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［摘　 要］　 目的　 通过影像学技术观测枕骨大孔的形态学特征，为临床诊疗和法医人类学性别鉴定提供理论依据。方法　 回
顾性分析２０１８年１ ～ １２月内蒙古医科大学附属医院颅底扫描的５５９例影像学资料，利用Ｍｉｍｉｃｓ １６． ０软件测量枕骨大孔的长度、宽
度和面积，并进行枕骨大孔的形态学分类。结果　 男性枕骨大孔的长度、宽度和面积均大于女性，且部分年龄段组间存在显著性别
差异（Ｐ ＜ ０． ０５）；枕骨大孔各径线和面积发育峰值位于１０ ～ １９岁，随着年龄的增长各值处于缓慢下降的波浪状变化状态，并且差异
性主要集中于１０ ～ １９岁组与其余各年龄组间（Ｐ ＜ ０． ０５）；枕骨大孔的形态分为７类，即椭圆形（男３７％、女４７％）、圆形（男１９％、
女２０％）、六边形（男１６％、女１５％）、菱形（男９％、女１１％）、盾形（男９％、女３％）、不规则形（男７％、女２％）和五边形（男３％、女
２％）。结论　 枕骨大孔特殊的解剖位置、重要的功能区、稳定的形态学特征及性别差异性可为神经外科手术治疗及法医人类学性
别鉴定等提供重要的参考依据。
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　 　 枕骨大孔作为颅颈结合（寰枕关节）的重要区域，
其内有中枢神经、椎动脉、脊髓前后动脉等穿行，与临

床疾病的发生发展有着密切关系，如枕骨大孔疝、小脑
扁桃体疝、颅底骨折、颅底凹陷症及枕骨大孔畸形、发
育不良等。此外，还可根据枕骨大孔的形态学特征和
面积进行法医人类学性别鉴定［１２］。国内现有的研究
主要集中于对枕骨大孔的形态特征进行分型和相关径
线的测量，旨在为临床手术治疗提供理论依据；而国外
研究除了临床治疗外还多应用于法医人类学性别的鉴
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定，但目前的研究存在样本量相对较少，并且多数是干
燥骨测量；同时，国内关于颅骨应用于法医学性别鉴定
的报道相对较少。因此，本研究利用影像资料和三维
重建手段对枕骨大孔的形态学特征进行观测，以期进
一步为该区的解剖学特点、发育规律、手术入路及法医
人类学性别鉴定提供理论依据。
１　 资料与方法
１． １　 资料

回顾性分析２０１８年１ ～ １２月内蒙古医科大学附
属医院收集的颅底扫描影像学原始资料５５９例，其中
男４０２例，女１５７例，平均（５２． ６８ ± １８． ２５）岁，扫描范
围包括完整颅颈结合区，排除颅颈结合区的畸形、骨折
等因素。按年龄分为１０ ～ １９岁组、２０ ～ ２９岁组、３０ ～
３９岁组、４０ ～ ４９岁组、５０ ～ ５９岁组、６０ ～ ６９岁组、
７０岁以上组，共计７组（表１）。

表１　 男女性别分组情况（例）
性别１０ ～ １９

岁组
２０ ～ ２９
岁组

３０ ～ ３９
岁组

４０ ～ ４９
岁组

５０ ～ ５９
岁组

６０ ～ ６９
岁组

≥７０
岁组

男 ３７ ２０ ３６ ４１ １０８ ９７ ６３
女 １６ ２ ７ ２２ ３９ ４７ ２４

１． ２　 方法
利用Ｍｉｍｉｃｓ １６． ０软件（由内蒙古医科大学数字

医学中心提供）进行测量，将所收集的原始资料导入
软件以对枕骨大孔进行形态学观测。依据Ｒｏｕｔａｌ
等［３］的方法，为保证所测指标和分型的准确性，上述
资料测量均由固定的小组成员完成，观测指标如下：
①枕骨大孔长度（ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｆｏｒａｍｅｎ ｍａｇｎｕｍ，ＬＦＭ），即
枕骨大孔前后缘中点之间的距离；②枕骨大孔宽度
（ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｆｏｒａｍｅｎ ｍａｇｎｕｍ，ＷＦＭ），即枕骨大孔最大侧
弯点之间的距离；③枕骨大孔面积（ａｒｅａ ｏｆ ｆｏｒａｍｅｎ

