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Abstract 
Objective: CBCT was used to further evaluate the 3D anatomical relationship between the MTM 
and the MC overlap in the OPG to predict the risk of MC injury during MTM extraction. Methods: 
CBCT examination was performed on patients who showed MTM and MC image overlap in OPG, 
and the obtained images were measured and analyzed by software (Plameca Romexis 3.8.3.R), and 
the obtained data were subjected to X2 test by SAS 10.0 software. Results: When the OMG appears 
to overlap the MTM and MC images, there is a correlation between whether the bone white line is 
interrupted or not. Conclusion: Compared with OPG, CBCT can more accurately reflect the 3D ana-
tomical relationship between MTM and MC, and predict the risk of extraction. 
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摘  要 

目的：用锥形束CT(CBCT)进一步评估在曲面体层片中表现为下颌第三磨牙和下颌管影像重叠时二者的三

维解剖关系，以此预测下颌第三磨牙拔除过程中下颌管损伤的风险。方法：对在曲面体层片中表现为下

颌第三磨牙和下颌管影像重叠的患者行CBCT检查，运用软件(Plameca Romexis 3.8.3.R)对所得图像测

量分析，通过SAS 10.0软件对所得数据进行X2检验。结果：当全面体层中表现为下颌第三磨牙和下颌管

影像重叠时，骨白线是否中断与两者是否接触存在相关性。结论：CBCT与曲面体层片相比，可以更准确

地反映下颌第三磨牙与下颌管的三维解剖关系，预判拔除风险。 
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1. 引言 

下颌第三磨牙易引起冠周炎和下颌第二磨牙远中邻面的龋坏等疾病，对于此类疾病根治的唯一办法

就是对下颌第三磨牙进行拔除，故该牙的拔除成为口腔科门诊最常见的手术之一[1]。由于下颌第三磨牙

与下颌管之间关系密切，拔除过程中易诱发下颌管和下颌神经的损伤，造成同侧下颌牙齿咀嚼松软无力，

同侧下唇皮肤感觉麻木等严重并发症。有研究报道称下颌第三磨牙拔除时下颌神经损伤概率为

0.6%~5.3%，永久损伤低于 1% [2] [3] [4]。曲面体层片作为一种口腔科常见的影像学检查手段，可以方便

地观察下颌第三磨牙和下颌管之间的位置关系，但受制于二维重叠影像，很难对二者的三维关系作出精

确判断，对诊断的准确性产生影响[5]。因此，当下颌第三磨牙和下颌管出现影像重叠时急需要一种高分

变率且能三维重建二者三维关系的检查方式，而口腔科 CBCT 的引入无疑是一个最佳的解决方法[6] [7]。
而本研究旨在当曲面断层上表现为下颌第三磨牙和下颌管影像叠加时，通过 CBCT 的进一步检查，明确

二者之间的关系，寻找曲面体层片和 CBCT 影像学表现的内在联系，简化流程，为口腔临床医师治疗计

划的制定提供理论依据。 

2. 临床资料和方法 

2.1. 临床资料  

2011 年 8 月至 2018 年 7 月期间接诊并拔除下颌埋伏阻生的 308 例患者(注：该项临床研究在设计之

初就提请上海市嘉定区中心医院道德伦理委员会审查，同意并审批通过。)，共 389 颗患牙(见表 1)。拔

除术前均行完善术前检查(临床检查 + 血常规凝血功能)和曲面体层片检查，对于曲面体层片中出现下颌

第三磨牙和下颌管重叠影像的患牙 168 颗行进一步行 CBCT 检查。其中单侧 132 例患者，双侧 18 例患者。

389 颗患牙中，男性 190 颗，女性 199 颗，年龄 19~40 岁，平均年龄 29.48 ± 9.12 岁。 

2.2. 方法 

曲面体层片检查 使用上海市嘉定区中心医院口腔科曲面体层机(Plameca Romexis，芬兰)。拍摄头位，
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患者取立位，颈椎呈垂直状态或稍向前倾斜，下颌颏部置于颏托正中，用前牙切缘咬在板槽内，头矢状

