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埋伏阻生牙正畸牵引治疗的临床研究进展
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　　牙齿因为骨、牙或纤维组织的阻挡而不能萌出到正常位置

称为阻生牙。轻微阻生时牙齿可能萌出迟缓或错位萌出，严重

时牙齿可能埋伏于黏膜或骨内称为埋伏牙［１］。埋伏阻生牙是

口腔正畸科常见的错
#

畸形，病因复杂，诊断和治疗难度较大。

本文就埋伏阻生牙的发病率、检查诊断方法、外科手术术式及

正畸牵引治疗作一综述。

１　埋伏阻生牙的发病率

由于人种、地区和调查对象不同，埋伏阻生牙患病情况有

所不同，多数研究的调查对象是到口腔各专科门诊就诊的患

者。Ｆａｒｄｉ等
［２］报道埋伏牙患病率集中在５．６％～１８．８％，其

中北希腊患者埋伏牙患病率为１３．７％。国内研究，２００７年陈

敏［３］对４１０６例错#

畸形患者调查埋伏牙患病率为７．３３％，

２０１０年侯锐等
［４］报道恒牙埋伏阻生（除第三磨牙外）的发生率

是６．５１％，２０１２年邓晓丽等
［５］对６８７６例正畸患者进行调查

埋伏牙患病率为８．５６％。可见埋伏阻生牙在就诊患者人群中

具有较高的发病率。

牙弓中任何牙位都有可能发生埋伏阻生，除第三磨牙和多

生牙外，上颌尖牙埋伏阻生发病率最高，其次为上颌第二前磨

牙、上颌中切牙、下颌尖牙等。Ｓａｃｅｒｄｏｔｉ等ｉ
［６］对５０００例正畸

门诊患者进行分析，上颌尖牙腭侧埋伏阻生的患病率为

２．４０％。钟燕雷等
［７］对１０５０５例正畸门诊患者分析，上颌尖

牙埋伏阻生患病率为２．０５％。王镶珊等
［８］对８７６３名正畸患

者调查，上颌中切牙埋伏阻生约占１．１８％。

２　埋伏阻生牙的检查诊断方法

对埋伏牙的形态和位置进行正确诊断是治疗成功的第一

步，也是评估治疗难度和预后，选择治疗方法的依据。对埋伏

牙的检查方法可分为３种：临床检查、传统二维Ｘ线片、计算

机Ｘ线断层扫描技术（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）。

２．１　临床检查　临床检查埋伏牙区域内可见正常牙位恒牙缺

损，有时伴有乳牙滞留、多生牙、邻牙倾斜、间隙不足等，表浅的

埋伏牙可见局部黏膜隆起。临床检查只作为发现埋伏牙的一

种方法，无法进行确诊及判断埋伏牙的形态和位置，通常需要

拍摄Ｘ线片或ＣＴ。

２．２　传统二维Ｘ线片　包括根尖片、咬合片、曲面断层片等，

这些检查方法进一步明确了埋伏牙的存在，也可以对埋伏牙的

形态和位置进行初步判断，有些学者通过视差法和放大率法来

判断埋伏牙颊舌向位置［９］。然而由于传统二维Ｘ光片存在分

辨率不够高、影像重叠、变形放大等缺陷，不能准确反映埋伏牙

冠根形态、生长方向、与邻牙位置关系等情况［１０］，因此也无法

对深在部位、形态变异的埋伏牙进行准确诊断。

