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颌骨肿瘤的 X线 、二维及三维 CT影像对比研究
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摘　要:【目的】对比研究常规 X 线 、二维 CT 和三维 CT 对颌骨肿瘤显示的优缺点。【方法】对 51 例颌骨肿瘤患者行常

规X 线 、二维 CT 和三维 CT 检查 ,比较分析三种检查方法对颌骨肿瘤显示的特征 ,并与手术病理结果相对照。【结果】对下颌

骨肿瘤三种检查方法均能有效地显示 ,以三维 CT 显示得最为直观明了。对上颌骨肿瘤 , 三维 CT 通过旋转与切割 , 能够立体

直观地显示肿瘤的部位 、大小 、形状及毗邻关系 ,尤其对腭板 、眶下壁以及颅底骨质破坏的显示更具优越性;二维 CT 对肿瘤的

囊性或实性改变 、肿瘤的软组织成份以及颅内受侵情况的显示最为有利;常规 X 线对肿瘤区牙根周围的改变显示得最为清

楚。【结论】常规 X线 、二维 CT 和三维CT 对颌骨肿瘤的显示各有优缺点 ,三者结合能提高肿瘤显示的准确性 ,对颌骨肿瘤的

诊断和治疗具有重要作用。
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Abstract:【Objective】To study the advantage and shortage of X-ray film , tw o-dimensional CT (2D-CT)

and three-dimensional CT (3D-CT)on show ing the tumors of jaw .【Methods】51 patients wi th tumors of jaw

w ere examined by routine X-ray film , 2D-CT and 3D-CT , and the signs of routine X-ray film , 2D-CT and 3D-

CT were compared w ith operat ive and pathological findings.【Results】The mandibular tumors could be showed

effectively by all these three imaging methods , but the ex tent of lesion w as much more clear demonstrated with

3D-CT images.For the maxillary tumors , 3D-CT could display the location , size , shape and spatial relation-

ships of the tumo rs direct ly and stereoscopically w ith the clip and rotation , and it w as very beneficial in finding

the destruction of palate plate , inferior w all of orbi t and the base of skull.2D-CT was very useful in distinguish-

ing the cystic or solid lesions , show ing the sof t t issue component of the lesions and the invasion of intracranial

part.Routine X-ray film w as precise in showing the changes of the teeth.【Conclusion】X-ray film , 2D-CT and

3D-CT have advantages and shortages of their ow n in showing the tumors of jaw .Combinat ion of these three

imaging methods can improve the accuracy of imaging w hich is important for the diagnosis and surgical planning

for tumors of jaw .

Key words:computer assisted X-ray tomog raphy;jaw/ radiog raphy ;3-dimension reconst ruction;jaw dis-

eases

　　口腔颌面部解剖结构复杂 ,组织重叠多 ,加上 颌骨肿瘤常侵犯鼻腔 、眼眶 、翼腭凹乃至颅底等重
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要部位 。因此 ,术前了解颌骨病变的范围 、性质以

