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锥形束CT与传统螺旋CT在颞下颌关节病诊断中的
应用比较

文硕,王欣,于译茜

(首都医科大学附属北京佑安医院五官中心口腔科,北京 100069)

【摘要】目的:比较锥形束CT(CBCT)与传统螺旋CT(SCT)在颞下颌关节病(TMJD)诊断中的价值。方法:选取84例

疑似TMJD患者(168侧关节)为研究对象,均行CBCT和SCT检查。测量双侧颞下颌关节前、上、后间隙宽度,评估髁突骨质

侵蚀、骨质硬化、囊变、关节窝扁平化及骨赘形成的检出率,并以临床综合诊断(症状+关节X线片+MRI)为金标准,计算敏

感度、特异度等诊断效能指标。结果:CBCT与SCT测量左右侧关节间隙的结果比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

CBCT对骨质侵蚀、囊变及骨赘的检出率高于SCT(P<0.05)。基于金标准,84例中最终确诊TMJD
 

75例,CBCT检出TM-
JD

 

73例,SCT检出TMJD
 

68例。CBCT对TMJD的真阳性率高于SCT(P<0.05)。CBCT诊断TMJD的敏感度、准确性均

优于SCT(P<0.05)。结论:CBCT与SCT在双侧颞下颌关节间隙测量中具有良好的一致性,但CBCT明显提升了TMJD
早期骨质病变的检出能力,诊断准确性更高。
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【Abstract】Objective:
 

To
 

compare
 

the
 

value
 

of
 

cone-beam
 

CT
 

(CBCT)
 

and
 

spiral
 

CT
 

(SCT)
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

tem-

poromandibular
 

joint
 

disorders
 

(TMJD).Methods:A
 

total
 

of
 

84
 

patients
 

(168
 

joints)
 

with
 

suspected
 

TMJD
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.All
 

patients
 

underwent
 

CBCT
 

and
 

SCT
 

examinations.The
 

width
 

of
 

the
 

anterior,superior
 

and
 

posterior
 

space
 

of
 

bilateral
 

temporomandibular
 

joints
 

was
 

measured,and
 

the
 

detection
 

rates
 

of
 

condylar
 

bone
 

erosion,osteosclerosis,cystic
 

de-

generation,articular
 

fossa
 

flattening
 

and
 

osteophyte
 

formation
 

were
 

evaluated.The
 

clinical
 

comprehensive
 

diagnosis
 

(symptoms
 

+
 

joint
 

X-ray
 

+
 

MRI)
 

was
 

used
 

as
 

the
 

gold
 

standard,and
 

the
 

diagnostic
 

efficacy
 

indicators
 

such
 

as
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

calculated.Results:There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

measured
 

values
 

of
 

the
 

left
 

and
 

right
 

joint
 

space
 

between
 

CBCT
 

and
 

SCT
 

(P>
 

0.05).The
 

detection
 

rate
 

of
 

bone
 

erosion,cystic
 

degeneration
 

and
 

osteophytes
 

by
 

CBCT
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

by
 

SCT
 

(P<0.05).Based
 

on
 

the
 

gold
 

standard,75
 

cases
 

of
 

TMJD
 

were
 

finally
 

diagnosed
 

in
 

84
 

cases,73
 

cases
 

of
 

TMJD
 

were
 

detected
 

by
 

CBCT,and
 

68
 

cases
 

of
 

TMJD
 

were
 

detected
 

by
 

SCT.The
 

positive
 

detection
 

rate
 

of
 

TMJD
 

by
 

CBCT
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

by
 

SCT
 

(P<0.05).The
 

sensitivity
 

and
 

accuracy
 

of
 

CBCT
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

TMJD
 

were
 

better
 

than
 

those
 

of
 

SCT
 

(P<0.05).Conclusion:CBCT
 

and
 

SCT
 

have
 

good
 

consistency
 

in
 

the
 

measurement
 

of
 

bilateral
 

temporomandibular
 

joint
 

space,

but
 

CBCT
 

significantly
 

improves
 

the
 

detection
 

ability
 

of
 

early
 

bone
 

lesions
 

in
 

TMJD
 

and
 

has
 

higher
 

diagnostic
 

accuracy.
【Key

 

