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　　铀为锕系元素 ,地壳中含量为 3mg/kg。天然铀由 234U、235U

和 238U三种同位素组成 , 丰度分别为 0.0058%、 0.714%、
99.274%。铀系有多种同位素 ,除 232U、233U、236U和 238U为长半

衰期 α辐射体外 , 其他均为短半衰期的 α或 β 辐射体 , 有些伴

有 γ射线。尽管含量极低 , 但是 234U的放射性比活度远高于
235U和 238U,是天然铀 α辐射的主要来源。

现在 , 世界上多数核电站 “燃烧”的是从天然铀中提取的
235U,它是自然存在的易裂变核素。提取 235U后 , 235U含量仅为
0.2% ～ 0.3%的铀叫贫化铀。贫铀放射性强度约为天然铀的

60%。由于金属贫铀密度大(19.05g/cm3 ,相当于普通钢的 2.5
倍 , 铅的 1.7倍),使其已广泛应用于工业和医用 X射线和伽玛

辐射的屏蔽材料 、飞机平衡控制和减震 、机械压舱和配重 、陀螺

仪和其他电子机械的配重 、赛艇的龙骨 、惯性飞船 、放射药剂及
放射性同位素和用过的核燃料棒船运集装箱的屏蔽材料;又因

为金属贫铀硬度高 、韧性好 、不易断裂 , 抗张度强(4 500kg/cm2

～ 6 000kg/cm2),使得金属贫铀还用于制作石油井的转头和高

性能陀螺转子;此外 , 贫铀还用于中子探测器 、化学催化剂 、X

射线球管 、鲜艳色彩的玻璃和陶瓷等多个领域。 铀具有重金属
毒性 , 按照国家 《电离辐射防护与辐射源安全基本标准 》

(GB18871-2002)的分类 , 将放射性毒性分为四级。234U极毒 、
236U高毒 、235U、238U和天然铀为中毒。 同时 , 铀与生物分子有

高亲和力 , 食入或吸入的铀会引起有害的健康效应。与放射效

应相比 , 其化学效应通常是主要的 , 内污染导致损伤的主要原
因是化学毒性 [ 1] 。

1　铀的毒性
铀的人体毒性来自两个方面 , 即化学毒性和放射性毒性。

一般来说 , 铀的化学毒性主要基于其重金属毒性 , 肾是主要的
受损器官。铀的放射毒性主要是指铀放射性对所沉积组织器

官的内照射损伤 , 肺是主要受损的器官 , 严重时能导致肺癌。

在放射性物质的毒性分类中 235U、238U属于中毒性核素 [ 2] , 使
人体中毒后会出现耐受现象 [ 3] , 从而对机体产生长期的影响。

长期接受超容许水平的低剂量照射时 , 可能发生晚期效应诱发
肿瘤。

1.1　铀的化学毒性　铀与铅 、镉一样 , 是重金属 , 具有重金属

离子毒性。铀的溶解性与其化合物形式以及溶剂性质有关。
人体的内环境 80%以上都是液体 ,几乎所有的铀都能被体液缓

慢溶解(如三种难溶性氧化物 UO3 、UO2、U3O8可分别在数天和

数年内溶解),形成铀酰离子。铀酰离子能与生物分子发生作
用 , 造成人体组织功能受损。主要的毒性是造成肾小球细胞坏

死和肾小管管壁萎缩 ,导致肾过滤血液杂质的功能下降。进入
血液的铀酰离子 90%以上都可以在 24 ～ 28h内经肾随尿排出 ,

其余 10%的铀将留在体内 ,最终沉积于骨 、肺 、肝 、肾 、脂肪和肌

肉中。体内的铀还能导致多种健康危害 , 主要包括呼吸疾病 、
皮肤疾病 、神经功能紊乱 、染色体损伤 、免疫功能下降 、遗传毒

性和生殖发育障碍等 ,严重的甚至发生远后效应。

1.2　铀的放射毒性　铀的衰变伴随着 α、β、γ三种类型射线。

