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拔除第一前磨牙正畸治疗前后上下颌前牙骨开窗骨开裂的比较 *
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摘要 目的：比较拔除第一前磨牙正畸治疗前后上下颌前牙骨开窗骨开裂的变化。方法：选取我院在 2020年 1月 -2023年 1月拔

除第一前磨牙接受正畸治疗的 20例患者的 240颗前牙作为研究对象，其中上中切牙，上侧切牙、上尖牙、下中切牙、下侧切牙、下

尖牙各 40颗，对比正畸治疗前后各牙位、患者、上下颌前牙骨缺损发生率的变化。结果：治疗前骨开裂、骨开窗和骨缺损程度最为

严重的依次为：下尖牙、下侧切牙和下侧切牙；治疗后骨开裂、骨开窗和骨缺损程度最为严重的依次为：下中切牙、下侧切牙和下

中切牙。除上中切牙和上尖牙外，其他前牙治疗前后骨开裂发生率差异具有统计学意义；上中切牙、上侧切牙和上尖牙治疗前后

骨开窗发生率差异具有统计学意义；上中切牙、上侧切牙、下中切牙治疗前后骨缺损发生率差异具有统计学意义。治疗前 40.00%

的患者（8/20）存在牙槽骨开裂，90%的患者（18/20）存在牙槽骨开窗，95%的患者存在缺损（开裂或开窗）（19/20），并且 40%（8/20）

的患者存在两种缺陷（开窗合并开窗）。治疗后 100%的患者（20/20）存在牙槽骨开裂，100%的患者（20/20）存在牙槽骨开窗，100%

的患者存在缺损（开裂或开窗）（20/20），并且 100%（20/20）的患者存在两种缺陷（开窗合并开窗）。治疗前后上下颌前牙骨缺损分

别以骨开窗和骨开裂为主，而且骨开裂发生率和骨缺损发生率较治疗前显著增加，差异具有统计学意义（P<0.05），骨开窗发生率
较治疗前无显著变化，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：拔除第一前磨牙正畸治疗前后，除上中切牙和上尖牙外其他前牙骨开裂
风险增加，应注意正畸治疗中骨开裂的防范。
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Comparison of Fracture of Maxillary and Mandibular Anterior Teeth before
and after Orthodontic Treatment with Extraction of the First Premolar*

To compare the changes of maxillary and mandibular anterior teeth fracture before and after orthodontic

treatment with extraction of the first premolar. We selected 240 anterior teeth from 20 patients who had their first premolars

extracted and received orthodontic treatment in our hospital from January 2020 to January 2023, including 40 upper central incisors, 40

upper incisors, 40 upper canines, 40 lower central incisors, 40 lower incisors, and 40 lower canines. We compared the changes in the

incidence of bone defects in each tooth position, patient, and the upper and lower anterior teeth before and after orthodontic treatment.

Before treatment, the most severe degrees of bone cracking, bone fenestration, and bone defect were as follows: lower canine,

lower incisor, and lower incisor; After treatment, the most severe degrees of bone cracking, bone fenestration, and bone defect were as

follows: lower central incisor, lower lateral incisor, and lower central incisor. Except for the upper central incisor and upper canine, there

was a statistically significant difference in the incidence of bone cracking before and after treatment for other anterior teeth; There was a

statistically significant difference in the incidence of bone fenestration among upper central incisor, upper lateral incisor, and upper

canine before and after treatment; There was a statistically significant difference in the incidence of bone defects between the upper central

incisor, the upper central incisor, and the lower central incisor before and after treatment. Before treatment, 40.00% of patients (8/20) had

alveolar bone cracking, 90% (18/20) had alveolar bone fenestration, 95% (19/20) had defects (cracking or fenestration), and 40% (8/20)

had two types of defects (fenestration combined with fenestration). After treatment, 100% of patients (20/20) had alveolar bone cracking,

100% of patients (20/20) had alveolar bone fenestration, 100% of patients had defects (cracking or fenestration) (20/20), and 100% of

patients (20/20) had two types of defects (fenestration combined with fenestration). Before and after treatment, the main bone defects in

the maxillary and mandibular anterior teeth were bone fenestration and bone cracking, and the incidence of bone cracking and bone

defects significantly increased compared to before treatment, with a statistically significant difference (P<0.05). The incidence of bone
fenestration did not significantly change compared to before treatment, with no statistically significant difference (P>0.05).
Before and after orthodontic treatment with extraction of the first premolar, the risk of bone cracking in other anterior teeth, except for the
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upper central incisor and upper canine, increases. Attention should be paid to the prevention of bone cracking during orthodontic treat-

ment.