面与地面垂直，听眶线与听鼻线的分角线与地面平行。对曲面断层片中出现下颌第三磨牙和下颌管重叠

影像的患牙 168 颗患牙进行分组，曲面体层片中出现骨白线中断的分为组 I 共 74 颗患牙，曲面体层片中

未出现骨白线中断(骨白线连续)的分为组 II 共 84 颗患牙。 
 
Table 1. Clinical data 
表 1. 临床资料 

下颌第三磨牙行全面体层片检查 389 (颗) 

下颌第三磨牙和曲面体层片影像未叠加 220 (颗) 下颌第三磨牙与曲面体层片影像出现叠加 168 (颗) 

 
CBCT 检查对曲面体层片中表现为下颌第三磨牙和下颌管重叠影像的患牙 168 颗，使用上海市嘉定

区中心医院口腔科 CBCT (Plameca Romexis，芬兰)，对下颌角区进行拍摄(包含该区段完整的神经管和埋

伏阻生牙)，并用 Plameca Romexis 3.8.3.R 软件对所获取的图像的断层和进行三维重建。受检者面部中线

与地面垂直，端坐放松，听眶线与地面平行，固定头位。 

2.3. 统计  

为了避免出现测量误差，我们邀请 2 名长期从事口腔临床工作的主治医师分别同时对获取的影像学

数据进行测量和判读，若出现不一致则邀请第 3 名具有副高职称的口腔医师进行最终判读。采用 SAS 10.0
对数据进四格表 X2 检验及 Fisher 精确检验，当 P < 0.05 时有统计学意义。 

3. 结果  

曲面体层片检查中出现下颌第三磨牙和下颌管重叠影像的 168 颗患牙(见表 2)，使用 CBCT 检查后发

现，组 I(骨白线中断)中出现下颌第三磨牙与下颌管接触的 69 颗(见图 1)，未接触的 5 颗(见图 2)；组 II(骨
白线连续)中出现下颌第三磨牙与下颌管不接触的 77 颗(图 3)，接触的 7 颗(图 4)。两组 X2 检验发现 P = 
0.00082 < 0.05 存在统计学差异，可以认为骨白线的中断与否同下颌第三磨牙和下颌管接触与否存在相关

性，即当骨白线中断时可以认为下颌第三磨牙与下颌管二者接触可能性极大，反之当骨白线连续时可以

认为下颌第三磨牙与下颌管二者接触可能性极小。 
 
Table 2. Relationship between root and mandibular canal 
表 2. 牙根与下颌管的关系 

影像出现叠加 168 (颗) 

组 I(曲面体层片中骨白线中断) 74 (颗) 组 II(曲面体层片中骨白线连续) 84 (颗) 

接触(牙根与神经管) 69 (颗) 未接触 5 (颗) 接触 7 (颗) 未接触 77 (颗) 

4. 讨论 

下颌管为下颌骨内管状骨性空腔，内含下牙槽血管神经束，从下颌支内面中央略偏后上方的下颌孔

进入下颌骨，终止于下颌骨颏孔，神经末梢由根尖孔进入同侧下颌牙齿，双下颌骨内走行位置基本对称

[8]。骨白线为下牙槽神经管骨壁在曲面体层片上的影像学表现[9]，一般而言，若全面体层片上表现为下

颌第三磨牙与下颌管影像不重叠且骨白线连续无中断，那么下颌第三磨牙与下颌管没有接触，临床上不

必进一步行 CBCT 检查，拔除过程中下颌管损伤风险较小。如果曲面体层片上表现为下颌第三磨牙与下

颌管影像重叠且下颌管上壁骨白线中断，则表明下牙槽神经管连续性可能出现中断；其中最为常见的是

牙根从神经管上方垂直进入骨管内造成上壁骨缺损，然而若阻生牙牙根过于贴近骨壁，与上壁之间的距
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离小于 1 MM (本研究中通过 CBCT 测量数据得到的结果)，亦可表现曲面体层片影像学上的中断。然而

