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数字化X线牙片摄影技术在龋病隐匿性病变诊断中的临床应用

何妲燕
（南充市中心医院口腔科，四川  南充  637000）

[摘  要]目的  探讨在龋病隐匿性病变诊断中应用数字化X线牙片摄影技术的价值。方法  选取南充市中心

医院2024年5月-2025年5月收治的300例龋病隐匿性病变患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，

各150例。对照组应用传统X线牙片摄像技术，观察组应用数字化X线牙片摄影技术，比较两组摄片质

量、牙片曝光时间、诊断一致性分级。结果  观察组甲级片占比高于对照组，乙、丙级片占比低于对照

组（P＜0.05）；观察组牙片曝光时间为（0.09±0.01）s，短于对照组的（0.81±0.03）s（P＜0.05）；观察

组Ⅰ级占比高于对照组，Ⅲ级占比低于对照组（P＜0.05）；观察组Ⅱ级占比低于对照组，但差异无统计学

意义（P＞0.05）。结论  数字化X线牙片摄影技术在龋病隐匿性病变诊断中的临床诊断价值确切，可提升

摄片质量，缩短牙片曝光时间，提高诊断一致性。
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Clinical Application of Digital Dental Radiography in the Diagnosis of Occult Carious Lesions
HE Dayan
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[Abstract]Objective  To explore the clinical value of digital dental radiography in the diagnosis of occult carious lesions. Methods  A 

total of 300 patients with occult carious lesions admitted to Nanchong Central Hospital from May 2024 to May 2025 were selected as the 

research subjects. According to the random number table method, they were divided into the control group and the observation group, with 

150 patients in each group. The control group was examined with traditional dental radiography, and the observation group was 

examined with digital dental radiography. The radiograph quality, dental radiation exposure time and diagnostic consistency grading 

were compared between the two groups. Results  The proportion of grade A radiographs in the observation group was higher than 

that in the control group, while the proportion of grade B and grade C radiographs was lower than that in the control group (P<0.05). 

The dental radiation exposure time of the observation group was (0.09±0.01)s, which was shorter than (0.81±0.03)s of the control 

group (P<0.05). The proportion of grade Ⅰ in the observation group was higher than that in the control group, and the proportion of 

grade Ⅲ was lower than that in the control group (P<0.05). The proportion of grade Ⅱ in the observation group was lower than that 

in the control group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion  Digital dental radiography has definite 

clinical diagnostic value in the diagnosis of occult carious lesions. It can improve radiograph quality, shorten dental radiation 

exposure time and enhance diagnostic consistency.
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龋病隐匿性病变（occult caries lesions）是一

类发生于牙体釉质表面形态相对完整，而牙本

质内部已出现明显脱矿破坏的早期龋损类型，

其临床表现隐匿，常规视诊难以及时识别，对

影像学检查的分辨能力与成像稳定性提出了更高

要求[1，2]。在此背景下，数字化牙片X线摄影技术

凭借成像速度快、操作流程简化及信息处理能力

强等特点，在口腔临床中得到广泛应用。该技术
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利用CCD等数字化探测装置接收X线信号，曝光后

1~2 s即可成像，不仅缩短了患者的等待时间及诊

断时间，还避免了暗室化学处理带来的不便[3，4]。

相关研究表明[5]，数字化牙片在保证图像质量的前

提下，可使X线投照剂量较传统牙片降低约60%，

有效减少患者及医务人员的辐射暴露。同时，数字

影像可通过计算机进行多种后处理和存储传输，

为临床观察、分析及远程诊疗提供便利[6，7]。基于

此，本研究旨在探究数字化X线牙片摄影技术在

龋病隐匿性病变诊断中的临床应用效果，以期为

口腔影像学实践提供参考，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取南充市中心医院2024年5月-

