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正畸牵引治疗不同年龄上颌埋伏阻生尖牙疗效比较
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　　摘　要：目的　比较正畸牵引治疗不同年龄上颌埋伏阻生尖牙患者的疗效，分析年龄对正畸牵引治疗成功率的影响。方法　

选取１３５例上颌埋伏阻生尖牙患者为观察对象，根据年龄不同分为成年人组（６０例）和青少年组（７５例），对两组患者进行正畸牵

引治疗，比较两组患者的治疗效果。结果　成年组患者治疗所需要时间为（１２．１±３．２）个月长于青少年组的（８．３±２．６）个月，二

者比较差异有统计学意义（狋＝７．６１，犘＜０．０５）。成年组患者治疗总有效率（８３．３３％）低于青少年组（９８．６７％），二者比较差异有统

计学意义（χ
２＝１０．４７，犘＜０．０５）。治疗前所有患者上颌埋伏阻生尖牙未萌出到正常位置，间隙不足，牙槽嵴均未见吸收。治疗

后，治疗有效患者上颌埋伏阻生尖牙萌出到位，牙体长轴正常，无明显牙根吸收，根尖周组织正常，但成年人组可见不同程度的牙

龈退缩、形态不良；治疗无效患者上颌埋伏阻生尖牙萌出不到位，牙根发育异常。结论　正畸牵引治疗上颌埋伏阻生尖牙，成人治

疗效果低于青少年，且需要时间较长，早期发现、治疗对上颌埋伏阻生尖牙治疗具有重要意义。
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　　阻生牙是指由于种种原因，致使牙齿部分萌出或完全不能

萌出，并且以后也不能萌出的牙。牙齿严重阻生时埋伏于黏膜

或骨内称之为埋伏牙。除第三磨牙外，上颌尖牙阻生最常

见［１］。由于阻生牙的牙冠部分或全部为牙龈覆盖，在牙龈与牙

冠之间就形成细菌繁殖区，当机体抵抗力下降或细菌毒力增强

时就会引起冠周发炎，因此有效治疗对患者来说具有重要意

义［２］。第三磨牙阻生多以拔除治疗为主，上颌尖牙阻生多以正

畸牵引治疗为主［３］。但正畸牵引治疗对不同年龄患者的治疗

效果是否存在差异，尚缺乏临床研究。为此，作者选取６０例成

年患者和７５例青少年患者为研究对象，分析年龄对正畸牵引

治疗成功率的影响，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００３年１月至２０１２年１月本院收治的

１３５例上颌埋伏阻生尖牙患者为观察对象，根据患者年龄分为

成人组和青少年组。成人组：６０例，男４５例，女１５例；年龄

２５～４５岁，平均（３５．２±２．８）岁；患牙１１２颗，左侧６０颗，右侧

５２颗。青少年组：７５例，男５１例，女２４例；年龄１０～１７岁，平

均（１３．２±１．８）岁；患牙１３８颗，左侧７８颗，右侧６０颗。所有

患者均经全颌曲面断层片（全景片）联合三维ＣＴ片检查诊断。
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两组患者性别、年龄、上颌埋伏阻生尖牙的位置等一般资料比

