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目的
!

探讨应用锥形束
+(

"

+S+(

$测量成年单侧后牙反
!

髁突的体积与表面积差异&方法
!

选择

在重庆医科大学附属口腔医院就诊的单侧后牙反
!

成年患者
$"

例为实验组!健康成人正常咬合
<"

例为对照组!拍

摄颅颌面
+S+(

影像!应用
UA-A0E%#6#

进行髁突的重建与体积和表面积的测量!分析&结果
!

成年单侧后牙反
!

患者反
!

侧髁突的体积与表面积明显小于非反
!

侧"

!

"

#6#"

$&成年单侧后牙反
!

组的不对称性指数也显著高于

正常咬合对照组"

!

"

#6#"

$&结论
!

成年单侧后牙反
!

患者髁突发育不对称!影响颞下颌关节的正常发育!提示单

侧后牙反
!

患者应尽早矫治&

"关键词#

!

单侧后牙反
!

'
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锥形束
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表面积'
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体积'
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不对称性指数
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临床上单侧后牙反
!

这种错牙
!

畸形的发生率为
:;

(

$<;

+

%

,

*单侧后牙反
!

可影响关节)肌肉的功能*单侧后牙反

!

如未在儿童时期及时进行治疗#将导致牙列不对称#甚至关

节的不对称#但目前对关节的研究较少*锥形束
+(

$

+S+(

%

较传统螺旋
+(

有较小的剂量和较高的可靠性和精确性#

+S+(

不仅可以提供冠状位)矢状位和横断面等多平面重建影

像#还能够直观地显示三维立体结构#是目前应用于口腔颌面

部疾病诊断较为理想的技术#目前用于颞下颌关节的研究是一

种比较精确的手段*本研究以成人单侧后牙反
!

患者为对象#

通过对其双侧颞下颌关节髁突的
+S+(

片测量分析#比较反

!

侧与对照侧髁突#研究成年单侧后牙反
!

患者髁突面积与体

积差异#比较其对称性*

$

!

资料与方法

$6$

!

一般资料
!

选取
$#%#

年
:

月至
$#%%

年
"

月在重庆医科

大学附属口腔医院就诊的未经正畸治疗的成年单侧后牙反
!

患者
$"

例$男
%#

例#女
%"

例%为实验组#年龄
$%

(

<#

岁#纳入

标准!$

%

%恒牙列($

$

%反
!

涉及磨牙和前磨牙($

<

%下颌中线向

偏斜侧
$--

以上*选取健康成人正常咬合者
<"

例为对照

组#纳入标准!$

%

%骨性和牙性均为安氏
&

类咬合($

$

%正常的后

牙牙尖交错关系#正常的前牙覆
!

覆盖关系($

<

%未经正畸治

疗($

9

%没有关节紊乱#没有颅颌面的畸形*

$6/

!

方法
!

采用
+S+(

机投射$层厚
#69--

#

9##c9##

矩

阵#

%$#*&

#

"->

%#由同一位医生完成*所有对象笔直坐位#

背部尽量垂直于地面#头部有机械耳点定位平衡*所有对象被

要求眼睛平视前方#保持自然头位*用
UA-A0E%#6#

软件进行

体积的三维重建$图
%

%*重建髁突需要把髁突从三个层面的

其他组织中分离出来#其中绝大部分是软组织*放大关节区域

的图像后#用软件工具逐步去除髁突周围的组织#确定髁突的

上下界及内外界*在横截面)髁突的上界确定为第一个不透射

线点出现的界面$图
$

%#每个层面的内外边界都很好确定*下

界是
+

形刚出现的时候#即指示关节颈层面出现$图
<

%*最

后#运用
UA-A0E%#6#

软件#就重建了一个只包括下颌髁突的多

维平面影像*每个髁突的体积和表面积都通过
UA-A0E

软件的

自动函数计算出来*髁突的不对称性指数$

/E

O

--D1J

O

ABIDV

%

采用
3/KD1E

等+

$

,的公式!6$右边
^

左边%"$右边
f

左边%7

c

%##;

*

$6'

!

统计学方法
!

应用
P[PP%!6#

软件包进行统计学分析*

组内数据比较采用配对样本
<

检验#

!

"

#6#"

为差异有统计学

意义*组间对称性指数采用独立样本
<

检验#

!

"

#6#"

为差异

有统计学意义*

/
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结
!!

果

成年单侧后牙反
!

患者髁突反
!

侧体积+$

%9%$6%d

8:6$%
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,显著小于非反
!

