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成人骨性Ⅲ类错 治疗前后下切牙牙根吸收情况研究

孙伯阳 王 雷 邓蓉霞 丁 寅△

（第四军医大学口腔医学院正畸科 陕西 西安 710032）

摘要 目的：利用 CBCT(Cone-Beam CT)三维重建技术评估成人骨性Ⅲ类错 患者在正颌手术前的正畸治疗中，下切牙唇向移动

后的牙根吸收情况。方法：对 17 名需要进行正颌手术的成人骨性Ⅲ类患者分别在矫治前及正颌手术前对下切牙区进行 CBCT 扫

描，经软件处理进行三维重建，对每个牙根单独成像后分别测量其牙根体积。利用统计学方法比较治疗前后牙根体积量及吸收量

百分比的变化。结果：①下切牙在唇向移动后牙根体积显著减小，具有统计学差异；②不同牙位间牙根吸收量百分比比较，无统计

学差异。结论：成人骨性Ⅲ类错 在术前正畸治疗移动下切牙的过程中，下切牙牙根发生了较为明显的吸收。在临床治疗中需要

引起足够重视。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the root resorption in mandibular incisors after orthdontics treatment of adults with skeletal

classⅢ via CBCT （cone-beam computed tomography）reconstructed images. Methods: The study sample comprised 17 patients with

skeletal ClassⅢ malocclusional who need to undergo orthognathic surgery. CBCT images were taken before the treatment and before the

surgery, then CBCT data were reconstructed with Mimics software. On these three-dimensional images, each mandibular incisor were

segmented and volumes of each root were calculated. The difference between pre-treatment and post-treatment root volumes were

statistically evaluated with a paired-samples t-test. Also, the percentage of root volume loss was compared with each other with one-way

analysis. Results: ①The difference between the pre-treatment and post-treatment root volumes was statistically significant for all roots

investigated.②No statistically significant difference was found for the percentage of root volume loss. Conclusion: Following treatment

before orthognathic surgery ,significant root volume loss was observed for all investigated mandibular incisors. Grate attention should be

paid and active treatment is necessary.
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前言

骨性Ⅲ类错 是临床上常见的牙颌面畸形之一，影响患者

的外貌、语音及咀嚼功能。生长发育已停止的严重Ⅲ类错 成

年患者，目前临床常见治疗途径是正畸 - 正颌联合矫治 [1]。
Johnston 等多位学者认为，术前正畸下切牙唇向移动去代偿的

程度直接决定正颌手术中骨块移动的质和量，从而为最大程度

地建立术后口颌系统的健康创造条件[2]。
然而，骨性Ⅲ类错 所特有的牙槽骨形态限制了下切牙的

移动范围，使治疗中出现牙根吸收的可能性增加，直接影响术

前正畸的质量[3-5]。
本研究以 CBCT 图像为基础，辅助重建软件对治疗前后的

下切牙分别进行三维重建，定量化评估其牙根吸收的情况。

1 材料与方法

1.1 病例选择

选择 2010 年 11 月至 2011 年 5 月就诊于第四军医大学口

腔医学院正畸科的成人骨性Ⅲ类错 患者 17 名，其中男 10

名，女 7 名，年龄 18～32.3 岁，平均年龄 23.7 岁。纳入标准为：

①ANB<-4°，IMPA<83°；②面部侧貌为凹面型；③心理健康，

接受正颌手术[6]。
1.2 治疗过程

正畸 - 正颌联合治疗，术前正畸采用直丝弓矫治技术。托

槽统一为 0.022 英寸槽沟 MBT 金属网底托槽（3M Gemini）。弓

丝逐步换粗，采用镍钛摇椅弓法进行下切牙唇倾去代偿，平均

去代偿时间为 7.6 个月。
1.3 图像处理

所有患者分别在正畸前及正颌手术前 1 个月使用同一

CBCT 进行扫描（Galileo，sirona Dental Systems），扫描条件为电

压 85kV，电流 21mA，层厚为 150μm。全部摄片均有同一放射
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科医师在相同的扫描参数下完成。

图像储存为 DICOM 格式，输入电脑后使用 Mimics10.0 软

件进行三维重建。以 CEJ 为界，分割牙冠和牙根部分（如图 2、
3）。利用 3D Properties 选项计算每个牙根体积。（如图 4）对治

疗前后的每个牙进行相同的操作，记录两组数据：每个牙根的

体积变化量和变化量的百分比。
牙根体积变化量 = 治疗前牙根体积 - 治疗后牙根体积；

牙 根 体 积 变 化 量 百 分 比 =

治疗前牙根体积 - 治疗后牙根体积
治疗前牙根体积

×100%

1.4 统计学处理

全部数据输入 Excel 建立数据库。用 SPSS13.0 作统计分

析处理，对治疗前后牙根体积变化值进行配对 t 检验。不同切

牙之间牙根体积变化百分比进行单因素方差分析。

2 结果

统计结果见表 1，表 2。
2.1 治疗前后牙根体积比较结果

左下中切牙（31）、左下侧切牙（32）、右下中切牙（41）、右下

侧切牙（42）均显示有较为明显的吸收。配对 t 检验结果 P<0.

