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冠式间隙保持器恒牙助萌效果的影响因素分析
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　　摘　要：目的　探讨冠式间隙保持器恒牙助萌效果的相关因素。方法　收集武汉市妇女儿童医疗保健中心２００７年１月至

２０１１年１２月收治的乳牙早失患儿１５０例的资料，采用单因素与多因素分析影响冠式间隙保持器恒牙助萌效果的因素。结果　

１３２例患儿助萌成功，占全部患儿的８８％。年龄、性别、缺牙数目、牙周情况、继承恒牙发育情况、患儿合作程度和缺牙时间均与助

萌成功率相关，其中年龄、缺牙数目和缺牙时间与助萌成功率呈负相关；性别、牙周情况、继承恒牙发育情况和患儿合作程度与助

萌成功率呈正相关。结论　全面考虑影响助萌效果的因素，预防咬合紊乱的发生。
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　　乳牙对恒牙的正常萌出具有一定的导向作用，因此乳牙早

失会影响颌骨的正常发育，导致恒牙弓长度的减少［１］，邻牙倾

斜移位，对颌牙过长，使得缺牙间隙变小，造成恒牙萌出困难或

拥挤，还可引起恒牙早萌，早萌的恒牙牙根未发育，咬硬物时可

导致其松动，甚至脱落，过早萌出的恒牙表面釉质发育不成熟，

钙化差易患龋［２］，因此需做间隙保持器以维持缺牙间隙，或阻

萌器防止恒牙过早萌出。本文分析了影响冠式间隙保持器恒

牙助萌效果的因素，以提高冠式间隙保持器助萌的成功率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择武汉市妇女儿童医疗保健中心２００７年

１月至２０１１年１２月收治的乳牙早失儿童１５０例，其中男６５

例，女８５例，年龄６～１２岁，平均（８．８７±２．１２）岁。≤１０岁８８

例，＞１０岁６２例。（１）缺失牙齿数目，全部患儿牙齿缺失数目

为１～６颗，缺失牙齿１颗的１４例，２颗的３６例，３颗的６９例，

４颗的１８例，５颗的８例，６颗的５例。（２）牙周情况，根据世界

卫生组织（ＷＨＯ）１９８１年制定的牙齿健康标准
［３］，缺牙牙周状

况良好为９４例，缺牙牙周状况不良为５６例。（３）继承恒牙的

发育情况，根据《儿科学》（第７版）儿童长牙与生长发育标准评

估牙根发育和继承牙表面牙釉质情况，发育良好者为１２７例，

发育不良者为２３例。（４）根据随访患儿配戴时间、保持口腔卫

生习惯和复查情况判定合作程度，合作为１１８例，不合作为３２

例。（５）患儿失牙时间，失牙时间大于或等于０．５年为６９

例，＜０．５年为８１例。（６）助萌效果评估标准，保持器无下沉、

移位或脱落；缺牙处的邻牙无倾斜；恒牙列在正常位置萌出。

１．２　方法　所有病例均常规拍摄Ｘ线曲面断层片，了解恒牙

胚发育情况。对佩戴间隙保持器病例应检查牙体情况，如有龋

病，尖周炎等应先做牙体治疗并尽量恢复其外形，治疗２周后

无临床症状方可佩戴间隙保持器。预成冠间隙保持器的制作：

对基牙按预成冠佩戴要求进行牙体预备，取３Ｍ公司生产的不

锈钢预成冠在牙体上试戴，合适后取下备用。制取基牙石膏模

型，将试戴适合的预成冠在石膏模型上就位，取０．８～０．９ｍｍ

钢丝弯制丝圈，丝圈一侧焊接于预成冠颊舌沟处，丝圈近中与

尖牙外形高点相接触。制作完成后打磨，抛光，以玻璃离子粘

固粉粘固在基牙上。
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１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计分析软件，计量资料

