
分别为９０．０％（３６／４０）、８７．５％（３５／４０）、９２．５％（３７／４０）。血清

ＨＥ４和ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１联合检测肺癌的敏感性为７８．０％，

特异性为９１．０％。

３　讨　　论

ＨＥ４基因研究显示２０ｑ１２１３．１位点和各种恶性肿瘤的表

达有相当密切的关系［１］。既往研究发现，ＨＥ４作为肿瘤标志

物已经证实具有重要的临床价值，ＨＥ４和细胞外蛋白酶抑制

剂有很高的同源性［２３］。Ｂｉｎｇｌｅ等
［４］把 ＨＥ４检测作为一个潜

在有用的一种新的肿瘤标志物，对呼吸道疾病和肺癌的发生发

展之间的关系作了有效的实验分析和观测。本研究结果显示，

５０例不同组织类型的肺癌血清的 ＨＥ４、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１水

平均明显高于健康对照组和疾病对照组（犘＜０．０１），ＨＥ４的检

测含量在肺腺癌组呈现明显增高（犘＜０．０１），与Ｇａｌｇａｎｏ等
［５］

有关 ＨＥ４基因在肺腺癌、乳腺癌、胰腺癌中有不同程度增高的

观点相吻合。Ｌｕ等
［６］利用组织芯片技术检测肿瘤组织发现

ＨＥ４基因表达水平最高是卵巢癌、肺腺癌和子宫内膜癌，与本

文的结果一致。本研究结果显示，ＮＳＥ检测以小细胞肺癌组

增高最为明显（犘＜０．０１），ＣＹＦＲＡ２１１的检测中以鳞癌组增

高明显高于其他各组，与其他各组比较差异有统计学意义（犘

＜０．０１），提示 ＨＥ４、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１水平检测分析有助于

肺癌的不同组织学类型肺癌的判断和分析。有报道认为，ＨＥ４

的表达和肺癌的淋巴结转移可能是 ＨＥ４和骨桥蛋白在肿瘤组

织中呈现协调一致表达的结果，骨桥蛋白促进 ＨＥ４血管内皮

因子生长因子和基质金属蛋白酶产生，引起细胞外基质降解和

肿瘤组织血管形成，从而增强肿瘤细胞浸润能力，导致肿瘤细

胞的淋巴结转移［７］。本研究结果显示，ＨＥ４、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１

１表达水平随肺癌 ＴＮＭ 分期的增加而增高，Ⅲ、Ⅳ期肺癌与

Ⅰ、Ⅱ期肺癌比较各项指标均有明显增加，Ⅳ期明显高于Ⅲ期，

并且随肺癌的淋巴结转移程度的增加而增高．对肺癌的临床分

期具有积极的指导意义。

值得注意的是肺癌患者组中的 ＨＥ４和ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１

的敏感性分别为４４．０％、３８．０％和６２．０％，特异性分别为

９０．０％和８７．５％和９２．５％，ＨＥ４、ＮＳＥ、ＣＹＦＲＡ２１１联合检测

的敏感性为７８．０％，高于单项检测的敏感度。

本文收集肺癌病例数有限，不能对肺癌各种组织学类型中

ＨＥ４的表达方式作进一步的观察，这是本文的不足之处，有待

今后进一步分析观察和探索。

参考文献

［１］ ＢｏｕｃｈａｒｄＤ，ＭｏｒｉｓｓｅｔＤ，ＢｏｕｒｂｏｎｎａｉｓＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｉｎｓ

ｗｉｔｈｗｈｅｙａｃｉｄｉｃｐｒｏｔｅｉｎｍｏｔｉｆｓａｎｄＣａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ

Ｏｎｃｏｌ，２００６，７（２）：１６７１７４．

［２］ ＭｏｎｔａｇｎａｎａＭ，ＬｉｐｐｉＧ，ＲｕｚｚｅｎｅｎｔｅＯ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｔｉｌｉｔｙ

ｏｆｓｅｒｕｍｈｕｍａｎｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓｐｒｏｔｅｉｎ４（ＨＥ４）ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｐｅｌｖｉｃｍａｓｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＬａｂＡｎｃｌ，２００９，２３（５）：３３１

３３５．

［３］ ＨｅｌｌｓｔｒｏｍＩ，ＨｅａｇｅｒｔｙＰＪ，ＳｗｉｓｈｅｒＥＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅＨＥ４ｐｒｏｔｅｉｎｉｎｕｒｉｎｅａｓａｂｉｏｍａｒｋｅｒｆｏｒｏｖａｒｉａｎｎｅｏ

ｐｌａｓｍｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＬｅｔｔ，２０１０，２９６（１）：４３４８．

［４］ＢｉｎｇｌｅＬ，ＣｒｏｓｓＳＳ，ＨｉｇｈＡＳ，ｅｔａｌ．ＷＦＤＣ２（ＨＥ４）：ａｐｏ

ｔｅｎｔｉａｌｒｏｌｅｉｎｔｈｅｉｎｎａｔｅｉｍｍｕｎｉｔｙｏｆｔｈｅｏｒａｌｃａｖｉｔｙａｎｄ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔａｎｄｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａｓ

ｏｆｔｈｅｌｕｎｇ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＲｅｓ，２００６，７：６１．

［５］ ＧａｌｇａｎｏＭＴ，ＨａｍｐｔｏｎＣＭ，ＦｒｉｅｒｓｏｎＨＦ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｒｅ

ｈｅｎｓｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＨＥ４ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｎｏｒｍａｌａｎｄｍａｌｉｇ

ｎａｎｔｈｕｍａｎｔｉｓｓｕｅｓ［Ｊ］．ＭｏｄＰａｔｈｏｌ，２００６，１９（６）：８４７

８５３．

［６］ＬｕＫＨ，ＰａｔｔｅｒｓｏｎＡＰ，ＷａｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｐｏｔｅｎ

ｔｉａｌｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｏｖａｒｉａｎｃａｎｃｅｒｗｉｔｈｇｅｎｅｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎａｒｒａｙｓａｎｄｒｅｃｕｒｓｉｖｅｄｅｓｃｅｎｔｐａｒｔｉｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００４，１０（１０）：１２５１２８．

［７］ＩｔｏＴ，ＨａｓｈｉｍｏｔｏＹ，ＴａｎａｋａＥ，ｅｔａｌ．Ａｎｉｎｄｕｃｉｂｌｅｓｈｏｒｔ

ｈａｉｒｐｉｎＲＮＡｖｅｃｔｏｒａｇａｉｎｓｔｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎｒｅｄｕｃｅｓｍｅｔａｓｔａｔ

ｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆｈｕｍａｎｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

ｉｎｖｉｔｒｏａｎｄｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００６，１２（４）：

１３０８１３１６．

（收稿日期：２０１２１２２１　修回日期：２０１３０４２２）

·临床研究·

螺旋ＣＴ三维重建在口腔正畸中的应用


柳　亮，马　超△（上海市浦东新区周浦医院口腔科　２０１３１８）

　　【摘要】　目的　探讨螺旋ＣＴ三维重建成像在口腔正畸中的应用价值。方法　将１２０例需进行口腔正畸的患

者随机为对照组和实验组，对照组采用Ｘ线片扫描，实验组采用螺旋ＣＴ扫描，并在三维重建基础上使用高分辨率

最大密度投影法、表面遮盖法等对阻生埋伏齿和牙根情况进行观察，使用三维软组织重建对肌肉情况进行观察，使

用多平面重建以及曲面断层等对牙根和牙齿排列情况进行观察。结果　螺旋ＣＴ扫描诊断效果显著，能够从多个

角度对患者颌骨发育情况和牙齿排列情况进行观察。结论　在口腔正畸之前进行螺旋ＣＴ三维重建能够将观察空

间从传统的二维空间引向三维空间，有利于制订合理的治疗方案和矫治计划。

【关键词】　螺旋ＣＴ三维重建；　口腔正畸；　应用价值

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１９．０５９ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１９２６０３０２

　　制订合理有效的矫治计划和治疗方案是实施口腔正畸的

重要前提。螺旋ＣＴ技术及多功能三维重建技术的应用则使

传统的二维空间观察发展至三维空间观察，且能够提供多角

度、立体透明的多方位图像，更有助于对患者颌面结构进行全
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面了解［１］。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２０１０年１月至２０１２年１月收治的口腔

