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摘要　根裂诊疗是目前牙科临床医学的难点.搭建三维扫频光学相干层析成像系统,结合心血管内窥成像探头,

对４６个有根裂(裂缝宽度８~２８３μm)牙齿切片样本进行扫描成像,该系统对根裂大于３０μm的样本的诊断准确

率可达９８．３％,对根裂小于３０μm的诊断准确率为３６．３％;对２５个无根裂样本扫描,诊断准确率为９２％.分析准

确率差异原因,优化内窥导管探头与牙齿切片的相对位置和角度,并对部分图像进行三维重建,使得根裂大于

３０μm的样本的诊断准确率提高到１００％,根裂小于３０μm的诊断准确率提高到５７．６％.实验表明,内窥光学相干

层析技术在牙齿根裂临床诊断中具有良好的应用前景.
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１　引　　言

牙齿根裂包括牙根纵裂及由于咬合、根管治疗

(最主要原因)产生的隐裂、微裂[１].临床上,微裂纹

的传播可能导致根系垂直断裂及其他的牙周疾病,
最后导致需要拔牙治疗.因此早期诊断牙齿微裂纹

并得到及时治疗显得尤为重要[２Ｇ３].由于根裂早期

发病部位隐蔽,症状不典型,临床表现差异较大,发
病位置很难被定位,容易被漏诊误诊,并且缺乏有效

的治疗手段,这是目前临床诊治的难点[４Ｇ６].
目前临床上诊断方法有光照、X线、牙周探查、

手术探查、咬伤试验、手术显微镜检查等[７Ｇ８].常用

的根裂诊断辅助手段是三维锥形束计算机断层扫描

(CBCT),但该方法不但存在辐射风险,而且检测灵

敏度较低.由于分辨率较低(CBCT 分辨率大于

７６μm,且根裂宽度大于５０μm,诊断效力较好)和
伪影较多,图像质量及诊断效力受到很大影响[９Ｇ１０].
根管光学内窥镜和牙科显微镜均通过光学反射辅助

观察根管内壁的表面形貌,无法检测到根管管壁的

内部结构[１１Ｇ１２].目前,商用内窥镜探头直径在１mm
以上,无法进入到根管狭窄区域(根管治疗后直径达

到０．５mm以上)进行成像检查,因此探索无创、高
分辨率且能穿透根管内壁实时探测牙齿根管内部结

构的技术,对于辅助诊断早期根裂及根管治疗后的

评判具有重要的临床意义.
随着高速扫频激光光源的出现和发展,光学相

干层析成像(OCT)已发展成为生物医学光学和医

学中主要的成像方式,在诸多医学成像领域,如眼

科、皮肤科、心血管科等都有着无损检测的独特优

势[１３Ｇ１４].迄今为止,利用 OCT诊断根裂的文献仅

有寥寥数篇,大多数研究是应用 OCT对牙根横截

面的表面进行二维扫描,即外窥扫描[１５Ｇ１８],受 OCT
成像深度的影响,很难检测到牙齿内部组织的真实

病情,不具备临床使用的条件.２００７年,Shemesh
等[１９]尝试利用心血管内窥OCT导管对根管内壁进

行内窥二维成像扫描检查,观察诊断人造根管内壁

的清洁情况.２００８年,Shemesh[２０]又使用 OCT内

窥导管研究牙齿根裂成像,其研究结果有效证明了

OCT在牙齿根裂诊断领域具有很大的发展潜力.
值得注意的是,目前所有可应用于根管扫描的导管

探头都是针对于心血管疾病特定开发的,专门针对

于牙齿根管内窥扫描的导管尚未被开发出来.
本研究使用１３１０nm高速三维内窥扫频光学

相干成像系统,结合国产最新一代内窥成像导管,研

究扫频OCT系统应用于人工模拟牙齿微小根裂的

诊断效力,探索现有心血管内窥 OCT技术和设备

用于牙齿根裂扫描成像的临床应用限制.

