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［摘要］　目的：分析颌骨病变的超声征象，并比较高频超声与锥形束计算机

体层成像（cone beam computed tomography，CBCT）的诊断准确度，以探讨超

声对颌骨病变的诊断价值。方法：回顾并分析2019年5月—2022年9月江苏省中

医院诊为颌骨病变的患者资料，根据组织病理学检查结果分为囊肿和肿瘤及肿

瘤样病变，分析两组病灶的超声及CBCT特征，观察高频超声及CBCT与组织病

理学特征的相关性，并采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，

ROC）曲线分析高频超声及CBCT对颌骨病变的诊断效能。结果：纳入的30例患

者中，囊肿12例，肿瘤及肿瘤样病变18例。高频超声对颌骨病变的诊断与病理

学检查结果具有相关性（P＜0.05，r=0.747），且呈正相关。两种检查方式ROC

曲线的曲线下面积的差异有统计学意义（P＜0.05），高频超声对颌骨病变诊断

的灵敏度、特异度分别为83.3%、58.3%。结论：高频超声对下颌骨病变内软组

织的诊断效能要优于CBCT，可以作为CBCT的补充，为临床颌骨内病变的术前

辅助诊断、监测治疗或病变进展提供参考。
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［Abstract］ Objective: To analyze the ultrasonic characteristics of jaw bone lesions and compare the diagnostic accuracy of high-
frequency ultrasound with cone beam computed tomography (CBCT), and to explore the diagnostic value of ultrasound in jaw bone 
lesions. Methods: A retrospective analysis was conducted on patients diagnosed with jaw lesions at Jiangsu Provincial Hospital of 
Traditional Chinese Medicine from May 2019 to September 2022. According to the histopathological results of cysts and tumors/
tumor-like lesions, the ultrasonic characteristics of the two groups of lesions were analyzed. The correlation between high-frequency 
ultrasound, CBCT, and histopathology was analyzed, and the diagnostic efficiency of high-frequency ultrasound and CBCT for jaw 
bone lesions was compared using receiver operating characteristic (ROC) curves. Results: Among the 30 patients, 12 cases were 
cysts, and 18 cases were tumors/tumor-like lesions. High-frequency ultrasound was correlated with the histopathological results 
of jaw bone lesions (P＜0.05，r=0.747), and the correlation was positive. The comparison of the ROC curve areas of the two 
examination methods showed statistically significant differences (P＜0.05), and the sensitivity and specificity of high-frequency 
ultrasound for the diagnosis of jaw bone lesions were 83.3% and 58.3%, respectively. Conclusion: High-frequency ultrasound 
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　　颌骨是牙源性和非牙源性病变发生的常见

解 剖 学 部 位 ， 这 些 病 变 种 类 较 多 ， 影 像 学 表

现类似。锥形束计算机体层成像（cone beam 
computed tomography，CBCT）作为颌骨病变常

用的检查方式，在检测疾病和患者随访中起着重

要的作用。CBCT可显示颌骨形态、病变范围及

与周围组织的关系，但其对软组织的分辨率较

差，且有辐射暴露的风险。超声则可以弥补这些

不足，对疾病的诊断具有独特的优势，可以有效

地鉴别病变的囊实性［1-3］。超声可用于头颈部软

组织病变的成像［4］，如许多囊性肿物、脓肿和

其他良恶性病变，并可作出鉴别诊断。多普勒超

声还可以提供颌骨病变部位的实时血流灌注信 
息［2］，进而提高超声的诊断效能，为疾病的进

一步治疗提供参考。

　　本研究通过分析颌骨病变的超声征象，并比

较高频超声与CBCT的诊断准确度，以探讨超声

对颌骨病变的诊断价值，为临床处理颌骨内囊肿

与肿瘤及肿瘤样病变提供参考。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　回顾并收集2019年5月—2022年9月江苏省中

