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牙根不同发育状态下闭合式开窗导萌术联合正畸牵引治疗上颌埋伏阻生
前牙的临床观察
王  丹   张  洁   陈晓梅*

湖北省黄冈市黄州区人民医院口腔科 (湖北 黄冈 438000)

【摘要】目的 探讨牙根不同发育状态下闭合式开窗导萌术联合正畸牵引治疗对上颌埋伏阻生前牙的临床治疗效果。方法 选取2021年1月~2022年1月该院收治并
经闭合式开窗导萌术联合正畸牵引治疗的上颌埋伏阻生前牙84例作为研究对象，根据牙根发育状态分为完全组(牙根发育完全)、未完全组(牙根发育不
完全)，记录两组患者治疗时间，比较两组患者而治疗疗效、恢复情况、并发症发生情况。结果 未完全组患者临床治疗总有效率为97.62%高于完全组的
85.71%，差异有统计学意义(P<0.05)；未完全组患者治疗时间、牙龈指数、出血指数低于完全组，咬合力、咀嚼效率明显高于完全组，差异有统计学意
义(P<0.05)；未完全组并发生症总发生率为4.76%明显低于完全组的19.05%(χ2=4.086，P=0.043)。结论 牙根发育不完全患者采用闭合式开窗导萌术联
合正畸牵引治疗效果优于牙根发育完全患者，且并发症少。
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Clinical Effect of Closed Guide Eruption Combined with 
Orthodontic Traction in Treatment of Impacted Anterior 
Maxillary Teeth Under Different Root Development Status
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Abstract: Objective To explore the clinical effect of closed guide eruption combined with orthodontic traction in treatment of impacted anterior maxillary 
teeth under different root development status. Methods During the period from January 2021 to January 2022 84 patients with impacted anterior 
maxillary teeth who underwent  closed guide eruption combined with orthodontic traction and were admitted to the hospital were enrolled 
as research objects. According to different root development status, they were divided into complete group (complete root development) 
and incomplete group (incomplete root development). The treatment time in both groups was recorded. The curative effect, recovery and 
complications were compared between the two groups. Results The total response rate of clinical treatment in incomplete group was higher 
than that in complete group (97.62% vs 85.71%) (P<0.05). The treatment time, gingival index and bleeding index in incomplete group were lower 
than those in complete group, while occlusion force and chewing efficiency were significantly higher than those in complete group (P<0.05). 
The total incidence of complications in incomplete group was significantly lower than that in complete group (4.76% vs 19.05%) (χ2=4.086, 
P=0.043). Conclusion The curative effect of closed guide eruption combined with orthodontic traction is better on patients with incomplete root 
development than that on patients with complete root development, with fewer complications.
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　　阻生牙主要是由于骨、牙、纤维组织的阻挡而导致牙不能萌
出至正常的位置，轻度阻生牙可能发生萌出延迟或者错位萌生，
严重阻生牙会埋伏于骨内，阻生牙临床常发生在上颌中切牙、上
颌尖牙、下颌第二磨牙、下颌第三磨牙[1]。埋伏阻生牙属于牙颌
畸形之一，其中以上颌埋伏阻生前牙最为常见，上颌埋伏阻生前
牙发生因素众多，存在局部因素与全身因素，局部因素包括多生
牙、乳牙滞留或者早脱、牙胚位置异常、囊肿或者恒牙萌出的间
隙不足等，全身因素主要为锁骨颅骨发育不全综合征[2-4]。上颌
埋伏阻生前牙临床治疗方式往往采取以拔除为主，但是容易对患
者的口腔功能以及容貌产生影响。因此，目前多采用外科开窗与
正畸牵引联合治疗。本研究发现牙根不同发育状态下，采用闭合
式开窗导萌术联合正畸牵引治疗获得的治疗效果不同，先报道如
下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2021年1月~2022年1月该院收治的上颌埋伏
阻生前牙患者84例作为研究对象。
　　纳入标准：经进行全颌曲面断层片、电子计算机断层扫描