及病变毗邻关系极为重要。目前临床上用于颌骨

肿瘤的影像学检查方法主要有常规 X线 、二维 CT

(tw o-dimensional CT , 2D-CT)和三维 CT(three-di-

mensional CT , 3D-CT)检查 。但是有关它们诊断

优缺点的对比研究少有报道[ 1 , 2] 。作者收集了 51

例颌骨肿瘤的临床资料 ,比较分析上述 3种检查方

法的优缺点 ,并与临床手术病理结果相对照。现报

道如下。

1　材料与方法

1.1　临床资料

1997年 7月 ～ 2000 年 12 月我院诊治的颌骨

肿瘤患者 51 例 ,男 30 例 ,女 21例 ,年龄 16 ～ 71

岁。其中颌骨良性肿瘤 23例(Ⅰ组),颌骨恶性肿

瘤 9例(Ⅱ组),颌骨周围软组织恶性肿瘤侵犯颌骨

19例(Ⅲ组),全部病例均经手术病理证实 。

1.2　影像学检查

①常规 X线检查:51例均行曲面体层摄影和/

或华氏位片检查 ,部分病例加照下颌骨正侧位或颅

骨侧位片 。 ②螺旋 CT 检查:所有病例均行 CT 轴

位螺旋扫描 ,其中 23例加做冠状位扫描及增强扫

描 ,并将螺旋扫描所得容积资料传到工作站 ,进行

三维骨表面重建 。螺旋 CT 型号为 TOSHIBA

XPRESS/SX ,条件为 120 kV 200 mA , X线准直器

宽度为3 mm ,螺距pitch=1 ,重建厚度为 3 mm ,CT

阈值大于 200 Hu;工作站为 Sun Sparc Station 2.0 ,

Toshiba Xtension 2.01版本软件。

2　结　果

2.1　颌骨良性肿瘤

23例 ,其中造釉细胞瘤(图 1)11例 ,牙源性囊

肿 8例 ,骨化性纤维瘤 3例 ,软骨瘤 1 例。发生在

下颌骨 14例 ,上颌骨 9例 ,将颌骨病变的范围 、病

变区囊性或实性改变 、病变周围牙根的改变(移位

或吸收)等方面的检查结果进行对比分析 ,并与手

术病理比较 ,结果如表 1。

2.2　颌骨恶性肿瘤

表 1　颌骨良性肿瘤的影像学与手术病理结果

Table 1　Imaging and surgery or pathology results in benign tumors of jaw s (n =23)

Correct display

o f lesion ex tent

Differentiation between

cystic or solid lesion

Change of

adjacent too th

　　　　X-ray 15 0 11

　　　　2D-CT 23 23 5

　　　　3D-CT 23 0 5

　　　　Surgery or Pathology 23 23 11

　　9例 ,其中下颌骨中央性癌 3例 ,骨肉瘤 3 例 ,

恶性骨母细胞瘤 1例;上颌骨恶性骨巨细胞瘤及恶

性纤维组织细胞瘤各 1 例。与手术病理相对照 , 3

种影像学检查均显示了骨质的破坏情况。常规 X

线有 5例肿瘤范围显示准确 ,二维 CT 与三维 CT

则有 9例均显示准确 ,且三维 CT 对骨质破坏区范

围的显示更为直观明了(图 2)。1例上颌骨恶性骨

巨细胞瘤肿瘤侵犯颅底骨质 ,三维 CT 较二维 CT

显示得更清楚 、直观 。

2.3　颌骨周围软组织恶性肿瘤侵犯颌骨

19例 ,其中上颌骨 10 例 ,下颌骨 9 例 。包括

口咽部鳞癌 4例 、未分化癌 3例 、上颌窦癌 2例 、牙

龈癌 3例 、口底癌 3例 、颊癌 2例 、上腭粘液表皮样

癌及口底腺样囊性癌各 1例 。常规 X线检查对下

颌骨受侵犯病变范围有 7例显示准确 ,对上颌骨则

仅有 3例准确。而二维 CT 及三维 CT 全部显示了

骨质破坏情况 , 以三维 CT 显示得更加准确直观

(图 3)。对病变区软组织的情况 ,常规 X线与三维

CT 不能显示 ,而二维 CT 则能准确地显示 ,增强扫

描较平扫更为准确 ,本组有一例肿瘤侵犯颅内硬脑

膜时仅二维 CT 可以显示。颌骨恶性肿瘤的三种

检查方法的显示结果与手术病理对比如表 2。

3　讨　论

3.1　颌骨良性肿瘤

下颌骨良性肿瘤骨质重叠少 ,常规X线虽能显

示出病变区骨质改变的一般状况 ,但却不易判断颊
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表 2　颌骨恶性病变的影像学与手术病理结果

Table 2　Imaging and surgery o r pathology results in malignant diseases of jaw s (n =28)

