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肿瘤切除、严重外伤、先天性疾病等均可造成
颌面部骨质缺损，给患者造成不同程度的面部畸

形，以及功能和心理障碍。近年来，颌面部牵张成
骨技术在颌面部骨缺损修复方面日渐显现优势，应

用不断拓展[1-3]。但颌面部骨骼结构复杂，由于影像
重叠等问题，在观测成骨及重建效果方面，普通X
线难以达到满意效果。多层螺旋CT扫描并重建后的

图像可直观、多角度、多方位地进行观察，在颌面
部牵张成骨的观测中具有重要价值。
笔者在临床工作中，应用多层螺旋CT技术对12

例颌面部牵张成骨病例进行观测，探讨该技术在颌

面部牵张成骨术中的应用价值及使用方法，现报道

如下。

1 材料和方法

1.1 一般资料
选择2005—2007年在解放军第252医院就诊的，

以颌面部牵张成骨术修复肿瘤及外伤所致上下颌骨

多层螺旋CT技术在颌面部牵张成骨术中的应用
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[摘要] 目的 探讨多层螺旋CT重建技术在颌面部牵张成骨中的应用方法和价值。方法 在12例颌面部牵张成骨
患者中应用多层螺旋CT扫描，进行三维及断层图像重建，测量骨牵开距离、牵开区骨厚度和骨密度等指标，考察
牵引和成骨效果。结果 多层螺旋CT三维重建图像清晰、细致，可各向旋转，有利于观察骨质和骨量；根据具体
需要，可利用数据资料及Mimics等软件在个人电脑上重建断层图像，进行直观观察并可测量骨牵开区距离、厚度、
密度等指标。12例患者的骨牵开距离均值为16.73 mm，效果良好。结论 在多层螺旋CT薄层扫描基础上，可重建
清晰、直观的三维及断层图像并可进行相关测量，该技术在颌面部牵张成骨观测中具有良好的应用前景。
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Application of multislice helical computed tomography in maxillofacial distraction osteogenesis NIU Xue-
gang1, ZHAO Yi-min2, HAN Xiao-xian1, HAO Yong3, MEN Shen-li3. （1. Dept. of Stomatology, The 252nd Hospital
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Medical University, Xi′ an 710032, China; 3. Dept. of Radiology, The 252nd Hospital of Chinese PLA, Baoding
071000, China）
[Abstract] Objective To develop the method and investigate the value of the application of multislice helical
computed tomography（CT） in the maxillofacial distraction osteogenesis. Methods Twelve cases of maxillofacial
distraction osteogenesis（3 in zygoma, 2 in maxilla, and 7 in mandible） were scanned by the multislice helical CT,
then the reconstruction of three dimensional and fault image and the relative measurement were carried out to study
the effect of distraction and osteogenesis. Results The three dimensional image provided clear and high resolution
stereoscopic view that the effect of distraction osteogenesis could be evaluated easily and exactly. The fault image
could be set up in private computer by Mimics and the measurements, such as distance, thickness and density, could
be performed as expected. The effect of 12 cases was satisfied, and the average distracted distance was 16.73 mm.
Conclusion Basing on multislice helical CT scanning, the high resolution image reconstruction and relative mea－
surement data could be obtained which could meet the need of clear and direct observation. Its application in the
maxillofacial distraction osteogenesis is expecting and promising.
[Key words] helical computed tomography； maxillofacial； distraction osteogenesis
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缺损的患者12例为研究对象。12例患者中男10例，
女2例；年龄22～53岁，平均32.5岁；牵张成骨部位
为颧骨3例、上颌骨2例（上颌牙槽骨及硬腭）、下颌
骨7例。
1.2 治疗方法
治疗分4期进行。1）手术期：术中根据骨质缺损

部位及范围，适量截骨并制作骨转移盘，注意保留

软组织附着和血液供应，安置骨牵张器，以钛螺钉

固定牵张器整体支架，分层缝合伤口。2）间歇期：
术后1周左右为间歇期，以利于软组织愈合、血运
重建及截骨处骨痂形成。3）牵引期：1周后进入牵引
期，以专用加力杆旋转加力端，利用螺杆-螺母旋
转推进原理牵引骨转移盘移动。牵引速度和时间依
据患者缺损部位及范围而定，牵引速度为每天0.8～
1.05 mm，时间为8～22 d。4）固定期：牵引期后进入
固定期，牵开区内新骨逐渐生成并改建，修复骨缺

损。固定期2～8个月时，手术取出骨牵张器。对于
缺损范围较大的重症病例，可采用多次骨牵引方法

进行修复。
1.3 研究方法
在患者牵引前、牵引结束、固定期（一般为固

定期第2、4个月时，个别病例观察至固定期8个月）
分别对术区以Aquilion 16层螺旋CT机（日本东芝公
司）进行薄层扫描。扫描条件：电压120 kV，电流
300 mA，矩阵512×512，扫描层厚0.5 mm。扫描结
果以DICOM格式输出，利用专用软件在工作站上以
0.5 mm层厚重建。在系统中下载需观测的固定期
DICOM数据，利用Mimics 8.1软件在个人电脑上
（CPU为Pentium4-3.0，内存1 024 M，硬盘160 G）重
建牵张成骨区断层图像，并利用软件中的测量工具

