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正畸治疗对青少年前磨牙牙根吸收影响的相关因素研究
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　　摘　要：目的　探讨正畸治疗中影响青少年患者前磨牙牙根吸收的相关因素。方法　选择接受 ＭＢＴ固定直丝弓矫治完成

的青少年患者６０例，根据是否拔除第二前磨牙分为非拔牙组和拔牙组，以第一前磨牙为研究对象，通过曲面断层片测量治疗前、

后的冠根比（牙冠长度比牙根长度），冠根比的变化反映牙根长度的变化，分析拔牙、性别、牙位等因素对青少年前磨牙牙根长度的

影响。结果　非拔牙组治疗前、后第一前磨牙平均冠根比之差，上颌：０．０３３９±０．０２３５，下颌：０．０３２８±０．０２１７，男：０．０３２６±

０．０２１７，女：０．０３３６±０．０２２６；拔牙组治疗前、后第一前磨牙平均冠根比之差，上颌：０．０４９７±０．０１９１，下颌：０．０４８０±０．０２３５，

男：０．０４７９±０．０２１１，女：０．０４９８±０．０２０８；两组间正畸治疗前、后冠根比之差比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组内不同

性别和牙位正畸治疗前、后冠根比之差比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　拔牙矫治对前磨牙牙根吸收有影响，性别和

上下颌牙位对前磨牙牙根吸收无影响。
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　　牙根吸收是正畸治疗中最常见的医源性并发症之一。研

究表明，几乎所有的错
!

畸形患者，在正畸治疗中都会出现不

同程度的牙根吸收［１］。然而目前对于正畸治疗中牙根吸收的

机制仍不明确，认为牙根吸收的发生是一个复杂的生理过程，

是多种相关因素共同作用的结果；对于牙根吸收的研究，也主

要是针对前牙，而对后牙的报道非常少。本文通过对比正畸治

疗前、后曲面断层片，研究正畸治疗中影响青少年前磨牙牙根

吸收的因素，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从重庆医科大学附属口腔医院正畸科近５年

经 ＭＢＴ直丝弓固定矫治完成的病例中，选择符合条件的患者

６０例，其中男２７例，女３３例，平均年龄１４．３岁。以第一前磨

牙为研究对象，根据是否拔除第二前磨牙将病例分为非拔牙组

和拔牙组，非拔牙组共测量第一前磨牙１１４颗，其中上颌５８

颗，下颌５６颗；男６１颗，女５３颗；拔牙组共测量第一前磨牙７０

颗，其中上颌４３颗，下颌２７颗；男２８颗，女４２颗。纳入标准：

（１）开始治疗年龄为１３～１６岁；（２）治疗前、后均为恒牙列，牙

列完整（除第三磨牙外），无牙体牙髓和牙周组织疾病，牙冠无

缺损，无过度磨耗，牙根发育完全；（３）拔牙病例选择拔除第二

前磨牙的病例，其中非拔牙组３０例，拔牙组３０例；（４）病历资

料完整，具体包括姓名、性别、年龄，治疗前、后全口曲面断层片

等；（５）治疗前、后曲面断层片均由同一放射科医生，在同一台

机器上拍摄，拍摄距离、条件均采用统一标准，拍摄体位为曲面

断层片投照标准体位；（６）所有病例均由同一位有经验的正畸

医生进行 ＭＢＴ固定直丝弓矫治。

１．２　方法　通过 ＷｉｎＣｅｐｈ８．０软件在曲面断层片第一前磨牙

上定点［２３］，牙尖点为（Ａ）、根尖点为（Ｂ）、近远中釉牙骨质界为

（ＣＥＪ），牙尖点（Ａ）和根尖点（Ｂ）到近远中釉牙骨质界（ＣＥＪ）连

线的垂直距离，分别为牙冠长度和牙根长度。测量计算正畸治

疗前、后第一前磨牙冠根比的变化量，通过冠根比的变化量反

映牙根长度的变化［４］，研究正畸治疗对前磨牙牙根吸收的影响

因素。治疗前冠根比为Ｄ１，治疗后冠根比为Ｄ２，如果发生牙

根吸收，那么Ｄ２ 增大，牙根吸收的大小可以通过治疗前、后冠

根比之差来表示［４５］，牙根吸收（Ｄ）＝Ｄ２－Ｄ１。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，正畸

治疗前、后第一前磨牙牙根长度的变化做配对狋检验，以犘＜

９７４３重庆医学２０１２年１１月第４１卷第３３期

 基金项目：重庆市教育委员会资助项目（ＫＪ１００３１５）。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３１９３１１８０７２；Ｅｍａｉｌ：ｑｐ＿２００８ｈｉ＠１２６．ｃｏｍ。



