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摘要 初探微计算机断层扫描技术( Micro-CT) 分析种植体
周围骨小梁情况，介绍运用特定的感兴趣区域( ＲOI) 选择办
法，对比分析不同时期种植体 －骨界面骨结合情况。实验动
物为 8 只雄性 Beagle犬，将每只犬双侧下颌第 3、4 前磨牙微
创拔除，牙龈翻瓣后选择相应拔牙窝的合适位置即刻植入种

植体( 规格为长度 10. 0 mm，直径 3. 8 mm) 各 1 颗。术后 4
周，随机处死 4 只实验犬，其余 4 只于种植术后 8 周时处死，
术后 4 周及 8 周共有 32 枚种植体样本，运用 Micro CT扫描，
使用特定 ＲOI选择方法进行分析研究对比。结果显示术后
4 周与 8 周种植体周围骨密度及骨小梁数目、厚度、形态等
方面差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。本实验运用的选择
ＲOI方法客观、合理、有效，最终 ＲOI分析结果符合传统骨愈
合及种植体 －骨结合理论，为临床种植学研究提供了指导。
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微计算机断层扫描技术( microcomputed tomo-
graphy，Micro-CT) 应用广泛，涉及口腔内科中根管形
态的观察、口腔外科中的颌骨骨板的测量以及口腔
种植治疗前评估植入条件等方面。通过 Micro-CT
及相关的分析软件精确计算出感兴趣区域( region
of interest，ＲOI) 骨小梁厚度、数目、形态等参数，可
在不同骨愈合期内分析骨再生及重建情况［1］。该
研究初探 Micro-CT 在即刻种植后的应用以及 ＲOI
选择，为临床种植学提供理论依据。

1 材料与方法

1． 1 实验样本 8 只健康成年雄性 Beagle犬( 南京

军区南京总医院比较医学中心) ，将每只犬双侧下

颌第 3、4 前磨牙微创拔除，尽量保存牙槽骨完整，牙
龈翻瓣后选择相应拔牙窝的合适位置即刻植入种植

体( 规格为长度 10. 0 mm，直径 3. 8 mm) 1 枚，严密
减张缝合创口。术后给予流质饮食 1 周，半流质饮
食 2 周。术后 4 周，随机处死 4 只实验犬，其余 4 只
于种植术后 8 周时处死。处死后的实验犬，利用线
锯完整取出下颌体后，放入 10%甲醛溶液中浸泡，
并置于 4 ℃恒温环境备用。术后 4 周及 8 周共有
32 枚种植体样本，种植体存留率 100%，初期稳定性
均良好。
1． 2 实验设备 Micro CT ( SkyScan1176 in-vivo) 、
NＲecon、DataViewer、CTAn 软件( 比利时 SkyScan 公
司) 。
1． 3 实验方法 样本中 32 枚种植体分别编号为
A、B，A组 16 枚种植体为植入后 8 周，B 组 16 枚种
植体为植入后 4 周。将离体下颌骨放入经 Micro-CT
机舱内扫描，工作电压为 80 Kv，电流 313 μA，相机
像素( pixel) 大小 12. 59 μm，分辨率为 17. 76 μm ×
17. 76 μm ×17. 76 μm，共旋转 180°，平均每个标本
所需时间为 15 min左右。
1． 3． 1 三维重建 整个离体动物下颌骨经 Micro-
CT扫描完成后，以 NＲecon 软件三维重建标本中每
颗种植体所在区段颌骨的完整影像，单个颌骨区段

需时约 50 min。
1． 3． 2 调整图像 重建后的影像可以看到带种植
体的骨区段，以 DataViewer 软件将重建所得的影像
进行必须的改变调整，调整的方向主要由矢状面、冠
状面及横断面三个方面组成，将调整后的影像统称

为向影像( transaxial images，TI) ( 图 1) ，并进行保存
待用。
1． 3． 3 分析图像 将调整后得到的 TI 以 CTAn 软
件进行进一步研究，为了确定及区分不同的灰度阈

值下种植体及种植体周围骨组织，投射极限强度并

得到相应的预览图。最终根据 TI的情况，得到标本
中种植体，在对应的灰度阈值范围为 120 ～ 200 时，

·1271·安徽医科大学学报 Acta Universitatis Medicinalis Anhui 2017 Nov; 52( 11)