２．３　ＣＴ　随着医学影像技术的发展，ＣＴ检查在埋伏阻生牙

中的应用越来越受到重视，也成为埋伏阻生牙的重要辅助检查

手段［１１１２］。然而螺旋ＣＴ是针对全身扫描而设计的，在应用于

口腔临床时存在空间分辨率不足、辐射剂量大等问题［１３］，其重

建的三维图像是由多个二维图像堆积而成，金属伪影较重。２０

世纪９０年代后期出现了专门用于口腔三维成像的锥束ＣＴ，

称为口腔 ＣＢＣＴ（ｏｒａｌｃｏｎｅｂｅａｍＣＴ）或牙科 ＣＢＣＴ（ｄｅｎｔａｌ

ＣＢＣＴ），并逐渐发展成熟。由于ＣＢＣＴ具有分辨率高、检查剂

量低（比传统ＣＴ放射剂量小５～１０倍）等优点，成为口腔医生

和 ＣＴ 技术研究人员共同关注的热点
［１４］，在复杂埋伏牙病例

中得到越来越广泛的应用［１５１７］。Ｔｉｍｉｍｉ等
［１５］指出ＣＢＣＴ是１

种诊断埋伏牙的重要手段，而三维重建后的图像更加直观，提

高了临床医生诊断治疗埋伏牙的水平。

３　埋伏阻生牙的正畸牵引治疗

对埋伏阻生牙的治疗通常有外科手术暴露＋正畸牵引、扩

展间隙导萌、手术拔除、自体牙移植几种方法，由于外科手术暴

露＋正畸牵引治疗具有保留自体健康牙、疗效确切的优点，是

最常用的治疗方法，在各种治疗方法中占主导地位［７］。正畸牵

引治疗常出现的并发症有不同程度的牙齿临床冠过长、颈部牙

龈外形欠美观和牙槽嵴高度降低等，以往研究认为与埋伏牙手

术暴露的方法和正畸牵引导萌的方向及力量密切相关［１８］。

３．１　埋伏阻生牙外科暴露术式　外科手术暴露埋伏牙是牵引

治疗的重要环节，常见的手术暴露方法主要有环切导萌术和翻

瓣导萌术。环切导萌术是直接切除覆盖埋伏牙冠的部分牙龈

或黏膜，粘结矫治附件，进行开放牵引；具有手术创伤小、简单

直接、无需正畸医生参与、牵引附件脱落后仍可再次粘结等优

点，但是远期观察牵引治疗后常出现牙周组织附着不足的缺

点。翻瓣导萌术［１９２１］是尽可能在靠近牙槽嵴顶处作切口，向

上翻开黏骨膜瓣，去骨并暴露埋伏牙部分牙冠，清除埋伏牙萌

出道阻力，粘结矫治附件后缝合，进行闭合式牵引［１９］。翻瓣导

萌术适应症广，尤其适用于位置较深、有骨阻力、埋伏形式较复

杂的埋伏阻生牙，且牙齿导萌迅速，排齐后牙周附着情况良好，

受到国内外学者的推崇［１９２１］。手术过程中尽量减少创伤，牙

冠暴露面积能够粘接矫治装置即可，尤其不能伤及釉牙骨质

界，以免牙龈退缩［２２］。

３．２　埋伏阻生牙正畸牵引治疗　埋伏牙正畸牵引治疗通常可

分为开展间隙、外科手术、粘结矫治附件和牵引加力、正畸排齐

４个步骤
［２３］。开展间隙通常使用固定矫治器，排齐邻牙，使用

螺旋推簧为埋伏牙准备足够间隙，使用足够尺寸的主弓丝稳定

牙弓，必要时应用腭弓或口外弓等来加强支抗。牵引附件有舌
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侧钮、牵引钩或Ｂｅｇｇ托槽等，强调一定要粘结牢固，防止牵引