用狓±狊表示；计数资料采用χ
２ 检验；单因素分析时，用正态性

检验，多因素分析采用多重线性回归行分析，检验水准α＝

０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　冠式间隙保持器恒牙助萌效果　根据助萌成功标准评

估，１３２例患儿助萌成功，占８８％。

２．２　影响冠式间隙保持器恒牙助萌的单因素分析　≤１０岁

助萌成功 ８５ 例，占 ９６．５９％；＞１０ 岁助萌成功 ４７ 例，占

７５．８１％。两者比较差异有统计学意义（χ
２ ＝１２．９７７，犘＜

０．０５），随年龄不同助萌成功率不同。男性患儿助萌成功５１

例，占男性７８．４６％；女性８１例，占女性９５．２９％，两者比较差

异有统计学意义（χ
２＝１１．５４１，犘＜０．０５），男性与女性助萌成

功率不同，男性低于女性。缺失牙齿１颗的患儿助萌成功为

１４例，占１００％；缺失牙齿２颗的患儿助萌成功为３５例，占

９７．２２％；缺失牙齿３颗的患儿助萌成功为６４例，占９２．７５％；

缺失牙齿４颗的患儿助萌成功为１３例，占７２．２２％；缺失牙齿

５颗的患儿助萌成功为４例，占５０％；缺失牙齿６颗的２例，占

４０％。不同缺牙数目患儿助萌成功率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝８．３７２，犘＜０．０５），不同缺失牙齿助萌成功率不同。缺牙