完全显影。而种植体周围骨组织，在对应的灰度阈
值范围为 35 ～ 80 时，完全显影。以此将种植体、种
植体周围骨组织选择在对应的阈值范围内，同时将

软组织及空腔选择在目标区段外，这对后期的 ＲOI
的选择及研究至关重要。根据植入物相应的灰度阈
值和骨组织相应的灰度阈值之间的差异，将植入物

横截面图像沿其原始形状均匀扩展 6 个像素，得到
的图像标记为 ＲOIⅠ( 图 2C) 。植入物横截面的图
像沿着原始形状均匀扩展到 26 个像素，将得到的图
像标记为 ＲOI Ⅱ( 图 2D) 。最后将 ＲOI Ⅱ扩展图像
的 26 个像素剪切 ＲOIⅠ扩展的 6 像素图像，余下的
20 像素图像作为目标 ＲOI ( 图 2E、F) ，这将不仅避
免在接近金属的骨组织图像中的存在的伪像干扰，

而且还使在 ＲOI 区域中的植入物周围的新生骨覆
盖最大化。选择具有更好的 CT 图像曝光条件的相
邻 10 个图像区段作为对应每个植入物的目标区域，
由相邻 10 个图像中的 10 个 ＲOI区域组成近似中空
圆柱形形状，为感兴趣集( volume of interest，VOI) 。
最后，通过三维分析计算 VOI 区域的骨微结构参
数，代表相应的植入骨周围的骨形成情况。最终分
析计算主要得到的参数有骨体积( tissue volume，
TV) ，单位为 mm3，代表骨组织以及相邻骨小梁之间

的尺寸。骨小梁体积( trabecular bone volume，BV) ，
单位为 mm3，代表 BV 的大小。TV 分数( percent
bone volume，BV /TV) ，代表 BV 占骨组织总体积的
百分比，通常计算在有更多的骨小梁区域的松质骨

范围内是有意义的，皮质骨范围则相反。骨组织表
面积( bone surface，BS) 为 3D 分析后计算得出的骨
表面积大小，单位为 mm2。VOI 交界面面积( inter-
section surface，IS) 代表 VOI区域范围内骨小梁的面
积大小，单位为 mm －1。骨组织复杂交错指数( BS /
BV) 表示的是区域范围内骨组织的交错厚薄复杂程

度，单位为 mm －1。骨小梁模式因素( trabecular bone
pattern factor，Tb． Pf) 为范围影像中骨小梁对于骨组
织的一个凹凸程度的关系，单位为 mm －1。结构模
型指数( structure model index，SMI) 代表了评价骨质
疏松程度的一个重要参数，直接反映了骨小梁形状

是棒状结构趋势或板状结构趋势，而理想的板状、柱
状和球状结构，相应的 SMI 指数为 0、3、4，当骨小梁
形态从板状到棒状转变时候，SMI 值相应增加，而当
松质骨结构变性时，板状结构穿孔消失，则柱状结构

相应比例增加。骨小梁厚度( trabecular thickness，
Tb． Th ) 单位为 mm。骨小梁数目( trabecular num-
ber，Tb． N) 单位为 mm －1。骨小梁间隙( trabecular
separation /spacing，Tb． Sp) 单位为 mm。骨孔隙体积
( volume of Pores，Po． V) 单位为 mm3。骨孔隙体积
百分比( percent porosity，Po) 。
1． 4 统计学处理 采用 SPSS 17. 0 统计软件进行
分析，数据以珋x ± s表示，4、8 周植入周期各项骨微结
构参数之间比较采用单因素方差分析，P ＜ 0. 05 为
差异有统计学意义。

2 结果

如表 1 所示，经过本实验选择 ＲOI 的办法分
析，得出 4 周与 8 周生长期，种植体周围骨在 BV /
TV、IS、Tb． Th、Tb． N、BS /BV、Tb． Pf、SMI、Po 等方面
差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ，说明种植体植入
后 8 周较 4 周在种植体周围骨生长方面更丰富、稳
定、成熟，即种植体骨结合情况 8 周较 4 周更佳。

3 讨论

与常规 CT 相比，Micro-CT 具有一些优点，比如
对目标区域的相应骨组织状况的清晰性、准确性和
真实性的反映。同时在目前口腔诊疗中，尤其在植

图 1 TI的选取

注: 蓝线代表矢状面，绿线代表冠状面，红线代表横断面
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图 2 目标 ＲOI选择过程
A: 种植体横断面影像( 灰度阈值区间为 120 ～ 200) ; B: 骨组织影像( 灰度阈值区间为 35 ～ 80) ; C: 种植体横断面影像扩张 6 pixels后; D: 种

植体横断面影像扩张 26 pixels后; E、F: 目标 ＲOI

表 1 不同植入时间的种植体周围骨微结果参数( 珋x ± s，n = 32)

