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摘要:本论文使用灰度法在数字化曲面体层片上比较牙周炎治疗前与基础治疗后 2个月牙槽骨密度的变化情况 , 初步评价

了计算机灰度法对牙槽骨密度变化检测的敏感性。研究结果表明 , 灰度法提示基础治疗后 2 个月牙槽骨密度显著增加(P=0.

003), 揭示了计算机灰度法对评价牙槽骨密度改变具有较高的灵敏度。
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ABSTRACT:To compare the changes of alveolar bone density before treat and after two months' initial therapy.This paper evaluates the

sensitivity of grey values for scaling the change of alveolar bone density.It has been shown by grey values that there is a distinct increase in alveo-

lar bone density after two months' initial therapy , which has revealed that the grey values are sensitive to evaluating the change of alveolar bone

density.

Key words:Grey value;Alveolar bone density;Periodontitis;Pantomography

　　牙槽骨吸收是牙周炎的一个重要病理变化 ,临床上主要

通过 X片观察牙槽骨高度的降低来对牙周炎进行诊断和疗效

评价。然而 ,至少 30%的牙槽骨矿物含量丧失时才能在 X 片

上表现出牙槽骨高度的降低[ 1] , 并且目前对于疾病的早期诊

断和疗效评价尚无理想方法。因此 , 开发一种能反应牙槽骨

微细变化的客观手段具有重要临床意义。本文通过计算机软

件 ,在数字化曲面体层片上对牙槽骨密度以平均灰度值

(MGVs ,mean grey values)进行度量 , 试图反应出牙槽骨的微小

改变。

1　原理

1.1　灰度法原理:

灰度是黑白图像中点的颜色深度 , 计算机以 0 至 255 表

示 ,白色为 255 , 黑色为 0。黑白图像即为灰度图像。在数字

化 X片中 ,密度较高区域则相应其灰度值较高。

1.2　TIFFProcesser 软件包:

本软件由我院与中科院南京地理与湖泊研究所共同研制

开发。软件包由四个文件组成:TIFFProcesser.exe可执行文件 ,

MFC42D.dll 、MFCO42D.dll、MSVCRTD.dll 三个动态链接库文

件。软件包大小 4.2MB。开发平台:VC++6.0。运行平台:

Microsoft Windows 系列。
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1.3　软件原理:

输入 TIFF 无损格式图片 , 运用数字图像处理的求像素统

计平均值算法 , 将选择区域(通常为矩形)的所有像素灰度值

进行求平均值运算 , 得出的平均值(MGVs)作为用户输出。

2　对象和方法

2.1　研究对象:

就诊于我院牙周科和高级专家诊疗中心 , 以严格的诊断

标准[ 2]选取至少有位于不同象限内两个牙位为慢性牙周炎的

初诊患者 54 例 ,男 21 例 ,女 33 例 , 年龄 25 ～ 65岁 , 平均 41.56

岁 ,其中绝经后妇女 2 例。于本院职工和学生中选择 41 例牙

周健康者 ,健康对照者全牙列无附着丧失 , 菌斑指数 PLI≤1 ,

出血指数 SBI≥2 的位点不超过 10%。入选实验者均符合以

下条件:全身无系统性疾病 , 妇女未妊娠 , 未服用影响骨代谢

的药物。

2.2　研究方法:

使用数字式曲面体层 X线机(SIRONA orphophos , 德国)对

实验组和对照组拍摄数字化曲面体层片 , 实验组随后进行常

规龈上洁治 、龈下刮治和根面平整。 2 个月后复诊 , 复诊时在

同一曲面体层机上拍摄曲面体层片。以上所有拍摄中 X线球

管角度 、病人体位和曝光条件均一致。输出图像为无损 TIFF

格式 , 1000×496象素大小。

将实验组治疗前图像输入 TIFFProcesser软件 ,使用矩形工

具选中治疗牙位近 、远中侧牙槽骨。选择区域为根尖水平以

上 、硬骨板以内尽可能大的矩形区域。由软件输出该区域内

所有象素的平均灰度值(MGVs)。 每个牙位获得近远中两个

MGVs , 每位病人共获得四个MGVs , 取其平均值作为该病例的
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治疗前 MGVs。基础治疗后以同样方法获取每个病例的治疗