牙周状况良好者助萌成功为９２例，占９７．８７％；缺牙牙周状况

不良者成功为４０例，占７１．４３％。不同缺牙牙周情况者助萌

成功率比较，差异有统计学意义（χ
２＝２０．８０２，犘＜０．０５），不同

缺失牙周情况助萌成功率不同。发育良好者助萌成功为１２２

例，占９６．０６％；发育不良者助萌成功为１０例，占４３．４８％。不

同继承恒牙的发育者助萌成功率比较，差异有统计学意义

（χ
２＝４６．１３３，犘＜０．０５），不同继承恒牙的发育者助萌成功率

不同。合作者助萌成功为１１６例，占９８．３１％；不合作者助萌

成功为１６例，占５０％。不同合作程度者助萌成功率比较，差

异有统计学意义（χ
２＝５１．１４４，犘＜０．０５）。失牙时间大于或等

于０．５年为５３例，占７６．８１％；＜０．５年为７９例，占９７．５３％。

不同失牙时间者助萌成功率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

１３．２４９，犘＜０．０５）。

表２　　影响冠式间隙保持器恒牙助萌效果的相关因素

变量 回归系数 狋 犘

截距 ０．１６２４ ２．０４０ ０．０５３

Ｘ１ －０．００５８ －３．４１２ ０．００３

Ｘ２ ０．００１９ ５．８２７ ０．００１

Ｘ３ －０．１７３５ １１．３４１ ０．０００

Ｘ４ ０．００３２ ４．２４０ ０．０００

Ｘ５ ０．０７１２ ３．１９０ ０．００４

Ｘ６ ０．００２１ １３．８９４ ０．０００

Ｘ７ －０．０３１２ －２３．１２１ ０．０００

２．３　影响冠式间隙保持器恒牙助萌多因素分析　根据单因素

分析，本文观察以助萌成功率为应变量，自变量如下：Ｘ１，表示

年龄，取值分别为，≤１０岁取１，＞１０岁取２；Ｘ２，表示性别，取

值分别为男为１，女为２；Ｘ３：表示缺失牙齿数目，取值分别为

１、２、３、４，５，６，７；Ｘ４，表示缺牙牙周情况，取值分别为１、２；Ｘ５，

表示继承恒牙的发育情况，＜２４ｈ取３，７～１４ｄ取２，＞８ｄ取

１；Ｘ６，表示患儿合作程度，合作取１，不合作取０；Ｘ７：表示失牙

时间，失牙时间大于或等于０．５年取１，＜０．５年取０。Ｘ１、Ｘ２、

Ｘ３、Ｘ４、Ｘ５、Ｘ６和Ｘ７均进入多因素回归方程，^ＹＹ＝０．１６２４－

０．００５８Ｘ１＋０．００１９Ｘ２－０．１７３５Ｘ３＋０．００３２Ｘ４＋

０．０７１２Ｘ５＋０．００２１Ｘ６－０．０３１２Ｘ７。年龄、性别、缺牙数目、

牙周情况、继承恒牙发育情况、患儿合作程度和缺牙时间均与

助萌成功率相关，其中年龄、缺牙数目和缺牙时间与助萌成功

率呈负相关；性别、牙周情况、继承恒牙发育情况和患儿合作程

度与助萌成功率呈正相关。

３　讨　　论

乳牙早失可降低咀嚼效率而影响患儿身体发育，影响患儿

发音，且导致偏侧咀嚼而影响患儿颌面部发育，使牙弓间隙丢

失，继承恒牙排列不齐等情况［４６］。有研究表明乳牙过早缺失

的小孩［７］，发生错颌畸形（牙齿长的不整齐）的机会比健康者多

３～４倍。资料报道表明式冠间隙保持器能明显提恒牙高正常

萌出率［８］，相邻的牙齿不会倾斜或偏移，也减少了对邻牙及牙

周组织的破坏，且能提高患儿的咀嚼效率，且清洗方便，更易于

为患儿接受。

间隙保持器是指儿童牙齿在早失后，为了保持空缺维持正

常的生理间隙，防止邻牙向丧失部位倾斜和对颌牙伸长的一种

装置，它可保持早失牙齿在牙列中的近远中和垂直的间隙，保

持继承恒牙的正常萌出［９］，一般至少要在失牙半年后及时配戴

间隙保持器［１０］。本文结果发现８８％的儿童能较好地保证恒牙

的正常萌出，并分析了影响冠式间隙保持器恒牙助萌效果的部

分因素，以提高儿童恒牙萌出效果。

本文单因素分析发现患儿不同年龄、性别、缺牙数目、牙周

情况、继承恒牙发育情况、儿童合作程度和缺牙时间儿童的冠

式间隙保持器的助萌成功率不同，包括了较多儿童自身因素，

说明儿童配戴冠式间隙保持器需要根据儿童个体条件，选择适

合个性化的配戴冠式间隙保持器的方案。

多因素分析发现年龄、缺牙数目和缺牙时间与助萌成功率

呈负相关。这可能是随着年龄增长患儿乳牙早失的情况减少，

且配戴间隙保持器存在异物感和影响美观等，导致患儿不能较

好的配合医生所要求的配戴时间，使助萌效果变差。患儿缺牙

数目越多，配戴冠式间隙保持器时不能够准确保持每颗缺牙近

远中和垂直的间隙［６８］，可能出现恒牙萌出时倾斜而降低萌出

效果。文献报道牙齿间隙缩窄最快发生在掉牙后的６个月

内［９１０］，它将直接影响继承恒牙的正常萌发而造成恒牙排列不

齐，因此配戴间隙保持器一般不超过失牙半年。

同时发现患儿性别、牙周情况、继承恒牙发育情况和患儿

合作程度与助萌成功率呈正相关。患儿合作程度是配戴间隙

保持器的基础；女孩较男孩更配合医生的医嘱，因此其冠式间

隙保持器的助萌成功率高于男孩。患儿牙周疾病可引起牙冠

近远中径缩小、残根、早失等［１１］，可造成邻牙移动，均会造成恒

牙替换位置不足，导致恒牙错位、异位、或萌出障碍［１２１３］，因此

牙周健康是保证间隙器配戴时间足够长和继承牙发育状况良

好，能够提高助萌成功率。

总之，影响冠式间隙保持器恒牙助萌效果的因素包括患儿

自身因素和外界因素，只有在配戴过程中全面考虑影响助萌效

果的因素，为恒牙的正常萌出创造条件，预防咬合紊乱的发生。

（下转第１３４９页）
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激以及术中迷走神经兴奋等因素使气管分泌物增多；（３）术后

患者因切口疼痛或体力虚弱咳嗽无力造成气管分泌物不能咳

出［１４］。喉返神经损伤则多为术中操作不仔细误伤喉返神经

所致。

综上所述，单切口组较双切口组手术时间短，创伤小，恢复

快，住院时间短。故对创伤不宜过大，手术时间不宜过长及手

术耐受力差的高龄下段食管癌患者建议采用左胸单切口术

式［１５］。而双切口组与单切口组相比手术视野暴露好，癌肿切

除彻底，易于实现食管次全切除，食管、胃吻合确切可靠；淋巴

结清扫数目多。清扫淋巴结数目多，利于术后的病理分期，预

后的判断，指导术后放化疗的进行。从这点上看，右胸联合腹

正中切口较左胸单切口法更为合理。
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