2025年5月收治的300例龋病隐匿性病变患者，按

照随机数字表法分为对照组和观察组，各150例。

对照组男82例，女68例；年龄23~69岁，平均年龄

（44.45±3.54）岁。观察组男81例，女69例；年

龄24~72岁，平均年龄（44.38±3.75）岁。两组性

别、年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

研究可比。患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：存在口腔疾病；

临床资料完善。排除标准：存在严重肝肾功能损

伤；存在凝血功能障碍；中途退出研究。

1.3  方法

1.3.1对照组  应用传统X线牙片摄像技术：检查时

根据牙位选择合适胶片，置于口腔内相应位置，

由医护人员调整投照角度并完成X线曝光。曝光

后需经暗室化学显影和定影处理方可获得影像，

用于临床诊断与评估。

1.3.2观察组  应用数字化X线牙片摄影技术：检

查过程中，医护人员在严格执行无菌操作的前提

下，将套有一次性封套的CCD传感器安放于患者

口腔内与检查牙位相对应的位置，并以传统根尖

片分角线投照原则为基础进行摆位。患者体位、

水平角度及X线中心线的设置均参照常规根尖片

摄影方法执行，在垂直角度选择上，根据CCD传

感器质地较硬、厚度较大、不可弯曲、难以紧密

贴合牙齿及颌骨舌侧等特点，对投照角度进行

适当校正，以确保成像范围完整、结构显示清

晰。完成摆位后即刻进行曝光，曝光时间控制在

0.08~0.16 s，按下曝光按钮后1~2 s即可在后处理

工作站的计算机屏幕上实时显示牙齿影像。成像

完成后，借助Owandy Quick vision软件对图像进行

系统化后处理，包括明暗度与对比度调节、反白

显示、图像旋转与放大、长度及角度测量，以及

伪彩处理和边缘增强等操作，从而更清晰地观察

牙体结构、根尖区及周围组织细节。后处理结束

后，图像自动存储于工作站系统中，通过打印方

式输出至照相纸，或另存至移动存储设备供临床

医生调阅与诊断。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组摄片质量  以满足临床诊断为核心

标准，从成像位置、投照角度、结构显示等维度

综合评价，具体要求：①被检牙位于图像中央，

牙体结构完整、轮廓清晰，影像明暗与对比度良

好，细节可辨；②垂直角度准确，牙齿影像长度

与实际解剖长度基本一致，无明显拉长/缩短；

③水平角度适宜，相邻牙齿邻接面清晰分离，无

重叠遮挡；④X线中心线穿过被照牙根中部，以

减少形态失真。依据上述4项要素分级：4项均满

足为甲级片，满足3项为乙级片，缺失2项及以上

为丙级片。

1.4.2记录两组牙片曝光时间。

1.4.3记录两组诊断一致性分级  以治疗过程中的探

诊结果及术中牙体组织去腐情况作为金标准，对

比影像学诊断结果与实际龋损存在情况的一致程

度，并按一致性分级标准进行评价：Ⅰ级：影像

学判断与实际龋损部位、范围完全一致；Ⅱ级：

影像学判断与实际龋损部位一致，范围判断轻微

偏差；Ⅲ级：影像学判断与实际龋损部位或范围

明显不符。

1.5  统计学方法  采用SPSS 23.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组摄片质量比较  观察组甲级片占比高于对