01，有统计学差异。
2.2 不同牙位间进行单因素方差分析结果

P>0.05，表明不同牙位之间的牙根体积减少量百分比无统

计学差异。

3 讨论

3.1 CBCT 在测量牙根吸收中的作用

正畸源性的牙根吸收（OIIRR）是造成错 矫治失败的常

见并发症[7]。目前，临床诊断牙根吸收方法多为根尖片、全景片、
头颅定位侧位片等。这些传统影像学方法存在着放大率或影像

重叠等缺点，并且在难以显示发生在近远中处的轻中度的牙根

吸收[7-8]。近年来，Dudic 等学者，利用 CBCT 在三维方向上观察正

畸过程中出现的牙根吸收情况，极大地提高了诊断准确性[9-10]。
但其判别标准仍为传统二维指标，难以定量化反映牙根吸收程

度。本研究以 CBCT 图像为基础，引入第三方软件，三维重现下

切牙（如图 2～4），首次定量化测量骨性Ⅲ类这一特定错 的

下切牙牙根吸收情况。
3.2 骨性Ⅲ类错 与牙根吸收的联系

Beckmann、Chung 等研究认为骨性Ⅲ类错 通常具有较

为高、窄形态特征的牙槽骨类型，其厚度限制弓丝作用下牙的

移动[11-12]。通常认为，当正畸力唇向移动牙齿时，牙齿有移动出

牙槽突的倾向，其程度与唇向移动量有关[13]。Handelman 进一步

提出牙根部的骨皮质限制成为正畸牙移动的 " 解剖界限 "（or-

thodontic wall），超过此界限的移动可导致骨皮质穿孔、牙根吸

图 1 CBCT 显示下切牙图像

Figure 1 Image of mandibular inscor from CBCT

图 2 软件三维重建，分离左下中切牙（31）

Figure 2 3D reconstruct with Mimics and segment left mandibular central

incisor(31)

图 3 调整确定重建图像

Figure 3 Adjust the reconstructed image for orientation

图 4 分离牙根，计算牙根体积

Figure 4 Isolate the root and automatic calculate root volume
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收、牙龈退缩等严重后果[14]。因此，在骨性Ⅲ类错 的骨质条件

下移动牙齿具有较大风险，尤其是在需要下切牙充分唇倾去代

偿以获得最大手术量的病例中。
本研究选择病例均为需要正颌手术的骨性反 患者，通过

术前正畸，下切牙在手术前基本达到了正常的唇倾角度，但通

过 CBCT 直接观察发现唇向移动后的下切牙均与舌侧骨皮质

紧密接触（如图 1），其中 4 例甚至超出骨皮质范围。Kim 等学

者的研究结果也显示类似情况[15]。
在本实验中，我们定量化地测量牙根体积，发现在下颌四

个切牙均发生较为明显的吸收，吸收量接近 10%。通过此结果，

我们推断当下切牙在较窄的牙槽骨移动过程中，根尖点发生较

长的移动距离以恢复正常的牙齿角度，但其位移量相对于不良

的牙槽骨形态是 " 过度的 "[16]，牙根与坚硬的舌侧骨皮质发生

接触，引起牙根显著的吸收。
3.3 正畸临床上的应用及展望

本研究提示正畸医师，在骨性Ⅲ类错 的矫治中应充分考

虑牙齿与牙槽骨之间的位置关系，可通过拍摄 CBCT 明确诊

断，结合患者具体情况选择合适的矫治计划。对于牙周支持条

件较差，齿槽厚度较薄的病例，可以通过骨皮质切开术[17]、根尖

下截骨术等辅助手术，纠正前牙的轴倾度同时不改变牙根与牙

槽骨的相对位置，降低牙根吸收等不良反应的发生率。

※注：P<0.01 为有统计学意义

※Note:Statistically significant at P<0.01 level

表 1 治疗前后牙根体积比较（mm3）

Table 1 Statistical comparsion of pre-treatment and post-treatment root volumes(mm3)

Teeth n
Pre-treatment Post-treatment Difference

Mean±SD Mean±SD P Mean±SD

Left mandibular central incisor（31） 17 229.03±24.90 208.75±30.51 0.001※ 21.18±25.73

Left mandibular lateral incisor（32） 15 207.70±29.22 184.11±22.72 0.001※ 19.60±23.11

Right mandibular central incisor（41） 17 215.14±10.89 193.83±19.48 0.000※ 19.74±12.01

Right mandibular lateral incisor（42） 15 197.69±34.51 180.13±20.55 0.000※ 18.50±17.12

表 2 不同切牙之间牙根吸收量比较（%）

Table 2 Statistical comparsion of root volume loss in different incisors(%)

Teeth n
Volume Loss（%）

Mean SD P

Left mandibular central incisor（31） 17 10.05 14.91 0.425

Left mandibular lateral incisor（32） 15 9.28 13.37

Right mandibular central incisor（41） 17 9.14 11.20

Right mandibular lateral incisor（42） 15 9.30 12.01
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