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CBCT用于分析后牙区松质骨骨体积分数的可行性研究
刘茂林1，刘红红1,2，张志宏1,2，闫仁杰1，吕 静2，张莹莹2

（1.蚌埠医学院口腔医学院  安徽 蚌埠  233030；2.中国科学技术大学附属第一医院口腔医学中心  安徽 合肥  230002）

[摘要]目的：通过对比经CTAn软件测量锥形束CT（Cone beam computed tomography，CBCT）资料与病理组织切片测量的拟种

植区松质骨骨体积分数，探讨CBCT用于评价颌骨松质骨骨质的可行性。方法：选取2020年6月-2021年8月就诊于中国科学技术大学

附属第一医院口腔医学中心的种植患者作为本实验的研究对象，共37例患者，其中女21例，男16例，平均年龄（45.03±13.23）

岁，在拟种植区共取出39块完整骨块；术中取出的骨块制作为骨组织切片，用病理图像分析软件测量骨块松质骨骨体积分数，用

松质骨测量软件CTAn测量拟种植区松质骨骨体积分数，比较不同方法测量的结果是否有差异。结果：通过病理测量的松质骨骨体

积分数在后牙区、上颌后牙区、下颌后牙区分别为（43.84±11.31）%、（45.20±10.61）%及（41.67±12.03）%；CTAn测量

的松质骨骨体积分数分别为（43.65±11.20）%、（45.10±10.52）%及（41.32±11.86）%，两种测量方法所得结果差异无

统计学意义（P＞0.05）。结论：可通过CBCT资料分析颌骨松质骨骨体积分数，对颌骨松质骨质量做出客观性评价。
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Feasibility Study on CBCT for the Analysis of Cancellous Bone Volume Fraction in the 
Posterior Region
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Abstract: Objective  By comparing cone-beam computed tomography (CBCT) data measured by CTAn software with the bone 
volume fraction of cancellous bone in the proposed implant area measured by pathological tissue sections,and to investigate the 
feasibility of CBCT for evaluating cancellous bone quality in the jaws. Methods  Implant patients attending the First Hospital of 
the University of Science and Technology of China (Anhui Provincial Hospital) from June 2020 to August 2021 were selected 
as the study subjects for this experiment.A total of 37 patients, 21 women and 16 men, with a mean age of (45.03±13.23) years, 
had a total of 39 complete bone blocks removed from the proposed implant area.The bone blocks removed intraoperatively 
were made into bone tissue sections, and the cancellous bone volume fraction of the bone blocks was measured by pathological 
image analysis software, and the cancellous bone volume fraction of the proposed implant area was measured by the cancellous 
bone measurement software CTAn to compare whether there were diff erences in the results measured by diff erent methods. 
Results  The cancellous bone volume fraction measured by pathology was (43.84±11.31)%, (45.20±10.61)% and (41.67±12.03) % in 
the posterior, maxillary posterior and mandibular posterior regions, respectively.The cancellous bone volume fraction measured 
by CTAn was (43.65±11.20)%, (45.10±10.52)% and (41.32±11.86)%, respectively, with no statistical diff erence between the 
results obtained by the two measurement methods (P＞0.05). Conclusion  The cancellous bone volume fraction of the jaws can 
be analyzed by CBCT data to make an objective evaluation ofthe cancellous bone bone quality of the jaws.
Key words: cone-beam computed tomography; bone volume fraction; cancellous bone; oral implants; structural parameters of 
bone trabeculae
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颌骨的质量对种植体与周围骨组织形成骨结合起着至

关重要的作用，成功的骨结合影响种植体成功率及种植修

复远期效果，拟种植区的松质骨骨量及牙槽嵴顶皮质骨厚

度是判断颌骨状况的重要指标[1]。目前临床上对种植体的
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骨结合与皮质骨厚度研究较多，但松质骨同样在分析骨质