参数 A组( 8 周) B组( 4 周)
BV /TV( % ) 26． 338 35 ± 0． 423 79 23． 951 74 ± 0． 585 12
IS( mm2 ) 3． 238 96 ± 0． 012 58 2． 686 73 ± 0． 064 56
BS /BV( mm －1 ) 58． 603 49 ± 0． 755 75 57． 208 05 ± 0． 681 48
Tb． Pf( mm －1 ) 17． 850 12 ± 0． 863 59 19． 329 89 ± 0． 744 76
SMI 2． 252 88 ± 0． 041 39 2． 482 27 ± 0． 084 76
Tb． Th( mm) 0． 071 27 ± 0． 002 47 0． 074 94 ± 0． 003 28
Tb． N( mm －1 ) 3． 695 35 ± 0． 057 59 3． 196 30 ± 0． 076 15
Tb． Sp( mm) 0． 117 72 ± 0． 007 49 0． 123 28 ± 0． 006 34
Po． V( mm3 ) 0． 768 54 ± 0． 014 76 0． 783 95 ± 0． 031 46
Po( % ) 73． 661 65 ± 0． 371 29 76． 048 26 ± 0． 344 16

入物诊断和治疗过程中，Micro-CT 及锥形束 CT 的
应用属于趋势，其可以有效探查和评价植入区域骨

质情况。
本实验所使用方法是基于 CT 的成像原理，而

种植体 －骨结合理论也提示有生命的骨组织和种植
体之间直接的结合，无纤维组织围绕种植体，这种结

合必须而且能够承受负重。从植入物植入开始到最
终植入物 －骨结合的形成，通过 Micro-CT 的研究探
查，分析比较骨小梁的情况，进而评判植入物周围骨

再生和骨重建情况，与传统的组织病理学相比，本实

验方法更有效、更宏观、更显而易见。同时在脊柱手

术领域，在脊柱植入物的研究中，Micro-CT甚至被作
为手术探查的完美替代方法，作为脊柱植入物骨融

合评判的黄金标准［2］。
本研究中，Micro-CT 对骨组织和骨小梁组织分

析研究得出的相关参数有:① 骨结构参数: 包括 TV
分数，骨小梁平均厚度和密度，以及骨小梁间距; ②
骨形态参数，包括骨小梁结构模式因子、骨小梁表面
长度和骨小梁面积指数参数、骨小梁复杂指数; ③
骨转换参数: 平均类骨质宽度指数，类骨质体积。通
过这些数据分析和比较研究，清楚地了解每个骨愈

合阶段的骨再生和骨重塑相关的情况。骨小梁组织
形态学的研究目前仍处于初始阶段，在此同时许多

国内外学者对骨小梁形状的相关指导参数进行了大

量的研究［3 － 5］，但却始终没有引入明确和严格的执

行标准。本实验基于 SkyScan1176 及其分析软件，
目的是建立植入物周围的骨组织的 ＲOI 并进行数
据分析。
理想和客观的 ＲOI 可以准确反映骨组织在最

小干扰条件区域的图像，Moon et al［6］的研究已经表
明，高密度材料特别是金属，其周围的骨组织 CT 伪
像，除了对三维重建的影响，其对正常松质骨分析的

准确性及骨密度等参数的测量和分析判断有较大的
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影响。目前人体植入材料中，钛植入物的密度为相
对适中范围，是对 CT 影像造成最小干扰伪影的材
料之一。王军 等［7］对比陶瓷植入物和钛植入物 CT
图像伪像的结果表明，钛植入物外轮廓和周围骨骼

重建情况较陶瓷植入物更佳，尽管如此，植入物周围

的伪影产生的幅度是正常骨组织周围伪影幅度的

10 倍，内含植入物的骨组织 CT 图像中存在着不可
抗拒的金属伪影，其直接影响重组成像及数据提取

分析。在相关学者［4 － 5，8］关于 Micro CT 骨小梁研究
中，目标 ＲOI 一般为扫描图像中随机选择的某一固
定大小的区域，通过目标 ＲOI 分析研究骨小梁的相
关参数，然后对于此区域的选择均没有明确客观的

阐述。动物实验环境以及标本制作方法相同的情况
下，设定 Micro CT 工作环境，在相同图像重建软件
下，设定同样规格的灰度阈值，以保证研究方法的一

致性。因种植体大多为钛金属质地，种植体周围的
骨组织成像，因受到高密度金属干扰，造成难以避免

的伪影，最终影响到实验结果的客观性。CT伪影干
扰实验结果是目前影像学实验方法中最为突出的问

题，而最终的 ＲOI 影像尽量剔出离金属最近的一层
骨组织影像，可以有效降低金属造成的 CT 伪影干
扰。在本实验中，基于植入物的轮廓，均匀地剔除金
属外围的 6 像素图像，只保留植入物周围均匀的 20
像素图像，真正的客观还原和分析出植入物周围骨