words】Cone
 

beam
 

CT;Traditional
 

spiral
 

CT;Temporomandibular
 

joint
 

disease;Diagnosis

  颞下颌关节病(temporomandibular
 

joint
 

disor-
ders,TMJD)是口腔颌面部常见疾病之一,主要表

现为关节区疼痛、弹响、张口受限及咀嚼功能障碍,
严重影响患者生活质量[1]。TMJD病因复杂,涉及

关节结构异常、生物力学失衡及炎症反应等多种机

制[2]。精准的影像学评估是明确病变性质、制定个

体化 治 疗 方 案 的 关 键。但 颞 下 颌 关 节 (tem-
poromandibular

 

joint,TMJ)解剖结构复杂且邻近

颅底骨性结构重叠,对影像技术的空间分辨率、对比

度及三维成像能力提出了较高要求。传统螺旋CT
(spiral

 

CT,SCT)拥有高空间分辨率及三维重建能

力,在关节窝形态改变、髁突骨质破坏及关节间隙狭
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窄的诊断中具有重要价值,但其高辐射剂量限制了

在需多次随访患者中的应用,且对软组织分辨率不

足,难以直接显示关节盘移位等关键病变[3]。近年

来,锥形束CT(cone-beam
 

CT,CBCT)凭借低辐射

剂量(约为传统CT的1/5~1/10)、各向同性亚毫

米级空间分辨率及高效的三维重建能力,在口腔颌

面领域快速普及,并逐渐应用于TMJD的诊断[4]。
相较于传统SCT,CBCT在扫描时间、设备成本及

辐射防护方面展现出显著优势,尤其适用于需多次

随访的年轻患者及儿童群体[5]。现有研究多聚焦于

单一技术的诊断效能,而对两种技术在TMJD中的

对比分析较少。随着精准医疗理念的推进,临床对

影像学检查的个性化需求日益增加,如何在保证诊

断准确性的前提下优化辐射防护、降低医疗成本,成
为临床关注焦点。本研究旨在通过比较分析CBCT
与传统SCT在TMJD诊断中的影像学表现和诊断

一致性,系统评价两者的临床应用价值,为影像技术

的合理选择提供循证依据,助力TMJD的早期诊断

与精准干预。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年2月至2024年12月首都医科大

学附属北京佑安医院收治的84例临床疑似TMJD
患者为研究对象。其中,男性35例,女性49例;年
龄(35.49±6.78)岁;临床症状分布:咀嚼肌疼痛41
例(48.81%),颞下颌关节疼痛47例(55.95%),下
颌运动疼痛39例(46.43%),下颌运动杂音/开闭口

偏斜≥2
 

cm
 

49例(55.33%),最大开口度<4
 

cm
 

44
例(52.38%)。纳入标准:(1)年龄18~65岁;(2)主
诉颞下颌关节区疼痛、杂音、张口受限等。排除标

准:(1)妊娠期女性;(2)近期接受过TMJ手术或造

影检查;(3)合并颌面部外伤或肿瘤者。本研究经医

院伦理委员会批准,患者均签署书面知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 CBCT检查 仪器型号:NewTom
 

VGi(意
大利)。扫描参数:管电压90

 

kV,管电流4~8
 

mA
(根据患者体型自动调节),曝光时间5.4

 

s,视野

(FOV)15
 

cm×15
 

cm(覆盖双侧颞下颌关节及下颌

骨升支),体素分辨率0.15
 

mm3,重建算法 FDK
法。患者去除金属饰品、活动义齿,取坐位,头颅固

定于头架,听眶线与地面平行,牙尖交错位咬合。调

整FOV中心对准 TMJ区,扫描时嘱患者保持静

止,避免吞咽动作,完成扫描后自动重建矢状位、冠
状位及三维容积图像。

1.2.2 SCT检查 仪器型号:SOMATOM
 

Defini-

tion
 

AS+(德国西门子)。参数:管电压120
 

kV,管
电流100

 