较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　诊断方法　使用全颌曲面断层Ｘ射线机（天津市理疗仪

器厂，ＹＺＢ／津０６６３２００５）观察全口牙及牙根的位置和发育情

况，上下颌骨、颞颌关节的结构等，并可据测量分析上下颌骨的

对称性、高度及长度等。主要参数：最高管电压为９５ｋＶ，最大

管电流为１４ｍＡ，加载时间１２ｓ，Ｘ射线管焦点：０．６ｍｍ×０．６

ｍｍ。选择曝光程序（全景或头颅以及其他），选择成人或儿童

模式，根据患者的体形调整机器的高度，机器定位及患者的站

位，启动曝光，曝光音响起后引导患者离开机器。使用ＣＴ扫

描机（ＧＥＨｉＳｐｅｅｄＣＴ／ｉ）检查
［４］，观察埋伏牙的数目、形态、位置

与邻牙的关系。嘱患者取仰卧位，平躺于检查台，保持耳垂与

地面垂直，自下颌开始向颅顶进行扫描。扫描参数：电压１２０

ｋＶ，电流２４０ｍＡ，扫描时间１．０ｓ，扫描层厚度３．０ｍｍ，扫描

视野２１ｃｍ，矩阵５１２×５１２。采用骨算法重建３Ｄ图像。

１．３　治疗方法　使用外科开窗后正畸牵引治疗。用方丝弓固

定矫治器扩展埋伏尖牙间隙，直至埋伏牙进入牙弓。根据上述

诊断方法确定上颌埋伏阻生尖牙的位置及冠根走向。常规麻

醉后，对黏膜下或骨膜下的埋伏阻生尖牙采用直接暴露法进行

开窗；对埋伏位置较深者采用闭合导萌法进行开窗。开窗后即

刻采用托槽进行粘结牵引。待埋伏阻生尖牙可粘结托槽后，进

行常规正畸治疗。采用０．４６ｍｍ×０．６４ｍｍ的上颌主弓丝稳

定牙弓，０．４１ｍｍ的镍钛辅弓丝，将牵引装置上的结扎丝固定

于辅弓丝上，牵引力约为６０Ｇ左右，牵引力的方向向着上颌埋

伏阻生尖牙在牙列的最后正常位置。牵引埋伏牙到正常牙弓

后换标准方丝弓托槽，最后用 Ｈａｗｌｅｙ氏保持器进行保持。

１．４　观察指标

１．４．１　比较两组患者治疗所需要时间和治疗效果　成功：（１）

治疗后牙冠及牙龈形态色泽正常；（２）菌斑指数正常；（３）治疗

后牙冠长度与对侧或邻牙牙冠长度一致；（４）治疗后埋伏尖牙

牙周袋深度小于３ｍｍ；（５）治疗后埋伏尖牙牙髓活力正常。有

效：（１）治疗后牙冠长度与对侧或邻牙牙冠长度差别小于１

ｍｍ；（２）治疗后埋伏尖牙牙周袋深度大于３ｍｍ。无效：（１）治

疗后牙冠长度与对侧或邻牙牙冠长度差别大于１ｍｍ；（２）治疗

后埋伏尖牙牙周袋深度大于５ｍｍ。总有效率为成功率与有

效率之和［５］。记录患者治疗所需时间。

１．４．２　比较两组患者治疗前后影像学表现的变化　通过全口

曲面断层片检查，观察治疗后根尖的解剖学形态、有无边缘骨

缺损、牙槽嵴顶与对侧尖牙或邻牙的差别等项目。

１．５　统计学处理　采用统计学软件ＳＰＳＳ１９．０进行数据处

理，计量资料以狓±狊表示，计数资料以百分率表示，组间比较

采用狋检验和χ
２ 检验，以犘＜０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗所需要时间和治疗效果比较　成年组患者