ｍａｇｎｕｍ，ＡＦＭ），ＡＦＭ ＝ ＬＦＭ × ＷＦＭ × π ／ ４；④枕骨大
孔的形态学特征分类，若ＬＦＭ ／ ＷＦＭ≥１． ２，为椭圆形，
其余形态特征则依据枕骨大孔的实际形态进行分类。
１． ３　 统计学方法

使用ＳＰＳＳ ２２． ０软件进行数据分析，计数资料使
用均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，男女性别间采用两独立
样本ｔ检验，同一个指标不同年龄组变化的比较应用
多样本均数比较的单因素方差分析（Ｏｎｅｗａｙ ＡＮＯ
ＶＡ），确立检验水准为α ＝ ０． ０５，Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统
计学意义。
２　 结果
２． １　 枕骨大孔各指标不同性别比较

枕骨大孔长度、宽度和面积存在显著性别差异的
年龄段主要集中于５０ ～ ５９岁组和６０ ～ ６９岁组间，且
随着年龄的增长，各径线和面积逐渐总体呈波浪状递
减趋势，尤其以枕骨大孔宽度和枕骨大孔面积明显，整
体来看男性均值大于女性（Ｐ ＜０． ０５），见表２。
２． ２　 枕骨大孔各指标不同年龄比较

枕骨大孔长度、宽度和面积随年龄的增长呈波浪
状递减趋势，最大值多位于１０ ～ １９岁组和２０ ～ ２９岁
组，最小值则存在较大的差异；通过统计学分析发现，
枕骨大孔长度、宽度和面积在不同年龄组间比较，差异
具有统计学意义（Ｐ ＜０． ０５），如枕骨大孔长度在１０ ～
１９岁组与４０岁以上组，组间比较差异具有统计学意
义，枕骨大孔宽度则在２０ ～ ２９岁组与５０岁以上组，组
间比较差异存在统计学意义，枕骨大孔面积也多在
１０ ～ １９岁组与５０岁以上组，组间比较差异存在统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），说明枕骨大孔各径线值最大值基
本位于３０岁以下（表２）。

表２　 各指标不同性别比较（ｘ ± ｓ）
指标 性别 １０ ～ １９岁组 ２０ ～ ２９岁组 ３０ ～ ３９岁组 ４０ ～ ４９岁组 ５０ ～ ５９岁组 ６０ ～ ６９岁组 ７０岁以上组
ＬＦＭ

（ｍｍ）
男＋女　 　 ３８． ２９ ± ３． ９７＃△▲ ３６． ８５ ± ３． ６７ ３６． ７９ ± ５． ２１△ ３５． ６５ ± ３． ６８ ３５． ０４ ± ５． ７１＃ ３６． ６７ ± ４． ４３ ３６． ００ ± ４． ９５
男 ３８． ５２ ± ３． ９３ ３６． ７３ ± ３． ７４ ３７． ５０ ± ５． ３５ ３５． ６８ ± ３． ７３ ３４． ９５ ± ５． ７１ ３７． ６６ ± ３． ８３ ３６． ２７ ± ５． ２６
女 ３７． ７３ ± ４． １２ ３８． ０７ ± ３． ６１ ３３． １５ ± ２． ０７ ３５． ６１ ± ３． ６７ ３５． ２８ ± ５． ７８ ３４． ６３ ± ４． ９１ ３５． ２７ ± ４． ０３

ｔ ０． ９９２ － ０． １４８　 １． ７０３ － ０． ３１２　 １． ５８５ ２． ７８７ ０． ８１６
Ｐ ０． ３３７ ０． ９０７ ０． １３９ ０． ７５８ ０． １２１ ０． ００８ ０． ４２３

