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MRI与CBCT对根尖周炎病变诊断的对比

方彦成
南方医科大学深圳口腔医院（坪山）放射科 广东 深圳 518000

摘 要：本研究深入剖析 MRI 与 CBCT 在根尖周炎病变诊断中的效能。MRI 在软组织成像上表现出色，早期软
组织病变检出率较高，但硬组织成像受限；CBCT 对根尖周骨质病变检出率也表现出色，擅长硬组织成像，却在软组
织分辨率上存在不足。二者联合应用可使病变信息完整性提升，诊断准确率也有所改善 。然而，目前相关研究样本量

较小，技术应用范围有限。未来研究应着眼于新型成像技术发展，如功能磁共振成像检测牙髓生理功能变化，探索多

模态影像融合技术，以提升根尖周炎的诊断精准度。
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根尖周炎是临床上最常见的一种疾病，对病人的口

腔健康和生存质量造成了很大的危害，精确的诊断是制

订科学、高效的治疗策略的前提。在既往诊断手段中，

传统根尖片虽能提供一定信息，但受二维成像限制，对

病变的细微结构及范围判断存在局限性。近年来，核磁

共振（MRI）和锥形束 CT （CBCT）在临床上得到了广
泛应用。磁共振成像因其特有的软组织分辨力，可清楚

显示牙髓和牙周膜等软组织的情况，为根尖周炎的软组

织损伤研究开辟了一条新的途径；CBCT具有较高的空
间分辨能力和立体影像，能清晰地显示牙体和根尖周的

病变。研究显示，二者在临床上各有优势，但对二者的

比较研究还不够全面和深入。基于此，本文分析 MRI与
CBCT对根尖周炎病变诊断的对比情况，现如下。*
1 MRI 与 CBCT 技术原理及特点

MRI对根尖周炎病灶的影像学表现有其自身的特点。
在T1序列扫描（T1WI）下，牙髓表现为中度信号，但炎性
反应后，牙髓组织出现水肿、渗出，其和周边正常组织明

显不同。研究显示，在轻微的炎症反应中，信号减弱大约

10%～20%，严重炎性反应则会减弱到不到50%。T2加权图
像（T2WI）对含水量的改变非常敏感，在根尖周炎病灶区
域，炎症渗出液的增加会使病灶区域的信号明显增强，和

炎症的浸润程度成正比，能够清晰勾勒出炎症范围[1]。

MRI对软组织病灶的显示具有明显的优势。根尖周脓
肿内充满大量的炎症渗出物，T2加权像显示边界清楚，
可以精确地测出脓肿的大小，有研究表明，磁共振成像

的结果与真实值的偏差在2 mm以内。根尖周肉芽肿因其
组织结构的复杂性，磁共振成像可以区分纤维组织、炎

症细胞浸润范围等，帮助医师准确判定病灶的性质，为
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临床制定合理的诊疗方案提供重要的理论基础。

CBCT对根尖周炎的影像表现有其独特的特点。慢性
根尖周脓肿的 CBCT征象为边缘不清的低密度病灶、不规
则的骨质吸收区及周边的骨小梁。研究显示，约 75% 的
慢性根尖周脓肿周边可见骨皮质连续性中断[2] 。根尖周

肉芽肿表现为根尖周范围5~10 mm的圆形或卵圆形低密度
影，边缘比较清楚，密度均匀。根尖周囊肿呈高密度，

边缘清楚，周边有密集的白色骨白线，体积大时，可对

周边骨骼造成压迫，导致牙根移位和吸收。

CBCT在显示硬组织病灶方面具有优越性。经过对牙
根的形态进行观察，可以清楚地显示牙根的弯曲和融合

情况，就此为根管的设计提供准确的依据。在根管治疗

中，可以确定根管内的数量、方向和细小的支数。针对

根尖周骨质的损伤， CBCT可以准确地检测出病变的范围
和深度，准确评价病灶对周边硬组织的损伤程度，为临

床的精准诊疗提供帮助。

2 MRI 对根尖周炎病变的诊断表现

2.1  不同序列成像特征
在磁共振成像系统中，液体反转恢复衰减序列

（FLAIR）是一种非常有意义的检查方法。该序列可使脑
脊液信号减弱，令游离水信号突出。根尖周炎病变区炎

性渗出物游离水增加， FLAIR成像显示高信号，比T2WI
能更好地区别病变区和周边正常组织，特别适合发现早

期或隐匿性炎症。研究表明， FLAIR可以将早期根尖周
炎病灶的检出率提高15%左右。当炎性病变发展到一定程
度时，弥散加权成像（DWI）可观察到病变区内水分子
弥散移动，呈高信号，且视弥散系数（ADC）下降。在
轻微的炎症状态下， ADC值会降低10%～15%，在严重
的炎症状态下， ADC值会降低30%[3]。