(computed tomography，CT)检查诊断为上颌埋伏阻生前牙
者；年龄10~30岁；全颌曲面断层片检查无牙根重叠以及双尖牙
区；自愿参与本研究者。排除标准：存在牙齿外伤史或者正畸牵
引治疗史；表现出牙根、牙冠畸形者；牙体形态异常、牙根根尖
弯曲、釉质发育不全或者合并其他牙齿疾病者；具有闭合式开窗
导萌术禁忌证者；依从性差的患者；无法保留埋伏阻生前牙；中
途退出研究者；失访者。所有患者及其监护人均知情并签署知情
同意书，经医院伦理委员会批准通过。采用恒牙发育阶段Nolla分
期法[5]对阻生前牙根发育情况进行判定：锥形束电子计算机断层
扫描(Cone beam computed tomography，CBCT)影像结果显示
牙根尖孔闭合(牙根发育Nolla 10期)表示牙根发育完全，反之表
示牙根发育不完全；根据此标准将84例患者分为完全组(牙根发育
完全)与未完全组(牙根发育不完全)。
1.2 方法  所有患者在接受手术治疗前均进行正位X线、CBCT检
查，确定患者上颌埋伏阻生前牙的形态、方向、牙冠、牙根情
况、牙根与邻牙牙根/周围组织的状态，所有患者给予闭合式开窗
导萌术联合正畸牵引治疗。闭合式开窗导萌法：局部麻醉，于牙
槽外科采取开窗封闭式牵引，在牙槽峭顶部分作出弧形或者梯形
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切口，产生舌形瓣，暴露牙槽骨，清除阻生牙表面部分的牙槽骨
以及导萌道上的致密骨组织，从而形成萌道，将牵引丝于牙槽峭
顶处的切口穿出，或者是于粘骨瓣膜穿出，然后再将粘骨瓣膜缝
合，然后再进行正畸牵引治疗。正畸牵引治疗：将暴露的阻生牙
冠上粘接带有0.25 mm结扎丝的舌侧扣，同时结扎丝一头固定于
正畸附件上，另一头从牙槽嵴顶切口或者根据牵引方向，从黏骨
的膜瓣中穿出，并与橡皮链/橡皮圈连接于牵引装置，从而进行
正畸牵引。本研究病例均使用的结扎丝0.25 mm不锈钢丝，采用
0.019×0.025主弓丝稳定牙弓，以控制好整体支抗，术后2周开
始牵引，牵引力根据病例自身情况设置60~100g，4~6周复诊，
复诊时，根据情况适当调节牵引力大小、方向。在矫治后期，需
用门型转矩辅簧控制好牵引出牙的转矩。
1.3 观察指标  比较两组患者临床治疗疗效、恢复情况、并发症
发生情况。临床治疗疗效评定标准[6]：经治疗后患者牙冠、牙龈
形态色泽正常、菌斑指数正常、牙冠长度与对侧或邻牙牙冠的
长度相一致，并且埋伏尖牙牙周袋深度低于3mm，牙髓活力正
常时视为治疗成功；经治疗后患者的牙冠长度与对侧或邻牙牙
冠长度差别低于1mm、埋伏牙牙周袋深度高于3mm时，视为治
疗有效；经治疗后患者牙冠长度与对侧或邻牙牙冠长度差别超过
1mm、埋伏牙牙周袋深度高于5mm时，视为治疗无效。恢复情
况包括治疗时间、出血指数、牙龈指数、咀嚼效率、咬合力，
并发症发生情况包括牙根粘连、牙髓坏死、牙列紊乱、牙齿松
动等。咬合力采用T-Scan III 7.01咬合压力测定仪进行检测[7]，
咀嚼效率通过咀嚼由益达蓝莓味口香糖(红色)和箭牌薄荷味口香
糖(绿色)制成咀嚼物，受试者咀嚼20次吐出装入无色透明自封
袋中并压成厚度1 mm圆饼形状，采集咀嚼物正反面图像，再通
过Photoshop、ViewGum软件分析图像中各像素色调值的标准
差，该值越接近于1，表明两种颜色口香糖咀嚼不均匀，表示咀
嚼效率越差[8]。
1.4 随访  患者自入院就诊日开始计算，对患者进行随访1年，术
后3个月进行一次门诊随访，术后半年进行一次复查，主要对患
者的全口曲面断层片检查以及是否存在牙根吸收或牙周情况进行
检查。
1.5 统计学方法  采用SPSS 22.0软件，年龄、BMI、治疗时间以
及恢复情况等计量资料均以平均值±标准差(χ