再生和骨重塑情况。
在本实验中，同一健康成年实验犬中的两个植

入物的愈合周期分别是立即植入后 4 周和 8 周。而
骨愈合的经典理论表明，在骨愈合过程中存在炎症

反应、血管生成、软骨形成和骨重建的 4 个阶段。随
着骨化过程的不断深入，骨骼越来越成熟，最终形成

成熟稳定的松质骨，骨愈合一般在 4 周后骨小梁逐
渐形成和稳定。在骨重塑的关键阶段，分布在新生
骨中的骨小梁倾向于规则和稳定，未成熟的交织骨

逐渐被成熟的板状骨替代，最终在大约 8 周内完成
全部过程。Mai et al［9］在进行相关植入物研究中发

现，28 d及 56 d时分别处死实验动物并行硬组织切
片对比，结果显示 28 d时种植体周围血管再生及骨
再生较显著，而 56 d 时骨重塑良好，骨小梁形态更
趋于稳定。本实验基于关键的 4 周、8 周骨愈合时
间节点进行 CT数据采集分析，得出在相同条件下，
对比 4 周与 8 周不同生长期，种植体周围骨在 BV /
TV、IS、Tb． Th、Tb． N、BS /BV、Tb． Pf、SMI、Po 等方面
差异均有统计学意义，最终得出的骨微参数结果完

全符合传统骨愈合进程理论。
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Analysis of trabecular bone around the implant by
Micro-CT and the corresponding choice of ＲOI

Zhang Hengguo1，Sun Weige2，Liu Xianghui2，et al
( 1Dept of Stomatology，The Fourth Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230032;
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Abstract Microcomputed tomography( Micro-CT) was used to analyze the situation of trabecular bone around the
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implant，and the specific region of interest( ＲOI) selection method was used to analyze the osseointegration of im-
plant-bone interface in different periods． Eight male Beagle dogs were used in this experiment． The bilateral man-
dibular third and fourth premolars were removed by minimally invasive operation，After the gingival flap． The im-
plant ( 10. 0 mm in length and 3. 8 mm in diameter) was implanted in appropriate location immediately． Four ex-
perimental dogs were randomly assigned at 4 and 8 weeks postoperatively． A total of 32 implant samples were ob-
tained． Micro CT scans were performed using the specific ＲOI selection method of this experiment，and the final re-
sults were compared． Compared 4 weeks with 8 weeks，BV /TV，IS，Tb． Th，Tb． N，BS /BV，Tb． Pf，SMI，Po were all
displayed significantly difference( P ＜ 0. 05) ． The ＲOI method in this experiment was objective，reasonable and ef-
fective． The results of the final ＲOI analysis consistent with the traditional bone healing and implant-bone-binding
theory，which provided guidance for clinical implant research．
Key words micro-CT; dental implant; bone trabecula; region of interest
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Change of IL-23 / IL-17 axis in peripheral blood of patients with
Graves disease treated by 131 I or antithyroid drugs therapy

Yang Ming，Pan Tianrong，Zhong Xing
( Dept of Endocrinology，The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230601)

Abstract Objective To detect the expression level of interleukin-17 ( IL-17) / interleukin-23 ( IL-23) axis in pe-
ripheral blood of patients with Graves disease ( GD) before and after 131 I or antithyroid drugs ( ATD) treatment．
Methods The study groups included 40 patients with incipient GD( GD group) ，20 of whom were treated by 131 I，
others were treated by ATD． Forty sex and age matched healthy subjects were recruited as control group． ELISA
was uesed to detect interleukin-17 ( IL-17) ，interleukin-23 ( IL-23) level before and after the treatment of the GD
group and control group． Ｒesults ① The expression of IL-23，IL-17 in GD group was significantly higher than the
control group( P ＜ 0. 05) ; ② 6 months after 131 I treatment，the level of serum IL-23，IL-17 were significantly lower
than before( P ＜ 0. 05) ，but still higher than the control group( P ＜ 0. 05) ，which was not found in ATD treatment
group． Conclusion IL-23 / IL-17 axis may play a role in GD which may also be relevant to 131 I treatment ．
Key words Graves disease; Iodine 131; antithyroid drugs; IL-23 / IL-17 axis
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