2.2  软组织病变显示优势
MRI对根尖周软组织病灶的鉴别具有突出的优势。以
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根尖周粘液囊肿为例，其内含丰富的黏液，其T2WI信号
随黏液粘度的不同而有细微的差别。结合 MRI的多参数
影像，可精确显示囊肿的内部结构，将其从根尖周脓肿

区分离出来。研究表明，磁共振成像可将粘液囊肿与脓

疡区分开来，准确性为90%。进一步，磁共振成像可以显
示根尖周炎症性肉芽组织内的血管增生，确定病灶活动

性，在增强后的影像上显示出显著的强化区域，以帮助

临床做出准确的诊断[4]。

2.3  CBCT 对根尖周炎病变的诊断表现
2.3.1  不同类型根尖周炎的 CBCT 影像特征
急性根尖周炎CBCT表现为根尖周骨疏松、弥散性低

密度，骨小梁结构不清晰，周边骨不活跃。研究显示，在

急性根尖周炎的第一周之内，大约有80%的病人可以通过
CBCT检查发现根尖周骨质的密度下降。根尖周致密性骨
炎是一种对慢性炎症的自我修复性反应，主要特征是：根

尖周组织内的骨小梁增粗、致密，形成局限性的高密度阴

影。有研究显示：在对 50 例慢性根尖周致密型骨炎患者
的 CBCT 分析中，发现病变平均直径约 8mm[5]。

2.3.2  硬组织病变显示优势
对于复杂的根管， CBCT 能够清晰呈现 C 形根管独

特的形态，其横截面呈 C 形或带状，可准确判断根管融
合、分离的位置及范围。研究发现：CBCT 对 C 形根管
的检出率为 95%，远高于传统 X 线片的 60%[6]。针对根

尖周骨质破坏伴根内吸收的患者， CBCT可以准确地反映
根管内吸收的位置、范围和与根尖周疾病的联系，准确

地测定根管壁的厚度，为临床治疗方案的制订、保证治

疗的安全和疗效提供重要依据。

3 MRI 与 CBCT 诊断效能对比研究

3.1  病变检出率对比
通过大量的临床研究，发现 MRI对根尖周病灶的诊

断具有明显的优越性。有一项研究证实： MRI对牙髓和
牙周膜炎性反应敏感，病灶检出率为85%， CBCT则以硬
组织成像为主，对早期软组织病灶的检出率只有60%[7]。

CBCT对根尖周骨质病变的检测更具优势。有研究对150
例根尖周骨质破坏病例进行了初步研究：结果显示 CBCT
可检出根尖周骨质病灶，但 MRI仅能检出75%，且其对
骨组织的显像能力有限。

病人的个体差异对两种检查方法的检出率有明显的

影响。张口度不够将导致 CBCT扫描图像的不完全获取，
导致病灶的检出率下降；对于有植入体的病人，磁共振

成像容易受到干扰，对病灶的观察造成一定的影响。从

病变形式上讲，隐性根尖周炎的炎性反应主要集中于牙

髓和牙周组织，  MRI能较好地显示根尖周炎的病灶；
CBCT能更好地捕获大面积伴有骨质破坏的根尖周囊肿。

高分辨 CBCT装置可以提高对微小病灶的检测能力，经优
化序列参数，可提高软组织病灶的显示效率[8]。

3.2  病变大小测量准确性对比
在对根尖周炎病灶进行测量时，通常采用T2WI序

列，辅以影像处理软件，测量病变的长径和短径来确定

病灶的面积。研究表明：MRI所测得的根尖周围脓肿的
大小，与真实的结果相差不超过5%。CBCT是利用 CT
技术，在冠状面、矢状面和横切面上对病灶进行三维重

建。通过对根尖周肉芽肿胀的测量，发现 CBCT测量的结
果与实测结果的偏差约为2mm。可见，磁共振成像对软
组织损伤的大小的测量精度稍高；CBCT能更准确地测定
硬组织损伤的大小[9]。