照组，乙、丙级片占比低于对照组（P＜0.05），

见表1。

2.2  两组牙片曝光时间比较  观察组牙片曝光时间

为（0.09±0.01）s，短于对照组的（0.81±0.03）s

（t=326.825，P＜0.05）。

2.3  两组诊断一致性分级比较  观察组Ⅰ级占比高

于对照组，Ⅲ级占比低于对照组（P＜0.05）；观

察组Ⅱ级占比低于对照组，但差异无统计学意义

（P＞0.05），见表2。
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3  讨论

口腔临床中，影像学检查是疾病识别、诊断

决策及疗效评估的重要依据[8，9]。因口腔组织结构

精细、病变空间狭小，且部分疾病早期症状不典

型，仅视诊、触诊难以及时发现异常，影像学检

查可补充视野、深化判断。尤其在龋病隐匿性病

变诊断中，对影像分辨率、对比度及成像稳定性

要求更高。高质量影像直接关系病变准确识别，

影响治疗方案制定及预后评估的科学性。已有研

究指出[10]，在现代口腔疾病谱不断复杂化的背景

下，单纯依赖肉眼检查或临床经验判断已难以满

足精准诊疗的现实需求，影像技术的发展与更新

逐渐成为推动口腔诊疗水平整体提升的重要驱动

力。传统X线牙片摄像技术作为基层及临床常用

的影像检查手段，长期以来在龋病筛查、根尖病

变判断及牙周状况评估中发挥了基础性作用，其

设备体系相对成熟、操作流程较为规范，医务人

员对其应用也积累了丰富经验。然而，在实际临

床应用过程中，该技术仍存在一定局限性。一方

面，传统胶片成像依赖暗室显影，检查流程相对

繁琐，影像获取存在时间延迟，不利于快速诊断

和即时决策；另一方面，胶片影像一旦形成，后

期调整空间有限，影像信息利用率偏低，难以满

足对细微结构进行反复观察和定量分析的需要。

此外，传统牙片在曝光参数调节方面灵活性不

足，受患者摆位、投照角度及操作经验影响较

大，易出现重复曝光或成像质量不稳定的问题，

从而增加患者辐射负担并影响诊断准确性。随着

数字化技术在医学影像领域的不断深入应用，数

字化X线牙片摄影技术逐渐成为口腔影像发展的

重要方向[11，12]。该技术通过数字化探测器直接接

收X线信号，并借助计算机系统进行快速处理和

重建，实现影像的即时获取与动态显示，在龋病

隐匿性病变检查效率和图像质量方面均表现出确

切优势。相较于传统牙片，数字化X线牙片在曝

光剂量控制、图像清晰度提升及后处理能力方面

具有更高的可控性，有助于在降低辐射剂量的同

时，更准确地呈现牙体结构及周围组织变化。

同时，数字影像便于存储、调用和对比分析，

为口腔疾病的随访观察和疗效评估提供了更加

可靠的数据支持。基于上述背景，对数字化X线

牙片摄影技术的应用特点及其在龋病隐匿性病

变诊断中的实际价值进行系统研究，不仅有助于

客观评价其临床应用效果，也可为口腔影像技术

的规范化应用和临床推广提供科学依据，具有较

强的临床参考价值。

本研究结果显示，观察组甲级片占比高于对

照组，乙、丙级片占比低于对照组（P＜0.05）。

牙片质量等级直接关系到影像能否满足临床诊断

需求，甲级片占比的提升意味着可用于分析和判

读的有效影像数量增加，而乙、丙级片占比的降

低，则在一定程度上减少了因影像质量不足而导

致的漏诊、误判及重复检查问题。从具体操作层

面分析，观察组在拍摄过程中以传统根尖片分角

线投照原则为基础，同时充分考虑CCD传感器自

身质硬、厚度较大且不可弯曲等结构特点，对常

表 1  两组摄片质量比较 [n（%）]

表 2  两组诊断一致性分级比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

χ2

P

组别

对照组

观察组

χ2

P

甲级片

76（50.67）

93（62.00）

4.895

＜ 0.05

Ⅰ级

78（52.00）

108（72.00）

9.416

＜ 0.05

丙级片

14（9.33）

2（1.33）

5.776

＜ 0.05

Ⅲ级

27（18.00）

6（4.00）

13.708

＜ 0.05

乙级片

60（40.00）

55（36.67）

4.093

＜ 0.05

Ⅱ级

45（30.00）

36（24.00）

1.214

＞ 0.05

n

150

150

n

150

150
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规摆位方式进行了针对性优化。在实际应用中，

通过对垂直投照角度进行细致校正，使X线中心

线更加准确地通过被检牙齿的长轴区域，从而保

证牙体及根尖区能够稳定处于成像中心位置。这

种调整有效减少了传统拍摄中常见的牙体拉长或

缩短、邻面重叠以及中心线偏移等问题，使牙体

形态显示更加真实、结构边界更加清晰。正是

由于在摆位和投照角度控制上的精细化处理，

观察组中符合甲级标准的牙片比例提高，而因

成像失真或信息缺失被判定为乙、丙级片的情

况有效减少[13，14]。观察组牙片曝光时间短于对

照组（P＜0.05），提示数字化X线牙片摄像技术

在成像效率和辐射剂量控制方面的临床价值确

切。CCD传感器对X线具有较高的灵敏度，能够

在0.08~0.16 s的短时间曝光条件下获取清晰稳定

的影像信息，相较于传统胶片对曝光时间和剂量

的依赖程度降低。短曝光时间不仅有助于减少患

者接受的辐射剂量，也降低了因患者紧张、不适

或体位轻微移动而造成影像模糊和重拍的风险，

从而在保证成像质量的同时提高检查准确率[15]。

此外，数字化X线牙片在曝光完成后1~2 s即可在

工作站实时显示影像结果，医师能够第一时间对

成像效果进行判断并决定是否需要调整或补拍，

避免了传统暗室显影流程带来的时间延迟和不确

定性。在此基础上，结合Owandy Quick vision影像

处理软件，对所得影像进行明暗度、对比度、放

大及边缘增强等后处理操作，可进一步挖掘原始

影像所包含的信息价值。即便在曝光时间较短的

情况下，通过合理的图像优化处理，仍可清晰显

示牙体内部结构、根尖周围骨质变化及邻近组织

细节，使影像在诊断层面的可靠性得到提升。观

察组Ⅰ级占比高于对照组，Ⅲ级占比低于对照组

（P＜0.05）；观察组Ⅱ级占比低于对照组，但差

异无统计学意义（P＞0.05），提示数字化X线牙

片摄影技术在隐匿性龋损定位及范围判断方面具

有更高准确性。隐匿性龋损多发生于釉质表面形

态相对完整而牙本质内部脱矿的部位，病灶密度

差异细微，对影像对比度及空间分辨能力要求较

高。数字化X线牙片借助灰阶调节及边缘增强等

后处理功能，可强化牙体内部密度梯度显示，使

潜在脱矿区域呈现更清晰的低密度轮廓，从而提

高影像诊断与实际龋损范围之间的一致性，减少

误判与漏诊风险，进一步证实其在龋病隐匿性病

变临床应用中的优势。

综上所述，数字化X线牙片摄影技术在龋病隐

匿性病变诊断中的临床诊断价值确切，可提升摄

片质量，缩短牙片曝光时间，提高诊断一致性。
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