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摘  要 

本文综述了三维分区量化在正畸治疗中牙根吸收问题的研究现状，包括相关的评估方法、影响因素、研

究进展以及未来发展方向，旨在为正畸临床实践和研究提供全面的参考。 
 
关键词 

牙根吸收，三维分区，量化 
 

 

Three-Dimensional Partition Quantification 
of Orthodontic Root Resorption 

Jing Huang1, Chongshi Yang1,2* 
1Department of Orthodontics, Stomatological Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 
2Chongqing Key Laboratory of Oral Diseases and Biomedical Sciences, Chongqing 
 
Received: Nov. 27th, 2024; accepted: Dec. 21st, 2024; published: Dec. 31st, 2024 

 
 

 
Abstract 
This article reviews the current research on three-dimensional partition quantification of ortho-
dontic root resorption, including related assessment methods, influencing factors, research pro-
gress, and future development directions. The aim is to provide a comprehensive reference for or-
thodontic clinical practice and research. 
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1. 引言 

正畸治疗引发的牙根外部吸收(ERR)，是牙根硬组织发生的永久性损失，作为正畸治疗常见的不良并

发症之一，受到广泛关注[1]-[3]。ERR 的病因错综复杂，主要涵盖患者相关因素和治疗相关因素。患者相

关因素包括遗传学、性别、年龄、牙齿类型、全身因素、牙根形态以及创伤史或既往根吸收情况[2] [4]；
而治疗相关因素涉及矫治器类型、治疗持续时间、牙齿运动类型、施加力的大小、正畸作用力持续时间

以及是否拔牙治疗[5]。多数情况下，ERR 并无明显临床表现，但病情严重时，会对牙齿的功能产生损害，

甚至导致牙齿松动、脱落[2]。遗憾的是，在正畸实践中，ERR 几乎难以完全避免，其患病率在 20%~100%
之间波动[6]。 

研究中 ERR 患病率的差异可归因于评估和检测 ERR 的不同标准。在之前文献报道中，评估 ERR 主

要方法有牙根长度变化[3]，牙根体积变化[7]及牙根形状变化[8]，不同评估方法间检测 ERR 患病率不同；

在 ERR 检测方面组织学和放射学在诊断之间存在区别。经正畸治疗的牙齿，组织学检查 ERR 患病率通

常达 90%以上[9]，而放射检测到的 ERR 患病率通常为较低的百分比。虽然组织学检查被认为是诊断疾病

的金标准，但它在正畸临床应用是有限的。因此，影像学检查是检测 ERR 的主要方法。 
二维 X 射线成像，如根尖片、全景和头颅侧位 X 线片，以前常用于检测 ERR [10] [11]。然而，ERR

检测的准确性和精度总是会受到图像失真、解剖结构叠加和投影角度的影响[7]。随着技术的发展，三维

分区量化的方法为更准确地研究牙根吸收在正畸过程中的变化提供了新的途径，在使用 CBCT 评估牙根

吸收的研究中，牙根吸收的患病率明显升高。 

2. 三维分区量化的方法 

(一) 锥形束计算机断层扫描(CBCT) 
锥形束计算机断层扫描(CBCT)突破了二维成像的局限，通过 1:1 的比例重建，可提供无放大误差的

三维信息[5] [7] [12]。在进行三维重建时，CBCT 能从任意角度呈现图像，有效提高了精度和灵敏度。

CBCT 不仅可实现二维线性或角度测量[13] [14]，还能通过三维体积测量来检测 ERR [15]-[17]。由于正畸

治疗中牙齿呈多向运动[18]。ERR 可出现在牙根的任意一侧，且大小和形状各异。因此，仅进行如 ERR
长度测量等二维分析是不够的，三维体积测量能够更准确、更全面地反映 ERR 的情况[19]。 

(二) Micro-CT 
Micro-CT 具备更高的分辨率[11]，能够更精细地展现牙根微观结构的变化。在研究牙根吸收的三维

分区量化时，可观察到牙骨质、牙周膜等在吸收过程中的微小变化。不过，Micro-CT 主要适用于动物实

验或体外研究中对牙根吸收机制的深入探索，不适用于临床体内实验。 
(三) 软件分析系统 
当前，有多种专门用于牙科影像分析的软件，如 ITK-Snap、Mimics 以及各种基于卷积计算机深度学