ＷＦＭ

（ｍｍ）
男＋女 ３１． ０８ ± ２． ９１ 　 ３２． ２２ ±２． ９５＃△ ３１． １２ ± ３． ７８ 　 ３１． １７ ± ３． ２４△ ３０． １３ ± ３． ７１ ３０． １６ ± ３． ３２ ２９． ６１ ± ３． ５８
男 ３１． ３６ ± ３． ００　 ３２． ２７ ± ３． １０ ３１． ２８ ± ３． ６５　 ３１． ６７ ± ３． １８ ３０． ５８ ± ３． ９０ ３０． ９５ ± ３． ２１ ２９． ４０ ± ４． ００
女 ３０． ４３ ± ２． ６６　 ３１． ８０ ± ０． ５３ ３０． ２５ ± ４． ６０　 ３０． ２３ ± ３． ２１ ２８． ８８ ± ２． ８０ ２８． ５５ ± ２． ９６ ３０． １９ ± ２． ０７

ｔ １． ６２１ ０． ４８５ ０． ９３６ １． ２３３ ２． ６５５ ３． ５４０ － １． ８０５　
Ｐ ０． １２６ ０． ７１３ ０． ３８５ ０． ２３１ ０． ０１２ ０． ００１ ０． ０８４

ＡＦＭ

（ｍｍ２）
男＋女 　 ９３７．９０ ±１５５．８３＃△ 　 ９３５．５１ ±１４８．５１△ ９０７．９２ ±２０４．７４△ ８７６．５５ ±１５２．１１ ８３７．７６ ±２０９．００ ８７４．６５ ±１７５．０１ ８４３．０６ ±１８０．９６
男 ９５２．８７ ±１６２．８９　 ９３３．９７ ±１５４．１４ ９３０．２３ ±２０６．５４　 ８９１．７５ ±１５７．２１ ８４８．３６ ±２０９．４１ ９１９．２２ ±１６０．７７ ８４５．２８ ±１９９．２０
女 ９０３．２７ ±１３６．６３　 ９５０．９５ ±１０５．８６ ７９３．２０ ±１６２．０２　 ８４８．２３ ±１４１．２２ ８０７．９１ ±２０２．２３ ７８２．６７ ±１６８．６４ ８３７．２３ ±１２４．２３

ｔ １． ４８８ ０． ３５９ １． ４０５ ０． ５３３ ２． ３８２ ３． ３８２ － ０． １５１　
Ｐ ０． １５７ ０． ７８１ ０． ２１０ ０． ６００ ０． ０２２ ０． ００１ ０． ８８１

：与７０岁以上组比较，Ｐ ＜０． ０５；＃：与６０ ～６９岁组比较，Ｐ ＜０． ０５；△：与５０ ～５９岁组比较，Ｐ ＜０． ０５；▲：与４０ ～４９岁组比较，Ｐ ＜０． ０５
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２． ３　 枕骨大孔形态学特征分类
枕骨大孔分型中椭圆形的判定标准以ＬＦＭ／ ＷＦＭ≥

１． ２为准，其余根据外形枕骨大孔大致可分为７类，即
圆形、椭圆形、五边形、六边形、菱形、盾形和不规则形。
其中无论是男性还是女性，椭圆形、圆形和六边形均占

前三，尤其是以椭圆形为主（表３、图１）。
表３　 枕骨大孔在不同性别间的分型占比［例（％）］

性别不规则形椭圆形盾形五边形六边形圆形 菱形
男 ２８（７） １４７（３７）３６（９） １３（３） ６４（１６）７６（１９） ３８（９）
女 ３（２） ７４（４７） ４（３） ３（２） ２３（１５）３２（２０） １８（１１）

ａ：圆形；ｂ：椭圆形；ｃ：六边形；ｄ：不规则形；ｅ：盾形；ｆ：菱形；ｇ：五边形
图１　 枕骨大孔的形态学特征分类

３　 讨论
枕骨大孔作为枕－寰－枢关节结合区的重要通

道，容纳了重要的神经、血管等结构，是人体生命中枢
所在部位，故对于该区的手术治疗具有重要意义。但
该区周围解剖结构复杂，手术风险较大，因此在临床中
针对颅颈结合区的外伤、骨折、畸形及一些重要颅脑病
变的诊治就要求对枕骨大孔区域的形态特征及解剖结
构非常了解。例如，颅颈交界区畸形中的寰枕融合对
椎动脉的走行影响较大，枕骨大孔的大小对于手术方
案及手术入路的选择非常重要，因为枕骨大孔面积的
大小决定着周围骨质切除的范围及出现并发症的概
率，尤其是随着显微外科技术不断发展与成熟，明确颅
颈交界区的解剖结构具有重要意义［４６］。对于颅内肿
瘤或者其他病变导致的颅内压增高患者，枕骨大孔的
形态学特征也决定着症状的严重性、后期手术方案的
选择及手术治疗的成功率，枕骨大孔的面积越大，手术
视野越清晰，枕骨大孔越接近圆形或者椭圆形，越有利
于显露手术视野，需要磨除的骨质越少，也有利于颅颈
结合区的稳定［７９］。