此外 , 235U和 238U及其衰变子体大都具有放射性。因此 , 铀对
周围环境形成的辐照时间长 ,危害大。

辐射对人体的照射影响可分为内照射和外照射两种。放

射性核素的内照射损害极强 , 其致癌作用比致癌性重金属铅和
镍还要强 ,内照射危害主要来自铀放出的 α射线。铀是高传能

线密度(LET﹥ 3.5keV/μm)的 α辐射体 , α粒子电离密度很

大 ,在 1μm的机体组织内可产生 3 700 ～ 4 500对离子 , 致伤集
中。 α射线生物效应(RBE)值最大 , β 射线次之 , γ射线最

小 [ 4] 。生物体(主要是人 、动物和植物)吸收核辐射的能量后 ,

会使细胞内物质的分子和原子发生电离和激发 , 进而导致体内
高分子物质(如蛋白质和核酸等)分子键断裂。近年来 , 不仅发

现了单个 α粒子照射细胞核诱变及突变的直接证据 ,还发现 α

粒子射入细胞质后可引发细胞基因突变 ,该突变会由成活的细
胞遗传给子孙后代 [ 5] 。此外 , α射线对 DNA的损伤较重 , 较大

分子量的 DNA链在 α射线的照射下断裂 , 导致限制性内切酶

活化 ,从而引起 DNA在核小体间的断裂;α射线还可以打断细
胞的 DNA脱氧核糖核酸分子链 , 使基因发生变异从而产生遗

传病;巨噬细胞吞噬的贫铀量随时间延长而增加 , 细胞出现多

形性改变 、DNA碎裂等细胞凋亡的表现 [ 6] 。辐射还会使生物体
内水分子形成自由基 , 导致内源性自由基的产生和清除失衡 ,

使附近的细胞变性甚至死亡 [ 7] ,直至引起物质代谢和能量代谢

障碍 ,引起整个机体发生一系列病变。总之 , 内照射使细胞凋

亡机制活化 ,无法修复的细胞将通过凋亡途径死亡。
铀除 α辐射 ,还能释放少量的 β 粒子 , 接触时可能的受照

率为 2.0mGy/h, 会造成皮肤损伤。因此 , 铀的外照射危害主要

来自衰变中辐射的 β 与 γ射线对皮肤的照射。
目前 ,有关铀的人体放射生物效应研究已有一定报道 , 研

究表明铀可诱发肺 、骨和肾的恶性肿瘤;此外 , 常见的还有白血

病 、睾丸肿瘤 、肾上腺髓质肿瘤和垂体瘤 [ 8] , 但低剂量的辐射效
应研究尚不系统 [ 9] 。

1.3　铀的毒理　铀的毒性与其进入人体的化合物的形式 、价

态 、进入途径有密切关系。铀化合物中 , 铀通常为四价和六价。
大多数四价化合物不溶于水 , 水溶液中的铀大多以六价的

UO2
2 +形式存在 [ 10, 11] 。不同价态的铀在体内的分布是不同的。

四价铀在水溶液中形成不溶性氢氧化物 ,从而在体内发生水解
形成胶体 , 大部分分布于肝脏内;六价铀化合物在体内与血液

重碳酸盐及蛋白质形成两种络合离子 , 主要分布于肾和骨骼

中。四价铀主要通过肠排除 ,而六价铀以肾泄为主 。

2　铀对人体的影响

相对于人的寿命而言 , 铀的半衰期很长 , 其危害可以说是

永久性的。铀释放的 α射线能量高达 4MeV, 可直接作用于细
胞 ,对 DNA造成损伤 , 引发白血病和其他恶性疾病。通过呼吸

进入人体的氧化铀气溶胶大部分难溶于肺液 , 因而沉积在肺

部。其中 80%通过支气管黏液机理被滤清后进入胃肠 , 然后被
排出体外 ,仅有少量进入血液;未被滤清的 20%的铀最终进入

淋巴结与肾。因此 , 在人体代谢晚期肺内沉积的铀进入肾脏
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中 , 使肾铀的沉积量升高。 如果吸入的氧化铀气溶胶剂量较

