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Abstract: Purpose: This paper is to illustrate and discuss the importance of cone beam computed tomography for ac- 
curate diagnose of mandible fracture and for the guidance of the operation designing. Method: A case of maxillofacial 
trauma was used for this report. A 38-year-old male patient was referred to Oral and Maxillofacial Department with a 
history of maxillofacial trauma. The history of patient revealed a traumatic injury on his face because worksite acci- 
dence. The patient as initially examined and diagnosed mandible fractures by a 2D panoramic film, but there isn’t any 
information about the displacement of the fracture ends and we don’t know the 3D structure about fracture ends. 
Therefore the 3D (CBCT) was performed. Results: Cone beam computed tomography (CBCT) images can offer an 
accurate diagnosis; it can show the displacement of the fracture end, it can also give the surgeon a useful guidance for 
the operation process. Conclusion: CBCT is a useful tool for making an accurate diagnosis of maxillofacial trauma and 
can guide the operation. 
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摘  要：目的：探讨 CBCT 对诊断及指导外科手术治疗下颌骨骨折的临床意义。方法：通过临床典型病例，分

析下颌骨骨折发生时作曲面断层片检查易造成漏诊/误诊，CBCT 能从冠状位、轴向位、矢状位等不同的角度及

方向观察颌骨骨折端。结果：CBCT 能清晰了解骨折线走向及断端与骨折碎片的移位情况,能指导外科手术治疗

骨折的复位与作内固定。CBCT 三维重建有益颌面外科制定手术计划。 

 

关键词：下颌骨；骨折；移位；CBCT；治疗 

1. 引言 

在颌面部外伤中，下颌骨因为其突出的位置而致

发生骨折的机率较高，常规的曲面断层片检查时有漏

诊或误诊现象，因此而导致的延误治疗将影响患者的

颌面形态和功能，还将引起医疗纠纷，随 CBCT(cone  

beam computerized tomography, CBCT)技术在口腔颌

面部的临床应用，本文结合我们的临床病例应用体

会，报告分析锥形束 CT 在诊断下颌骨骨折及指导外

科手术治疗时的临床作用。 

2. 临床病例 
*基金项目：广东省科技产业技术研究与开发项目(编号：2011B
080701053)。#通讯作者。 患者张某，男，38 岁，因为工伤事故外伤送来就 
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诊，经临床检查拟诊为下颌骨多发性骨折，牙龈粘膜

等软组织撕裂。经过门诊清创缝合止血等治疗后，发

现患者有张口受限，咬合紊乱，牙有早接触，牙合面

不平齐，不能咬合。下颌骨下缘右下颌骨前份及左下

颌角处均可触及突起的骨折断端，且有触压痛。要求

患者住院作进一步的检查治疗。拍摄口腔曲面断层

片，现示：右下颌前份骨折，左下颌角处骨折(如图 1

所示)。CBCT 扫描及重建：CBCT(Kodark 9000C-3D，

美国)，患者取站立位，采用标准模式扫描，眶耳平面

与地面平行，颏兜和头架固定头颅位置，三束激光定

位，扫描基线位于咬合平面，扫描范围自眶上缘至颏

部。扫描参数：空间分辨率 76 um，扫描条件为电压

80 kV，电流 5 mA，重建层厚 0.5 mm，层间距 0.125 

mm，256 级灰阶图像。扫描后数据以 DICOM 格式直

接输入电脑，使用该 CBCT 机自带的计算机软件对所

拍摄区域做任意需要的二维图像处理和三维图像及

多平面重建(冠状面、矢状面、横断面)重建。CBCT

检查分析：右下骨前份有全层断开的骨折，左下颌角

有全层断开的骨折(如图 2，图 3 所示)。 
 

 

Figure 1. The panoramic film shows a line-like fracture in the right 
anterior mandible without fracture end displacement, but not sure 

in left mandible angle 
图 1. 曲面断层片显示右下颌前份线性骨折，移位不明显，左下颌

角处是否骨折显示欠清晰 

 

 

Figure 2. The CBCT film shows a complicated fracture with 
obvious displacement in the right mandible 

图 2. CBCT 显示右下颌前份骨折，内侧骨皮质与外侧骨皮质骨折

线不一致，骨折端移位明显，骨折线不规则 

 

Figure 3. The CBCT film shows an obvious fracture with end dis- 
placement in the left mandible angle 

