光时间：13.5 s，扫描重建层厚为 0.4 mm，视野：16
cm×10 cm。本研究对下颌骨标本共使用了 5个扫

描方案进行重复扫描（表 1及图 1），共获取 40个
CBCT数据。

使用 PASS2021软件（v21.0.3）进行临床研究样

本量估计，以预实验的样本均数±标准差（1.01±
0.14）、（1.34±0.40）、（1.38±0.52）作为估计值，检验

水准取 0.05，检验效能取 0.8，通过预实验估算每组

样本量 33。
临床 CBCT图像纳入标准：①牙列缺损的种植

患者；②无大面积颌骨缺损；③患者 CBCT扫描使

用球管电压为 90 kV，球管电流为 6.3 mA或 8.0 mA
或 10.0 mA（图 2）；④CBCT图像清晰，无运动伪影。

排除标准：①种植术后患者；②重度牙周炎患

者；③正畸、正颌治疗史；④颌面部肿瘤患者；⑤颌

面部外伤史；⑥严重基础疾病患者；⑦全身系统疾

病伴发颌骨改变患者。临床研究采用回顾性队列

研究，回顾收集 2024年 1月至 2024年 7月本院种

植科患者因诊疗需要拍摄的 CBCT图像。本研究

最终共纳入种植患者 CBCT数据 108例，球管电压

为 90 kV，球管电流为 6.3 mA、8.0 mA、10.0 mA各

36例，患者年龄 18~35岁，每组男女各 18例。

1.2 图像处理及分析

所有CBCT图像以DICOM格式导入软件Hiscan
Analyzer。旋转CBCT容积数据，使得双侧颏孔区结

构对称，并在连续的CBCT轴位图像上寻找到颏孔与

颊侧皮质骨相交的最大径层面（S0），并以此层图像为

中心，向上、下各取3个层面（S⁃3~ S3），一共7个层面，

在该 7个层面上勾画兴趣区（region of interest，ROI）。

ROI的近远中边界在S0上确定并勾画（图3），且S0层
面上的近远中边界保留在S⁃3~ S3上使用，所有7个层

面上的颊舌侧边界取颊舌侧骨皮质，7层图像的ROI
共同构成测量容积（volume of interest，VOI），设定二

值化阈值并对VOI进行二值化处理，经分析计算，得

到骨小梁数目（trabecular number，Tb.N），骨小梁间隙

（trabecular space，Tb. Sp），骨小梁厚度（trabecular
thickness，Tb.Th），骨小梁体积百分数（bone volume /
tissue volume，BV/TV）。具体流程见图 4。

表 1 离体下颌骨标本的CBCT扫描参数

Table 1 CBCT scanning parameters of mandible specimens in vitro
Scanning protocol
A
B
C
D
E

Tube voltage/kV
90
90
90
75
60

Tube current/mA
6.3
8.0
10.0
8.0
8.0

ESD/(mGy•cm2)
706
891

1 123
467
181

CTDI/mGy
3.2
4.1
5.13
1.8
0.6

ESD: entrance surface dose; CTDI: computed tomography dose index

Figure 1 CBCT axial and sagittal images of the same mandibular specimen under different tube voltage and tube current combinations
图 1 同一离体下颌骨标本在不同球管电压及球管电流组合下的CBCT轴位及矢状位图像
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Figure 2 CBCT axial and sagittal images of clinical patients under the same tube voltage and different tube currents
图 2 临床患者同一球管电压不同球管电流下的CBCT轴位及矢状位图像

S0 denotes the plane where the mental foramen intersects with the buccal cortical bone with maximum diameter, S1⁃S3 denote three upward planes
of S0, and S⁃1⁃S⁃3 denote three downward planes of S0. Region of interest (ROI) on S0: a tangent line (red) is drawn along the edge of the buccal
cortical bone in the mental foramen area, and a perpendicular line (blue) is drawn passing through the anterior edge of the mental foramen. The blue
lines on the left and right sides are the distal boundaries, and the cortical bone on the buccal and lingual sides is the buccal lingual boundary

Figure 3 Localization of the region of interest on the mandible
图 3 下颌骨兴趣区层面的定位

Figure 4 Flow chart of calculating trabecular bone microarchitectural parameters
图 4 骨微结构参数计算流程
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1.3 统计学方法