２　光学相干层析成像系统建立

２．１　OCT系统介绍

OCT以非侵入、无损的成像方式,对目标区域

进行无损成像检测.通过测量背散射光的大小和回

波延迟,对生物组织内部的微观结构进行高分辨率

的三维立体成像.手术过程中,OCT可准确定位病

变位置,为术者实时提供分辨率为１~１５μm的影

像指导,比常规超声分辨率高出２个数量级[２１Ｇ２２].

OCT对牙齿根管进行层析成像的依据是通过

分析处理牙齿根管内壁表面下发生后向散射返回的

光信号,还原牙齿根管内部的生物组织结构,在获得

根管内壁表面信息的同时还可以探测出根管内壁表

面下的结构信息,对牙齿根管进行实时成像,准确定

位根裂的位置.
三维内窥扫频OCT成像系统包括硬件系统和

软件系统两大部分,系统结构如图１(a)所示.硬件

部分主要包括光路模块(扫频光源、干涉光路、样品

臂、内窥导管探头)和信号采集模块(高速采集板卡、
差分探测器和高性能计算机).软件系统主要包括

信号处理、三维图像重建等.光源采用微机电系统

技术 的 １００kHz高 速 扫 频 激 光,中 心 波 长 为

１３１０nm,带宽为１４０nm.由于生物组织的返回光

强较弱,所以本系统采用分光比为８０∶２０的１×２分

光耦合器,其中８０％的光进入到样品臂(即牙齿样

本),经过生物组织的后向散射光为样品信号光,另
外２０％的光进入到参考臂,经过平面镜的反射光为

参考信号光,目的是将更多的光分给样品臂得到更

多更强的携带生物组织信息的光子信号.参考光和

信号光在耦合器内发生干涉,干涉信号到达差分探

测器后由光信号转化为电信号.而后干涉信号经过

高速信号采集板卡进行高精度的实时标定采集,将
干涉信号从空间域转化为波数域(即K空间),进而

传输到计算机信号处理系统中,通过软件算法对干

涉信号进行重采样、插值、快速傅里叶变换(FFT)等
处理得到层间距为３０μm的二维重建图像,并且由

序列二维组图优化重建出三维牙齿根管图像.数据

处理流程如图１(b)所示.
参考臂设置±２０mm的误差校准,以匹配参考

光与信号光的光程差.样品臂的前端由导管旋转驱

动装置和光纤内窥导管组成,导管旋转驱动装置带
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动导管探头实现３６０°的高速旋转扫描及回拉扫描,
旋转扫描速度为１００r/s,每一圈得到１０００条 AＧ
scan信息,回拉速度为３mm/s,回拉所得的二维重

建图像(可保存为BMP格式)层间距为３０μm.对

二维图像进行插值渲染等图像增强重建方法,可得

到三维立体牙齿模型.

图１ 内窥式扫频光学相干层析扫描根管影像系统示意图.(a)系统结构图;(b)数据处理流程

Fig．１ SchematicoftheendoscopicsweptOCTrootcanalimagingsystem敭

 a Diagramofthesystemstructure  b dataprocessingflow

２．２　OCT内窥导管

本实验所使用的内窥导管探头由深圳市中科微

光医疗器械技术有限公司提供.该导管主要用于冠

状动脉内扫描成像.导管的光导部分主要由单模光

纤、自聚焦光纤和偏转棱镜组成,光导部分由弹簧管

包覆,扫描时由弹簧管带动光纤旋转,从而完成

３６０°的BＧscan(如图２所示).导管最外层由一层塑

料外管包覆,具有保护和隔断的作用.单模光纤发

出的高斯光束经过自聚焦透镜的准直作用后,进入

到偏转棱镜,发生反射,以与导管垂直的某个角度侧

向发出.在探头连接装置(PIU)旋转回拉带动下,
导管旋转３６０°,形成牙齿根管某个截面的二维重建

图像,再经过３mm/s的速度回拉,重建出层间距为

３０μm的二维图像,由二维序列组图,优化重建出三

维立体结构图像.
实验中所使用的OCT内窥导管通过探测器对

导管发出的光斑进行测量,束腰位置处的光斑直径

为２５μm左右.