量情况、种植体与周围骨形成骨结合的过程中也起着重要

作用[2]，目前临床上常使用松质骨的骨小梁微结构参数来

客观评价松质骨骨质状况，其中骨小梁结构参数包括：骨

小梁体积百分数（BV/TV）、骨小梁厚度（Tb.Th）、骨小

梁数目（Tb.N）、骨小梁间隙（Tb.Sp）等，在这些参数中

骨体积分数（Bone volume fraction，BV/TV）是最能代表

松质骨骨质[3]，对评价颌骨松质骨起着重要作用。

CBCT目前广泛应用于口腔种植术前评估及术后评价，

对拟种植区骨量的评估具有重要参考价值[4]，但CBCT对颌骨

松质骨的分析的准确性仍具有争议。目前临床上将影像学诊

断、实验室检查及病理学诊断三种方式认为是临床医学诊断

的重要组成部分，而病理学诊断属于直接诊断，常被医师誉

为诊断的“金标准”[5]。在本课题组的研究中，在种植术时

从拟种植区取出骨块（本应该在种植术中磨除的骨块），将

骨块制作成骨组织切片进行组织学测量，得到关于骨质的数

据相比较其他测量方法更为准确，因此本实验拟从松质骨的

角度，通过将种植患者的CBCT影像学资料导入松质骨分析软

件CTAn中测量获得骨体积分数与通过骨组织切片测量的骨体

积分数进行对比分析，探究CBCT分析颌骨松质骨骨质的准确

性，以期在术前对拟种植区的骨质做出更精准的评价。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2020年6月-2021年8月就诊于中国科学

技术大学附属第一医院口腔医学中心的种植患者作为本实

验的研究对象，共37例患者，其中女21例，男16例，平均年

龄（45.03±13.23）岁，在39个植入位点共取出39块完整骨

块。该实验的研究内容通过中国科学技术大学附属第一医院

医学伦理委员会审批（伦理批件号：2018KY伦审第28号）。

1.1.1 纳入标准：①拟种植区牙缺牙时间大于3个月，且均

为后牙；②拟种植区颌骨骨质未见明显骨缺损，且缺牙区周

围无明显伪影；③根据Leckholm和Zarb（L&Z）对颌骨的分

类标准，骨质分类属于Ⅱ类及Ⅲ类者；④获取骨组织标本完

整，骨组织连续无缺损；⑤签署手术及研究知情同意书者。

1.1.2 排除标准：①不符合种植手术适应证者，不能耐受种

植手术患者；②口腔卫生状况较差，牙周炎症未得到有效控

制；③近期或长期服用二膦酸盐类药物，近期或曾行头颈部

放疗者；④骨质疏松症、肾脏疾病或钙代谢紊乱症患者。

1.2 主要仪器和设备：CBCT机（SS-X9010DPro-3D，合肥

美亚光电技术有限公司）、Case Viewer软件（2.2，3D 

HISTECH，匈牙利）、图像分析软件Image Pro Plus 6.0、医

学三维重建软件Mimics Research20.0、CTAn软件（布鲁克

skyscan，比利时）、KaVo牙种植机（KaVo公司，德国）、

取骨钻（外径2.3 mm，内径1.7 mm）。

1.3 方法

1.3.1 通过骨组织切片测量拟种植区松质骨骨体积分数：

常规手术前消毒铺巾，局部麻醉后切开术区软组织，翻开黏

膜骨膜瓣，完全暴露术区的骨面，在制备种植窝前用取骨钻

取出拟种植区的骨块，取下的圆柱形骨块用黑色丝线标记牙

槽嵴顶方向，以便于辨别牙槽嵴与根部的方向，将拟种植区取

出的骨组织块立即放入10%福尔马林固定液中，48 h后将骨块

进行处理包埋，石蜡切片机沿牙槽嵴顶至根方将骨块三等份

进行切片，最后用染色剂封片待用，最终每一块取出的骨组

织制取成3张骨组织切片。将每张切片用PANNORAMIC全景切片

扫描仪扫描，在读片软件Case Viewer中打开扫描后的骨组织

切片，并调整切片位置（见图1），根据颌骨骨小梁微结构形

态确定皮质骨与松质骨的分界[6]，美国骨矿研究协会（ASBMR）

提出的测量方法计算出切片松质骨的骨体积分数（BV/TV=Tb.