但在实际研究过程中发现，枕骨大孔的形态并不

是理想中的圆形。李京等［１０］通过对７３例干燥颅骨进
行观察发现，枕骨大孔可分为５种类型，即：圆形
（４７． ９％）、椭圆形（４５． ２％）、菱形（２． ７％）、不对称形
（２． ７％）及五边形（１． ５％），其中以圆形和椭圆形为
主；在Ａｖｃｉ等［１１］和Ｍｕｔｈｕｋｍａｒ等［１２］的研究中，枕骨大
孔圆形占４６％，椭圆形占５８％；Ｎａｔｓｉｓ等［１３］研究发现
椭圆形及圆形分别占１４． ７％及１． ４％，菱形占１４％，
椭圆形和菱形的占比较高；Ｂｕｒｄａｎ等［１４］在对东欧人群
枕骨大孔进行性别分组的研究中发现，男性枕骨大孔
椭圆形、圆形占比分别为３６． ６２％和７． ０５％，女性枕骨
大孔椭圆形、圆形占比分别为３９． １８％和９． ９４％，都是
以椭圆形和圆形为主。本研究通过对５５９例枕骨大孔
的影像学形态观测发现，枕骨大孔的形态可以更加详
细地分为７型，即圆形、椭圆形、五边形、六边形、菱形、
盾形和不规则形，通过对男女性别进行分组发现，不论
是男性还是女性，都是以椭圆形（男３７％、女４７％）和
圆形（男１９％、女２０％）为主，六边形（男１６％、女
１５％）和菱形（男９％、女１１％）占比也较高，这与李京
等［１０］和Ｂｕｒｄａｎ等［１４］的研究相吻合，但上述作者研究
的样本量均较小，在一定程度上缺乏说服力，本研究通
过对５５９例内蒙古地区的国人进行影像学测量研究，
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数据具有较强的说服力，可以为临床治疗提供一定的
理论依据。

枕骨大孔的形态学特征不仅在临床治疗中具有重
要作用，而且在法医人类学性别鉴定中也具有重要意
义。有研究分别从枕骨大孔形态学特征和枕骨大孔面
积进行性别鉴定的归纳与综述发现，枕骨大孔具有相
对稳定性，其尺寸具有性别、民族等特点，为法医人类
学性别鉴定在方法上提供了新的佐证［１５２０］。Ｗｉｌｌｉａｍｓ
等［２１］研究发现枕骨大孔大小形态受人种、年龄和性别
的影响。青春期前枕骨大孔随年龄的增长逐渐增大，
男性２２岁左右、女性１９岁左右蝶枕软骨融合后，枕骨
大孔大小形态将不再发生改变［１４，２２］。本研究发现，枕
骨大孔的长度、宽度和面积在性别间部分存在着显著
性差异，且男性大于女性，而且在随增龄变化的研究中
也证实，枕骨大孔各径线及面积发育高峰在儿童青少
年期，并且峰值位于１０ ～ １９岁年龄段，从２０ ～ ２９岁枕
骨大孔的径线值和面积开始降低，但规律性不是很显
著，这可能是因为儿童期颅骨在躯干骨中的占比较大，
随着其年龄的增长，颅骨发育趋于稳定，而躯干骨发育
较快，并且枕骨大孔径线与面积随年龄的增长而出现显
著性差异，也说明了这一发育规律。虽然目前对于枕骨
大孔的测量方式不尽相同，但不论是采取何种方式，以
往研究均一致认为枕骨大孔的长度、宽度和面积对于性
别鉴定均有意义，而且枕骨大孔面积最准确，其次是长
度（纵状面直径），最后是宽度（横状面直径）［２３２４］。