由于成像机理的不同，造成了测量结果的差异。MRI
以氢核共振为基础，具有对软组织中水分子分布的灵敏

性，能更好地反映软组织的真实形貌，但对硬组织的影

像信号较弱，削减检测的准确性。CBCT是一种基于 X射
线衰减成像的高分辨能力，可以精确地检测出病灶的大

小，但其对软组织的分辨能力较差，无法精确测定软组

织病灶。另外，由于不同厂家的 MRI及 CBCT仪器使用
的影像重构算法也存在一定的差别。

3.3  病变性质判断准确性对比
以病理结果为依据， CBCT与 MRI对区分根尖周脓

肿、肉芽肿及囊肿各具优势。MRI对软组织成分的高分
辨力令其对根尖周脓肿和肉芽肿的鉴别具有很高的准确

性，正确率为90%[10]。CBCT通过对周围骨质破坏的形
态、密度和周边结构的观测，在判定根尖周囊肿方面具

有较大的优越性，诊断准确率达85%。
MRI容易误诊，主要是因为在炎性反应的早期，病灶

信号不典型，难以与正常组织区别。在牙髓炎的早期，

由于其信号变化不明显，容易被漏诊，因此可以通过动

态增强 MRI来辅助诊断。CBCT易误诊的原因是：①慢性
根尖周脓肿和肉芽肿在 CBCT影像上的低密度征象类似，
易混淆；②根据临床表现和实验室检查，可以对病灶的

性质作出全面的诊断，减少误诊、漏诊[11]。

4 MRI 与 CBCT 联合应用在根尖周炎诊断中的价值

4.1  联合应用的优势
4.1.1  补充信息
磁共振成像在显示软组织方面具有优势，比如，牙

髓的炎性状况，根尖周脓肿的软组织构成；CBCT可以
清楚地显示牙根的形态，根管系统和周围的骨破坏。两

种方法结合使用，能全面反映根尖周炎病灶的软、硬组

织。研究显示，两者结合可提高病灶的完整度，提高30%
左右，给医师提供病灶更全面、立体的全景影像，帮助

更精确地制定治疗计划[12]。
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4.1.2  改进诊断的精确度
以一例复杂根尖周炎病例为例，患者牙髓坏死，根

尖周既有软组织炎症，又存在骨质破坏。单纯 MRI检查
可以清楚地显示牙髓和软组织的炎性程度，不能很好地

反映出骨的具体情况；单独开展CBCT检查不能很好地反
映牙髓和软组织的炎症情况。综合运用 MRI软组织影像
和 CBCT影像，可对病灶的性质和范围进行准确的定位，
可防止误诊、漏诊，大幅提高诊断准确率，比单纯的方

法提高20%左右[13]。

4.2  联合应用的临床实践
4.2.1  实施过程和方法
在临床实践中，通常先进行 CBCT 扫描，快速获取

牙体硬组织及根尖周骨质的三维图像，初步判断是否存

在根尖周骨质破坏、牙根异常等情况。术后行磁共振成

像，重点观察牙髓和牙周膜等软组织损害情况[14]。在综

合分析中，将其与 CBCT硬组织影像进行融合、对比，多
视角、全方位评价根尖周炎的病灶特点。

4.2.2  典型案例分析
一位患者根尖区反复肿痛，临床检查及 X 线片难以

明确病因。CBCT表现为根尖周低密度病灶，但不能明确
病灶的性质。进一步的 MRI检查发现，在根尖周区和根
尖周区均有炎症信号变化。综合以上两项检查，确诊为

根尖周脓肿伴牙髓性坏死。在此基础上，可设计一套完

整的根管治疗术和排脓方法，病人的症状得到了改善。

此病例说明 MRI结合 CBCT对复杂性根尖周炎的诊断具
有十分重要的意义[15]。

5 结论与展望

5.1  研究结论
在根尖周炎病变诊断中，MRI 凭借对软组织的高分

辨率成像，能清晰呈现牙髓、牙周膜等软组织炎症状态，

对早期软组织病变检出率较高，达 85% 。然而，由于其
对周围骨组织的显像能力较差，不利于对根尖周骨病变

的整体观察。CBCT能清晰地反映根尖周组织及周围骨的
变化，对病变的检出率可达95%以上，可以精确地显示
牙根的形态、结构以及骨的破坏情况，但对软组织的分

辨能力较差。将两者结合，可以实现软、硬两种信息的

相互补充，提高病灶的完整度、诊断精准度均得以提升，

为精准诊疗提供有力支撑。

5.2  研究中存在的问题及相关展望
当前相关研究存在样本量较小的问题，部分研究样

本不足百例，难以充分反映不同人群的病变特征。另外，

该方法的适用范围也受到限制，主要针对临床上常见的根

尖周炎类型，对于一些少见的、复杂的根尖周炎的研究很

少。今后的研究方向可以集中在新的影像技术上，例如

利用 fMRI来探测牙髓的生理功能改变；通过本项目的研
究，将 MRI和 CBCT信息进行更精确的融合，进一步提高
临床诊断效率，为根尖周炎的精确诊疗提供新途径。
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