使用 SPSS26.0软件对离体数据进行统计学分

析。由于离体标本研究的计量资料样本量小、未

满足正态性及方差齐性，在多组间采取 Friedman⁃M
检验多重比较采取 Bonferroni法对检验水准进行

校正，检验水准取双侧 0.05，统计数值用中位数

（四分位间距）表示。单因素方差分析比较患者

年龄，卡方检验分析性别分布，各组间的年龄、性

别无统计学差异。采用单因素方差分析进行单独

效应分析，组内多重比较使用 LSD法，检验水准取

双侧 0.05，统计数值用平均值±标准差表示。

2 结 果

离体标本研究中：当球管电压固定为 90 kV，
BV/TV、Tb.N、Tb.Th随球管电流增大而增大；Tb.Sp
随球管电流增大而减小，但 3种球管电流下的骨微

结构参数无统计学差异（P > 0.05）（表 2）；当球管电

流固定为 8.0 mA时，BV/TV、Tb.N随球管电压增大而

减小，Tb.Sp随球管电压增大而增大，BV/TV、Tb.N、
Tb.Sp骨微结构参数有统计学差异（P < 0.05）（表3）。

临床研究中：使用固定的 90 kV球管电压，球

管电流改变时，骨微结构的 4个参数均不具有差异

（P > 0.05）（表 4）。

表 2 球管电压90 kV，不同球管电流下离体下颌骨标本骨微结构测量参数的四分位表

TTable 2 Quartile table showing trabecular bone microarchitectural parameters of mandibular specimens under
a tube voltage of 90 kV and different tube currents

Tube current/mA
6.3
8.0
10.0
χ2

P

BV/TV
0.26（0.19⁃0.45）
0.28（0.20⁃0.45）
0.32（0.19⁃0.49）

0.75
0.687

Tb.N
0.28（0.25⁃0.35）
0.29（0.25⁃0.34）
0.29（0.27⁃0.33）

0.75
0.687

Tb.Sp
2.64（1.78⁃3.05）
2.35（1.70⁃3.09）
2.32（1.82⁃2.77）

1.75
0.417

Tb.Th
1.10（0.93⁃1.28）
1.12（0.94⁃1.29）
1.19（0.90⁃1.34）

0.75
0.687

BV/TV: bone volume/tissue volume; Tb.N: trabecular number; Tb.Sp: trabecular space; Tb.Th: trabecular thickness

表 3 球管电流8.0 mA时，不同球管电压下离体下颌骨标本骨微结构测量参数的四分位表

Table 3 Quartile table showing trabecular bone microarchitectural parameters of mandibular specimens
under a tube current of 8.0 mA and different tube voltages

Tube voltage/kV
60
75
90
χ2

P

BV/TV
0.36（0.26⁃0.59）
0.31（0.22⁃0.56）
0.28（0.22⁃0.50）

10.75
0.005

Tb.N
0.34（0.28⁃0.41）
0.32（0.28⁃0.38）
0.29（0.25⁃0.34）

13.00
0.002

Tb.Sp
1.92（1.18⁃2.60）
2.09（1.34⁃2.71）
2.35（1.70⁃3.09）

13.00
0.002

Tb.Th
1.14（1.02⁃1.28）
1.08（0.95⁃1.27）
1.12（0.94⁃1.29）

2.25
0.325

BV/TV: bone volume/tissue volume; Tb.N: trabecular number; Tb.Sp: trabecular space; Tb.Th: trabecular thickness

表 4 球管电压90 kV时，不同球管电流下临床患者的骨微结构测量参数

Table 4 Trabecular bone microarchitectural parameters of clinical patients under a tube voltage of 90 kV and different tube currents
Tube current/mA
6.3
8
10
F

P

BV/TV
0.76±0.11
0.73±0.14
0.71±0.16
1.384
0.255

Tb.N
0.32±0.04
0.34±0.08
0.31±0.03
1.520
0.223

Tb.Sp
1.16±0.26
1.21±0.30
1.27±0.33
1.134
0.326

Tb.Th
1.97±0.45
1.92±0.56
1.98±0.53
0.123
0.884

BV/TV: bone volume/tissue volume; Tb.N: trabecular number; Tb.Sp: trabecular space; Tb.Th: trabecular thickness
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3 讨 论

