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模拟微种植体植入上颌后牙区外周骨密度的锥形束ＣＴ测量分析
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　　［摘要］　目的　模拟微种植体不同高度与角度植入成年人上颌后牙区并通过锥形束 ＣＴ（ｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ）测量分析其周围骨密度值。方法　 选取３０例成人ＣＢＣＴ影像资料为研究对象，对上颌骨进行扫描重建，从
上颌第一前磨牙远中开始，将每个牙根间区域（不包括上颌结节）距离牙槽嵴顶２、４、６、８、１０ｍｍ处作为模拟植入点，分别
测量与牙槽骨表面成３０°、４５°、６０°、９０°的４个不同角度模拟植入的直径为１．５ｍｍ、长度为６．０ｍｍ的种植体外周ｌｍｍ的
骨质密度。结果　 在不同高度同一角度，不同角度同一高度，骨密度值对比均存在统计学差异（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。在
同一高度时，３０°的骨密度值均大于其他各组，在同一角度时，位置越高骨密度值越大。结论　 通过 ＣＢＣＴ测量分析了不
同高度与角度将模拟微种植体植入上颌后牙区的外周骨密度大小。
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　　微种植体支抗是一种绝对支抗，具有不依赖患者
配合、体积小、操作方便等优点。它的应用使一些传统

支抗难以克服的问题迎刃而解，并有效地缩短了正畸

疗程。但是，微种植体有７％～３４％的松动失败率［１］，

如何提高其稳定性是目前研究的热点。骨密度是影响

微种植体稳定性的重要因素之一［２］，与其植入的失败

率紧密相关［３］。因此可以通过测量微种植体植入后

的外周骨密度，来判断不同部位植入微种植体后的稳

定性。
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　　锥形束 ＣＴ（ｃｏｎｅｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＢＣＴ）具有成像清晰、扫描速度快、辐射量低等特点，
已广泛应用于口腔医学领域［４－６］。目前，关于微种植

体植入的稳定性研究多只针对牙槽骨的局部位置，缺

少利用ＣＢＣＴ从不同高度及角度对成年人上颌后牙区
植入微种植体的较全面的分析。本研究利用ＣＢＣＴ扫
描成人上颌骨并将数据导入 Ｉｎｖｉｖｏ５软件，模拟微种
植体不同高度与角度植入，对其周围骨密度值进行测

量分析，旨在为提高微种植体植入后的稳定性提供参

考依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象来源
　　重庆医科大学附属口腔医院影像资料中选取３０例 ＣＢＣＴ
扫描的成人影像资料（年龄１９～２８岁）。纳入标准为：①ＣＢＣＴ
图像清晰；②汉族；③无颅颌面发育畸形，左右基本对称，具有
正常的上下颌骨关系［ＡＮＢ角（２．７±２．０）°］；④无牙列缺失和
多生牙，无滞留乳牙，无严重后牙区拥挤；⑤无口腔颌面部外伤
史及手术史；⑥无根尖周病、牙周病、牙槽骨病变，无根尖手术
史；⑦无牙根形态严重不规则；⑧无全身骨代谢类疾病。

１．２　实验器材
　　美国 ＩｍａｇｉｎｇＳｃｉｅｎｃｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ公司的 ＣｌａｓｓｉｃｉＣＡＴ
ＣＢＣＴ仪器；美国ＤｅｎｔａｌＡｎａｔｏｍａｇｅ公司的Ｉｎｖｉｖｏ５（ＩｎｖｉｖｏＤｅｎｔ
ａｌＡｎａｔｏｍａｇｅ，美国）软件。

１．３　实验方法
１．３．１　扫描数据的重建　　利用数字化序列将选取的３０例
成人影像数据以ＤＩＣＯＭ３．０标准文件格式导入 Ｉｎｖｉｖｏ５软件，
重建出冠状面、轴面、矢状面。