后MGVs。

对照组选取 16、36 两个牙位以同样方法测得其 MGVs。

2.3　统计分析:

应用 SPSS 12.0 for windows 对以上数据进行统计学处理。

对照组MGVs 与实验组治疗前 MGVs 进行两样本 t检验 , 实验

组治疗前与治疗后MGVs 进行配对 t检验。

图 1　系统流程图

Fig 1　System process

3　结果

正常对照组的牙槽骨 MGVs 显著高于牙周炎组(P=0.

0002);牙周炎基础治疗后 2 个月 ,牙槽骨 MGVs高于治疗前(P

=0.003),见表 1。

表 1　对照组与牙周炎组治疗前后MGVs的变化(X
-
±S)

Tab 1　The change of MGVs in each group

分组 MGVs(X
-
±S) t 检验

对照组 127.47±20.73

实验组治疗前 106.45±29.79 P=0.0002

实验组治疗后 118.26±26.75 P=0.003

4　讨论

对牙周炎基础治疗后牙槽骨变化的动态观察表明 , 牙槽

骨骨量增加的最早时问为治疗后 2 个月 , 骨量增加幅度最大

为治疗后 9 ～ 12 个月[ 3] 。本研究在牙周炎基础治疗后 2 个月

时 ,对治疗前后的牙槽骨密度应用灰度法进行对比 , 治疗后密

度显著高于治疗前(P<0.01)。由此可见 , 本方法具有较高的

灵敏度 ,能从整体上表现出牙槽骨的微细变化 。

一般认为 ,使用常规牙片进行牙周炎的诊断和疗效评价 ,

具有难以克服的缺陷:(1)牙槽嵴顶下骨密度的变化先于骨高

度的变化[ 4] ,至少 30%的牙槽骨矿物含量丧失时才能在 X 片

上表现出牙槽骨高度的降低[ 1] ;(2)常规牙片是三维结构在两

维空问的投影 , 诸多解剖结构与骨小粱病损重叠 , 早期变化难

以发现。常规牙片的投照条件 , 曝光和冲洗条件可重复性低 ,

可造成人为的牙槽骨变化而与真实病变无法区分 , 不利于牙

周病的纵向研究。

目前可以客观观察牙槽骨动态变化的主要手段是根尖片

数字减影 X线技术(digital subtraction radiograph , DSR)。根尖片

数字减影对系列根尖片的重复性要求很高 , 在临床使用上 , 对

不同时期根尖片的投照角度和曝光条件较难控制。 另外 , 对

减影图像的判断也带有一定的主观性[ 5] 。

本方法对数字化曲面体层片中牙槽骨处所有象素点的灰

度值进行取平均运算 , 得出该处的平均灰度值(MGVs)。 计算

机对灰度值以 0～ 255 表示 ,共分 256 级 , 这在一定程度上确保

能精确度量灰度的细微改变。并且 , 一幅特定图像每个象素

的灰度值 ,在每个软件中都保持不变[ 6] 。本软件使用 TIFF 格

式的无损图像。这些都在一定程度上保证了 CCD探测器获取

的图像信息在输入到本软件的过程中 , 其中包含的信息没有

丧失。而且 , 通过矩形工具选择的牙槽骨区域 , 一般包含 100

～ 150 个象素 ,其中包含的信息量也非常可观。另外 ,曲面体

层片拍摄时的稳定性较高 、重复性好 , 可以一定程度上减少结

构噪声的影响。

5　结论

通过本研究我们发现 , 使用“平均灰度值” 评价骨密度切

实可行 ,计算机灰度法对骨密度改变具有较高的灵敏度 , 能定

量反应出牙槽骨的微小改变。软件操作简便 , 可重复性好。

可一定程度代替数字减影用于对牙槽骨变化和牙周炎疗效进

行纵向观察。
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