侧体积+$

%"<<67d7#6:8
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$
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"
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%*髁突反
!

侧表面积+$

%$$76:d8#6"$

%

--

$

,显著
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小于非反
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侧表面积+$
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%*见

表
%

*正常咬合成年组髁突体积与表面左右侧间差异无统计

学意义*髁突不对称性指数正常组体积+$

<6##d$67:

%

--

<

,

显著小于单侧后牙反
!

组+$

86%:d!6$9

%

--
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,$

!

"

#6##%

%#

正常组表面积+$

$6"<d$6$9

%

--

$

,显著小于单侧后牙反
!

组

+$

"68$d"6!"

%

--

$

,$
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"

#6#"

%*

图
%

!

UA-A0E

软件操作界面

图
$

!

髁突上边界

图
<

!

髁突下边界

表
%

!

单侧后牙反
!

组髁突体积与表面积
+S+(

!!

测量数据&

(\$"

+

PdC

'

项目 反
!

侧 非反
!

侧
!

值

髁突体积$

--

<

%

%9%$6%d8:6$% %"<<67d7#6:8

#6#$9

$

髁突表面积$

--

$

%

%$$76:d8#6"$ %<$$6$d7%6#"

#6#$"

$

!!

注!

$
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表
$

!

正常咬合组髁突体积与表面积
+S+(

!!

测量数据&

(\<"

+

PdC

'

项目 右侧 左侧
!

值

髁突体积$
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<

%

%<:%6$d%<#67! %<:!6:d%%#6<!#6::#5P

髁突表面积$
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$

%

%%:"6<d%%96": %%""6"d776"% #6%9"5P

!!

注!

5P

表示差异无统计学意义*

表
<

!

不对称性指数&

PdC

'

项目 正常咬合组$

(\<"

%单侧后牙反
!

组$

(\$"

%

!

值

髁突体积
<6##d$67: 86%:d!6$9 #6###

$$

髁突表面积
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讨
!!

论

+S+(

对于颞下颌关节髁突的精确性高于曲面体层和关

节片摄影#建立在
+S+(

图像基础上的参数测量#即使有较小

的投射头位差异也不影响测量的精确性*建立在
+S+(

上的

三维测量正逐渐取代传统的二维测量+

<

,

*

窦亚栋和赵德伟+

9

,对股骨头坏死区域体积比通过两种不

同的方法来计算!$

%

%通过液体测量法测定股骨头体积和坏死

股骨头体积($

$

%将坏死模型的
UY'

图像以
aA0,-

导入
UA-?

A0E

#重建坏死区与股骨头的三维图像#计算所有坏死单元的体

积与整个股骨头单元体积比#结果显示计算机软件计算的体积

比与实体测定的体积比差异无统计学意义#说明计算机软件

UA-A0E

测量体积是较为准确的*

PA-,B/

等应用
UA-A0E

软件

测量了高加索人种成年人的髁突体积和面积*

有研究认为健康成人双侧髁状突位置及关节窝形态差异

不明显#双髁状突位置及关节窝形态基本对称+

"

,

*本研究的健

康咬合对照组亦显示健康成年双侧髁突的体积与表面积差异

不明显*

对于单侧后牙反
!

是否会引起下颌骨结构的不对称#目前

仍存在争议*某些学者+

"?!

,研究儿童单侧后牙反
!

治疗前后变

化认为单侧后牙反
!

长期存在将导致髁突和下颌骨的不对称

生长#最终发展为骨性下颌偏斜*但
4@S

O

JB

+

:

,

#倪琳等+

8

,研究

后却得到了不同的结果#他们认为单侧后牙反
!

仅发生了下颌

骨的功能性旋转和关节窝的适应性改建#单侧后牙反
!

不会导

致骨性下颌偏斜*造成争论的原因可能与样本的选择#研究对

象不一致以及研究手段不同有关*且争议是集中在下颌骨和

关节窝#而对于髁突#均认为单侧后牙反
!

的咬
!

关系的改变

使关节发生了代偿性的改变#表现在非反
!

侧髁突的增生#反

!

侧髁突的吸收#关节窝表面出现适应性的改变+

7

,

*

3/KD1E

等+

%#

,对单侧后牙反
!

的
+S+(

研究认为单侧后

牙反
!

的关节是不对称的#髁突高度$即髁突顶点到髁突颈的

距离%在反
!

侧也是显著小于对照侧的*而本研究发现单侧后

牙反
!