１．３．２　测量内容　　从第一前磨牙远中开始向后，选取相邻
两牙之间为测量区域，距离牙槽嵴顶２、４、６、８、１０ｍｍ作为植入
点，用直径１．５ｍｍ、长度６．０ｍｍ的图形模拟成植入的微种植
体，与牙槽骨表面分别成３０°、４５°、６０°、９０°植入，测量植入后微
种植体外周１ｍｍ的骨密度（图１、２）。数据为双侧测量结果平
均值。
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图１　ＣＢＣＴ观察模拟微种植体植入
图２　ＣＢＣＴ观察模拟微种植体不同角度植入后的外周骨密度测量

１．３．３　统计学分析　　 计算上颌各植入部位的种植体周围
骨密度的均数与标准差。运用单因素方差分析，分别比较上颌

４个植入高度组与４个植入角度组的种植体周围骨密度的差
异。ＬＳＤ法比较各高度组中不同方向骨密度的两两差异及各
角度组中不同高度骨密度的两两差异。检验水准α＝０．０５。

２　结果

　　由表１～３的骨密度 ＬＳＤ两两比较得知，在上颌第一前磨
牙与第二前磨牙、上颌第二前磨牙与第一磨牙、上颌第一磨牙

与第二磨牙之间模拟植入微种植体时，在同一高度不同角度，

同一角度不同高度，骨密度值的对比均存在统计学差异（Ｐ＜
００５，Ｐ＜０．０１）。在同一高度时，３０°的骨密度值大于其他各
组，在同一角度时，位置越高骨密度值越大。

表１　上颌第一前磨牙和第二前磨牙之间植入部位骨密度比较（ＨＵ，珋ｘ±ｓ）

距牙槽嵴顶的距离
角度 Ｆ Ｐ

２ｍｍ ４ｍｍ ６ｍｍ ８ｍｍ １０ｍｍ

３０° ４４２．７９±１３．９２ ４７９．６６±１４．１４ ５１６．１５±３２．２８ ５８２．３１±３４．５１ ７０４．８６±３１．５９ ４３９．７１ ＜０．０５

４５° ４０６．３９±３０．３７ ４６５．３７±３０．５０ ５０２．６９±２２．７８ ５５８．００±３５．２１ ６５９．１４±４８．９ ２３１．０６ ＜０．０５

６０° ３７８．８４±２５．１７ ４３０．８６±２３．０８ ４５５．６５±２２．７８ ５０９．１８±３８．６３ ５７６．７２±４３．３１ １７０．４６ ＜０．０５

９０° ３９６．２５±２４．９８ ４１３．４５±２４．１２ ４３３．３１±２３．９２ ４６９．４３±３１．５２ ５１５．２４±４３．６９ ７２．４１ ＜０．０５

Ｆ ３６．８３ ４９．７１ ６８．７４ ６２．０２ １１９．５３

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

表２　上颌第二前磨牙和第一磨牙之间植入部位骨密度比较（ＨＵ，珋ｘ±ｓ）

距牙槽嵴顶的距离
角度 Ｆ Ｐ

２ｍｍ ４ｍｍ ６ｍｍ ８ｍｍ １０ｍｍ

３０° ５０６．８４±１５．２６ ５４６．１１±１６．１４ ６０２．４４±４１．１８ ６６６．７０±４３．８６ ８１５．１７±５７．４２ ２９６．３９ ＜０．０５

４５° ４５６．５１±１４．４９ ４９３．８２±１５．３３ ５４７．３４±３９．１２ ６０８．３８±４１．６７ ７４９．４３±５４．５５ ２９６．３９ ＜０．０５

６０° ４１３．８２±１４．５１ ４５１．１７±１５．３５ ５０４．７４±３９．１６ ５６５．８４±４１．７１ ７０７．０４±５４．６１ ２９６．３９ ＜０．０５

９０° ３４７．３２±１４．４６ ３８４．５５±１５．３０ ４３７．９６±３９．０４ ４９８．８８±４１．５９ ６３９．６５±５４．４４ ２９６．３９ ＜０．０５

Ｆ ６３５．３９ ５８０．７７ ９２．０９ ８４．１９ ５３．３７

Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１
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表３　上颌第一磨牙和第二磨牙之间植入部位骨密度比较（ＨＵ，珋ｘ±ｓ）