测量牵引距离、骨厚度及骨相关密度。1）骨牵开距
离的测量：利用软件中的距离测量工具分3点测量
骨牵开距离，取其平均值；2）骨厚度的测量：利用
距离测量工具测量骨牵开区的骨厚度；3）骨相关密
度的测量：利用软件中的密度测量工具测量骨牵开

区新生骨，骨牵开区上、下方正常骨质及邻近软组
织的密度，并计算新生骨密度占其上、下方正常骨
质密度均值的百分比。

2 结果

12例患者的治疗均按计划完成。经估算，骨转
移盘牵引距离约为8～22 mm。螺旋CT三维重建图像
清晰、细致，可见骨牵开区新生骨生成良好。在牵
张成骨区断层图像上，12例患者骨牵开区的牵开距
离为6.95～19.62 mm，均值为16.73 mm；骨牵开区骨
厚度为3.22～15.66 mm，均值为10.34 mm；骨牵开区

新生骨，骨牵开区上、下方正常骨质及邻近软组织
的密度（CT值）分别为435.41～810.22 Hu、528.65～
890.34 Hu、546.45～890.67 Hu、34.71～65.38 Hu，均
值分别为542.68、750.48、778.19、39.11 Hu；骨牵
开区新生骨密度占其上、下方正常骨质密度均值的
百分比为65.78％～92.55％，均值为70.03%。
典型病例 患者为女性，24岁，因自制火药枪

伤致下颌前部牙槽骨及多颗牙齿缺失、牙槽嵴低
平，难以行义齿修复。笔者为其设计了垂直型牵张
成骨，升高牙槽嵴，后期行种植体植入和种植义齿

修复的治疗方案。
治疗分上述4期进行。手术中根据骨质缺损的

部位和范围，在下颌前部剩余下颌骨上截骨，制作

高约10 mm、宽约22 mm骨转移盘，安置内置式骨牵
张器，分别以2枚直径1.5 mm、长9 mm自攻钛螺钉
固定滑动块，以5枚相同规格钛螺钉固定牵张器整
体支架（图1），并使加力端由颏部皮肤穿出，分层
缝合伤口。1周间歇期后进入牵引期，以专用加力
杆旋转加力端，每日牵引骨转移盘向上移动1 mm
（每次0.5 mm，每日2次），共牵引8 d，之后进入固
定期。固定期4个月时，手术取出骨牵张器，同期
行牙种植体植入。

图 1 骨牵引术前，下颌前部缺损区牙槽嵴明显低于双侧正常
骨质

Fig 1 Before the distraction, the alveolar crest of defective zone
was lower to the bilateral normal ones

在牵引前、牵引结束、固定期4个月时分别行
螺旋CT扫描，观察牵张成骨效果。经估算，骨转移
盘牵引距离约为8 mm。螺旋CT三维重建结果：牵引
前，下颌前部缺损区牙槽嵴明显低于双侧正常骨

质；在剩余骨质上，制作完成骨转移盘，骨牵张器

可靠固定（图1）；牵引完成时，骨转移盘明显升高，
其顶部高于双侧正常牙槽嵴约2 mm，骨牵开区为透
光影，未见骨组织（图2）；固定期4个月时，骨转移
盘顶部少量吸收，基本与两侧正常牙槽嵴顶平齐；

骨牵开区新生骨生成良好，骨面与周围骨质平齐，

无法分清界限（图3）。
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图 2 骨牵引完成时，骨转移盘升高，骨牵开区为透光影
Fig 2 At the end of distraction, the disk was elevated and the

distracted gap was radiolucent

图 3 固定期4个月，骨牵开区新生骨与周围正常骨无法区分
Fig 3 In the 4th month of consolidation, the new bone formed

well in the distracted gap and could not be distinguished
from neighboring normal bone

在矢状面影像中，该患者骨牵开区3点牵开距
离分别为 7.09、 6.81、 6.96 mm（图 4），平均值为
6.95 mm，即牵张成骨距离为6.95 mm；牙槽嵴顶下
方5.05、10.01、 14.98 mm处骨厚度分别为 10.67、
11.93、12.92 mm（图5）；骨牵开区新生骨，骨牵开
区上、下方正常骨质及邻近软组织密度分别为
571.90、738.28、758.85、60.73 Hu（图6）；骨牵开
区新生骨密度占其上、下方正常骨质密度均值的百
分比为76.40%。

图 4 矢状面影像中，测量骨牵开区3点牵开距离
Fig 4 In the sagittal plane view, the distracted distance mea－

sured by the distance tool in the three position

图 5 矢状面影像中，测量骨牵开区骨厚度
Fig 5 In the sagittal plane view, the bony thickness measured

by the distance tool

图 6 矢状面影像中，测量骨牵开区新生骨，骨牵开区上、下
方正常骨质及邻近软组织的密度

Fig 6 In the sagittal plane view, the density measured by the
density tool in the area of new bone in the distracted
gap, the normal bone above and under the distracted gap
and the neighboring soft tissue