-
±s)表示，若服

从正态分布与方差齐性检验，采用t检验，否则采用非参数Mann-
Whitney U检验；总有效率、并发症发生率等计数资料均采用例
数(百分比)的形式表示，采用χ

2检验，检验水准ɑ=0.05。

2  结   果  
2.1 两组患者一般比较  完全组患者的年龄高于未完全组，差异
有统计学意义(P<0.05)；两组BMI、性别比例、阻牙牙位、阻牙

类型比较，差异无统计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 两组患者治疗疗效比较  完全组治疗总有效率未85.71%，
未完全组总有效率未97.62%，差异有统计学意义(P<0.05)，见表
2。治疗前后变化见图1。
2.3 两组患者治疗时间以及咀嚼功能情况比较  完全组治疗时
间、出血指数、牙龈指数高于未完成组，而咀嚼效率、咬合力均
低于未完成组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 两组患者并发症发生情况比较  完全组均出现牙根粘连、牙
裂紊乱、牙髓坏死、牙齿松动，每种并发症各2例，未完全出现
牙齿松动、牙髓坏死各1例，两组并发症总发生率比较，差异有
统计学意义(P<0.05)，见表4。

表1 两组一般资料比较
项目	           完全组(n=42)      未完全组(n=42)	  χ2/t              P

年龄(岁)	           23.54±2.42	      14.48±1.26	 21.520	 0.000

BMI(kg/m2)       20.07±1.57 	      20.50±1.46	 1.300	 0.197

性别			                                           0.431	 0.512

男	           21	                          24		

女	           21	                          18		

阻牙牙位			                                          0.789	 0.852

尖牙阻生	           26	                          22		

中切牙阻生         8	                          10		

侧切牙阻生         5	                          6		

其他	           3	                          4		

阻牙类型			                                         0.918	 0.821

多生牙	           8	                          10		

易位牙	           11	                          8		

间隙不足             10	                          12		

萌出道异常         13	                          12	

表2 两组患者治疗疗效比较 [n(%)]
组别	 例数	 成功	       有效	                  无效	 总有效率

完全组	   42        26(61.90)	 10(23.81)	             6(14.29)	 36(85.71)

未完全组	   42        38(90.48)	 3(27.14)	             1(2.38)	 41(97.62)

χ2					                          3.896

P					                          0.048

表3 两组患者治疗时间以及咀嚼功能情况比较 [n(%)]
组别	 例数	 治疗时间(月)	    出血指数	   牙龈指数	                     咀嚼效率(%)	     咬合力(lbs)

完全组	   42	 10.25±1.35	 0.72±0.19	 0.67±0.10	 79.65±8.69	 112.55±13.41

未完全组  	  42	 8.42±1.20	 0.42±0.10	 0.38±0.07	 92.32±8.47	 132.74±13.65

χ2		  6.566	                     9.055	                     15.397	                     6.766	                      6.838

P		  0.000	                     0.000	                     0.000	                     0.000	                      0.000

表4 两组患者并发症比较 [n(%)]
组别	 例数         牙根粘连  牙裂紊乱   牙齿松动    牙髓坏死	 总发生率

完全组	   42	 2(4.76)	 2(4.76)	 2(4.76)	 2(4.76)	  8(19.05)

未完全组	   42	 0(0.00)	 0(0.00)	 1(2.38)	 1(2.38)	  2(4.76)

χ2						       4.086

P						       0.043
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3  讨   论
　　上颌埋伏阻生前牙属于错颌畸形疾病，好发于青少年人群，
其发病率近年来呈现出上升趋势[9-10]。上颌埋伏阻生前牙在自然
人群的发生率约为1%，占正畸门诊病例2%，萌出间隙不足、左
右萌出道异常是恒牙埋伏阻生的主要原因之一，前牙所处部位是
牙列中线，埋伏阻生前牙严重影响患者的面貌美观度与面部协调
[11-12]。因此，尽可能保留恒牙是临床治疗上颌埋伏阻生前牙疾病
的主要考虑范围，保证患者面部容貌正常、口腔功能保护。但由
于阻生前牙位存在不同类型，可能表现出扭转倾斜，甚至倒置，
从而增大保留埋伏阻生牙并正常复位的难度。牙根发育开始于牙
冠状发育完全后，其发育过程较为复杂，由多种信号通路参与[13-