Co rrect display for

ex tent o f bone destruction

Correct display for

soft tissur lesion
Correct diagnosis

　　　X-ray 15 5 15

　　　2D-CT 28 28 28

　　　3D-CT 28 0 28

　　　Surgery or Pathology 28 28 28

舌侧骨板的厚度以及髁状突的骨质破坏情况 。CT

可以清晰地显示病变的范围 ,尤其是三维 CT ,通过

切割和旋转能够立体地显示出下颌骨质破坏的情

况及残留的正常颌骨(图 1B),对指导手术具有重

要的意义[ 2 ,3] 。对于上颌骨肿瘤 ,由于结构复杂 ,

骨质重叠多 ,常规X线难以准确显示病变区骨质破

坏的大小 、范围 ,肿瘤与上颌窦的关系 ,二维 CT 和

三维 CT 对上颌骨骨质破坏区范围显示的准确性

明显高于常规 X线 ,本组病例充分说明了这点(表

1),而且 CT 密度分辨率高 ,对区分肿瘤组织的囊

性或实性改变具有明显的优越性 ,对肿瘤性质的判

断具有一定的价值。另外 ,颌骨的良性肿瘤主要为

牙源性囊肿或造釉细胞瘤。牙源性囊肿邻近牙根

多因受压而移位 ,而造釉细胞瘤邻牙根多有不规则

吸收 。因此 ,准确地显示病变区内的含牙及牙根

的改变 ,有利于颌骨肿瘤的定性诊断[ 4] 。对邻近牙

根的改变以常规 X线显示较好 。

3.2　颌骨恶性肿瘤或周围恶性肿瘤侵蚀

3种影像学检查方法均能显示肿瘤骨质破坏

情况 ,但常规 X线片只对下颌骨病变显示较好 ,当

病变位于上颌骨 ,尤其是肿瘤侵犯鼻咽 、眼眶及颅

底等深层组织时 ,常规X线检查难以准确显示骨质

破坏情况 。而二维 CT 和三维 CT 对骨质破坏区范

围显示的准确性明显高于常规 X 线 ,尤其是三维

CT 通过切割与多平面旋转 ,对腭板 、眶下壁以及颅

底骨质破坏的情况显示得更加细致直观(图 3B),

较二维 CT 更具优越性。口腔颌面部软组织恶性

肿瘤常常侵犯颌骨 ,因此 ,在施行口腔癌等根治术

前必须了解颌骨受侵情况 ,从而决定颌骨保留的

量。从本组资料看 ,常规 X线虽可显示病变的软组

织轮廓 ,但对病变范围显示不准确 ,三维 CT 由于

采用的是骨表面重建法 ,故不显示软组织 ,只有二

维CT 能准确地显示出软组织病变的大小 、范围 、

密度及其与颌骨破坏区之间的关系 ,这对于判断肿

瘤是原发于颌骨抑或周围软组织肿瘤侵犯颌骨非

常重要 。而且 ,清晰的 CT 片可以准确地显示骨膜

受肿瘤浸润后的改变及颌骨早期的侵蚀性破坏 ,对

手术方案的制定具有重要的意义 。另外 ,颌面部原

发肿瘤有时可侵犯颅中窝 ,因此 ,了解颅中窝底骨

质破坏程度及颅内结构是否受累对该肿瘤的 TNM

分期 、预后估计及治疗方案的制定具有重要意义。

本研究显示 ,冠状面 CT 扫描对颅底骨板破坏的显

示较理想 ,增强扫描对评价硬脑膜及颅内结构是否

受累具有重要的价值 ,而三维 CT 结合二维 CT 能

更清晰地显示颅底破坏的整体情况[ 5] 。

综上所述 ,我们认为常规 X线 、2D-CT 、3D-CT

对颌骨肿瘤的显示各有其优缺点 , 3D-CT 通过切割

与多平面旋转 ,对颌骨及其病变显示得立体直观 ,

尤其对腭板 、眶下壁以及颅底骨质破坏的显示更具

优越性;2D-CT 对颌骨肿瘤的囊实性 、周围软组织

的改变以及颅内侵犯情况显示较好 ,而常规X线对

颌骨病变区一般情况的了解和牙根周围情况的显

示最为清晰 。结合三种检查方法能提高显示颌骨

肿瘤的准确性 ,这对于协助临床诊断 ,进行临床分

期 ,制定手术方案具有十分重要的意义 。
(本文图 1A～ 3B 见封 3)
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