高 , 将造成严重的肺损伤 ,甚至导致肺癌。
进入人体的铀离子 , 易与体内有机酸和无机酸形成络合

物。食入体内的铀化物在胃内呈铀酰离子形式 , 在酸性条件下

不易形成碳酸铀络合物 ,因此铀在胃内很难吸收。一般可溶性
铀化合物的吸收率约为 3% ～ 6%,而溶解性小的铀化合物仅为

0.02% ～ 0.3%。铀进入血液循环后 ,迅速分布到各组织器官 ,

特别是肾 、骨骼 、肝和脾。最终骨骼中的铀占总体负荷量 90%

以上。肺内可溶性的铀逐渐转移沉积到骨中。濒临死亡大鼠
的软骨内骨和膜状骨中放射性核素的浓度可随肺铀浓度的短

暂改变而大幅变化 , 表示在终止放射性矿尘吸入后 ,肺仍是骨

骼放射性核素的重要来源。 此外 , 铀还具有生殖毒性 、发育毒
性 、免疫毒性以及致突 、致畸 、致癌作用。

2.1　铀对呼吸系统的影响　铀氧化物及铀尘埃极易形成气溶

胶。吸入气溶胶颗粒后 , 辐射暴露最显著的器官是肺和与之相

关的淋巴结 , 但淋巴系统出现癌症的概率要比患肺小得多 , 特
别是胸部淋巴结具有抗辐射能力 [ 12] 。铀矿尘中的铀含量约为

10%, 能促进 SiO2 致肺纤维化的作用 , 并使肺泡巨噬细胞

(AM)耗氧量降低 , 吞噬功能受抑制 , 细胞变性死亡 , 较纯 SiO2

引起的影响更严重。

铀对呼吸道的影响主要取决于吸入铀气溶胶的颗粒大小 、

溶解度和含铀剂量。研究表明 ,在一定剂量范围内吸入的铀矿
尘 , 引起肺部发生恶性肿瘤的危险性与剂量无直接关系 , 而与

剂量率成正比 [ 13] ;低剂量外照射时 , 患肺癌危险性大小由剂量

率而不是累积剂量决定 [ 14] 。

肺组织病理学研究表明 , 吸入铀的气溶胶颗粒后主要造
成:肺实质淋巴细胞浸润 、严重支气管炎 、肺出血 、肺脓肿以及

肺囊泡 、肺大泡样病变。

2.2　铀对肾的影响　肾是染铀初期机体铀浓度最高的器官 ,
铀的肾脏毒性反应剧烈而典型。铀对肾脏的损伤机理是:在肾

脏中 UO2
2 +首先被最邻近的肾小管中的细胞吸收 ,随后与细胞

内含有高浓度磷酯酶的溶酶体结合。在溶酶体内形成磷酸铀

晶体 , 随着磷酸铀晶体的生长 , 溶酶体及其所在的细胞被破坏。
随后 , 磷酸铀的微晶被释放至肾小管腔内 , 由尿液排泄。另外 ,

铀对活细胞的毒性在于阻碍碳水化合物的新陈代谢 , 尤其是阻

碍酶体系的新陈代谢 。值得注意的是 ,较低浓度的 HgCl2和二
水合醋酸铀酰(UAD)共同作用即可引起肾近曲小管的坏死 , 这

也是最常见的组织损伤 ,因为 HgCl2和 UAD具有协同作用 , 所

以两者同时作用会加重对肾组织的损伤 [ 15] 。

几天内肾脏中的浓度超过 50μg/g肾 ,铀将导致肾衰竭;而

在短期内急性摄入而致肾脏中浓度超过 1μg/g肾 , 将导致轻微

的肾功能紊乱。铀可诱导肾小球及膜系上皮细胞挛缩 ,挛缩呈