０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

非拔牙组和拔牙组之间冠根比之差比较差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。按照性别和上、下颌牙位，分别对比非拔牙组

和拔牙组牙根吸收的差异，结果显示性别和上、下颌牙位与牙

根吸收无明显相关性，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　两组治疗前、后第一前磨牙冠根比之差比较（狓±狊，ｍｍ）

项目 狀 非拔牙组 狀 拔牙组

上颌 ５８ ０．０３３９±０．０２３５ ４３ ０．０４９７±０．０１９１

下颌 ５６ ０．０３２８±０．０２１７ ２７ ０．０４８０±０．０２３５

男 ６１ ０．０３２６±０．０２１７ ２８ ０．０４７９±０．０２１１

女 ５３ ０．０３３６±０．０２２６ ４２ ０．０４９８±０．０２０８

　　：犘＜０．０５，与非拔牙组比较。

３　讨　　论

３．１　研究方法　目前关于正畸治疗中牙根吸收的研究多是通

过曲面断层片、头颅侧位片、锥束ＣＴ来完成
［６］，头颅侧位片虽

然是定位片，但会因为牙列拥挤问题，造成片中牙根重叠，影响

根尖精确定点；锥束ＣＴ作为一种最新的检查方法，能够提供

颅颌面的三维影像信息，图像更加清晰，信息量更大，但由于引

入临床时间较短，价格较高，辐射剂量大等原因［７］，目前尚未广

泛应用于临床；曲面断层片由于拍摄条件固定，提供的信息量

较大，价格较经济，常作为正畸治疗前、后的常规检查，所以本

研究选用曲面断层片来进行研究。

３．２　测量方法　目前通过曲面断层片测量牙根吸收的方法，

多是直接或间接测量治疗前、后的牙根长度［８］，牙根吸收＝治

疗前牙根长度－治疗后牙根长度，这种测量方式会产生较大的

测量误差。因为不同的投照角度和放大率，以及牙齿位置的变

化都会对牙齿的影像学长度产生影响［９］。因此，本研究用正畸

治疗前、后冠根比之差来表示牙根吸收的量，牙根吸收＝治疗

后冠根比－治疗前冠根比。治疗前、后的冠根比是在同一张曲

面断层片上测量的，牙冠和牙根的放大率相同，冠根比的大小

也不会受投照角度和牙齿位置变化的影响。

３．３　拔牙矫治与牙根吸收　本研究表明，非拔牙组与拔牙组

牙根吸收比较差异有统计学意义。其可能原因是：（１）牙齿移

动距离大，拔牙矫治与非拔牙矫治相比，矫治过程中牙齿移动

的距离更大，矫治过程中牙齿移动距离越大越容易发生牙根吸

收［１０］；（２）矫治时间长，拔牙矫治需要关闭拔牙间隙，所以矫治

时间比非拔牙矫治时间更长，矫治时间的长短与牙根吸收呈正

相关性；（３）矫治力量大，滑动法关闭间隙过程中，拔牙矫治施

加的矫治力比非拔牙矫治更大，矫治过程中施加的矫治力越大

牙根吸收的程度越大［１１］。

３．４　性别与牙根吸收　性别与牙根吸收是否有关，目前尚存

在不同的看法。有研究认为，性别与牙根吸收无相关性［１２］；也

有研究发现，女性相比男性更容易发生牙根吸收，且程度更重，

可能与女性青春发育期牙根成熟年龄比男性早有关，发育成熟

的牙根更容易发生牙根吸收［１３］。本研究结果显示，无论是非

拔牙组还是拔牙组，女性相比男性牙根吸收的量都要更大一

些，但牙根吸收的差异无统计学意义。

３．５　上、下颌牙位与牙根吸收　上、下颌相同牙位的牙齿牙根

吸收无明显差异性，但骨代谢率的高低会对牙根吸收产生影

响，上颌的骨代谢率小于下颌，而骨代谢率低则容易发生牙根

吸收［１４］。本研究结果显示，正畸治疗后无论是非拔牙组还是

拔牙组，上颌相比下颌牙根吸收的量都要更大一些，但牙根吸

收的差异无统计学意义。

综上所述，青少年错
!

畸形患者前磨牙在正畸治疗过程中

会发生一定程度的牙根吸收，但牙根吸收并不会对牙齿的健康

和稳定产生影响，拔牙矫治对前磨牙牙根吸收有影响，性别和

上、下颌牙位与前磨牙牙根吸收无相关性。虽然牙根吸收是正

畸治疗中最常见的并发症，但是在正畸治疗过程中仍应密切注

意临床和Ｘ线片中牙齿的变化，尽量避免或减少牙根吸收。
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