图 3. CBCT 显示左下颌角处骨折及骨折端移位明显 

3. 讨论 

交通事故、运动创伤、工伤、斗殴等常导致颌面

损伤，下颌骨是颌面部活动的部分，且位置突出，因

而发生下颌骨的骨折较为多见。临床检查怀疑有颌骨

骨折时，曲面断层片检查是常用的方法，它能显现包

括双侧髁状突、下颌体、下颌角、颏部等全部下颌骨，

但由于其显示的是二维图像，前后多个影像有重叠，

如颈椎影像会与下颌骨前份重叠，牙齿与骨折线重

叠，下颌骨髁突与颞骨岩部，颧骨重叠，曲面断层片

又是断层影像，因此，屈面断层片可能会遗漏下颌骨

骨折病变处的现象[1-4]。有文献报导曲面断层片在下颌

骨折检查中的漏诊率为 14%，有的学者报导的漏诊率

更高[4]。漏诊的原因可能还有：患者的个体差异，下

颌骨形态变异很大，外伤后的拍照时患者欠配合，拍

摄时患者有移动位置或有张闭口运动，技术人员的拍

摄经验不足等等[4-7]。这些因素都可以引起曲面断层片

影像模糊不清，造成曲面断层片难以准确地显示骨

折。本文的病例所拍摄的曲面断层片显示下颌正中有

骨折，左下颌角有骨折，但具体的骨折端移位情况显

示不清(如图 1 所示)。另外，骨折的发生是在颌骨的

全层，内侧骨皮质与外侧骨皮质的骨折状况许多时候

是不一致的，因为骨折是在颌骨通透全层发生的(如图

2 与图 3 所示)。 

颌骨骨折的患者常有颌面部的凹陷或凸起，咬合

关系混乱，咬合无力等。由于颌面部的血供丰富，外

伤后患者常有严重的局部瘀肿，且骨折端的愈合或错

位愈合的所需要的时间与四肢躯干相比较明显缩短，

因而对颌骨骨折的早期的准确诊断及早期的治疗显

得异常重要[3,4,7,8]。因为漏诊或误诊造成颌骨骨折的延
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误治疗，将造成患者牙颌面外形外貌的畸形、牙齿咬

合功能的障碍、甚至造成患者的社交心理的阴影。延

误的外科治疗将造成患者的较大的手术创伤及增大

实施手术的难度，且手术治疗的效果也大受影响。 

新近发展的锥形束 CT(cone beam computed to- 

mography，CBCT)，因为大大降低了放射剂量，并可

获取高质量的图像，因而广受欢迎。螺旋 CT 通过 X

线束从多个方向沿着某一选定断层层面进行照射，测

定透过的 X 线量，数字化后经过计算得出各个单位容

积的吸收系数，然后运用计算机处理软件获取重建三

维图像。而 CBCT 专门设计了由锥形 X 线束、面积探

测器和计算机组成的计算机断层摄影仪器，电流电压

由计算机自动控制，根据锥形束大小决定 X 线扫描范

围，围绕患者头部旋转一周，便可采集扫描区容积图

像的原始数据，经模–数–模转换，采用计算机三维

重建技术，可显示清晰的三维重建后的图像，如图 4

所示，不同角度拍摄的 CBCT 可以清晰显示骨折端的

移位及移位情况，可以从冠状位(如图 5 所示)、及轴 
 

 

Figure 4. The CBCT film shows an obvious fracture with fracture 
end displacement in the left mandible angle 

图 4. CBCT 从不同的角度显示左下颌角处骨折及骨折端移位明显 

 

 

Figure 5. The CBCT film shows an obvious fracture in anterior 
right mandible (from coronal view) 

图 5. CBCT 从冠状位的角度显示右下颌前份骨折 

 

Figure 6. The CBCT film shows an obvious fracture in anterior 
right mandible (from axial view) 

图 6. CBCT 从轴向位的角度显示右下颌前份骨折 

 

 

Figure 7. The CBCT film shows an obvious fracture in anterior 
right mandible (from sagittal view) 

图 7. CBCT 从矢状位的角度显示右下颌前份骨折 

 

向位(如图 6 所示)、矢状位(如图 7 所示)等不同角度方

向去观察分析，且 CBCT 对患者的放射剂量远远低于

螺旋 CT[1,3,5,6]。 

而锥形束 CT 通过围绕患者旋转一周的扫描，获

得一个容积体的全部信息，可进行任意角度二维及三

维重建，且重建图像层间距可达到 0.125 mm，避免了

由于图像间隔较大而漏诊，也不存在曲面断层片中多

种影像重叠干扰的问题，同时，还能将颌骨内侧外侧

骨皮质的骨折线骨折碎块等清晰显示出来[5,8,9]。在本

病例中，锥形束 CT 不仅能够准确观察到颌骨的骨折

线，还可通过三维重建清楚显示骨折线的具体走向，

骨折线与邻牙的关系，骨碎片的形状、大小及骨折片

移位的情况，能从多角度的显示骨折线和对位情况，

可以为临床医生了解骨折线走行方向、骨折范围、位

置、类型及骨折片移动情况，较准确地估计特殊和复

杂粉碎性骨折的断端间的位置关系，能让术者直接看

到解剖结构的立体空间关系，对手术前制定手术方

Copyright © 2012 Hanspub 3 



利用 CBCT 诊断及指导手术治疗下颌骨骨折 

Copyright © 2012 Hanspub 4 

层片检查仍然是诊断下颌骨骨折常用

的检
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