14]。牙根发育完全是一个长期过程，内釉、外釉上皮在颈环增生
并向着根尖孔方向生长，形成的双层细胞就是上皮根鞘；上皮根
鞘的内侧为牙乳头细胞，外侧为牙囊，牙乳头细胞也是向着根尖
部增生；随着上皮根鞘继续生长在根尖处为45°角弯曲，中间孔就
是根尖孔[15]。本研究结果发现牙根发育完全组患者的年龄明显高
于牙根发育不完全组，可能是因为牙根发育完全是长时间完成的
结果，所以牙根发育完全组患者的年龄偏大。
　　闭合式开窗导萌术通过手术矫正以恢复患者阻生牙齿正常生
长，于牙槽外科采取开窗封闭式牵引，于牙槽峭顶部分作切口并
形成舌形瓣，暴露牙槽骨，展现阻生牙牙冠，清除导萌道上致密
骨组织在阻生牙牙冠产生萌道，并将牵引丝于牙槽峭顶处的切口
穿出，或于粘骨瓣膜穿出，然后再将粘骨瓣膜缝合，再进行正畸
牵引治疗。既往研究认为[16]，闭合式开窗导萌术适用于各种阻生
情况，尤其是在阻生位置较深、存在较大骨阻力以及不适合采取
开放式导萌术治疗的病例，该治疗方式对牙周影响较小，不会增
加因为牙冠暴露过多而引起后续矫正后牙龈退缩发生风险。正畸
牵引治疗通过将暴露的牙冠粘接正畸附件、结扎丝等，对阻生牙
进行正畸牵引，再根据患者后续矫正情况来调整牵引力大小、方
向。
　　本研究发现采用闭合式开窗导萌术联合正畸牵引治疗在牙根
发育完全组临床治疗总有效率明显低于牙根发育不完全组，牙根
发育完全组的治疗时间、出血指数、牙龈指数均高于牙根发育不
完全完成组，而咀嚼效率、咬合力均低于牙根发育不完全完成
组。牙根发育完全组经治疗后，牙根粘连、牙裂紊乱、牙髓坏
死、牙齿松动等并发症的发生率明显高于牙根发育不完全完成
组。马秋君等[17]在正畸牵引治疗上颌埋伏阻生尖牙的研究发现，
成人治疗效果显著低于青少年，并且治疗时间较长，提出上颌埋
伏阻生尖牙需要早发现、早治疗。李华辉等[18]人在正畸牵引治
疗上颌埋伏阻生尖牙患者临床治疗疗效中发现，青少年进行正畸
牵引治疗的成功率高于成年人，并且治疗的时间缩短，青年临
床治疗总有效率达到95.45%。而成年人临床治疗总有效率只有
61.11%。本研究结果与前人研究相似，推测采用闭合式开窗导
萌术联合正畸牵引治疗上颌埋伏阻生前牙时，牙根发育完全的患

者治疗效果低于牙根发育不完全患者，产生这种现象的原因有多
种，可能是因为其中牙根发育完全患者的神经系统等组织发育较
成熟，导致正畸牵引治疗在牙根发育完全的适应症较高，难以达
到预期的治疗效果，而牙根发育不完全提示患者的牙齿、牙组织
还处于未定型阶段。因此，在该阶段进行校正治疗的临床有效率
较高。
　　综上所述，牙根发育不完全状态下，采用闭合式开窗导萌术
联合正畸牵引治疗上颌埋伏阻生前牙时取得的临床治疗效果更
佳，提示上颌埋伏阻生前牙需要早发现早治疗，临床可以根据牙
根发育状态以及患者自身情况，选择合适的治疗方案以提高临床
治疗疗效。
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图1 两组治疗前后比较。注：图1A：完全组治疗前；图1B：完全组治疗
后；图1C：未完全治疗前；图1D：未完全治疗后。
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