3 讨论

近年来，颅颌面牵张成骨技术由于具备无需植

骨，程序简单，创伤、风险小，成骨质量好，软、
硬组织同期修复等优点，成为临床研究和应用的热

点。牵张成骨技术中，判定牵引距离、方向以及成
骨质量非常重要，其准确与否直接影响后续治疗的

时机和效果。在人体，主要以影像学进行考察判
定，而传统的X线片检查只能提供一维和二维图像，
并存在影像重叠、变形、放大等弊端，观察效果差
强人意。多层螺旋CT机的应用及相关技术的发展使
影像学观测水平大幅度提高。
多层螺旋CT机具有多排宽探测器结构，球管一

次曝光可同时获得多个层面图像数据 [4]。与以往的
技术相比，多层螺旋CT技术在图像分析方面具备显
著优点，如进行0.5 mm扫描时，像素3个方向（x、y
和z）的分辨率几乎是相同的，容积成像在各平面的
重建也是等分辨率的；一次数据采集，可进行多平

面重建或三维重建，这些重建图像在各方向的空间
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分辨率是一致的。
近年来，多层螺旋CT技术被越来越多地应用于

颌面部骨折的诊断和治疗、骨性结构测量、有限元
模型建立等方面[5-7]，但在牵张成骨中应用的报道尚

不多见。本研究充分利用该技术的特点和优势，将
其应用于颌面部牵张成骨技术中。利用薄层扫描，
通过专用软件建立的三维图像可真实再现颌面骨质

结构，立体感强，精确细腻，分辨率高，可各向旋

转，从而多方向、多角度地进行观察。牵引前，三
维图像中截骨线、截骨所形成的骨转移盘以及骨牵
张器大体结构和位置、方向清晰可见，有助于了解
骨牵引前的状况，设定牵引距离，预先判断牵引方

向。牵引结束时可准确判定牵引是否到位，方向是
否满意；另外，此时牵开间隙无明显新生骨生成，

为透光区，可作为后期新生骨生成的自身对照。在
固定期可细致观察新生骨生成状况，确定进一步治

疗时机和方式。本文的典型病例中，固定期4个月
时，骨牵开区新生骨生成良好，骨面与相邻正常骨

质连续一致，几乎无法区分，牙槽嵴顶与周围正常

骨质基本持平，已具备牙种植体植入的条件。
Mimics是由比利时Materialise公司开发的高度集

成的三维图像处理软件，其原理是通过影像的不同

密度来区分不同的结构和组织，能够在几分钟内将

CT数据转换成水平、冠状及矢状断层图像并进行三
维重建。Mimics提供了多种工具，可以进行距离、
密度等项目的测量。在本文典型病例中，笔者将薄
层CT原始数据存入光盘后，在个人电脑上利用Mim－
ics软件重建了颌骨矢状面断层图像并以骨牵张器中
心螺杆为标志定位于骨牵开区中间位置，然后应用

距离测量工具测量牵引距离为6.95 mm，此数值与计
算得到的8 mm（1 mm/d×8 d）有偏差，因为后者仅为
估算。虽然骨牵张器中心螺杆旋转1周推动螺母运
动距离是确定的，但其旋转是在手动、目测下进行
的，难以保证绝对精确；且滑块与固定在其上的骨

转移盘的移动并非完全同步，由于软组织阻挡、骨
质吸收、螺钉变形等原因，骨转移盘的前行往往滞
后于滑块，因此估算所得不准确；而且由于影像重

叠、模糊、变形、放大等原因，常规X线片亦无法
准确判定，本文使用的方法则可以尽可能准确地确

定牵引距离。有关骨厚度的测量对于确定是否达到
牙种植体植入适应证及所使用种植体规格具有重要

指导意义。密度的测量对于验证成骨效果及确定种
植时机至关重要。新生骨质量欠佳时，种植体难以
获得良好的初期稳定性而致使失败率增加。本文典
型病例中，新生骨密度达到正常骨的76.40%，与正
常骨一起足以保证种植体的初期稳定性；4～6个月

后行种植体二期手术时，在制作安装上部结构、承
载咬合力后，新生骨密度将进一步增强，种植体可

获得良好的远期效果。
笔者在临床工作中，对多例颌面部牵张成骨患

者进行治疗时，应用多层螺旋CT及相关技术辅助制
定治疗方案，观测治疗进程，分析成骨质量，指导

进一步治疗，取得了满意效果。但目前该技术尚存
在扫描断层数量多，技术、设备要求高，费用较高
等不足之处，有待进一步解决。
总之，多层螺旋CT重建图像具备便捷，高效，

准确，立体感强，可多方位、多角度观察等优点，
在颌面部牵张成骨技术中有着良好的应用前景。
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