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牙体牙髓病应用CBCT技术诊断与治疗的相关研究

邹映辉Ǔ梁丽萍Ǔ章继凤
恒美口腔Ǔ宁夏Ǔ银川Ǔ750000

摘Ȟ要：目的：探究牙体牙髓病应用CBCT技术诊断与治疗的临床效果。方法：选取于2021年1月至2024年1月本
院收治的150例牙体牙髓病患者，随机分为观察组75例采用CBCT技术诊断与治疗，对照组75例采用X线诊断与治疗。
结果：相比对照组，观察组疾病检出率、治疗效果均较高（P < 0.05）；治疗后，观察组临床症状评分、炎性细胞因
子水平均较低（P < 0.05）。结论：牙体牙髓病应用CBCT技术诊断与治疗的效果更高，有利于显著缓解临床症状，减
轻炎性反应。
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牙体牙髓病是口腔疾病中的常见病和多发病，其诊

断和治疗对于维护口腔健康具有重要意义[1]。随着医学影

像学技术的不断发展，锥形束计算机体层成像（CBCT）
作为一种新型的口腔三维数字成像技术，逐渐在牙体牙

髓病的诊断与治疗中展现出其独特的优势[2]。该技术能全

方位扫描患牙，具有图像质量好、体素小、能进行三维

观察等特点。CBCT已经成为牙髓病诊断、治疗监测和随
访的重要工具。本文旨在探究牙体牙髓病应用CBCT技术
诊断与治疗的临床效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2021年1月至2024年1月本院收治的150例牙体

牙髓病患者，随机分为观察组男37例、女38例，平均年
龄（36.15±8.14）岁；对照组男35例、女40例，平均年
龄（37.28±7.96）岁。一般资料无差异，P > 0.05。纳入
标准：（1）患者经临床检查确诊为牙体牙髓病，包括龋
病、根尖周病、牙髓炎等；（2）患者已充分了解CBCT
检查的目的、方法、风险及可能带来的益处，并签署知

情同意书；（3）患者的临床资料、影像学资料及随访
资料完整。排除标准：（1）患者存在CBCT检查的禁忌
症，如妊娠、对X线辐射敏感等；（2）患者合并有其他
严重的全身性疾病或口腔疾病。

1.2  方法
观察组采用CBCT技术诊断与治疗：在进行CBCT

检查前，医生需要对患者进行全面的评估，包括了解患

者的病史、过敏史以及是否怀孕、是否装有心脏起搏器

等。让患者佩戴防辐射服，以减少不必要的辐射暴露。

提醒患者摘除身上的金属物品，以避免这些物品对CBCT
成像的干扰。根据诊断需要，选择最适合的扫描模式。

例如，对于牙体牙髓病的诊断，选择全景模式或局部高

分辨率模式，以便更清晰地显示牙齿、牙周组织及根尖

周组织的结构和病变情况。参数设定：包括曝光时间、

电压等。这些参数的设定需根据患者的年龄、性别、体

型等情况来确定。例如，对于儿童患者，需要适当降低

曝光时间和电压，以减少辐射对儿童的潜在影响。启动

CBCT设备进行扫描，同时观察患者的反应和设备的运行
情况。扫描完成后，从设备中获取CBCT图像数据。使用
专业的图像处理软件，对图像进行重建、去噪、增强等

处理，以获得更加清晰、准确的图像。仔细观察牙齿、

牙周组织、根尖周组织等的结构和病变情况，判断病变

的范围、程度和性质，以及是否存在其他异常情况。根

据CBCT图像的分析结果，结合患者的病史和临床表现，
进行准确的诊断。根据诊断结果，制定个性化的治疗方

案，治疗后，需要向患者提供详细的术后护理指导，包

括饮食、口腔卫生等方面的注意事项。安排患者定期复

诊，进行随访观察，以评估治疗效果和及时发现并处理

可能的并发症。

对照组采用X线诊断与治疗：患者需按照医生的指
示，正确站立或坐在X线机前，保持头部稳定，以减少移
动伪影。根据患者的具体情况和诊断需求，选择合适的X
线拍摄模式和参数。根尖片是最常用的拍摄模式，用于

检查牙齿和牙周组织的图像。使用X线机对患者进行拍
摄，确保图像清晰、准确。根据图像信息，判断病变的

范围、程度和性质，结合患者的病史和临床表现进行准

确的诊断，并制定个性化的治疗方案。

1.3  观察指标
（1）疾病检出率；（2）治疗效果，显效：临床症

状完全消失，如疼痛、肿胀等不适感完全缓解。影像学

检查显示病变部位完全修复或显著改善，如根尖周病变

缩小或消失，牙髓炎症得到控制。牙齿功能恢复正常，
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如咀嚼功能、咬合关系等。有效：临床症状有所缓解，

但并未完全消失，如疼痛减轻、肿胀减小等。影像学检

查显示病变部位有所改善，但并未完全修复，如根尖周

病变有所缩小，但仍有部分炎症存在。牙齿功能有所恢

复，但可能仍存在部分功能障碍。无效：临床症状未得

到缓解，甚至加重，如疼痛、肿胀等不适感持续存在或

加重。影像学检查显示病变部位未发生改善，甚至有所

扩大，如根尖周病变范围扩大，牙髓炎症加重。牙齿功

能未得到恢复，甚至可能加重；（3）李克特评分表评价
临床症状；（4）炎性细胞因子水平。

1.4  统计学分析
SPSS22.0统计学软件，临床症状评分、炎性细胞因

子水平以“（ ）”表示，“t”检验，疾病检出率、
治疗总有效率以[n(%)]表示，“χ2”检验，P < 0.05有统计
学意义。

2��结果

2.1  疾病检出率：观察组比对照组高（P < 0.05），

见表1。
表1��疾病检出率[n(%)]