图２ 内窥导管结构示意图

Fig．２ Schematicofendoscopeprobelightguidestructure
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３　实　　验

３．１　实验样本

牙齿根管切盘的样本由合作单位北京大学口

腔医学院口腔医院提供,取自完整的离体下颌单

根前磨牙.样本设置为人工制备模拟牙齿根裂的

样本(阳性样本,样本数量N＝４６)和无根裂样本

(阴性样本,N＝２５)一共７１个待测牙齿切片样本

(厚度为１~１．５mm),总体上按照有裂缝样本与

无裂缝样本约为２∶１的比例制作.所有待测样本

经过亚甲蓝染色后,在立体显微镜(×４０)下使用

平台测微尺(量程１mm,精确到０．０１mm)(C１,微
域光 学 仪 器 有 限 公 司,长 沙)定 标,应 用ImageJ
１．２８软件对根裂宽度进行测量,记录每个样本最宽

位点的宽度.其中有根裂的样本,裂缝宽度范围

为８~２８３μm.

３．２　实验装置及方法

本课题自主设计了一套实验装置用于固定及调

节牙齿切盘的位置,实验装置如图３所示.为研究

OCT导管探头和牙齿根管管腔的相对位置和角度

对根裂诊断的影响,探索内窥式 OCT导管应用于

根裂诊断的最佳成像方式,提出更加适用于根裂临

床诊断的牙科内窥OCT方案.该装置按功能主要

分为两部分:位置调节和角度调节.位置调节:牙齿

切盘夹持在固定块上,固定块通过悬臂与三维位移

台连接,通过调节三维位移台调节 OCT光纤导管

与牙齿切盘根管管壁的相对位置(即上、下、左、右
等),研究探头与牙根管腔的相对位置(在导管与牙

齿切盘所在平面垂直的情况下,如图４(a)所示,深
色圆圈表示导管的位置)对成像质量的影响;角度调

节:通过固定块上的旋转罗盘调节牙齿切片所在平

面与导管之间的夹角,如图４(b)所示,研究导管探

头与牙根切片之间的角度对成像质量的影响.对现

有的心血管 OCT探头的优点及缺点进行分析,并
且为设计应用于牙齿根管的内窥探头作准备.整个

实验扫描牙齿切盘的过程需要在水中进行(需要向

水槽中加入清水淹没牙齿切盘上方),主要是为了匹

配导管外鞘与牙齿的折射率(导管外鞘和牙齿根管

壁与空气之间的光散射系数和光吸收系数变化较

大),降低表面的反射率.

图３ 实验调节装置

Fig．３ Experimentaladjustmentdevice

３．３　实验结果

３．３．１　OCT图像对牙齿根裂的呈现

裂纹在OCT图像上的表现形式:裂缝表面发

生镜面反射出现的牙齿管壁向牙本质延伸的一条

“亮线”,如图５(a)所示;因裂缝处无组织结构,没有

光子发生散射延伸的一条 “暗线”,如图５(b)所示;
裂缝较宽时,表现为两条“亮线”,中间有暗影,如图

５(c)所示.

３．３．２　根裂探测能力的评估

使用扫频OCT根管内窥影像系统对牙齿根管

切盘进行扫描实验.初步实验中,导管在没有受到

根管内壁挤压变形的前提下,不会对牙齿切盘和导

管的相对位置作出调节和限制.
扫 描结果显示:根裂宽度大于３０μm的３１个
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图４ 导管与牙齿切盘相对位置及相对角度调节方式示意图.(a)改变相对位置;(b)改变相对角度

Fig．４ Schematicoftherelativepositionandangleadjustmentbetweentheprobeandtherootsections敭

 a Changerelativeposition  b changetherelativeangle

图５ OCT图像中根裂的表现形式.(a)“亮线”;(b)“暗线”;(c)两个“亮线”中有暗影

Fig．５ RepresentationoftherootfracturesontheOCTimages敭 a  Brightline   b  darkline  