mAs,层厚0.625
 

mm,螺距0.8,重建层厚

0.6
 

mm(薄层重建),矩阵512×512,扫描范围颅底

至下颌骨下缘。患者仰卧位,听眶线与地面垂直,牙
尖交错位咬合。采用螺旋扫描模式,扫描范围自颧

弓上缘至下颌角下缘,扫描后采用Syngo
 

Via工作

站进行多平面重建。

1.2.3 诊断标准 以临床综合诊断(症状+关节X
线片+MRI)为金标准[6]。典型症状包括颌面部疼

痛(尤其是咀嚼时),关节弹响,张口受限/张口轨迹

偏斜。X线检查显示关节间隙狭窄、退行性变(如骨

质硬化、骨赘形成或囊性变等)。MRI显示的关节

盘前移/破裂/穿孔。CBCT与SCT诊断标准:关节

间隙狭窄、骨侵蚀、骨质硬化、囊性变、骨赘形成、关
节窝扁平化,有两个及以上特征可确诊。

1.3 观察指标

(1)CBCT与SCT对关节间隙的测量值:双侧

TMJ的前间隙、上间隙、后间隙宽度(正中咬合位)。
(2)CBCT和SCT对形态学特征的检出情况:骨质

侵蚀、骨质硬化、囊变、关节窝扁平化、骨赘形成。
(3)CBCT 和 SCT 对 TMJD 的 检 出 情 况。(4)

CBCT和SCT对TMJD的诊断效能:基于金标准的

CBCT与SCT对TMJD诊断的敏感度、特异度、阳
性预测值(PPV)、阴性预测值(NPV)、准确性。

1.4 统计学分析

采用SPSS
 

26.0软件对数据进行处理与分析。
计量资料符合正态分布且方差齐性,以(x-±s)表
示,组间比较行独立样本t 检验;计数资料以[n
(%)]表示,组间比较行独立样本χ2 或Fisher确切

概率法检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 
 

结果

2.1 CBCT与SCT对关节间隙的测量值比较

CBCT与SCT对左右侧关节间隙的测量值比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 CBCT和SCT对形态学特征的检出情况比较

对168侧关节(84例×2侧)的形态学分析结果

显示,CBCT对骨质侵蚀、囊变及骨赘的检出率均高

于SCT,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 CBCT和SCT对TMJD的检出情况比较

基于 金 标 准,84 例 中 确 诊 TMJD
 

75 例

(89.29%)。CBCT 检出 TMJD
 

73例,SCT 检 出

TMJD
 

68 例。CBCT 对 TMJD 的 真 阳 性 率 为

94.67%(71/75),高 于 SCT 的84.00%(63/75)
(P<0.05)。见表3及表4。
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表1 CBCT与SCT对关节间隙的测量值比较(x-±s,mm)

检查方法
左侧

前间隙 上间隙 后间隙

右侧

前间隙 上间隙 后间隙

CBCT(n=84) 1.900.40 2.380.57 2.02±0.50 1.85±0.42 2.22±0.61 1.98±0.56

SCT(n=84) 1.880.47 2.450.63 2.00±0.55 1.82±0.49 2.30±0.67 2.06±0.61

t值 0.205 0.521 0.170 0.294 0.558 0.611

P 值 0.838 0.604 0.865 0.769 0.578 0.543

表2 CBCT和SCT对形态学特征的检出情况比较[n(%)]

检查方法 骨质侵蚀 骨质硬化 囊变 关节窝扁平化 骨赘形成

CBCT 65(38.69) 38(22.62) 23(13.69) 50(29.76) 35(20.83)

SCT 47(27.98) 33(19.64) 12(7.14) 42(25.00) 20(11.90)

χ2值 4.339 0.446 3.859 0.958 4.892

P 值 0.037 0.504 0.049 0.328 0.027

表3 CBCT与金标准诊断结果比较(例)

CBCT
金标准

阳性 阴性
合计

阳性 71 2 73

阴性 4 7 11

合计 75 9 84

表4 SCT与金标准诊断结果比较(例)

SCT
金标准

阳性 阴性
合计

阳性 63 5 68

阴性 12 4 16

合计 75 9 84

2.4 CBCT和SCT对TMJD的诊断效能比较

基于金标准,CBCT诊断 TMJD的敏感度、准
确性均高于SCT,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表5。

表5 CBCT和SCT对TMJD的诊断效能比较(%)

