口腔全景机拍摄茎突技术分析
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【摘要】目的  探讨口腔全景机在茎突投照及诊断方面的优缺点。 方法 选取50例需要做茎突X线检查的患者，同时采取常规茎突侧位拍摄和用口腔全景机拍摄方法进行对比和分析。 结果 50例中常规侧位方法有41例能清晰完整显示茎突，而用口腔全景机拍摄能清晰完整显示茎突的有48例。 结论 通过2种投照方法的对比，口腔全景机拍摄法准确性、简便性、成功率都明显优于传统的投照方法，但影像有一定程度放大，曝光时间长的缺点。因此，用口腔全景牙机拍摄茎突的方法可以作为传统体位的一个可以选择的补充。
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　  茎突位于颞骨岩部后面和乳突孔相接处，自根部向尖端逐渐变细，正常人茎突长度差异较大，茎突的正常长度为2.5～3.0cm，但认为变异范围可为5～7.5cm[1]。常规的茎突X线摄影体位一般采用茎突侧位投照。
1 资料与方法
1.1  一般资料

收集江西省赣州市人民医院近2年来50 例临床诊断茎突综合征的 X线 片，其中男性32 例，女性28 例，年龄21～53岁，平均39 岁，茎突超过3cm者38例。
1.2 方法
每例病例均同时采用茎突常规侧位拍摄和口腔全景机拍摄技术两种方法拍摄茎突，均使用PHILIPS的DR和芬兰OC200口腔全景机以及美国 Kodak Dryview 6800型洗片机。
1.2.1 常规茎突侧位摄片方法
患者俯卧，头侧转，被检侧面部贴板，对侧上肢支撑胸部稍抬高，头颅矢状面与床台平行，头略后仰，下颌尽量前伸成反咬合位，中心线经对侧下颌角后缘摄入[2]。
1.2.2 口腔全景机拍摄茎突
下颌前伸置于颏托上并成反咬状， 颈部略向后拉，头颅矢状面对准颏托中心线，听鼻线垂直于头架基准线，中心线垂直于胶片[3]。
2  结 果
常规茎突侧位摄影方法成功率为82%，重拍率为18%，重拍原因基本上是因为X线中心线倾斜角度不对引起下颌骨部分结构重叠所致，共检出茎突过长 31例 。口腔全景机拍摄技术摄影成功率为96%，重拍率为0%，共检出茎突过长38例；口腔全景机拍摄技术拍摄茎突平均较常规侧位投照方法拍摄茎突长1.8mm左右；口腔全景机拍摄技术可以一次拍摄同时看两侧茎突，可直观显示内倾角和弯曲度；茎突常规侧位摄影方法一次拍摄只能看一侧茎突，不能显示内倾角，不能良好的显示弯曲度；口腔全景机拍摄技术拍摄茎突清晰度相对较常规侧位投照方法拍摄茎突清晰度略差；口腔全景机拍摄技术拍摄茎突拍摄所需时间较常规侧位投照方法拍摄茎突拍摄所需时间长。
3 讨 论
茎突远端伸向内、前、下方，或呈弯曲状伸向扁桃体窝内或其附近者，无论扁桃体摘除与否，均可出现咽部异物感；如压迫神经末梢，可出现咽部疼痛，主要侵及舌咽神经，出现异物感及痛感，在吞咽和头颈转动时加剧。但不可单凭长度诊断茎突综合征，有时因过长茎突位置深在，即使超过正常长度，临床亦不引起症状[4]。
在长期的工作实践过程中我们发现：
口腔全景机拍摄茎突成功率高于常规茎突侧位摄影方法；基本上不存在重拍；定位容易、准确；且对茎突过长、增粗、变形、骨折者以及发育不良和未发育者都能很好地显示。但是不能显示茎突向正中矢状面弯曲的角度；拍摄茎突拍摄所需时间略长。
综上所述，用口腔全景牙机拍摄茎突的方法可以作为传统体位的一个可以选择的补充。在茎突位置确定和内倾角和弯曲度的显示上优势明显，在临床应用中有一定实用价值。
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