剂量—时间依赖性 , 伴有细胞骨架的解体 , 其细胞毒性可能与

肾血液动力学的严重改变有关 [ 16] 。

组织病理学研究表明铀的肾脏毒性可导致:部分皮质肾小
管 、部分肾乳头小管明显扩张;皮质 、髓质及(或)乳头肾小管中

含有蛋白液体(即透明管型);间质有明显的慢性炎细胞浸润及

(或)纤维组织增生;肾皮质 、髓质以及肾盂粘膜下出血 ,肾组织

中存在含吞噬铁血黄素的细胞围绕肾小管;晚期肾乳头小管呈
现上皮异常增生的迹象。

2.3　铀对骨骼的影响　铀沉积的主要部位是骨骼 ,沉积的机

理是铀与骨骼的无机相相互作用。 钙和磷的放射性同位素示
踪试验表明 , 沉积在骨骼无机相表面的每个 UO

2

2 +使骨骼无机

相表面不再有两个钙离子可以与溶液中的钙离子发生交换 , 也

不再有两个磷酸根离子与溶液中的磷酸根离子发生交换。 推

测认为:每个 UO2
2 +与在骨骼无机相表面两个相邻的磷酸根离

子螯合 , 可使原来与磷酸根离子缔合的两个钙离子从骨骼无机

表面释出来。铀沉积在骨表面可引发骨癌 、骨肉瘤等。

2.4　铀对中枢神经系统的影响　铀可在脑海马中聚集 , 较长

时间暴露在铀中 , 会导致神经系统受损 , 引起人的行为异
常 [ 17] 。研究表明摄入铀后可导致运动原皮质 、前庭皮质 、中脑

和小脑蚓体中的铀浓度显著增高 , 并使海马的电生理参数发生

变化。

内照射对脑发育的影响有:引起神经元或神经胶质细胞在
有丝分裂及其分裂后未成熟时死亡 , 或直接杀死两者的前体细

胞;破坏细胞迁移 , 或杀死负责引导神经元迁移的神经胶质细

胞;引起神经元连接发育障碍 , 损伤神经元连接能力;引起树突

分枝定向障碍 , 或单个大脑皮层神经元树突及树突棘数量减少
加速脑发育细胞凋亡。

2.5　铀对免疫 、造血和生殖系统的影响　摄入体内的铀由于

对淋巴结和红骨髓的 α辐射而造成免疫系统的损害。研究表

明 ,摄入体内的铀在淋巴结中含量较高并使血液中的嗜伊红细
胞数量增加 , 而这就意味着生物体处于变态反应并受到寄生感

染 [ 18] 。成熟的淋巴细胞是对辐射最敏感的细胞 [ 19] , B淋巴细

胞比 T淋巴细胞对辐射更敏感 , 超微结构被破坏的发生率也更

高。当 235U被淋巴细胞吞噬后 , 在细胞内以吞噬小泡的形式弥
散于胞浆和细胞核内。

急性铀中毒时白细胞(WBC)急剧增多 ,随后总数下降 , 嗜

中性粒细胞相对增多 ,淋巴细胞相对减少。慢性铀中毒后外周

血血红蛋白(Hb)及红细胞数减少 , WBC增多 ,以嗜中性粒细胞
和嗜酸性粒细胞增多为主 ,长期持续作用可诱发白血病。

体内铀浓度的升高和生殖荷尔蒙泌乳激素的升高在统计

上显著相关。由于雄性生殖细胞增殖旺盛 , 发育连续性好 , 因

此铀在睾丸组织中滞留可持续发挥作用 ,使得某阶段的损伤效
应在下一阶段能继续体现。睾丸内注射铀可诱发不同发育阶

段生殖细胞畸变 , 畸变率随内污染时间延长而增高 , 精原细胞