正畸（牙齿矫治）患者１２０例，男５６例、女６４例，年龄９～２３

岁，平均１３岁。采用随机分配原则，将患者分为实验组和对照

组，对照组６０例（男２１例、女３９例），实验组６０例（男２０例、

女４０例）；对照组采用Ｘ线片扫描，实验组采用螺旋ＣＴ扫描。

性别构成、年龄分布等一般资料组间比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。

１．２　方法　实验组采用 ＨｉｓｐｅｅｄＮＸ／Ｉ双螺旋 ＣＴ仪（美国

ＧＥ）进行三维重建
［２］。患者仰卧位，采用横断螺旋扫描上下颌

骨；参数设置为：电压１２０ｋＶ，电流２３０～２５０ｍＡ，扫描层厚度

３～５ｍｍ，螺距大小为３；对原始信息和数据进行三维重建，重

建厚度１～２ｍｍ，间隔１ｍｍ；再对骨及软组织进行三维重建，

在骨重建基础上采用表面遮盖法、多平面重建法、曲面断层法

及高分辨率最大密度投影法（ＨＤＭＩＰ）等方法引进观察，同时

调整观察角度和位置以达到最佳观察效果。对照组采用ＩＮ

ＴＲＡ牙科Ｘ光机（芬兰Ｐｌａｎｍｅｃａ）对患者口腔以正位、近中倾

斜１０°和２０°角、远中倾斜１０°和２０°角５个角度进行投照，曝光

条件为７０ｋＶ、０．０６４ｓ、８ｍＡ，采集患者数码Ｘ线片。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据统计分析；

计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

经螺旋ＣＴ三维重建技术诊断，观察组６０例患者多数为

阻生齿、埋伏牙、牙列拥挤以及牙长轴倾斜，少数为早期骨性畸

形、牙根弯曲、唇腭裂、牙缺失以及先天性半侧颜面发育不全。

对照组经Ｘ线片诊断，漏诊１例埋伏牙。除牙根弯曲及唇腭

裂外，实验组与对照组各类畸形检出率比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　实验组及对照组观察结果［狀＝６０，狀（％）］

组别 阻生齿 埋伏牙 牙列拥挤 牙长轴倾斜 早期骨性畸形 牙根弯曲 唇腭裂 牙缺失
先天性半侧

颜面发育不全

实验组 １４（２３．３） １２（２０．０） １０（１６．７） ９（１５．０） ５（８．３） ３（５．０） ３（５．０） ２（３．３） ２（３．３）

对照组 １２（２０．０） ９（１５．０） １２（２０．０） １０（１６．７） ３（５．０） ３（５．０） ３（５．０） ４（６．７） ３（５．０）

３　讨　　论

本研究结果显示，螺旋ＣＴ扫描对埋伏牙检出率高于对照

组（犘＜０．０５）。螺旋ＣＴ扫描能够有效地对口腔正畸情况进行

诊断，较为精确［３］。而Ｘ线全景片扫描漏诊１例埋伏牙，可能

与恒压牙根与埋伏牙存在重叠现象，影响扫描结果有关。此

外，由于Ｘ线片易出现影像重叠，且分辨率较低，存在一定程

度的放大以及变形；虽然可在球管位置改变的基础上对根尖进

行扫描，诊断埋伏牙的唇、腭侧位置，但受限于仅能进行二维平

面成像，无法反映病变位置的立体结构及埋伏牙的临近关系，

更无法精确反映与唇、腭侧骨皮质的距离。采用螺旋ＣＴ三维

重建技术能够获取患者面部三维图像，对特定对象的全面记录

只需进行１次扫描，有效减少了检测耗时及患者所需承受的射

线照射时间［４］。螺旋ＣＴ三维重建检查结果的准确度及可重

复性也明显优于传统方法［５］。

螺旋ＣＴ三维重建可全方位反映患者的口腔情况，可用于

测量容量和体积、三维空间的二点间距离、三维空间的二直线

角度等［６］。例如，经三维重建后，可在正中矢状面上绘制精确

的ＡＮＢ角，通过测量角度大小，可对错颌畸形的骨面型进行

准确归类。因此，在骨重建基础上，通过制作各类测量标志点

平面，实现多种参数的测量。与传统的Ｘ线测量方法相比，三

维重建测量不受放大失真的影响，能够更为全面、真实地反映

颌面结构［７］。

由于牙釉质的无机盐含量较多、密度较高，而螺旋ＣＴ三

维重建中的高分辨率 ＭＩＰ（ＨＤＭＩＰ）三维图像具有立体性和

透明性，有利于各解剖结构的定位，因此在颌面检查中得到了

广泛应用［８］。传统Ｘ线片检查受埋伏牙与恒压牙根重叠的影

响较大，易导致漏诊，进而导致矫治方案和治疗计划制订不当。

螺旋ＣＴ三维重建采用 ＨＤＭＩＰ技术，则能清晰显示患者阻生

牙和埋伏牙的位置和萌出方向，有利于为正畸牵引提供详细信

息。同时，ＨＤＭＩＰ技术可用于观察患者阻生牙、额外牙以及

埋伏牙自身情况，及其与邻牙的关系、牙根数目和牙根形态等，

且成像更为清晰。
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