Ar/T.Ar×100%，Tb.Ar表示骨小梁面积，T.Ar表示骨组织面

积），3张切片测量后取平均值，每一骨块松质骨的骨体积分

数均由2名熟练掌握上述测量方法的医师测量后取均值。

图1  扫描成像后的骨组织样本（HE染色）

1.3.2 通过CBCT数据测量拟种植区域的松质骨骨体积分

数：对纳入研究的牙种植术的患者，拍摄时患者的眶耳平

面与地平面平行，目视正前方直立，术前术后CT均在同一

参数设置下拍摄，拍摄完成后将种植术前及术后的CBCT影

像资料导入Mimics Research20.0软件中，截取术前术后

CBCT图像中稳定、特征性高、清晰的同一区域作为配准区

域（一般选取拟种植区邻近的牙齿），将术前术后重建后

的模型以STL模式输出，导入Mimics Research20.0软件中

进行配准拟合，将新生成的STL文件导入术前CBCT影像资料

中，即可以在术前CBCT影像中显示种植体植入的区域。再

将配准后的术前拍摄的CBCT影像资料导入CTAn软件中，找

到种植体所在位置作为分析区域，在种植体所在位置圈选出

与取出与骨块松质骨同等直径与长度的区域作为感兴趣区域

（ROI）（见图2）,测量ROI各骨微结构参数，记录下该区域

的骨体积分数，与骨组织切片测量出的结果对比分析。

图2  CTAn中种植体位置做为感兴趣区域
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1.4 统计学分析：本研究采用SPSS 26.0软件分析数据，经

