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基于锥形束CT的牙槽骨骨开裂和骨开窗的研究进展
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[摘  要] 牙槽骨由硬骨板、皮质骨和松质骨构成，健康的牙槽骨有利于维持牙列的完整性，若牙槽骨的完

整性被破坏，则会导致患者的咀嚼功能下降、咀嚼效率降低，造成口颌系统稳定性受损。骨开裂和骨开窗

也是一种常见的牙槽骨缺损形式，在行牙科治疗前对牙槽骨缺损的评估具有重要意义。随着影像学技术的

发展及锥形束CT（CBCT）的出现，影像技术实现了从二维平面到三维立体的转变，可以更加清晰立体地

呈现出牙与牙、牙与颌骨间的解剖关系，有利于提高自然人群中骨开裂骨开窗诊断准确率。本文主要对基

于锥形束CT的牙槽骨骨开裂和骨开窗的研究进展作一综述，以期为临床开展更加完善的正畸及种植治疗

提供参考及指导。
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[Abstract] The alveolar bone consists of lamina dura, cortical bone and cancellous bone. Healthy alveolar bone is conducive 
to maintaining the integrity of dentition. If the integrity of alveolar bone is destroyed, it will lead to the decrease of masticatory 

function and masticatory efficiency, resulting in the damage of oral and maxillofacial system stability. Bone dehiscence and 

fenestration are common forms of alveolar bone defects, and it is important to evaluate alveolar bone defects before dental 

treatment. With the development of imaging technology and the emergence of cone beam CT (CBCT), imaging technology has 

realized the transformation from two-dimensional plane to three-dimensional space, which can more clearly and stereoscopically 

present the anatomic relationship between teeth and teeth, teeth and jaw, and is conducive to improving the diagnostic accuracy 

for bone dehiscence and fenestration in natural population. This article mainly reviews the research progress of alveolar bone 

dehiscence and fenestration based on cone beam CT, in order to provide reference and guidance for more perfect orthodontics and 

implant treatment in clinic. 
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骨开裂（bone dehiscence）和骨开窗（bone 

fenestration）的病因可能与牙根弯曲度、咬合

创伤、牙齿位置、咬合力的方向和咬合运动有

关[1]。因血流变化导致细胞因子等物质的释放，

最终引起细胞死亡以及破骨细胞对骨组织的重吸

收，从而产生骨缺损，常发生骨开窗骨开裂的牙
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齿是上下颌切牙、上颌尖牙、上颌前磨牙和上颌