医院诊为的颌骨病变的患者资料。纳入标准： 
① 患者均接受过高频超声及CBCT检查；② 具有

术后病理学检查结果；③ 入组患者遵循知情同

意原则。排除标准：① 合并其他恶性肿瘤者； 
② 妊娠期或哺乳期妇女；③ 合并牙周炎、牙列

缺损者；④ 影像学图像不完整；⑤ 组织病理学

诊断不明确；⑥ 伴有精神系统或心理系统疾病。

1.2　仪器与方法

　　采用荷兰Philips公司的iU 22彩色多普勒超声

诊断仪，采用12L-5高频线阵探头，探头频率为

10 MHz。

　　高频超声检查由1名具有副高职称的医师操

作，检查时患者取仰卧位，头部中立位，充分暴

露颌下区。超声操作如下：① 超声探头置于下颌

骨病变区，取病变最大切面并测量范围；② 能量

多普勒血流成像观察病变区血流灌注信息。

　　患者相关资料由1名具有中级职称的医师负

责收集。收集指标：① 基本信息，年龄、性别；

② 下颌骨病变的超声特征，位置（左右）、形

状、边界、内部回声、质地（囊性、囊实混合

性、实性）、骨壁连续性等；③ CBCT检查分

类，囊性、囊实混合性、实性。

　　根据组织病理学检查结果，将患者分为两

组：囊肿；肿瘤及肿瘤样病变。根据影像学表现

将病变分为囊性，囊实混合性以及实性。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 25.0及MedCalc 18.2.1软件对数据

结果进行统计学分析。符合正态分布且方差齐

性的计量资料以x±s表示。计数资料以n（%）表

示，组间比较采用Fisher精确概率检验；采用非

参数Kendall tau b相关检验比较组织病理诊断与

高频超声及CBCT影像学征象的相关性。绘制两

种诊断方式的受试者工作特征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线，计算并比较ROC曲

线的曲线下面积（area under curve，AUC）。 
P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般资料

　　本研究共收集颌骨病变患者47例（图1），

根据纳入排除标准最终纳入30例患者，男性23例

（76.7%），女性7例（23.3%）；年龄14~80岁，

平均年龄（39.0±17.0）岁。超声征象单因素分

析结果见表1，差异无统计学意义（P＞0.05）。

根据组织病理学结果，囊肿、肿瘤及肿瘤样病变

分别为12例（40%）、18例（60%）。囊肿分布

如下：牙源性角化囊肿（odontogenic keratocyst，

has higher diagnostic efficiency  than CBCT in evaluating soft tissue components within mandibular lesions, and can be used as a 
supplement to CBCT, providing effective reference for preoperative auxiliary diagnosis, monitoring treatment, or disease progression 
of clinical jaw bone lesions.
［Key words］ Intraosseous jaw lesion; Ameloblastoma; Ultrasound; Cone beam computed tomography
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OKC）6例，根尖囊肿1例，其他颌骨囊肿伴感染

5例；肿瘤及肿瘤样病变分布如下：成釉细胞瘤

（ameloblastoma，AME）7例，骨纤维异常增殖

症2例，骨化纤维瘤1例，牙源性黏液瘤1例，脉

管畸形1例，浆细胞骨髓瘤1例，黏液表皮样癌1
例，朗格汉斯组织细胞增生症1例，骨肉瘤1例，

纤维来源低度恶性肿瘤1例，鳞形细胞癌1例。

图1　研究对象纳入流程图

Fig.1　Flow chart for inclusion of participants

表1　超声征象单因素分析结果

Tab. 1　Univariate analysis of ultrasound features

n（%）

超声征象
病理分组 P值

囊肿 肿瘤及肿瘤样病变
性别 0.392
　男性 8（66.7）   15（83.3）　
　女性 4（33.3） 3（16.7）
位置 0.722
　左 5（41.7） 9（50.0）
　右 7（58.3） 9（50.0）
回声 0.308
　等 0（0） 　 3（16.7）
　低 2（16.7） 6（33.3）
　无 5（41.7） 5（27.8）
　混合 5（41.7） 4（22.2）
边界 0.163
　清 7（58.3） 5（27.8）
　欠清 3（25.0） 4（22.2）
　不清 2（16.7） 9（50.0）
形态 0.793
　规则 7（58.3） 8（44.4）
　欠规则 2（16.7） 4（22.2）
　不规则 3（25.0） 6（33.3）
质地 0.298
　囊性 6（50.0） 5（27.8）
　囊实混合 4（33.3） 5（27.8）
　完全实性 2（16.7） 8（44.4）
血流 1.000
　无 7（58.3）   10（55.6）　
　有 5（41.7） 8（44.4）
骨皮质 0.358
　完整   11（91.7）　   13（72.2）　
　破坏   1（8.3）　 5（27.8）