染色体出现多倍体 、断片和裂隙 , 初级精母细胞染色体出现断

片 、单价体和多价体 , 精子则出现 DNA断裂和精子畸形 [ 5] 。
2.6　铀对胚胎和发育器官的影响　机体生长发育过程中 , 胚

胎器官发生期的细胞处于高度分化 、增殖和迁移的最活跃时

期 ,生长发育过程中 , 铀中毒可导致生殖能力下降 , 出现畸胎 ,

妊娠期各时段接受辐照都会使后代发育欠佳 [ 20] 。低浓度的硝
酸铀酰即可引起胚胎发育迟缓 , 使囊胚细胞增殖能力降低。将

囊胚细胞从含有硝酸铀酰的培养皿中移出后 ,铀的细胞毒性作

用仍有增加 ,说明子体出生后仍受母体的影响 [ 21] 。 通过组织

学和形态学观察发现短期高剂量铀中毒的试验组硬脑膜骨化

和骨的生长减慢 , 牙齿萌出的过程包括骨的形成延迟 , 这可能

与铀对靶细胞的作用有关 [ 22] 。

3　铀促排化合物的研究
对铀的医学防护 ,目前认为最有效的措施是人体内铀的促

排。 UO2
2 +能与体内多种无机和有机的配体形成螯合物 [ 23] , 解

决铀中毒的最好办法就是使用螯合剂 , 螯合剂与铀形成稳定螯

合物 ,与体内的配体竞争 ,最终由尿液 、粪便等排出体外 , 这也

是目前促排研究最主要的方向 [ 24] 。在选择铀促排化合物的时
候 ,不仅要考虑螯合配体与铀离子的配位能力 , 还要考虑螯合

配体与其它金属离子如:Ca2 +、Mg2 +等的配位能力。此外 , 还希

望这种螯合剂所生成的螯合物具有水溶性 、扩散性 , 低毒性以
及不被代谢等特点。 由于螯合试剂可能以某种方式改变铀在

各器官的分布 ,使得螯合剂的选择更加复杂。

从 19世纪 40年代开始 , 人们开始研究铀促排化合物 , 柠
檬酸钠是可供考证的研究最早的排铀化合物 [ 25] 。在四五十年

代 ,碳酸氢钠 、柠檬酸钠 、苹果酸钠 、乳酸钠 、富马酸钠以及琥珀

酸钠等小分子弱酸盐得到了大量关注。研究结果表明 , 碳酸氢
钠具有较理想的促排效果。直到现在 , 碳酸氢钠溶液仍然是临

床上用来治疗铀中毒的基本方法。此后 ,又研究了羟基天冬氨
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酸盐离子 、喹胺酸钠 、多膦酸钙 、乙二胺四乙酸(EDTA)、二乙烯
三胺五乙酸(DTPA)等物质的促排效果。目前 , 铀促排化合物

的研究主要还是从仿生学的角度着手。研究发现 U(Ⅵ )与 Fe
(Ⅲ)的配位有很大的相似性 [ 26 , 27] , 在仿生化学的研究中设计

合成锕系元素的螯合剂都是基于含铁细胞。 含铁细胞中金属
的螯合单元一般是邻苯二酚或异羟肟酸 , 基于这两类物质结构

基础研制的化合物有 Tiron(钛铁试剂)、喹胺酸(即 811, 螯合羧
酚)、7601(CBMIDA、PCDMA、双酚胺酸)、H73 -10、 8102(CAB-