综上所述，枕骨大孔特殊的解剖位置、重要的功能
区、稳定的形态学、差异性的性别特征可为神经外科手
术治疗、法医人类学性别鉴定等提供重要的参考依据。
但本研究也存在着一些不足：一是样本量虽然较大，但
是男女比例严重失衡，男性远多于女性，结果存在数据
偏倚的可能性很大，这也在一定程度上影响了统计学
分析的结果；二是没有与国内外文献所报道的关于枕
骨大孔径线和面积就种族、地域等进行详细对比研究；
三是分型标准、测量依据缺乏统一标准，导致不同研究
间的测量结果存在较大差异，这也是本课题组后期将
要继续完善和补充的方面。
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ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０１Ｅ０２００６４ ·基础研究·
基于ＣＶＨ薄层断面解剖三维重建设计的分歧韧带ＭＲＩ扫描方法
邓泓?１，胡　 昕２，杨静怡２，王云蛟１，吴　 毅２，唐康来１ 　 （１．陆军军医大学第一附属医院运动医学中心，重庆４０００３８；
２．陆军军医大学生物医学工程与影像医学系数字医学教研室，重庆４０００３８）

［摘　 要］　 目的　 设计一种新的ＭＲＩ扫描方法，为分歧韧带损伤的临床诊断提供影像学参考。方法　 使用Ａｍｉｒａ ５． ２． ２软件
对５具尸体的１０例分歧韧带中国数字化人体（ＣＶＨ）数据进行分割和三维重建，研究分歧韧带大体形态，并对分歧韧带长度、宽度、
厚度、走行角度等参数进行测量，参考测量的韧带走行角度，设计出可以完整呈现分歧韧带的斜矢状位和斜轴位扫描方法。随后选
择陆军军医大学第一附属医院７例患者的１０例分歧韧带行斜矢状位和斜轴位ＭＲＩ扫描，并对ＭＲＩ图像进行分析和比较，反证新的
ＭＲＩ扫描方法的有效性。结果　 新的ＭＲＩ扫描方法可以在斜矢状位、斜轴位上良好地呈现出分歧韧带跟舟支；斜矢状位上的跟骰
支呈现良好，但在斜轴位上表现不佳。断面三维重建和ＭＲＩ图像上测量所得的分歧韧带跟骰支长度、宽度、厚度比较差异无统计学
意义（Ｐ ＞ ０． ０５），而跟舟支只在远端宽度上存在统计学差异（Ｐ ＜ ０． ０５）。断面三维重建和ＭＲＩ图像上的分歧韧带走行角度比较，差
异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。从形态上看，跟舟支有扇状和索状两种形态，跟骰支较跟舟支更短、更薄、也更规则。结论　 基于数字
化人体断面解剖三维重建模型设计的ＭＲＩ扫描方法可以良好地呈现分歧韧带。

［关键词］中国数字化人体；分歧韧带；断面解剖；三维可视化；核磁共振成像
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ｓｃａｎｎｅｄ ｗｉｔｈ ｏｂｌｉｑｕｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｎｅｗ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｖｅｒｉｆｉｅｄ ｂｙ ａｎａｌｙｚｉｎｇ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｔｈｅ
ＭＲＩ ｉｍａｇｅｓ ｗｉｔｈ ＣＶＨ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｎｅｗ ＭＲＩ ｓｃａｎｎｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｃａｎ ｐｒｅｓｅｎｔ ｔｈｅ ｃａｌｃａｎｅｏｎａｖｉｃｕｌａｒ ｌｉｇａｍｅｎｔ （ＣＮＬ）
ｖｅｒｙ ｗｅｌｌ ｉｎ ｏｂｌｉｑｕｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ａｎｄ ａｘｉａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ，ａｎｄ ｉｔ ｃａｎ ｐｒｅｓｅｎｔ ｔｈｅ ｃａｌｃａｎｅｏｃｕｂｏｉｄ ｌｉｇａｍｅｎｔ （ＣＣＬ）ｗｅｌｌ ｉｎ ｏｂｌｉｑｕｅ ｓａｇｉｔｔａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ，ｂｕｔ ｉｔ

　 ［基金项目］科技部国家重点研发专项（２０１６ＹＦＣ１１００５００）
　 ［通信作者］唐康来，Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｇｋａｎｇｌａｉ＠ ｈｏｔｍａｉｌ． ｃｏｍ；吴　 毅，Ｅｍａｉｌ：