若神经管绕过牙根，即牙根的根尖 1/3 从神经管的前壁或后壁穿过神经管，同时又保证神经管上壁的完

整性，且牙根与上壁之间有至少 2 M 的骨壁(本研究中通过 CBCT 测量数据得到的结果)，那么影像学上

完全可能表现为骨白线的完整，在多根牙根分叉大且牙根细长，根尖弯曲明显的情况下偶然可见。 
 

 
Figure 1. 48 Position OPG bone white line interruption + CBCT contact 
图 1. 48 牙位 曲面体层片骨白线中断 + CBCT 接触 

 

 
Figure 2. 48 Position OPG bone white line interruption + CBCT no touch 
图 2. 48 牙位 曲面体层片骨白线中断 + CBCT 不接触 

 
常规的曲面体层片只能反映牙根和下颌管的二维解剖关系，而缺少颊舌向解剖位置的反映，当牙根

和下颌管有重叠影像时容易造成误诊。螺旋 CT 虽能对解剖结构进行三维重建，然而其体素大空间分辨

率较低，且其辐射量大费用高，故不适合下颌第三磨牙拔除的常规应用。而 CBCT 是近年来发展迅速的
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检查方法之一，其成像可以真实地反映组织结构的大小，具有体素小、空间分辨率高的特点，可清楚地

观察骨、牙及牙周组织的细微变化，CBCT 能观察牙根和下颌管的精确三维解剖关系。 
 

 
Figure 3. 38 Position OPG bone white line contact + CBCT no touch 
图 3. 38 牙位 曲面体层片骨白线连续 + CBCT 不接触 

 

 
Figure 4. 38 Position OPG bone white line continuous + CBCT contact 
图 4. 38 牙位 曲面体层片骨白线连续 + CBCT 接触 

 
故临床治疗前的评估我们应将曲面体层片作为下颌第三磨牙拔除术前的一项常规检查和必要评估指

标，可以一定程度上判断下颌第三磨牙与下颌管之间的关系，然而曲面体层片 只能二维成像，可能出现

影像叠加等不利因素不利于三维空间的研判。当我们在曲面体层片成像判断困难(即下颌第三磨牙的牙根

与下颌管出现影像重叠时)的前提下应该引入 CBCT 对三维空间进行研判，重建，成为空间位置判断的一
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个金指标。本文通过曲面体层片和 CBCT 成像的比较，目的旨在第一找到二者的内在联系，第二在基层

医院口腔科 CBCT 尚未完全普及的前提下，利用二者内在联系，充分利用平片检查，为治疗方案的制定

和预后的研判提供帮助，减少患者在检查过程中辐射量和重复检查，减低治疗费用和减少不必要的转诊。 
当然通过该临床研究，我们研究团队也清晰的认识到临床样本的局限性，即非多中心，非大样本数

据，数据的局限性可能会使得统计分析过程中存在一些偏差。不过我们研究团队仍会不停的努力，继续

扩大样本，同时和国内同道积极交流提高水，从而最终为患者提高更高质量的诊疗条件。 

5. 结论 

当曲面体层片检查有埋伏阻生牙牙根和下颌神经管重叠影像时是否出现骨白线可以帮助我们预判手

术拔除过程中神经管损伤风险大小，当然与二者之间解剖关系密切相关外，还与临床医师经验和水平以

及手术的创伤大小，病人的年龄，术区的肿胀有一定的关联性。对于有条件的口腔科我们建议在曲面体

层片检查有牙根和神经管重叠时无理论是否出现骨白线都应加拍 CBCT。因为 CBCT 相对曲面体层片而

言，优势在于能重建牙根和神经管之间三维解剖关系，直观性强，更具说服力，应作为拔除下颌埋伏阻

生牙损伤风险评判的金指标。 
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