组别 n 检出例数 检出率

观察组 75 72 72（96.0）
对照组 75 65 65（86.7）
χ2 4.285
P < 0.05

2.2  治疗效果：观察组比对照组高（P < 0.05），见
表2。

表2��治疗总有效率[n(%)]
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 75 48 25 2 73（97.3）
对照组 75 37 18 20 55（73.3）
χ2 6.352
P < 0.05

2.3  临床症状评分：观察组应用后比对照组高（P < 
0.05），见表3。

表3��临床症状评分（ ，分）

分组 n
牙痛 牙龈出血 咬合不适

应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 75 1.45±0.38 4.25±0.64 1.50±0.50 4.22±0.54 1.51±0.33 4.29±0.51
对照组 75 1.46±0.41 3.36±0.48 1.51±0.49 3.37±0.46 1.50±0.35 3.36±0.46

t 0.635 7.026 0.695 5.965 0.685 7.255
p > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.4  炎性细胞因子：观察组应用后比对照组低（P < 0.05），见表4。

表4��炎性细胞因子（ ）

组别 n
IL-6（pg/mL） TNF（μg/L） CRP（mg/L）

应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 75 12.51±2.12 6.33±1.25 6.54±2.45 3.25±1.33 5.41±1.32 3.30±0.52
对照组 75 12.50±2.21 9.36±2.09 6.53±2.39 4.59±2.28 5.40±1.41 4.36±0.85

t 0.115 3.258 0.308 7.002 0.685 9.321
p > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

3��讨论

牙体牙髓病，是指发生在牙体硬组织和牙髓组织的一

系列疾病，是口腔医学中极为重要且常见的病症类别[3]。牙

体牙髓病的病因多种多样，其中细菌感染是最为主要的

原因。细菌通过食物残渣、牙菌斑等途径附着在牙齿表

面，逐渐侵蚀牙体硬组织，形成龋洞。若不及时治疗，

细菌可进一步侵入牙髓组织，引发牙髓炎或根尖周炎。

物理刺激、化学刺激、免疫因素等也可能导致牙体牙髓

病的发生。牙体牙髓病的临床表现多种多样，主要包括

牙痛、咬合不适、牙龈出血等。患者常常因为疼痛、肿

胀等症状而就诊[4]。传统的诊断方法主要依赖于X线片，

但X线片是二维影像，其分辨率有限，对于复杂或隐蔽
的病变往往难以准确显示。随着医学影像技术的不断发

展，CBCT作为一种新型的三维成像技术，逐渐在口腔领
域得到广泛应用[5]。

CBCT技术在口腔医学领域展现出了卓越的应用价
值，它利用锥形束X射线围绕投照体进行旋转扫描，通
过收集并重组这些数据信息，计算机能够生成一个高精

度的三维目标图像[6]。CBCT技术具有射线量极低、应用
范围极广、空间分辨率高且成像质量好的显著优点[7]。本

文通过探究牙体牙髓病应用CBCT技术诊断与治疗的临床
效果，结果显示，观察组疾病检出率较高、治疗效果优
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于对照组（P < 0.05）。原因为：由于CBCT的高分辨率
和三维成像特点，它能够早期发现牙齿和牙髓的细微病

变，如隐匿性龋齿、根尖周炎等。CBCT能够清晰地显示
病变与周围组织的关系，包括病变的大小、形态以及侵

犯的深度和广度。这有助于医生更好地了解病变的空间

关系，提高诊断的准确性。对于一些复杂的牙体牙髓病

例，如根管系统的变异、多生牙、埋伏牙等，传统的二

维X线片往往难以提供足够的信息。而CBCT技术则能够
全方位、多角度地展示这些复杂结构，为医生提供更全

面的治疗指导。在根管治疗中，CBCT技术可以帮助医生
准确地定位根管，避免根管的遗漏或误治。医生可以实

时观察CBCT图像，了解治疗进展和效果，及时调整治疗
方案[8]。这种实时的监测和评估有助于确保治疗的精准性

和有效性，减少不必要的损伤和并发症，从而减轻患者

的临床症状。此外，术后恢复与预防复发是牙体牙髓病

治疗的重要环节。CBCT技术可以用于监测术后牙齿和牙
髓的恢复情况，及时发现并处理可能的并发症。通过对

比术前和术后的CBCT图像，医生可以评估治疗的效果，
并根据需要进行调整。CBCT技术还可以用于评估患者的
预后情况，预测复发的风险，并制定相应的预防措施。

这种全面的术后管理和预防策略有助于减轻炎性反应，

促进患者的康复。

综上所述，牙体牙髓病应用CBCT技术诊断与治疗可
以获得更高的疾病检出率和治疗总有效率，能够显著缓

解临床症状，减轻炎性反应。总之，CBCT技术在牙体
牙髓病的诊断与治疗中展现出了显著的优势，其高分辨

率的三维成像能力，不仅为医生提供了更为直观、准确

的病变信息，还极大地提高了诊断的准确性和治疗的成

功率。通过CBCT技术的辅助，医生能够更精确地定位病
变区域，制定个性化的治疗方案，并在治疗过程中实时

监测病变的变化，从而确保治疗的有效性和安全性。未

来，随着医学影像技术的不断进步和口腔医学的持续发

展，CBCT技术在牙体牙髓病领域的应用将会更加广泛和
深入。相信在不久的将来，CBCT技术将为牙体牙髓病的
诊断与治疗带来更多的创新和突破，为患者带来更加精

准、高效、安全的医疗服务。
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