ｗｕｙｉ１９７９＠ ｔｍｍｕ． ｅｄｕ． ｃｎ

［１９］Ｊａｉｎ ＳＫ，Ｃｈｏｕｄｈａｒｙ ＡＫ，Ｍｉｓｈｒａ Ｐ． Ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｏｒａｍｅｎ
ｍａｇｎｕｍ ｆｏｒ ｓｅｘ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｄｏｃｕｍｅｎｔｅｄ ｎｏｒｔｈ Ｉｎｄｉａｎ ｓａｍｐｌｅ

［Ｊ］． Ｊ Ｅｖｏｌ Ｍｅｄ Ｄｅｎｔ Ｓｃｉ，２０１３，２（５）：８０９３ － ８０９８． ｄｏｉ：１０． １６９６５ ／
ｉｊａｒ． ２０１５． １５４．

［２０］Ｍｅｔｉｎ ＴＡ，Ｄｕｒｕｍ Ｙ，Ｇｏｋ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｕｉｔａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｆｏｒａｍｅｎ ｍａｇｎｕｍ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｓｅｘ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］．
Ｆｏｌｉａ Ｍｏｒｐｈｏｌ，２０１７，７７（１）：１０１ － １１２． ｄｏｉ：１０． ５６０３ ／ ＦＭ． ａ２０１７．
００７０．

［２１］Ｗｉｌｌｉａｍｓ ＢＡ，Ｒｏｇｅｒｓ ＴＬ． Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｎｄ ｐｒｅｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｃｒａｎｉ
ａｌｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｒａｉｔｓ ｆｏｒ ｓｅｘ ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｊ Ｆｏｒｅｎｓｉｃ Ｓｃｉ，２００６，
５１（４）：７２９ －７３５． ｄｏｉ：１０． １１１１ ／ ｊ． １５５６ －４０２９． ２００６． ００１７７． ｘ．

［２２］Ｊａｉｔｌｅｙ Ｍ，Ｐｈｕｌａｍｂｒｉｋａｒ Ｔ，Ｋｏｄｅ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｆｏｒａｍｅｎ ｍａｇｎｕｍ ａｓ ａ ｔｏｏｌ

ｆｏｒ ｓｅｘｕａｌ ｄｉｍｏｒｐｈｉｓｍ：ａ ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｄｅｎｔ Ｒｅｓ，２０１６，７（５）：４５８ － ４６２． ｄｏｉ：１０． ４１０３ ／ ０９７０ －
９２９０． １９５６１０．

［２３］ＬｏｐｅｚＣａｐｐ ＴＴ，Ｒｙｎｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｘｉｎｇ ｔｈｅ ｃｒａｎｉｕｍ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｆｏｒａｍｅｎ
ｍａｇｎｕｍ ｕｓｉｎｇ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ａ Ｂｒａｚｉｌｉａｎ ｓａｍｐｌｅ［Ｊ］． Ｂｒａｚ
Ｄｅｎｔ Ｊ，２０１８，２９（６）：５９２ －５９８． ｄｏｉ：１０． １５９０ ／ ０１０３ －６４４０２０１８０２０８７．

［２４］Ｃｉｒｐａｎ Ｓ，Ｙｏｎｇｕｃ ＧＮ，Ｍａｓ ＮＧ，ｅｔ ａｌ． Ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｍｏｒｐｈｏｍｅｔｒｉｃ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆｏｒａｍｅｎ ｍａｇｎｕｍ：ａｎ ａｎａｔｏｍｉｃａｌ ａｓｐｅｃｔ［Ｊ］． Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ
Ｓｕｒｇ，２０１６， ２７ （６ ）： １５７６ － １５７８． ｄｏｉ： １０． １０９７ ／ ＳＣＳ．
００００００００００００２８２２．

（编辑：魏　 源）

３３４局解手术学杂志　 Ｊ ＲＥＧ ＡＮＡＴ ＯＰＥＲ ＳＵＲＧ　 ２０２０，２９（６）　 　 　 　 ｈｔｔｐ：／ ／ ｗｗｗ． ｊｊｓｓｘｚｚ． ｃｎ