习的算法[1] [7] [20]，这些软件可对三维影像数据(主要源自 CBCT)进行处理。通过设定特定阈值手动分

层或利用算法自动识别牙齿轮廓来提取牙齿模型[18] [19]。在重建牙齿三维模型后，依据牙根的解剖学标

志点分割牙根，随后根据不同研究目的划分为不同区域(如根尖区、根中 1/3 区和根颈 1/3 三个区域；或

者颊侧根尖区、根中 1/3 区和根颈 1/3 以及舌侧根尖区、根中 1/3 区和根颈 1/3 六个区域)，通过计算每个
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区域体积的变化，实现对牙根吸收的量化分析。 

3. 三维量化正畸治疗中牙根吸收的影响因素 

(一) CBCT 的分辨率 
在 CBCT 成像中，扫描体被重建为像素三维矩阵，像素依据内部材料衰减获得灰度值。像素大小是

影响 CBCT 图像分辨率的因素之一，同时也导致噪声和空间分辨率相互制约。研究采用 3 种 3D 成像方

式对离体牙齿体积差异进行量化时发现，CBCT 分割与参考标准相比，体积存在 15.2% (81.6 mm3)~28.1% 
(152.8 mm3)的人为增加，重建体积随像素大小增加而增大，高估的来源与像素大小、部分体积效应、散

射 X 射线、视场大小和/或分割主观性有关。CBCT 成像可能无法有效检测 ERR，使用 CBCT 评估 ERR
的专家和研究人员应了解其局限性，明白所测体积可能高估，从而掩盖真实的牙根变化[11]。并且，在像

素大小一致时，CBCT 分辨率的高低在研究中也会对 ERR 产生影响[21]。高分辨率 CBCT 图像的诊断精

度高于低分辨率图像，高分辨率图像在诊断根中部和重度 ERR 时精度最高，而低分辨率图像在诊断根尖

区轻度 ERRs 时精度最低。同样，吸收的严重程度也会影响诊断准确性，与中度和重度 ERR 相比，轻度

的 ERR 通常诊断准确性较低。 
(二) 人工智能 
在 CBCT 三维模型重建过程中，以往对 ERR 的研究主要依赖人工阈值分割。然而，这种方法在研究

人员进行牙齿分割时往往会引入主观因素，且耗时较长[22]。人工智能技术为这一问题提供了理想的解决

方案。Trelenberg-Stoll V 证实了自动牙齿分割的准确性与被认为是最准确的逐片人工分割相当，且速度

比人工分割快约 81% [23]。此外，赵等学者也证明了他们的 3D 牙齿分割深度学习算法在准确性和速度

方面均优于最先进的深度学习方法[20]。除了在 CBCT 中提取牙齿 3D 模型之外，人工智能在各种情况下

的应用日益广泛，并在测量、诊断、治疗设计等方面推动了正畸学的发展[24] [25]。 
(三) 实验方法 
正畸治疗前后检测部位的一致性是 ERR 检测的另一个关键因素[3] [26]。通常在准确对齐正畸前后同