MIDA)和膦酸类螯合剂 [ 28 -30] 。这些化合物都有一定的促排效
果 , 但存在毒副作用和促排不彻底等缺点。法国居里研究所对

20多种衍生的膦酸类络合物促排铀的效果进行了系统的比较 ,
效果最好的是二亚丙基三胺五亚甲基膦酸 , 促排 4天后 , 大鼠

肾和整体铀水平分别仅为对照的 9%和 41%。其他一些支持
疗法 , 如营养 、促进肾功能恢复 、纠正体内电解质和酸碱平衡

等 , 对铀的急性肾损伤也有很好的效果。

4　研究展望
核技术的广泛应用 ,使得作为主要材料的铀的人体危害不

容忽视。研究铀及超铀元素的毒理及生物效应意义及其重要。
虽然铀的毒性已经得到了广泛关注并已进行了数十年的研究 ,

但铀的毒性研究仍将是较长时间内核环境工作者关注的课题。
笔者认为 , 以下几个方面尤为值得关注。

4.1　基于分子生物学水平的铀致突致癌效应的研究　目前对
铀致突致癌效应的研究大部分停留在个体的整体水平上 ,从分

子生物学的角度进行研究还处于起步阶段 [ 31, 32] 。基于分子生

物学水平的铀致突致癌效应研究 ,可确定贫铀的损伤性质和机
理 , 还有助于确定铀的远期生物效应。
4.2　贫铀生物效应的研究　可以研究急性和慢性吸入贫铀尘

的近期和远期效应 , 确定吸入亚微米贫铀粒子的吸收剂量模
型 , 探讨吸入难溶性氧化铀致肺癌的危险以及肺部成为贫铀作

用的靶器官的可能性 。由于贫铀的放射性比活度较低 ,在肺部

沉积同样活性的铀时 , 贫铀的含量将比天然铀或浓缩铀高得
多。在此种情况下 , 贫铀对肺部损伤的化学毒性作用不容忽
视。贫铀辐射损伤与化学毒性复合作用研究 ,对于阐明贫铀损

伤机理以及探寻有效的防护措施具有十分重要的意义。
4.3　铀对人体各组织系统影响的深化研究　铀对肾脏的化学毒

性和放射性毒性已有大量研究结果, 但在毒性的程度 、是否可逆 、

阈值是多少等问题上尚缺乏统一的认识。此外,铀对神经系统 、免
疫系统和生殖系统的是否存在确定性效应也还需澄清。
4.4　铀与人体作用的计算机模拟研究　可运用计算机模拟技

术 , 模拟内照射对人体危害的作用机制 , 并研究与铀元素的化
学和辐射损伤密切相关的细胞因子。

4.5　铀在人体内代谢问题的深化研究　铀在人体内的代谢特

点既受到铀化学和物理性质影响 , 又受人体生理病理因素影
响。由于 , 已有的人体观测规模和精度有限 , 许多代谢机制尚

待阐明。
4.6　新型促排化合物的研究　现有的各类促排化合物各有特

点 , 设计合成新型的促排效果更好 、毒副作用更小的促排化合
物仍将是今后较长时期内的主要研究内容。

4.7　铀研究方法的改进　有关铀毒性的分析研究大多建立在
动物实验的基础上 , 由于各物种之间生物敏感性差异极大 , 使

得研究结果的不确定性增大。同时 ,流行病学研究的对象所受
的影响往往是多方面的 ,很难将某种症状或疾病与铀必然地联

系起来 [ 33] ,这也成为在研究方法上必须解决的问题。
综上所述 ,铀的毒理 、铀对人体的影响以及铀促排化合物的研

究已取得一定的进展。但是 ,随着核技术的广泛应用 ,应有针对性
地对与人类生产、生活密切相关的领域进行深入研究。
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【综述】

64层螺旋 CT低剂量扫描在牙齿正畸中的临床应用研究

陈建文
1, 2
,邓大平

2
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　　随着人民生活水平和公民审美素质的迅速提高 , 牙列不齐