时松脱，推荐使用闭合牵引助萌术［２４］。外科手术暴露埋伏牙

后，应尽早开始牵引，最迟不得超过２～３周。牵引力源可以使

用弹力线、弹力链圈、拉簧、ＮｉＴｉ辅弓、垂直曲等
［２５２７］。无论使

用何种装置，强调使用弱而持久的力（一般小于１００ｇ），牵引的

速度不宜过快，否则会造成附着龈丧失、牙龈退缩或牙槽边缘

支持骨丧失［２２］。牵引力的方向应向备好的间隙处，同时使埋

伏牙预期萌出路径避开邻牙牙根，避免造成邻牙的根吸收，尽

量使埋伏牙通过牙槽嵴顶萌出，否则易造成附着龈丧失、牙龈

退缩、临床冠外形不良［２１］。埋伏牙被牵引出龈、暴露足够牙冠

后，需将牙冠上的附件拆除，更换为标准托槽，使用常规正畸排

齐方法对其三维位置进行精细调整。随着检查诊断和固定矫

治技术的提高，一些以往常规拔除的冠根倒置弯根埋伏牙可以

选择保留，进行正畸牵引治疗，取得了较好的效果［２８２９］。

４　小　　结

综上所述，埋伏阻生牙是正畸临床上一种较为复杂的错
#

畸形，治疗难度大，外科手术暴露联合正畸牵引治疗是最常使

用的治疗方法。Ｘ线检查特别是ＣＴ影像技术的使用有效地

提高了埋伏牙阻生牙的诊断水平。为了提高正畸牵引治疗的

成功率、减少牙周附着不良等并发症，需要根据埋伏牙情况合

理选择外科手术术式，科学设计正畸牵引的方向、力值、速度，

有效地控制支抗，以及矫治过程中注意维护牙周健康。
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ｄｏｎｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｒｅａｔｅｄｉｍｐａｃｔｅｄｍａｘｉｌｌａｒｙｃａｎｎｉｎｅｓ

［Ｊ］．ＡｎｇｌｅＯｒｈｏｄ，２００７，７７（４）：５７１５７７．

［１９］张隆祺，王佛汉，邹昌宁．正畸治疗埋伏牙的手术暴露

［Ｊ］．口腔正畸学，１９９９，６（３）：１１７１１９．

［２０］Ａｃｋｅｒｍａｎ ＭＢ．Ｔｈｅａｐｉｃａｌｌｙｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄｆｌａｐａｎｄｕｎｅ

ｒｕｐｔｅｄｔｅｅｔｈ［Ｊ］．ＡｍＪＯｒｔｈｏｄＤｅｎｔｏｆａｃｉａｌＯｒｔｈｏｐ，２００４，

１２５（６）：１７Ａ１８．

［２１］李兴军．埋伏牙的正畸手术治疗探讨［Ｊ］．吉林医学，

２０１０，３１（３４）：６２９９．

［２２］ＫａｖａｄｉａＴｓａｔａｌａＳ，ＴｓａｌｉｋｉｓＬ，ＫａｋｌａｍａｎｏｓＥＧ，ｅｔａｌ．Ｏｒ

ｔｈｏｄｏｎｔｉｃａｎｄ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓｉｎ ｍａｎａｇｉｎｇ

ｔｅｅｔｈｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｅｌａｙｉｎｅｒｕｐｔｉｏｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ

Ｏｒｔｈｏｄ，２００４，５（３）：２２４２２９．

［２３］陈扬熙．口腔正畸学基础、技术与临床［Ｍ］．北京：人民

卫生出版社，２０１２：５８０５８３．

［２４］于国霞，杜辉，朱红，等．闭合式开窗术在完全骨内阻生埋

伏牙导萌中的应用［Ｊ］．临床口腔医学杂志，２０１０，２６

（１１）：６７３６７５．

［２５］ＷｉｌｌｉａｍＲＰ，ＨｅｎｒｙＷＦ，ＤａｖｉｄＭＳ．ＣｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙＯｒｔｈｏ

ｄｏｎｔｉｃｓ［Ｍ］．４ｔｈｅｄ．Ｓｔ．Ｌｏｕｉｓ：Ｍｏｓｂｙ，２００７：４５．

［２６］陈晓明，唐瞻贵，刘友良，等．上颌埋伏阻生前牙正畸治疗

的临床研究［Ｊ］．临床口腔医学杂志，２０１１，２７（６）：３６９

３７１．

［２７］ＣｒｅｓｃｉｎｉＡ，ＮｉｅｒｉＭ，ＢｕｔｉＪ，ｅｔａｌ．Ｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃａｎｄｐｅｒｉｏ

ｄｏｎｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｔｒｅａｔｅｄｉｍｐａｃｔｅｄ ｍａｘｉｌｌａｒｙｃａｎｉｎｅｓ

［Ｊ］．ＡｎｇｌｅＯｒｔｈｏｄ，２００７，７７（４）：５７１５７７．

［２８］申晓青，杨国华．上切牙冠根倒置埋伏阻生伴根严重弯曲

的正畸矫治［Ｊ］．广东牙病防治，２０１２，２０（８）：４２２４２４．

［２９］郑怡，庞煊奈，南澜，等．埋伏弯根上颌中切牙序列矫治的

研究［Ｊ］．华西口腔医学杂志，２０１２，３０（３）：２９２２９５．

（收稿日期：２０１３０８１３　修回日期：２０１３０９１４）

２４３４ 重庆医学２０１３年１２月第４２卷第３５期