 c shadowsbetweenthetwo brightlines 

样本(共有６０个裂缝宽度大于３０μm,每个样本中

有１~３个人造模拟根裂)只有一个３２μm的裂缝

发生了漏诊,准确率为９８．３％;而对于根裂宽度小于

３０μm(本实验中为８~２９μm)的３３个裂缝,使用

OCT扫描时,在没有特殊优化调节 OCT内窥导管

与牙齿切盘之间的相对位置和相对角度的情况下,
诊断的效力大大降低,准确率只有３６．３％.从这个

数据得知,内窥式扫频 OCT系统对于根裂诊断效

力在３０μm有一个分水岭,其主要原因是 OCT的

最佳横向分辨率为２５μm(高斯光束的束腰位置位

于距离导管外管大概１mm处),加上位置、角度等

影响因素,对３０μm以下的根裂的诊断效力有一定

偶然性.

３．３．３　微小根裂的进一步探测

进一步实验,调节扫频 OCT内窥导管与牙齿

切盘之间的相对位置和相对角度,诊断牙齿切盘根

管内部模拟根裂情况.

经过优化后的结果如表１所示.
表１中,无根裂样本被正确诊断时,称为true

negatives(真阴性样本);有根裂样本被正确诊断时,
称为truepositives(阳性样本);无根裂样本被误诊

为有根裂时,称为falsepositives(假阳性);有根裂

样本被漏诊为无根裂时,称为falsenegatives(假阴

性).
对于对照的２５个无裂缝的样本,将OCT图像

判读结果对照立体显微镜下的金标准进行判断,其
中２３个无根裂样本被正确判读,准确率为９２％,如
图６(a)所示;另外２个无根裂样本被误诊为有根

裂,如图６(b)所示,误诊率为４％.对于有根裂的样

品,根据OCT系统横向分辨率(实测出射光束的光

斑束腰直径为２５μm)及样本裂缝宽度分布情况,对
根裂宽度大于３０μm 和小于３０μm 的分别统计.
根裂宽度大于３０μm的３１个牙齿根管切盘样本全

被正确地判读为有根裂,准确率为１００％,如图６(c)
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所示,无漏诊误诊情况发生,判读牙齿切盘样本有根

裂的位置与立体显微镜下的金标准完全吻合,改变导

管与牙齿切盘的相对位置及角度等条件对图像影响

较小.所以在本实验条件下,应用扫频OCT影像系

统,正确诊断５４个牙齿切盘样本(不包含根管裂缝小

于３０μm的１５个阳性样本),诊断准确率为９６．４％.
表１ 优化调节后OCT内窥影像系统诊断人工模拟根裂统计(根裂宽度大于３０μm)

Table１ StatisticsofendoscopicOCTfordiagnosisofartificialafteroptimaladjustment

 widthoffractureslargerthan３０μm 

Item TP FP TN FN Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy

OCT ３１ ２ ２３ ０ １００％ ９６％ ９３．９％ １００％ ９６．４％

TP:truepositives;FP:falsepositives;TN:truenegatives;FN:falsenegatives;

PPV:positivepredictivevalue;NPV:negativepredictivevalue．

图６ 牙齿切盘样本的组织学特征图像及OCT扫描图像对比.(a)(b)无根裂样本;
(c)(d)无根裂样本被误诊;(e)(f)有２个根裂的样本

Fig．６ ComparisonofhistologicalfeaturesandOCTscanningimagesofrootsectionsamples敭 a  b Sampleswithout
fractures  c  d sampleswithoutfracturesbeingmisdiognosed  e  f sampleswithtwofractures