检验两种不同方法测量同一骨块松质骨的所获得的骨体积

分数均符合正态分布，用（x̄±s）表示，采用配对t检验对

实验结果进行分析。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

通过病理和影像资料测量拟种植区的同一骨块的松质

骨骨体积分数结果如下表，骨组织切片测量的松质骨骨体

积分数与CTAn测量的松质骨骨体积分数在后牙区、上颌后牙

区、下颌后牙区均差异无统计学意义（P＞0.05）。见表1。

 表1  两种测量方法测量同一骨块松质骨骨体积分数的结果比较（x̄±s，%）

测量方式      后牙区（n=39） 上颌后牙区（n=15）下颌后牙区（n=24）

骨组织切片测量 43.84±11.31   45.20±10.61    41.67±12.03

CTAn软件测量   43.65±11.20   45.10±10.52    41.32±11.86

t值          1.265      1.226   0.564

P值          0.214      0.240   0.578

3  讨论

种植体良好的初期稳定性是颌骨与种植体完成骨结合

的重要因素，它是由种植体植入过程中与接触的骨组织之

间的力决定的，与种植体的不同规格、术区骨质量等因素

均有密切关系[7-9]，在整个种植过程中，颌骨骨质与种植成

功与否密切相关。本实验的研究目的是评估CBCT诊断骨质

量的客观性，在术前可无创精确地评价术区的骨质，从而做

出更精准的设计。在种植术前对拟种植区颌骨骨质质量的评

判标准一直是临床上研究热点，目前CBCT作为一种辐射剂量

低、空间分辨率高、能够三维成像的无创检查，在口腔种植

领域成为不可或缺的一部分，它对拟种植区骨量以及骨缺

损的评估具有重要参考价值[10]，但是对骨质评价的客观性还

仍存在一定的争议性。本实验是将种植前拍摄的CBCT影像资

料导入CTAn软件中测量，并未在DCTViewer（CBCT自带读图软

件）软件中直接测量，这是由于松质骨在DCTViewer中显像

较差，在CBCT中表现为灰度值较低，显像模糊、界限不清

晰[11]，在CTAn软件测量出的结果更加准确。

松质骨是由许多针状或者片状的骨小梁相互交织而

成，微观状态下形态呈海绵状，从微观上测量得到的骨小

梁的微结构是分析松质骨骨质重要参数[12]。目前国内外对

骨小梁结构评估多采用显微CT（Micro-CT），但是Micro-

CT对骨块的研究属于体外研究，不能用于对临床患者的扫

描[13]，因此不能直接应用于临床。对于颌骨松质骨微结

构的研究，国外绝大多数专家多用动物做研究，也有在人

体尸骨上的研究[14]，另有一些实验研究发现通过显微CT测

量出的骨小梁参数值与CBCT测量出的骨小梁参数值与差距

较大[15]。但本实验获取的骨块是在种植术前直接从拟种植

区取出，CTAn软件测量拟种植区CBCT获得的松质骨数据直

接与通过骨组织切片测量的数据直接比较，实验结果更具

有说服力。本实验着重研究松质骨骨体积分数，在CBCT读

片过程中发现Ⅱ、Ⅲ类骨的皮质骨与松质骨灰度值差距较

大，分界相对较清楚，在骨组织切片中也较容易区分，较

难辨别Ⅰ类骨与Ⅳ类骨的分界，因此未将Ⅰ类、Ⅳ类骨患

者纳入研究。

本实验借助CTAn软件对拟种植区的松质骨进行分析，

在分析过程中CBCT的体素、分辨率、信噪比及阈值的选择

都会造成实验数据测量误差[16]，因此需熟练掌握软件的用

法，以及合理的选择阈值会在一定程度上减少测量误差。

本实验也具有一定的局限性：①纳入病例时只选择了后牙

区取出的骨块，这是由于无论在CBCT图像下还是在骨组织

切片中，后牙区松质骨与皮质骨较易区分，前牙区的颊舌

向骨质较窄，较难取出完整的骨块，客观上减少了测量误

差；②上后牙较下后牙区取出的骨块较少，是因为上后牙

骨质相对疏松，相对较难完整取出。

综上，从实验结果看，使用CTAn软件分析CBCT资料中

拟种植区松质骨骨体积分数与通过骨组织切片测量的结果

差异无统计学意义，说明了CBCT在评估松质骨质量方面的

客观可行性，本课题组既往研究也发现CBCT在测量皮质骨

厚度方面的客观性[17]，因此CBCT在术前分析拟种植区骨质

量方面的表现是可信的。
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聚类分析视角下美学护理对颌面部创伤手术患者负性情绪及创面愈合的
影响

肖汉妮，赵 丽，郭 政，田 静
（空军军医大学第二附属医院烧伤整形科  陕西 西安  710038）

[摘要]目的：探究聚类分析视角下美学护理对颌面部创伤患者负性情绪及创面愈合的影响。方法：回顾性分析2020年6

月-2023年9月于笔者医院行外科整形手术的206例颌面部创伤患者临床资料，按围术期护理方式的不同分为常规组（100例）

和美学组（106例）。常规组予以常规护理干预，美学组予以聚类分析视角下美学护理干预。统计比较两组负性情绪、舒

适度、依从性、创面愈合率、颌面部功能和护理满意度的差异。结果：干预后，两组负性情绪评分均低于同组干预前，

Kolcaba舒适状况量表各维度评分均高于同组干预前，且美学组改善程度均优于常规组（P＜0.05）；美学组的依从率、

护理满意度率高于常规组（P＜0.05）；随访1个月后，美学组的创面愈合率、颌面部各维度功能评分及总分均高于常规组

（P＜0.05）。结论：对颌面部创伤手术患者实施聚类分析视角下美学护理能显著缓解患者负面情绪，提高护理舒适度及依

从性，进而缩短创面愈合时间，提高颌面部功能及护理满意度。

[关键词]颌面部创伤；美容整形手术；聚类分析；美学护理；负性情绪；创面愈合
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Effects of Aesthetic Nursing Based on Cluster Analysis on Negative Emotions and 
Wound Healing in Patients with Maxillofacial Trauma

XIAO Hanni, ZHAO Li, GUO Zheng, TIAN Jing

( Department of Burn and Plastic Surgery, the Second Affi  liated Hospital of Air Force Medical University, Xi'an 710038, 
Shaanxi, China )

Abstract: Objective  To explore the eff ects of aesthetic nursing based on cluster analysis on negative emotions and wound 
healing in patients with maxillofacial trauma. Methods  A retrospective analysis was performed on the clinical data of 206 
patients with maxillofacial trauma who underwent plastic surgery in the author's hospital between June 2020 and September 
2023. According to diff erent perioperative nursing methods, they were divided into routine group (100 cases, routine nursing) 