2.2　高频超声及CBCT与组织病理学相关性分析

　 　 高 频 超 声 对 颌 骨 病 变 囊 性 、 囊 实 混 合 性

及 实 性 的 分 类 与 病 理 学 诊 断 结 果 具 有 相 关 性 
（P＜0.05），且呈正相关，相关系数为0.747；

C B C T 对 颌 骨 病 变 分 类 的 诊 断 则 不 具 相 关 性 
（P＞0.05，表2）。高频超声与CBCT图像对比

见图2、3。

表2　高频超声及CBCT与组织病理学相关性分析

Tab. 2　Correlation analysis of high-frequency ultrasound and 

CBCT with histopathology  

n（%）

检查方式
组织病理类型 相关

系数
P值

囊性 囊实混合 完全实性

高频超声 0.747 ＜0.001

　囊性 10（83.3） 0（0） 0（0）

　囊实混合   0（0） 8（72.7） 0（0）

　完全实性   2（16.7） 3（27.3） 7（100.0）

CBCT 0.133 0.440

　囊性 10（83.3） 9（81.8） 5（71.4）

　囊实混合   2（16.7） 2（18.2） 0（0）

　完全实性   0（0） 0（0） 2（28.6）

2.3　高频超声及CBCT对颌骨病变诊断效能的 

比较

　　依据组织病理学检查结果，分别计算高频

超声及CBCT对颌骨病变诊断效能，记录ROC曲

线截断值的灵敏度及特异度。结果显示，高频

超声对颌骨病变诊断的灵敏度、特异度分别为

83.3%、58.3%；CBCT对颌骨病变诊断的灵敏

度、特异度分别为27.8%、91.7%。两种检查方

式AUC分别为0.801和0.602，差异有统计学意义

（Z=1.968，P＜0.05，图4）。

3　讨　　论

　　CBCT在口腔颌面外科中有着广泛的应用，

可以对病变部位进行多角度评估，显示颌骨切面

解剖和空间关系，并能提供图像的后处理和重建

等，特别是解剖结构比较复杂重叠较多的部位，

如颌面、鼻腔、颅底等［5］。CBCT可用于确定
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A      B                     C

图2　下颌骨浆细胞骨髓瘤超声和CBCT图像

Fig.2　Ultrasound and CBCT images of mandibular plasmacytic myeloma

A：高频超声显示病灶处为低回声包块；B：多普勒超声示病灶内丰富的血流灌注信息；C：CBCT横断面显示下颌骨内病灶（箭头所
示），CBCT诊断为右下颌骨囊肿。

A               B                                     C

图3　下颌AME超声和CBCT图像

Fig. 3　Ultrasound and CBCT images of mandibular AME

A：高频超声显示病灶处为囊性包块，病灶内可见“飘雪征”；B：能量多普勒示病灶内未见明显血流信号；C：CBCT横断面显示下颌骨
内病灶（箭头所示），CBCT诊断为右下颌骨囊肿。

图4　高频超声及CBCT对软组织诊断的ROC曲线

Fig.4　ROC curves for soft tissue diagnosis using high-frequency 

ultrasound and CBCT

骨内颌骨病理内部结构的程度和状况，但低对

比度和分辨率限制了其在颌骨病理成像中的应

用。Rosenberg等［6］发现放射科医师对根尖囊肿

与肉芽肿表现出较弱的一致性（加权k=0.14），

并根据病理学诊断，发现2名放射科医师的CBCT
诊断准确度较低（分别为63%和51%），由此指

出CBCT不适用于鉴别根状囊肿和肉芽肿。有研 
究［7］发现，超声对颌骨恶性病变的诊断有较高

的灵敏度和特异度，对病灶良恶性的判断也有较

高的区分度（P＜0.05）。骨恶性肿瘤常见侵蚀

性改变，致其周边骨破坏、结构模糊或伴有软组

织肿块，且病灶生长迅速，其内滋养血供丰富；

其骨膜反应也比良性肿瘤更明显［5］，超声则可

以实时提供颌骨病灶毗邻关系及周围软组织的信

息，包括囊性或实性成分以及有无血供等，有助

于对疾病的良恶性作出诊断。在本研究中，超

声征象的单因素分析结果差异没有统计学意义 
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（ P＞0 . 0 5 ） ， 笔 者 猜 测 可 能 与 样 本 量 太 少 
有关。