对美观的影响已引起人们的高度重视 ,要求牙齿矫正者呈逐年
上升趋势。以往在牙齿正畸前要摄 X射线平片和曲面断层片 ,

但上述检查的影像常因有变形 、放大 、重叠等缺点而不能客观
的反映颌骨 、牙齿及埋伏牙的情况。近年来 , 随着 MSCT技术

的飞速发展 , 尤其是 64层 MSCT的问世 ,其在口腔医学领域的
应用越来越广泛 , 随之而来的 X射线辐射损伤问题受到重视。

CT辐射剂量对人体潜在的危害及剂量管理已经引起了放射防
护学家 、放射学家 、医用物理学家及政府管理者的高度关注 , 在

CT检查中如何减少患者的受照剂量正成为国内外学者的研究
热点。

1　MSCT在牙齿正畸中的应用

埋伏牙是造成恒牙移位和牙列紊乱的重要原因。牙齿正
畸前 , 除了需要对牙齿位置 、牙弓 、牙列观察外 , 更重要的是观

察有无埋伏牙。处理好埋伏牙对正畸的最后效果非常重要 , 不
同部位和不同生长形式的埋伏牙治疗方法不同。清楚地显示

埋伏牙与牙列整体对牙齿正畸医生来说十分重要 , 可以指导制

定牙齿正畸的最佳方案。
MSCT可将连续断层 CT扫描的信息经计算机处理后重建

出牙齿立体形态图像 ,清楚显示牙齿相互之间的立体关系 。立
体显示颌骨内埋伏牙的位置 、形态及与邻近牙的空间距离 , 对

颌骨内阻生牙 、多生牙的数目 、大小 、形态显示更为准确。并可
观察埋伏牙位于牙列的唇侧或是腭侧以及其与相邻恒牙胚和

牙根的距离或嵌入关系 ,还可直观显示埋伏牙与重要解剖结构

作者单位:1　山东省东营市人民医院 ,山东　东营　 257091;2　山东
省医学科学院放射医学研究所

作者简介:陈建文(1977～ ),男 ,主治医师 ,从事影像诊断及技术工作。
通讯作者:邓大平 ,男 ,研究员 ,硕士生导师。

(如上颌窦 、下颌神经管)的关系 , 从而为进一步的治疗设计或

手术前入路的选择提供准确的信息。
CevidanesLH等 [ 1]通过更详尽的研究总结道:通过 MSCT

三维重建可以了解牙根的倾斜度和转矩 、阻生牙和多生牙的位
置 ,种植体植入骨的厚度和形态 、手术计划时骨切开的位置;还

能了解牙根吸收 、发育过度 、髁突的异位和形态异常;对面部左
右两侧的形态差异也有诊断价值;此外 , 还可评估软组织和气

道的三维关系。对于颅面部三维 CT图像技术在临床实践中的
应用潜力和局限性 , ChanHJ等 [ 2]查阅了大量文献后总结道 ,

随着持续不断的研究和技术的发展 , 颅面部三维 CT图像技术
很可能成为未来口腔正畸领域的有用技术。

冼淡等 [ 3]探讨了螺旋 CT三维重建技术在埋伏牙定位中
的合理应用方法。罗小平等 [ 4]对疑诊为上颌埋伏牙病例行上

颌牙轴位螺旋 CT容积扫描 , 应用多层螺旋 CT图像后处理技
术作 MPR和三维重建 , 获得单纯牙体任意方向的三维立体图

像或任意曲面的断层像 ,能立体全方位地显示上颌骨埋伏牙的
形态 、位置 、萌出方向及其与周围组织的关系。 韩本谊等 [ 5]综

合探讨了螺旋 CT扫描在正畸中的临床应用价值 , 通过 SSD、

MIP及 MPR等技术提示了三维重建是一种能展示牙齿立体形
态影像的新技术 ,轴面图像 、MIP、SSD及 MPR联合应用能明确

病变性质 ,立体 、直观 、多方位提供临床医师所需信息 , 有利于
治疗方案的选择。 王铁梅等 [ 6]的研究也发现螺旋 CT三维重

建技术能清晰显示颌骨埋伏牙形态 、唇腭侧位置及与牙列 、邻
牙的关系 ,所以对正畸牵引治疗和颌骨外科手术都具有极为重

要的意义和发展前景。
利用三维 CT资料进行三维有限元的研究也是一个热点。

张晓惠等 [ 7]将一志愿者的螺旋 CT扫描资料 , 通过软件 PRO/
ENGINEER2001和 ANSYS8.0建立颅上颌复合体三维有限元

模型 , 模型具有较好的力学和几何学相似性 ,为临床探索正畸
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