磨牙。这虽不属于病理性的表现，但牙槽骨缺损

最终会影响牙科治疗，如种植手术，牙周手术，

正畸治疗等，因此在制定临床治疗计划时必须慎

重考虑。常用的二维（2D）模式包括咬合翼片、

全景X线摄影，均有各自局限性，受到解剖结构

影像重叠、标准化困难及低估骨缺损大小和发生

率的限制[2]。研究表明[3]，CBCT在骨缺损检测和分

类方面的灵敏度为80%~100%，CBCT对骨开裂骨开

窗的诊断结果优于常规使用的二维X线片。本文通

过对影像学技术的发展、牙槽骨缺损的类型及影

响、牙槽骨缺损的发生率和治疗方法进行综述，

旨在为有效预防及控制口腔正畸及修复种植等诊

疗过程中牙周疾病的发生风险提供一定参考。

1  影像技术的发展

1982年出现了可以用于口内的X线摄影——

第一代DR设备RVG，与传统胶片相比，辐射剂量

只有其十分之一。1996年，曲面体层成像问世，

其基于数字化投照技术。CBCT机于2001年被正

式开始应用于口腔临床的疾病诊疗。口内牙科

X线机具有价格低廉和结构简易等特点，但其所

反映的牙槽骨的破坏程度往往比实际情况要小，

加上拍摄角度、冲洗时间及曝光时间可复性很

差，未能准确判断牙槽骨变化情况[4]。但与传统

的X线片相比，数字化根尖片在诊断牙周炎方面

并无优势。口腔曲面体层X线机具有图像清晰、

存储方便、工作效率高等优点，可以一次性获得

全口牙齿的2D图像，全面展示出全牙列的咬颌

关系，在临床上可用于牙周疾病、牙体牙髓病、

牙槽骨缺损等的诊断。有研究表明[5]，由于投影

误差或观察者误差，口内X线摄影低估了牙槽骨

缺损。漏斗形或舌侧牙槽骨缺损无法检测，颊侧

骨板的破坏可能无法诊断或无法与舌侧骨缺损相

区分，而CBCT的使用提供了高度的信息价值。

CBCT在临床实践中的应用提供了许多潜在的优

势，包括更易获得图像、图像精度高、伪影减少

及有效辐射剂量较低。

2  牙槽骨缺损的类型及影响

牙槽骨缺损是指完整结构的牙槽骨遭到破

坏 ， 包 括 轴 位 、 矢 状 位 和 冠 状 方 向 上 的 不 连

续的骨组织结构。骨缺损方式分为水平型骨缺

损、垂直型骨缺损、凹坑状骨缺损。根据缺损

位置可分为颊舌侧骨缺损、近远中骨缺损和混

合型骨缺损 [6]。还有一种常见的牙槽骨缺损形

式——骨开裂和骨开窗。骨开裂是指牙齿的唇

颊侧或舌腭侧的牙槽骨缺损呈“V”型，直达牙

槽嵴顶。骨开窗是指牙齿的唇颊侧或舌腭侧部

分牙槽骨缺如[7]。骨开裂、骨开窗、牙槽骨的高

度厚度不足及牙槽骨密度低可产生许多不良临

床影响。Alroomy R[8]发现，出现根尖骨开窗的牙

齿根管治疗后可表现为根尖区触诊疼痛或持续

疼痛。Nowzari H等[9]发现当唇颊舌侧牙槽骨厚度

低于2 mm或者存在倒凹，可能会造成种植术后

立即出现骨开窗骨开裂和软组织退缩的风险。

Suteerapongpun P等[10]研究发现，Ⅰ类错牙合可能

影响腭侧牙槽骨骨厚度，在此类人群的腭侧区

域放置临时支抗装置或微螺钉种植体时应当更

加慎重。Shafizadeh M等[11]发现，软组织厚度和

硬组织厚度之间的相关性，在存在较厚牙周表

型的情况下，会出现更厚的牙槽骨，而在出现

牙龈退缩的情况下会发现骨厚度较薄。在正畸

治疗后易导致牙槽骨骨开窗与骨开裂的患者，

通常存在牙根粗大远离牙槽骨中轴线、牙槽突

窄、唇颊舌腭侧骨板较薄、牙槽骨进行性缺失等

解剖因素[12]。种植体周围骨开裂与骨开窗的发生

率高达7%。牙槽骨缺损通常与附着龈狭窄、系带

附着高、牙齿唇颊侧异位有关[13]。

3  牙槽骨缺损的发生率及治疗方法

Sun L等[14]使用CBCT观察了732颗上、下前

牙，其中牙槽骨开裂发生率为27.46%，骨开窗发

生率为26.91%，牙槽骨缺损发生率为48.91%；

下颌尖牙骨开裂的患病率最高，上颌侧切牙骨开

窗患病率最高；骨缺损以上颌侧切牙患病率最

高（71.31%），上颌中切牙最低（16.39%）。

Kajan ZD等[15]对伊朗人群进行流行病学调查，

研究共包括216张图像，1189颗牙齿，骨开窗和

骨开裂的发生率分别为17.6%和3.9%，其中上

颌骨开窗更为普遍。病变在颊侧骨表面更常见

（80%~92.5%）。约85.9%的骨开窗发生在顶端根
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部1/3处，而骨开裂在颈部1/3处的患病率最高。