侧髁突的体积和表面积均显著小于非反牙
!

侧#这与单

侧后牙反
!

髁突发生的适应性改变$反
!

侧吸收#非反
!

侧增

生%是一致的*通过本次研究#作者认为在成年人单侧后牙反

!

患者#其髁突是不对称的*而对于单侧后牙反
!

髁突的体积

与表面积的纵向性研究还有待进一步#后续研究还应该囊括青

少年和替牙期单侧后牙反
!

的髁突研究#发现反
!

侧髁突和非

反
!

侧髁突体积以及表面积变化的趋势*本研究已经提示了

单侧后牙反
!

的长期存在导致的关节髁突的改变#指示对于单

侧后牙反
!

的患者要早期进行治疗#对于治疗前后关节髁突的

改变#还有待进一步的研究*
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广西桂平市是
T?!?[a

缺乏症的高发区#本院已将此症列

入新生儿疾病筛查及产前筛查的疾病之一#对
T?!?[a

缺乏症

的筛查能有效提示医生谨慎用药和指导患儿避免接触诱因#预

防溶血的发生#提高本地区人群的健康素质*

'6$

!

发病机制与诱因
!

T?!?[a

是红细胞磷酸戊糖代谢途径

的一个关键酶#其催化反应生成的还原型辅酶
+

是产生和保持

还原型谷胱苷肽$

TP3

%的必需成分#而
TP3

具有抗氧化作

用#能保持血红蛋白稳定和红细胞膜的完整*

T?!?[a

缺乏者

遇到诱因#$

%

%蚕豆及其制品($

$

%氧化药物!解热镇痛药)磺胺

药)硝基呋喃类)对氨基水杨酸)伯氨喹)维生素
*

)中药黄连)

熊胆等($

<

%细菌或病毒感染时#由于缺乏
T?!?[a

的红细胞不

能抵抗氧化损伤而遭到破坏#导致溶血*

'6/

!

T?!?[T

缺乏与新生儿高胆红素血症
!

由于分娩过程中

的窒息或宫内窘迫使新生儿或胎儿缺氧#

T?!?[a

缺乏者更易

引起新生儿高胆红素血症#本研究证实
T?!?[a

缺乏新生儿高

胆红素血症的发生率明显高于
T?!?[a

正常的新生儿$

!

"

#6#%

%*胡静云和陈善昌+

!

,报道
T?!?[a

活性缺乏程度与新生

儿高胆红素血症发生率呈明显正相关$

;\#6"%9

#

!

"

#6#"

%*

李皇和张耀平+

:

,报道新生儿高胆红素血症发病因素第一位的

是
T?!?[a

缺乏*

T?!?[a

缺乏症引起的新生儿高间接胆红素

更易透过血脑屏障#渗入基底核脑细胞#发生核黄疸#且可在血

清胆红素较低的水平上发生#是新生儿的急症之一#会导致不

可逆的脑损伤甚至死亡+

8

,

*

'6'

!

T?!?[a

缺乏存在的其他潜在风险
!

T?!?[a

缺乏者发生

溶血导致红细胞破坏时#具有促凝活性的红细胞基质$磷脂等%

会大量释放入血液循环#通过补体旁路途径激活凝血系统#形

成致栓性的高凝状态#对有相关病理体质的个体是个危险因

素(此外#

T?!?[a

对有核细胞的生长有调控作用#敲除
3D

.

T$

细胞中编码
T?!?[a

的基因#会使细胞产生谷胱甘肽的能力下

降#谷胱甘肽二硫化物增加#对二酰胺诱导的氧化刺激敏感性

增加#可导致细胞死亡+

7

,

*

'61

!

对
T?!?[a

缺乏者的预防保护措施
!

对于确诊为
T?!?[a

缺乏症者#要及时发放
T?!?[a

缺乏携带卡#卡片既要做得精

致便于随身携带#又要尽可能多地列出禁用或慎用的药物和食

物#并对
T?!?[a

缺乏婴儿的父母及家庭人员进行健康教育#

指导患儿避免接触诱因*当
T?!?[a

缺乏者因患病需要就诊

时#应对医生说明情况并出示
T?!?[a

缺乏携带卡#提示医生

谨慎用药#预防溶血的发生*此外#在
T?!?[a

缺乏症的高发

地区#对育龄夫妇双方进行
T?!?[a

筛查也很有意义#带有
T?

!?[a

突变基因者更应自觉预测和防范胎儿患病风险#做好防

治工作#有利于提高人口健康素质*
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