　　尽管在临床应用中超声波无法穿透骨皮质来

获得骨内部结构的图像，但是由于颌骨的许多骨

内病变会导致骨质变薄或穿孔，使得超声可以应

用在颌骨内病变的检查［8］。Ferreira等［9］通过

对猪下颌骨的研究发现，颌骨内病变的发展导致

颌骨内部扩张或骨皮质被破坏，允许超声波通过

骨内腔，从而可以进行超声检查。本研究结果显

示，在囊肿的患者中，OKC占比最高（50%），

在肿瘤及肿瘤样病变的患者中，AME占比最高

（39%）。而临床上OKC与AME的症状表现相

似，难以准确诊断且两种疾病的治疗方式差异较

大［10］，故术前AME与OKC的鉴别诊断对进一步

制订治疗方案意义重大。CBCT可通过骨壁连续

性、牙齿的牙根吸收情况鉴别AME及OKC［11］，

但其对软组织的分辨率较差，骨外肿瘤部分易被

漏诊，当病变突破骨皮质时，超声则可清晰地显

示肿块与周围重要结构（如下牙槽神经管、颏

孔）的毗邻关系，这对于确定手术安全边界具有

重要指导价值。因此，在下颌骨病变的临床诊断

中，两种影像学技术可形成优势互补，建立多模

态影像学联合诊断模式，有望提升AME与OKC
的术前鉴别诊断准确度。

　　本研究发现，组织病理学检查发现的病变内

容与根据内部回声分类的超声图像特征之间存

在正相关性，相关系数为0.747，与Bayrakdar等
［12］的研究基本一致。多项研究发现颌骨内病变

的组织病理成分与内部回声特征之间存在相关

性。Dedeoğlu等［8］对人工下颌骨和人工病变的

研究发现，应用超声可以区分颌骨内囊性成分和

软组织成分，Lauria等［13］对72例患者进行的前

瞻性评价亦表明，超声检查与病变的组织学发现

是一致的，它有助于鉴别实性和囊性病变。另外

有一些研究［14］偶然发现，在部分囊性病变的超

声图像中无回声区有雪花状的高回声移动颗粒，

Bayrakdar［12］将之称作颌骨内囊性病变的“落雪

征”，并猜测病变内的“雪花”可能是上皮、角

蛋白样残留物或者感染组织的碎片，可视为是否

感染的线索，有助于临床对病变的诊断。本研究

亦有1例为囊内伴感染的囊性AME的超声图像有

“落雪征”的表现，如图3A所示。在本研究中，

CBCT与组织病理学则无相关性（P＞0.05）。CT
系统有一个标准的设计来测量到达人体组织的X
射线的衰减，称为亨氏单位（Hounsfield unit，
HU）。尽管CBCT系统能提供病变的信息，但研

究［15-16］指出，CBCT不能成功地区分具有相似

强度的软组织，因为用于检测软组织吸收强度的

HU值不可靠。

　　此外，尽管在临床中超声对囊性疾病有着较

好的诊断效能，但在本研究中，高频超声的诊断

特异度（53.3%）显著低于CTCB（91.7%），笔

者推测可能是对于颌骨内的病变，CBCT可以根

据HU值对囊性病变作出特异性的诊断。而对于

软组织的诊断，高频超声较CTCB具有更好的灵

敏度（83.3%）。总的来说，高频超声对软组织

的诊断效能要高于CBCT，两种检查方式的AUC
差异有统计学意义（Z=1.968，P＜0.05），故

其可作为诊断颌骨骨内病变的辅助检查技术。

此外，超声检查过程中还可应用彩色多普勒超

声以及进一步的超声造影（contrast-enhanced 
ultrasound，CEUS）对病变区的血供情况进行

观察，并有望应用于病损术后恢复情况的动态

观察。吉幻等［2］的研究发现，彩色多普勒超声

能够观察到病变的病损边缘及其内容物特征，

CEUS则可以更清晰地观察到病变的血流情况，

为诊断提供更多的形态学信息。Davide等［17］的

系统综述证实了彩色多普勒超声可用于监测颌

骨内病变手术和非手术治疗的长期表现，Cotti 
等［18］发现牙周病变术后根尖肉芽肿的愈合特点

是彩色多普勒超声血流信号进行性降低，在此过

程中组织从炎性反应转变到健康的结缔组织，这

些变化最早可在1~4周时通过彩色多普勒血流成

像发现。

　　本研究仍存在一定的局限性：① 样本量太

小；② 因超声在上颌骨中穿透性差，未纳入上颌

骨的患者进行研究；③ 未深入比较两种诊断对病

变大小测量值的差异。

　　综上所述，目前临床上关于高频超声在颌骨

内病变的研究较少，本项研究通过比较高频超声
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与CBCT对颌骨内病变软组织的诊断效能，认为

高频超声可以作为CBCT的补充，为临床颌骨内

病变的术前辅助诊断、监测治疗或病变进展提供

参考。
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