女性骨开窗和骨开裂的发生率高于男性。这些病

变在各年龄组之间无显著差异。Choi JY等[16]选取

了包括56个治疗前CBCT样本，发现成人中后牙

反牙合者骨缺损发生率明显高于非反牙合者，后牙反

牙合者骨开裂发生率高于非反牙合者；第一前磨牙的

骨开裂率高于其他后牙，上颌后牙的骨开窗率高

于下颌后牙；上颌后牙中，第二前磨牙骨开窗

最少；与无后牙反牙合的受试者相比，有后牙反

牙合的成人受试者在后牙区的总体骨缺损和骨裂开

的患病率更高。Nalbantoğlu AM等[17]研究了300颗

上颌前牙图像，其中骨开窗率和骨开裂率分别为

35.66%和20%；年龄＞65岁者骨开窗发生率较高

且骨开窗在上颌尖牙中更常见，达到根长2/3者

占比为46.76%，达到根长1/3者占比为44.84%，

达到整个根长的骨开窗率为8.4%，大多数骨开裂

（63.3%）涉及根长的1/3，涉及根长2/3和整个根

的裂开率分别为5%和9.95%，骨开窗和骨开裂共

存率为8.3%。

当骨开窗、骨开裂为非医源性或者为＜3 mm

的医源性骨开裂、骨开窗，若无临床症状，且

不妨碍口腔治疗，可不予处理，因为其缺损小，

骨的负载能力大，骨折的风险小 [18]。对于薄生

物型牙龈、牙槽骨骨量少的患者，或存在骨开

窗、骨开裂等牙槽骨缺损情况的患者，其牙根

与唇颊侧皮质骨距离很近或是紧密贴合或者穿

通皮质骨，无法进行常规正畸治疗，影响牙周

健康，可行牙槽骨增量骨皮质切开术，扩大正

畸治疗的适应证[19，20]。选择性牙槽骨皮质切开伴

骨移植术，即牙周加速成骨正畸（PAOO）[21]，是

指使用口腔颌面外科中的小型微创手术选择性的

去除骨缺损牙根周围骨皮质，并将可吸收植骨

材料植入骨缺损区，保证牙周组织的完整性、

增加牙槽骨骨量，并达到正畸治疗中牙齿快速

移动目标的实现。近年来，动物及临床实验证

实[22]，混合法植骨（即通过将局部刮取的微量

自体骨与无机牛骨基质Bio-Oss混合后植入，

并在表面覆盖阻挡细胞长入的生物膜修复骨缺

损区）可使人工骨与成骨细胞、间充质细胞充

分接触，进而能够促进骨的形成及愈合。临床

上常用植骨材料与生物膜联合引导骨再生，最

新的技术还采用骨诱导支架取代当前的生物材

料，实现缺损区快速成骨及骨再生[23]。在1997年

Kristiansen TK等[24]发现低强度非热性脉冲超声

波能使桡骨骨折的愈合时间缩短。低强度脉冲

超声是一种可以产生高频声压波在人体器官内传

递的机械能，能够通过信号转导，使基因表达得

到提高，改善血流量，促进骨折愈合，从而缩短

治疗时间。杨霁[25]采用LIPUS技术与Bio-Gide胶

原膜联合使用有效促进修复Beagle犬尖牙的牙周

骨开窗，结果证明该技术可以增加新生牙槽骨的

质与量，LIPUS具有选择性的使人牙龈成纤维细

胞分化增强的能力，能够促进牙周组织的生长

功能从而使牙周组织的修复时间缩短，进而使

牙槽骨缺损修复时间缩短。

4  总结

随着影像学技术的发展，CBCT技术在口腔医

学中的应用也越来越广泛，其对骨开裂、骨开窗

等牙槽骨缺损的评估的精准性也日益提高。虽然

CBCT图像测量结果可能受到软组织、修复体等因

素的干扰，在临床应用中，还应考虑到这些潜在

因素的影响。大多数研究均支持CBCT测量牙槽骨

骨高度和骨厚度的精确性和可靠性，可将CBCT作

为评估牙槽骨骨缺损的重要手段，以指导临床工

作、确定手术及治疗方案。牙槽骨缺损的发生率

因种族、性别、年龄、牙位不同存在一定差异，

目前在我国，不同性别、民族等人群牙槽骨缺损

的差异也有待进一步研究探索。
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