Orthodontic treatment; Maxillary and mandibular anterior teeth; Bone fenestration; Bone cracking

前言

正畸治疗作为纠正牙齿形态的重要方法，一般通过拔除第

一前磨牙带牙套的方式进行正畸治疗。正畸疗治通过力学刺激

对牙周组织改建而移动牙齿，然而在对牙周组织改建的过程也

存在着潜在副作用，如牙骨开裂、牙骨开窗、牙龈萎缩等，严重

者则会影响患者牙齿使用寿命[1]。因此正畸治疗的不良影响是

不可忽视的，但拔除第一前磨牙正畸治疗前后上下颌前牙骨开

窗骨开裂情况上不明确。因此本研究旨在观察分析拔除第一前

磨牙正畸治疗后上前牙唇舌侧骨开窗骨开裂的变化，现报道结

果如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院在 2020年 1月 -2023年 1月拔除第一前磨牙接

受正畸治疗的 20例患者的 240颗前牙作为研究对象，分别是

上中切牙，上侧切牙、上尖牙、下中切牙、下侧切牙、下尖牙。

1.2 纳入标准

（1）18-30岁之间，Baccetti改良颈椎骨龄在 CVS4至 CVS6

阶段；（2）牙周组织健康者、治疗前后无水平或垂直骨吸收；（3）

既往无正畸治疗（4）史影像学资料清晰、齐全者；（5）意识清晰、

可遵循医嘱者；（6）患者及家属均知情并同意参加此次研究。

排除标准：（1）全身系统疾病患者；（2）患有牙周疾病、磨牙

症者；（3）下颌前牙区有肿瘤等明显病理改变；（4）牙齿缺失者。

（5）面部手术史者；（6）吸烟史者。

1.3 实验仪器及物品选择

立式锥形束 CT扫描仪、镍钛圆丝、规格为 0.018× 0.025、

英寸的不锈钢丝、弹力圈等。

1.4 实验方法

（1）在 SimPlant Pro 13.0中导入锥形束 CT图像：参照锥形

束 CT指导参数进行扫描，放射剂量为 30.64 滋Gy·m2，可视范

围 15 cm。指导患者牙齿咬合直视前方，使眶耳平面平行于地

面进行扫描。在 SimPlant Pro 13.0中导入 CBCT 图像，且使

CBCT图像为医学数字成像和通信（digital imaging and commu-

nications in medicine, DICOM）格式文件。在 OMS机制下，利用

prepare OMS 中的功能，对三维坐标轴进行调整同时旋转

CBCT图像，测量最大唇舌径，获取待检的 CBCT图像，并检测

骨开窗骨开裂情况是否存在。（2）对前牙骨骨开窗骨开裂进行

检测：从轴面和和横断面对牙齿唇舌面进行评估。定义骨开窗

标准为：骨开窗或骨开裂尚未到达牙槽嵴顶；义骨开裂标准为：

三个连续冠状、轴向截面发现釉牙骨质界到牙槽嵴顶的距离大

于 2毫米。所有数值重复测量 2次后，计算平均值。

1.5 数据处理

本研究采用 SPSS23.0数据进行统计学处理，计数资料以

n％表示，采用 x2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗前后各牙位牙骨缺损发生率比较

治疗前后各个牙位的骨开裂、骨开窗和骨缺损发生率不尽

相同，其中治疗前骨开裂、骨开窗和骨缺损程度最为严重的依

次为：下尖牙、下侧切牙和下侧切牙；治疗后骨开裂、骨开窗和

骨缺损程度最为严重的依次为：下中切牙、下侧切牙和下中切

牙。除上中切牙和上尖牙外，其他前牙治疗前后骨开裂发生率

差异具有统计学意义；上中切牙、上侧切牙和上尖牙治疗前后

骨开窗发生率差异具有统计学意义；上中切牙、上侧切牙、下中

切牙治疗前后骨缺损发生率差异具有统计学意义。

表 1 治疗前后各牙位牙骨缺损发生率比较

Table 1 Comparison of the incidence of bone defects in each tooth position before and after treatment

Bone cracking(%) Bone fenestration(%) Bone defect(%)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Upper central incisor 10 20 10 30 20 50

Upper incisors 10 55 30 15 40 70

Upper canines 5 30 40 15 45 45

Lower central incisor 15 95 25 20 40 100

Lower incisors 20 65 45 50 65 85

Lower canines 25 55 30 30 55 85

Total 14.17 53.33 30 26.67 44.17 72.5

2.2 治疗前后患者牙骨缺损发生率比较

治疗前 40.00%的患者（8/20）存在牙槽骨开裂，90%的患

者（18/20）存在牙槽骨开窗，95%的患者存在缺损（开裂或开

窗）（19/20），并且 40%（8/20）的患者存在两种缺陷（开窗合并开
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窗）。治疗后 100%的患者（20/20）存在牙槽骨开裂，100%的患

者（20/20）存在牙槽骨开窗，100%的患者存在缺损（开裂或开

窗）（20/20），并且 100%（20/20）的患者存在两种缺陷（开窗合并

开窗）。

表 2 治疗前后患者骨开裂骨开窗发生率比较

Table 2 Comparison of the incidence of bone dehiscence bone opening window in patients before and after treatment

Bone cracking(%) Bone fenestration(%)
Cracking or opening

windows(%)

Cracking and window

opening(%)