治疗所需要时间为（１２．１±３．２）个月，青少年组为（８．３±２．６）

个月，二者比较差异有统计学意义（狋＝７．６１，犘＜０．０５）。成年

组患者 治 疗 成 功 率 ４０％，有 效 率 ４３．３３％，总 有 效 率 为

８３．３３％；青少年组分别为８９．３３％、９．３３％、９８．６７％，两组比

较差异有统计学意义（χ
２＝１０．４７，犘＜０．０５）。

２．２　两组患者治疗前后全口曲面断层片检查结果比较　治疗

前所有患者上颌埋伏阻生尖牙未萌出到正常位置，根尖孔未闭

合，间隙不足，牙槽嵴均未见吸收。治疗后，治疗有效患者上颌

埋伏阻生尖牙萌出到位，牙体长轴正常，无明显牙根吸收，根尖

周组织正常，牙体、牙根组织无明显吸收，牙槽嵴未见明显吸

收，但成年人组可见不同程度的牙龈退缩、形态不良；治疗无效

患者上颌埋伏阻生尖牙萌出不到位，牙根发育异常。

３　讨　　论

有资料显示，男孩上颌尖牙大多在１３．１岁左右便可萌出

８０％，女孩多在１２．３岁左右萌出约８０％
［６］。因此，对于青少

年，８～９岁时便应该注意上颌尖牙的萌出情况，及早发现错位

的尖牙，特别是对有家庭史、上侧切牙过小或先天缺失的患

者［７］。临床出现以下情况时便可考虑上颌尖牙阻生［８９］：（１）恒

尖牙萌出迟延或乳尖牙的长期滞留；（２）１０～１１岁时在尖牙的

正常位置上摸不到尖牙隆起或左右侧尖牙隆起有明显差异；

（３）侧切牙远中腭侧存在骨性隆起；（４）侧切牙的萌出延迟、牙

冠远中倾斜或形态异常；（５）临床上如果发现双侧侧切牙远中

牙槽骨不对称，可以借鉴全颌曲面断层片，了解和证实尖牙发

育和不对称的位置状况。

对于早期诊断确定上颌尖牙阻生而牙弓不存在拥挤时，拔

除乳尖牙后绝大多数阻生的恒尖牙可以正常萌出。患者年龄

超过１４岁而上颌尖牙仍未萌出者，应考虑到上颌尖牙埋伏阻

生的可能性，临床以外科开窗后正畸牵引治疗作为主要治疗方

法［１０１１］。对于上颌埋伏阻生尖牙的治疗，以早发现、早诊断、早

治疗为重要原则。治疗方案的选择应考虑到患者的年龄、牙齿

所处的生长发育阶段、阻生牙的位置和状态、邻牙情况，同时合

并的其他错牙合情况、患者接受治疗的意愿和心理状态等情

况［１２］。有文献报道［１３］，患者年龄、上颌尖牙牙尖到牙合平面

的距离等能够准确的评估阻生牙齿的萌出能力。而且，国外有

研究报道［１４］，上颌埋伏阻生尖牙的治疗效果与患者年龄、牙齿

的水平位置、垂直高度位置等多种因素具有相关性。而且，治

疗时间也与患者年龄有关，年龄越小需要的治疗时间越短［１５］。

本组研究结果显示，成年组患者治疗所需要时间为（１２．１±

３．２）个月，青少年组为（８．３±２．６）个月，成年组患者治疗所需

要时间长于青少年组。成年组患者治疗总有效率为８３．３３％，

青少年组为９８．６７％，成年组患者治疗总有效率低于青少年

组。治疗后，治疗有效患者上颌埋伏阻生尖牙萌出到位，牙体

长轴正常，无明显牙根吸收，根尖周组织正常，牙体牙根组织无

明显吸收，牙槽嵴未见明显吸收，但成年人组可见不同程度的

牙龈退缩、形态不良。推测其原因，可能是由于成年人的骨骼、

肌肉、神经等已经发育成熟，上颌埋伏阻生尖牙运动速度以及

牙周组织的形状改变较慢，需要较大力量的牵引，导致附着龈

丧失，牙龈退缩。而青少年处于生长发育的阶段，牙齿、骨骼、

牙周组织等尚未定型，可获得满意的治疗效果，但也因此，学术

界存在不同观点，有学者就认为上颌埋伏阻生尖牙青少年患者

没有必要进行较早的矫治。虽然本研究青少年组有１例患者

因牙根弯曲，无法进行正畸牵引治疗，而转为手术拔除治疗。

但作者认为，对上颌埋伏阻生尖牙的早期发现和及时正确的治

疗非常必要。

综上所述，正畸牵引治疗上颌埋伏阻生尖牙，成人治疗效

果低于青少年，且需要时间较长，早期发现，（下转第４０３８页）
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冰袋头盔等，降低 ＨＥＤ患者体温，以促进其运动和社交活动，

恢复生活自信。同时，低温治疗也将成为 ＨＥＤ治疗中的一个

重要方面。
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早期治疗对上颌埋伏阻生尖牙治疗具有重要意义。
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ＭａｘＳｕｒｇ，２０１０，６８（２）：３０９３１２．

［１５］ＡｄｒｉａｎＢ，ＧａｖｒｉｅｌＣ，ＳｔｅｌｌａＣ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆａｉｌｕｒｅｉｎｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｍｐａｃｔｅｄｍａｘｉｌｌａｒｙｃａｎｉｎｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｒｔｈ

ＤｅｎｔＯｒｔｈ，２０１０，１３７（６）：７４３７５４．

（收稿日期：２０１３０６０８　修回日期：２０１３０７２７）

８３０４ 重庆医学２０１３年１１月第４２卷第３３期