距牙槽嵴顶的距离
角度 Ｆ Ｐ

２ｍｍ ４ｍｍ ６ｍｍ ８ｍｍ １０ｍｍ
３０° ５５２．１５±１５．８３ ５９２．８９±１６．７４ ６５１．３３±４２．７２ ７１７．９９±４５．５０ ８７２．０２±５９．５７ ２９６．３９ ＜０．０５
４５° ５２４．９５±１５．６７ ５６５．２８±１６．５７ ６２３．１４±４２．２９ ６８９．１３±４５．０５ ８４１．６２±５８．９８ ２９６．３９ ＜０．０５
６０° ４７０．４０±１５．２０ ５０９．５２±１６．０８ ５６５．６５±４１．０３ ６２９．６６±４３．７０ ７７７．５７±５７．２１ ２９６．３９ ＜０．０５
９０° ４０５．４２±１５．２７ ４４４．７３±１６．１６ ５０１．１４±４１．２３ ５６５．４７±４３．９２ ７１４．１２±５７．４９ ２９６．３９ ＜０．０５
Ｆ ５２５．２８ ４７９．３１ ７５．８１ ６９．１０ ４３．４８
Ｐ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨论

　　与普通Ｘ线相比，ＣＢＣＴ具有扫描速度快、成像清
晰、放射剂量小等特点，可扫描多层组织，既能提供曲

面断层片和头颅侧位片的信息，又能准确评价每颗牙

齿的位置、牙根的倾斜度、牙槽骨周围的骨量等［７－８］。

与之配伍的Ｉｎｖｉｖｏ５软件是一款成像精确的３Ｄ测量
软件，具有较高的体积渲染能力，使测量更为精确［９］。

　　国内外对于微种植体植入的高度与角度有很多相
关研究。Ｄｅｑｕｃｈｉ等［１０］认为最安全的微种植体长度约

为６．０ｍｍ。因此本研究模拟６ｍｍ微种植体从不同
高度和角度植入，并测量分析其周围骨密度值。实验

中通过进行骨密度ＬＳＤ两两比较得知，在同一高度不
同角度以及同一角度不同高度，骨密度值的对比均存

在统计学差异（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１）。在同一高度时，
３０°的骨密度值大于其他各组。微种植体植入上颌时
与牙槽骨表面所成角度越小，其接触的骨皮质面积越

大，骨密度值越高。故本实验中总体趋势提示同一高

度处以３０°方向植入时接触的骨皮质最多，骨密度值
相对也最高，植入后的稳定性较好。此结果与文献

［１０－１１］研究结果基本一致。
　　由本实验结果可知，在同一角度时，位置越高，骨
密度值越大，即不同角度组中均为距离牙槽嵴顶１０ｍｍ
处骨密度值最大。单纯考虑骨密度对微种植体稳定性

的影响时，同一角度应以距牙槽嵴顶１０ｍｍ处植入为
宜。然而有学者提出上颌植入高度与种植危险率呈正

相关，距牙槽嵴顶处越远，危险率越高。故临床上选择

植入高度时需仔细评估，谨慎考虑。研究表明除骨密

度外，还有颌骨解剖结构、骨量、微种植体形态设计及

植入方式等其他因素也对稳定性有着重要影响，故临

床操作时应综合考虑各种因素以选取较为合适的植入

位点。此外，国外有研究表明，微种植体在一定范围内

有轻微的移动，平均不超过０．５ｍｍ［１２］，这种小范围的
移动对其稳定性是否有影响尚无定论，因此对于微种

植体植入的稳定性研究仍有待进一步研究。

　　综上所述，本研究经 ＣＢＣＴ的测量获取了微种植
体在上颌后牙区分别从距牙槽嵴顶２、４、６、８、１０ｍｍ
处与牙槽骨表面成３０°、４５°、６０°、９０°的４个不同角度
植入后的外周骨密度值，为临床上提高微种植体植入

的稳定性提供了有效的参考依据。正畸医师在临床上

可结合患者具体情况，选择较为合适的植入部位，减少

微种植体植入后的松动脱落率，将种植支抗更好地应

用于正畸临床治疗中。
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