CBCT 目前已被广泛运用于种植术前骨评

估［7⁃9］，种植术前骨评估包括骨密度和骨质量（骨微

结构）的评估。但在临床上，不同的 CBCT设备使

用的扫描方式存在一定的差异，且同一品牌 CBCT
可以有多种扫描模式［10⁃11］，如何在临床上针对不同

的患者采用恰当的扫描方式，同时客观看待不同

CBCT设备显示的骨微结构，从而实现种植术前准

确的骨质量评价是本研究的研究目标。基于此，

本研究使用 ProMax 3D Mid CBCT的不同扫描参数

对 8个干燥人下颌骨离体标本进行扫描，并进行了

骨微结构的定量测量与比较分析，用于探讨 CBCT
不同扫描球管电压、球管电流对骨微结构显示的

差异，同时收集临床上使用 ProMax 3D Mid CBCT
推荐球管电压、不同球管电流患者的 CBCT图像，

并比较其显示的骨微结构参数差异，为临床上合

理选择球管电压和球管电流提供一定依据。

本研究选取了 4个具有代表性的骨形态计量

学参数，分别是骨小梁数目（Tb.N）、骨小梁间隙

（Tb.Sp）、骨小梁厚度（Tb.Th）、骨小梁体积百分数

（BV/TV）。其中，骨小梁厚度（Tb.Th）、骨小梁间隔

（Tb.Sp）和骨小梁数量（Tb.N）可以从侧面推断骨小

梁网的空间架构；骨小梁体积百分数（BV/TV）可直

接反应骨量的变化情况［5］。这 4个指标中，Tb.N、Tb.
Th和 BV/TV可被认为是骨微结构的正向指标，而

Tb.Sp可被看作骨微结构的负向指标 , 本研究还对

CBCT中常用的剂量指数，体表入射剂量（ESD）和

CT剂量指数（CTDI）进行测量［12］。

颌骨骨微结构（颌骨骨小梁形态和微观结构）

的评价方法有：破坏检测方法和非破坏检测方

法［13］。破坏检测包括骨活检的二维切片，结合使

用体视学方法计算骨形态测量参数进行分析，但

因骨活检具有创伤，限制了其临床应用，一般不

提倡用于患者的诊断工作中。显微 CT（micro⁃
computed tomography，micro⁃CT）具有无损检测、高

分辨成像、微米级测量等优点，是评价颌骨骨微

结构的非破坏检测方法，目前被认为是骨微结构

检测的金标准［14］。然而，因为 micro⁃CT过小的视

野、过长的扫描时间和过高的辐射剂量，它的使用

仅限在小动物模型或人体活检标本评估上，目前并

不能用于临床［15］。CBCT扫描方式与 micro⁃CT类

似，且扫描范围较大、辐射剂量低［16］，目前已经

被广泛运用于种植术前骨评价［17］。2017年 Liang
等［18］的研究表明体素 125 µm的 CBCT评估小梁

结构显示出与 micro⁃CT相当的准确性。 2017年

Van Dessel等［15］通过使用市面上常见的七台不同

的 CBCT扫描仪与 Micro⁃CT及多层螺旋 CT扫描

的图像作对比，其研究结果表明：Micro ⁃CT 与

CBCT的大多数骨小梁模式相同且骨小梁结构参

数之间存在较高的 ICC 值（ICC >0.70），这提示

CBCT在评价骨微结构方面有很强的可行性［19］，

可以为种植术前骨评估提供指导。因此，使用

CBCT 进 行 骨 微 结 构 的 评 价 具 有 较 好 的 理 论

基础［20］。

离体标本研究中，当保持球管电压不变：Tb.N、
Tb.Th、BV/TV随球管电流的增大而增大，Tb.Sp随
球管电流的增大而减小；这意味着较大的球管电

流显示的骨微结构更加丰富［21］，较大球管电流的

CBCT图像可显示更加细致的骨微结构，这也与

2021年 Sarmento等［22］的研究结果一致。但本研究

中 3种球管电流值 6.3、8.0、10.0 mA之间的 4个骨

形态测量参数并不具有统计学差异（P > 0.05），这

也就意味着虽然增大球管电流可提升显示的骨微

结构的细节，但是其影响较为有限，综合考虑到增

大球管电流会导致患者所受到的辐射剂量增

大［23］，因此当 CBCT图像用于观察骨微结构时，并

不推荐使用过高的球管电流，使用相对较低的球