指标 敏感度 特异度 PPV NPV 准确性

CBCT 94.67(71/75) 77.78(7/9) 97.26(71/73)63.64(7/11)92.86(78/84)

SCT 84.00(63/75) 44.44(4/9) 92.65(63/68)25.00(4/16)79.76(67/84)

χ2值 4.478 - - - 6.095

P 值 0.034 0.335 0.262 0.061 0.014

  “-”为Fisher确切概率法检验。

3 讨论

本研究结果显示,CBCT与SCT对左右侧关节

前、上、后间隙的测量值比较,差异无统计学意义

(P>0.05),但 CBCT 的测量标准差更小(左侧:

0.40~0.57
 

vs.0.47~0.63;右侧:0.42~0.61
 

vs.
0.49~0.67),提示其测量重复性更优且分侧稳定性

一致,表明两种技术对大体解剖结构的量化能力相

近,均可满足关节间隙的定量评估需求,但CBCT
凭借亚毫米级体素分辨率(0.15

 

mm3)可更精准捕

捉解剖细节,清晰区分左右侧关节的细微解剖差异,
避免因部分容积效应导致的测量偏差,尤其适用于

对称性评估或长期随访中的细微变化监测,如正畸

治疗监测[7-8]。此外,CBCT的坐位扫描更贴近自

然咬合状态,模拟真实功能负荷,而SCT仰卧位扫

描时的重力作用,可能导致关节间隙轻微变形,增加

测量变异性[9]。CBCT对骨质侵蚀、囊变及骨赘的

检出率显著高于SCT,主要归因于其高空间分辨率

对微小病变(<1
 

mm)的敏感性,而SCT因层厚限

制易遗漏细微改变。骨质侵蚀多发生于髁突表面,

CBCT的矢状面重建垂直于髁突长轴,更贴合TM-
JD的解剖评估需求,可清晰显示早期骨皮质中断,
而SCT的标准轴位扫描可能因角度偏差导致骨质

侵蚀误判[10-11]。CBCT对骨赘的检出率提升可能

与其三维容积再现技术相关,后者可多角度观察骨

质增 生 形 态,避 免 SCT 单 一 平 面 重 建 的 局 限

性[12-13]。这一结果支持CBCT作为TMJD早期诊

断的首选工具,尤其适用于骨质破坏不明显的关节

弹响或疼痛患者。
      

以临床综合诊断为金标准,本研究确诊为TMJD
有75例,CBCT的真阳性率高于SCT(94.67%

 

vs.
84.00%,P<0.05)。CBCT的高敏感度与诊断准确

性进一步验证了其对TMJD早期病变的识别能力,与
杨晓丰等[14]的综合分析结论一致,即CBCT对早期

TMJD的检出能力更优,而SCT可能因分辨率不足

漏诊无明显骨质改变的病例。这一优势可以减少漏

诊风险,为早期干预(如咬合板治疗或物理治疗)争取

时间,从而延缓疾病进展。此外,CBCT具有较高的

阴性预测值提示其在排除非TMJD病例时更具可靠

性,可减少不必要的侵入性检查。尽管CBCT设备成

本较高,但其高诊断准确性可减少重复检查及误诊导

致的长期治疗,整体效益更优[15]。
尽管SCT的诊断效能低于CBCT,但SCT的

全景扫描能力(覆盖颅底至下颌骨)在复杂病例(如
外伤或肿瘤合并TMJD)中具有不可替代性[16]。但

SCT的高辐射剂量限制了其在儿童或需重复检查

患者中的应用[17]。CBCT也存在局限性,金属修复

体或牙科植入物可能产生线束硬化伪影,干扰髁突

骨质评估[18];CBCT对关节盘移位及滑膜炎症的评

估依赖 MRI补充[19]。本研究纳入病例均为有症状

患者,可能高估诊断效能,未来需纳入无症状人群验
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证特异度;临床综合诊断未包含关节镜或手术结果,
可能影响结果准确性,未来需采用多模态金标准。

  

综上,CBCT凭借高分辨率与低辐射特性,明显

提升了TMJD的早期诊断与分侧评估能力,但其临

床应用需结合患者特征与临床需求。SCT在复杂

病例中仍具补充价值。未来需通过多模态联合诊断

与技术创新,进一步优化TMJD的精准评估体系。
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