　　采用 OCT系统对根管裂纹宽度小于３０μm
的１５个牙齿根管切盘样本进行根管内窥扫描时,
受限于OCT的横向分辨率,内窥导管与牙齿切盘

的相对位置或角度对根裂的成像会有一定的影

响.因此在实验过程中,有些样本通过对内窥导

管和牙齿切盘的相对位置和角度的调节展现出不

同的结果.
根管内壁为较规则的圆形时,受到 OCT的横

向分辨率的临界限制,根裂成像主要影响因素为根

裂在牙齿根管内壁的开口方向与导管探头发出光线

之间的角度.对比图７(a)立体显微镜金标准图像,
调节导管与牙齿根管内壁的位置,图７(b１)中无法

看到的右侧根裂在图７(b２)中可以清晰地看到,而
左侧的根裂由于根管内壁为闭口根裂且裂缝较小等

原因,无法正确诊断.
根管内壁为长扁椭圆形时,导管发出的高斯光

束光斑大小(即OCT系统的横向分辨率)受到发散

角和距离的影响(图像上表现为导管与根管内壁之

间距离的远近).导管与根管内壁相距过远时,所表

现出的 OCT的横向分辨率会大于束腰位置处的

２５μm,横向分辨率会随着距离的增加而变大,所以

对于３０μm以下的极微小根裂极其容易造成漏诊.
对照图８(a)立体显微镜下的金标准图像可知,图

８(b１)中导管处于长椭圆形根管中间偏上的位置,
箭头所指的位置可以看到很模糊的根裂图像,另一

侧的根裂完全看不到.调节三维位移台改变导管与

根管的相对位置,可以获得更清晰的图像.将导管

偏向距离根管内壁较近的位置,以获得更加清晰的

根裂图像:图８(b２)中导管贴近右上方根管内壁,右
上方的根裂图像更加清晰;图８(b３)中导管贴近左

下方根管内壁,先前漏诊的左下方根裂也很清晰地

呈现在OCT图像上.
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图７ 根管内壁为规则圆形OCT扫描图像(根裂宽度小于３０μm).(a)立体显微镜金标准图像;
(b)OCT探头位置调节对比图像,(b１)调节前,(b２)调节后

Fig．７OCTscanningimagewhentheinnerwalloftherootcanalisaregularcircle widthofrootfractureslargerthan
３０μm 敭 a Stereomicroscopegoldstandardimage  b contrastimageofpositionadjustmentofOCTprobe 
　　　　　　　　　　　　　　 b１ beforeadjustment  b２ afteradjustment

图８ 根管内壁为长扁椭圆形OCT扫描图像(根裂宽度小于３０μm).(a)立体显微镜金标准图像;
(b１)~(b３)OCT探头位置调节对比图像

Fig．８OCTscanningimageswhentheinnerwalloftherootcanalisalongflatoval widthofrootfractureslessthan
３０μm 敭 a Stereomicroscopegoldstandardimage  b１ Ｇ b３ contrastimagesofpositionadjustmentofOCTprobe

　　根管内壁为不规则形状时,若根裂发生在管壁

内径较小的位置,则由于导管直径的限制而无法近

距离扫描狭窄处的根裂,只能在管壁直径相对较大

的位置扫描.因受到距离的影响,极易造成漏诊,同
时由于切向损失[２３]的影响,还会形成伪影(如图

９(b)所示,箭头所指为切向损失造成的伪影),图像

判读者易将发生切向损失的位置误判为有裂缝.

OCT二维图像中出现的伪影(容易误判漏判)
难以分辨出是真的根裂还是伪影时,需要进一步对

牙齿根管的二维序列组图进行三维重建,三维图像

重建过程的再优化和渲染会大幅降低二维图像中对

伪影的错判及对不明显根裂的漏判,提高 OCT诊

断根裂的准确率(图１０),通过对三维图像各个角度

的观察,可以很明显地区分伪影和真实根裂.三维

图像的优势在于可以准确地判断根裂位置,且多角

度可视,可得到更多牙齿根管内壁信息,使得内壁上

有无附着物等情况一目了然.
经过调节OCT内窥导管与牙齿切盘的相对位

置和角度,及三维重建的二次优化,对于根裂宽度小

于３０μm(８~２９μm)的裂缝的正确判读率从３６．３％
提高 到５７．６％,提 高 了５８％.有 些 根 裂 宽 度 在

OCT系统横向分辨率临界值(最佳分辨率２５μm)
以下,即根裂宽度小于２５μm的样本,仍被OCT成

功扫描出裂缝信息.对比OCT成像与立体显微成

像的金标准,分析根裂小于２５μm可以被成像的原

因:根裂并不完全是一条直线,中间会有很多曲折,
而在裂缝曲折的拐点(与扫描光线方向垂直的方向)
处,有的宽度超过OCT的横向分辨率;根裂宽度的
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定标是结合平台测微尺与测量软件进行的,但测量