管电流，并不会导致图像质量的明显下降［24］，不会

影响种植术前评估［5］。考虑到临床 CBCT扫描时

存在颌面部软组织、骨髓等因素的影响，为了验

证离体标本研究中球管电流下降不会导致骨微结

构显示的统计学差异这一结果是否确切，本研究

进一步回顾性收集了临床上不同患者扫描时使用

相同球管电压、不同球管电流的 CBCT图像，并比

较了这些 CBCT图像上 4个骨微结构测量参数是

否存在差异。由于 90 kV是临床上使用的较为广

泛的 CBCT扫描电压，因此临床研究中，扫描方案

被设置为固定球管电压（90 kV），不同球管电流

（6.3、8.0、10.0 mA）。临床研究结果显示，当球管

电压不变、球管电流减小时，患者所受辐射暴露

越小且骨微结构显示并不具有统计学差异。当然

也应该考虑到，本研究中当球管电压保持不变、
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球管电流改变时骨微结构参数的改变并不具有统

计学差异，也可能与扫描参数的选择范围不够广

泛等因素有关。所以，综合上述研究结果，在临

床工作中可以适当降低球管电流，减少患者的辐

射暴露剂量，这也与目前国际上所提倡的对种植

患者低剂量 CBCT扫描的理念一致［25］。

本研究中，当球管电流固定（8.0 mA），球管电

压逐步增高时 (60～90 kV)，下颌骨标本的 BV/TV、
Tb.N随球管电压增大而减小，Tb.Sp随球管电压增

大而增大，说明随着球管电压的增大，显示的骨微

结构变少、变稀疏，且在保持球管电流为 8.0 mA
时，3种球管电压下的 BV/TV、Tb.N、Tb.Sp均具有统

计学差异。考虑到增大球管电压会明显增加临床

患者所受的辐射剂量［26⁃27］，理论上，应选择较低的

球管电压对患者进行扫描。但是，降低球管电压

时，X射线穿透力会明显降低［28］，探测器接收到的

X射线量也明显下降，图像质量下降会比降低球管

电流更加明显［29］。且临床情况下，由于颌面部软

组织、颌骨含水量、骨髓等因素的影响，过低的球

管电压下图像质量会进一步下降，因此目前临床

上并不推荐使用低于 90 kV的球管电压［20］。在临

床上，应根据患者不同情况选择恰当的扫描剂量。

当然，颌骨骨微结构的准确显示不仅对种植患者

骨质量评价具有重要意义，对于颌骨肿瘤性病变

诊断、骨质疏松诊断、炎症修复评价、骨折愈合评

价等均具有重要参考价值。因此，尤其是在疾病

纵向比对时要充分考虑到不同扫描条件对骨微结

构呈现的影响，从而更加准确地进行疾病诊断和

预后分析。

本研究尚有一定不足，首先就是临床数据及

离体的下颌骨标本样本量均较小，其次离体的下

颌骨标本外部无软组织影响，测量的数值与临床

测量存在一定差异［8］，在后续研究中可考虑进行软

组织模拟进一步评估软组织对成像质量和骨微结

构参数测量的可能影响；再次由于机型的影响，本

研究所使用的CBCT机未能将球管电压调至 110 kV
及 120 kV进行评价，而临床上部分 CBCT设备使用

的球管电压为 110 kV或 120 kV。此外，还应该充

分考虑到 CBCT骨微结构评价还会受到扫描算

法［30］、金属伪影［31］、运动伪影［32］、空间分辨率限

制［33］、容积效应［34］、设备性能差异等很多因素影

响，这些因素对于骨微结构显示的影响尚有待进

一步研究。

本研究中的离体标本研究显示，球管电压保

持 90 kV、球管电流增大时，CBCT显示的骨小梁厚

度、骨小梁数目、骨小梁体积百分数增大，骨小梁

间隙减小，但无统计学差异；当球管电流保持8.0 mA、
球管电压增大时，CBCT显示的骨小梁数目、骨小

梁体积百分数减少，骨小梁间隙增大，且具有统计

学差异。临床研究显示球管电压保持 90 kV、不同

球管电流下的患者的下颌骨骨微结构显示无明显

差异。因此，临床上建议可以适当降低球管电流

进行下颌骨前区骨微结构的评估。
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