Before treatment 40 90 95 40

After treatment 100 100 100 100

表 3 治疗前后上下颌骨牙骨缺损发生率比较

Table 3 Comparison of the incidence of maxillary and mandibular dental bone defects before and after treatment

Maxillary anterior teeth Mandibular anterior teeth

Bone cracking(%) Bone fenestration(%) Bone defect(%) Bone cracking(%) Bone fenestration(%) Bone defect(%)

Before treatment 4 21 25 16 28 44

After treatment 28 17 40 68 28 92

2.3 治疗前后上下颌骨牙骨缺损发生率比较

治疗前后上下颌前牙骨缺损分别以骨开窗和骨开裂为主，

而且骨开裂发生率和骨缺损发生率较治疗前显著增加，差异具

有统计学意义（P<0.05），骨开窗发生率较治疗前无显著变化，
差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。

3 讨论

自牙槽骨开裂和开窗开始受到学术关注以来，由于其与牙

龈退缩和正畸治疗风险密切相关，在 CBCT研究中，开裂的发生

率为 27.07%至 61.57%，而开窗的发生率为 3.06%至 36.51%[2,3]。

大多数现有研究集中在患者接受正畸治疗前的状况分析上，而

关于治疗完成后的研究则相对匮乏。这些研究证实，不同研究

之间牙槽骨开裂和开窗的发生率差异很大。牙槽骨开裂是从牙

冠到牙根的连续 V形缺损。主要有两个诊断标准和测量方法。

一种是测量相邻侧牙槽嵴顶部到 V形缺损底部的距离。当距

离大于 4毫米时，通常考虑牙槽骨开裂[4,5]。另一种方法是测量

患牙的 CEJ到 V形缺损底部的距离。从缺损底部到 CEJ的悬

垂直径已被用作牙槽骨开裂的诊断阈值，包括 1 mm、2 mm、和

3 mm。牙槽骨开窗是牙齿根部或根尖区域的牙槽骨缺损，不涉

及牙槽嵴的顶部，并以其下垂直径测量。CBCT研究确定，牙槽

骨开窗可诊断为牙根暴露，但不涉及牙槽嵴。缺陷的悬垂直径

大于 0 mm[6,7]。

本研究的结果表明，正畸治疗前牙槽骨开裂的患病率为

14.17%，下颌尖牙是受影响最严重的牙齿（25%）。使用 2 mm

诊断阈值的 CBCT研究中，开裂的发生率为 51.09%[8]。本研究

中正畸治疗前牙槽骨开窗的患病率为 30.00%，其中下颌侧切

牙是受影响最严重的牙齿（45%）。在相关研究中，牙槽骨开窗

的诊断阈值为 0 mm。以 0 mm作为开窗诊断阈值的敏感性高

于 2.2 mm，说明以 2.2 mm为诊断阈值时，同一样本中开窗的

发生率显着降低。因此，本研究中前牙区正常模式的个体牙槽

骨开窗的患病率并不低于之前涉及不同类型咬合不正的研究。

然而，对其病因的解释尚未达成共识。关于牙槽骨缺损有两种

机制：一是由于牙齿位置靠近牙槽骨表面，导致萌出后牙槽骨

边缘原发性突出，二是由于无法解释的唇牙槽骨退化，这是一

种次要机制。然而，牙槽骨缺损很可能是牙根突出和牙槽骨变

薄共同作用的结果。Nimigean VR等[9]利用 CBCT测量牙齿长

轴与实体化咬合面的水平线的垂线的夹角，结果显示牙槽骨开

裂和开窗的牙齿的角度比正常牙齿小，进一步提示牙槽骨开裂

和开窗的牙齿的角度比正常牙齿大。牙齿唇舌倾斜度的变化，

牙槽骨缺损的概率越大。此外，牙齿数量与骨量不一致造成的

拥挤也可能是牙齿从牙槽骨表面突出而导致牙槽骨缺损的原

因[10]。治疗前后骨缺损发生率均较高，这与拔除第一前磨牙后

的牙槽骨重建过程有关。在正畸治疗中，牙齿的移动会导致牙

槽骨发生重塑，这一过程可能会伴随着骨缺损的形成。说明牙

槽骨缺损是由牙根在牙槽骨表面引起的。需要注意的是正畸治

疗后骨开裂发生率由原来的 14.17%上升到治疗后的 53.33%，

说明正畸治疗加重患者骨开裂的发生率。这可能由于正畸力导

致牙齿移动过程中，牙槽骨受到不同程度的破坏。下尖牙、下侧

切牙和下中切牙在治疗后的骨开裂程度较为严重，这可能与牙

齿的解剖结构和受力情况有关。因此，临床医生在正畸治疗过

程中，应特别注意这些牙齿的稳定性，避免过度移动和过度用

力。这表明咬合不正和拥挤与牙槽骨缺损或者只是影响因素之

一。此外，正畸治疗前、治疗中要特别注意下前牙牙根周围的牙

槽骨状况。

综上所述，拔除第一前磨牙正畸治疗前后，除上中切牙和

上尖牙外其他前牙骨开裂风险增加，应注意正畸治疗中骨开裂

的防范。
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