的仅是切片正反两个表面的根裂宽度,而切片厚度

为１~１．５mm,其内部的根裂宽度无法测量,可能内

部会有一些位置的根裂宽度大于横向分辨率;由于

裂缝形状的曲折,会出现某一小段根裂的距离刚好

与扫描光线垂直,这时 OCT的纵向分辨率(１０~

１５μm)就会对裂缝的成像起到一定的作用.综合

这３种原因及实验结果可知:根裂宽度小于３０μm
时,即使根裂宽度小于OCT的横向分辨率,通过对

光纤导管探头与牙齿根管之间的位置优化,并利用

三维重建的去伪影能力,也能使 OCT内窥影像系

统对其具有不错的诊断能力.

图９ 根管内壁为不规则形状时的OCT扫描图像(根裂宽度小于３０μm).(a)立体显微镜金标准图像;
(b)OCT探头位置调节对比图像

Fig．９ OCTscanningimageswhentheinnerwallofrootcanalisanirregularshape widthofrootfractureslessthan
３０μm 敭 a Stereomicroscopegoldstandardimage  b contrastimagesofpositionadjustmentofOCTprobe

图１０ 牙齿根管的三维模型图像.(a)截面图像;(b)根管壁图像

Fig．１０ ThreeＧdimensionalmodelimagesoftherootcanal敭 a CrossＧsectionalimage  b rootcanalwallimage

　　调节旋转罗盘改变OCT的内窥导管和牙齿切

盘之间的夹角,在没有对导管造成挤压的情况下,改
变角度对根裂诊断并无特别大的影响(根管内壁形

状不规则及导管受到根管内壁挤压时会产生轻微伪

影),但是在进行三维图像重建时,会使用于三维图

像重建的有效二维图像数量减少,缺损图像过多将

严重影响三维重建(图１１).导管与根管内壁中心

轴向有一定的倾斜角度,导致三维建模的图像在根

管形状和截面面积与实际相比也有偏差.

４　结　　论

目前牙根裂的诊断和治疗都是难点,临床诊断

主要依靠病人临床症状及医学影像分析.早期牙根

裂的诊断常会被误诊.本课题针对于根管内探测牙

齿根裂的临床需求,结合心血管内窥 OCT仪器的

研发基础,搭建了一套适用于牙齿根管内窥成像扫

频的OCT系统,与现有临床诊断成像技术CBCT
的７６μm分辨率相比,搭建的系统充分展现出OCT
高分辨的优势,实现了对根裂宽度大于３０μm的极

高正 确 诊 断 率.经 过 优 化 实 验,根 裂 宽 度 小 于

３０μm的１５个样本(共３３个裂缝)的正确诊断率也

从３６．３％提高到５７．６％.其中,２５个无根裂样本

中,有２个无根裂被误诊为有根裂,推测为内壁表面

有一些强反射的附着物(如牙本质碎屑等),导致该

处反射光信号增强形成“亮纹”,造成图像的误判.
本实验使用的是心血管内窥扫描的专用导管,目前

并没有专门应用在根管扫描的内窥导管探头,因此

带来实验中的诸多限制,这也是该 OCT系统在根
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裂宽度大于３０μm和小于３０μm的诊断准确率有明

显区别的主要原因之一.设计可应用于诊断活体牙

齿根管的导管,是未来的工作重点.目前,临床活体

牙齿根裂检测的主要限制为导管直径,与心血管扫

描不同,根管扫描只需要很短(３０mm左右,心血管

扫描需１~２m)的导管进入到牙齿根管,理论上可

直接驱动光纤进行旋转扫描,不需要添加扭力弹簧

管,因此可以进一步减小导管直径(参考神经介入领

域的微导管设计[２４])至０．５mm以下,以满足根管治

疗后的根裂诊断的临床应用场景.

图１１ OCT扫描二维图像旋转１０°前后的对比.(a)旋转前;(b)旋转后

Fig．１１ OCTscanningtwoＧdimensionalimagesbeforeandafter１０°rotation敭 a Beforerotation  b afterrotation
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