名牙齿模型后，进行牙冠牙齿分割才能获得准确的牙根模型。由于 CBCT 分辨率不高，导致结构特征不

明显，降低了配准的准确性，进而削弱了结果的说服力[22]。并且在后续的牙根分区测量时，需依据不同

的解剖标志点对手动牙根分割进行体积测量，这不仅增加了人为操作，也增大了误差。 

4. 三维分区量化在牙根吸收研究中的进展 

(一) 临床研究进展 
在临床研究中[9]，通过对大量正畸患者治疗前后的三维影像进行分区量化分析，掌握了牙根吸收与

患者年龄、矫治力大小、矫治器类型等因素之间的基本规律。由于现有可用证据质量较低，临床医生目

前只能提供一些关于预防 ERR 的建议以及发生 ERR 后的处理方法。不过，这种临床实践指南能够让临

床医生依据当前知识对 ERR 做出应对，有助于减少不同实践之间的差异，并为患者提供适当信息。未来

的研究应着重关注治疗过程中的诊断程序、危险因素、ERR 管理以及受影响牙齿的预后，为临床医生调

整矫治方案提供依据。 
(二) 基础研究进展 
在基础研究方面[27]，利用三维分区量化技术深入探究了牙根吸收的细胞学和分子生物学机制。研究

发现，在牙根吸收的不同分区，破骨细胞和成骨细胞的活性存在差异。在牙根吸收早期，根尖区的破骨

细胞活性增强，而在吸收修复阶段，根中 1/3 区的成骨细胞功能更为活跃。同时，通过对相关细胞因子在

牙根三维空间上的分布研究，进一步揭示了牙根吸收的复杂调控机制。 
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5. 挑战与未来发展方向 

(一) 挑战 
1. 数据标准化问题 
目前不同研究中使用的三维影像设备和软件分析系统存在差异，导致数据的标准化和可比性存在问

题。不同 CBCT 设备的分辨率[21]、扫描参数以及软件对牙根分区和量化的算法不同[7] [27]，使得研究

结果之间难以进行准确地比较和综合分析。 
2. 多因素综合分析的复杂性 
牙根吸收受多种因素的综合影响，而当前研究在综合考虑这些因素时还存在欠缺[27]。如何在三维空

间上准确把控这些多因素，将个体生物学因素以及其他可能因素进行整合分析，构建更准确的牙根吸收

预测模型是一项挑战。 
(二) 未来发展方向 
1. 统一标准的建立 
需要建立统一的三维影像采集和分析标准，包括 CBCT 扫描参数、牙根分区方法以及量化指标等。

这样有助于提高不同研究之间的可比性，推动牙根吸收研究向纵深发展。 
2. 个性化治疗方案的优化 
基于三维分区量化的牙根吸收研究成果，进一步优化个性化的正畸治疗方案。通过对患者个体牙根

结构和生物学特性的精确评估，在矫治过程中更精准地控制矫治力的大小、方向和作用时间，减少牙根

吸收的发生，提高正畸治疗的安全性和有效性。 

6. 结论 

牙根吸收作为正畸治疗的不良后果，通常表现为牙根长度和体积减少，在正畸这一复杂的医疗实践

中，一直是核心关注点[28]。它对治疗效果和患者口腔健康影响深远，因而备受关注。牙根吸收并非单一

因素所致，而是多种因素综合作用的结果，这些因素包括矫治力相关的大小、方向、作用时间等参数，

患者自身的年龄、性别、牙根形态、牙槽骨密度等个体特征，以及正畸治疗所选用的矫治器类型这一关

键因素。三维分区量化技术宛如一把精准无比的钥匙，为深入探究这些影响因素开启了一扇通往全新认

知的大门[29]，它不仅弥补了二维 X 线片的不足，使更多正畸医生能够从三维视角理解牙根吸收，而且

随着人工智能的发展与融入，更使牙根吸收的研究变得更为简便和标准。 
通过全面且深入地剖析上述众多三维分区量化对正畸牙根吸收的影响因素[30]，并结合相关技术在

精度和效率等关键方面的持续发展与完善，我们有充足的理由期待正畸治疗质量的进一步显著提升。这

一提升意义重大，能够最大程度地降低牙根吸收这一严重并发症的发生风险。一旦发生牙根吸收，极有

可能对患者口腔健康造成长期、多维度的不良影响，严重威胁正畸治疗后牙齿的正常功能和美观。 
然而，我们必须清醒地认识到，当前在这一研究领域仍存在诸多不容忽视的挑战。例如，三维分区

量化技术在临床实践中的标准面临重重困难，包括但不限于 CBCT 分辨率[11] [21]、研究人员操作方法的

不足等问题[1]。此外，在数据采集和分析环节，效率与准确性的平衡如履薄冰，需要极为谨慎地权衡。

而且，不同研究结果之间的一致性和可重复性问题也如阴霾般笼罩着该领域，给研究的深入推进带来了

巨大阻碍。未来需要一种新的方法，克服现存挑战，积极推动该领域研究朝着更深入、更完善的方向持

续发展，减少人为误差，确定一种测量牙根吸收的标准，为正畸患者带来更优质、更安全的治疗方案。 
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