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正畸治疗上颌尖牙埋伏阻生 38例的临床分析 *
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摘要 目的：探讨正畸导萌治疗上颌尖牙埋伏阻生的临床效果。方法：对 38例上颌尖牙埋伏阻生患者的临床资料进行回顾性分

析，总结正畸导萌治疗上颌尖牙埋伏阻生的临床效果。结果：经过 17-25个月(平均 20个月)的正畸治疗，38例上颌埋伏阻生尖牙
均完全萌出纳入到正常牙列中，牙齿及牙周组织未见异常，牙齿排列整齐且咬合关系良好，临床效果令人满意。结论：正畸配合外

科手术导萌可有效避免上颌尖牙因埋伏阻生而拔除给患者带来的美观和功能上的缺憾，是一种有效治疗上颌尖牙埋伏阻生的方

法。

关键词：正畸；上颌尖牙；埋伏阻生；导萌

中图分类号：R783.5 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2014）30-5917-03

Clinical Study on the Clinical Efficacy of Orthodontic Treatment
in 38 Cases of Impacted Maxillary Canine*

To investigate the clinical effect of orthodontic treatment of impacted maxillary canines. 38 cases
of impacted maxillary canines were treated by orthodontic distraction guided eruption, and the clinical effect was analyzed. 38
cases of impacted maxillary canines were erupted to the normal position with normal periodontal tissues after enough space was

expanded, the tooth in good occlusion and clinical effect was satisfactory. Orthodontic distraction guided eruption was
mature and reliable for impacted maxillary canines, it could effectively avoid the loss of beauty and function for patients.

Orthodontics; Maxillary canines; Impacted teeth; Guided eruption
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前言

阻生牙是指由于各种原因(骨、牙齿或软组织等)阻挡只能

部分萌出或完全不能萌出且以后也不能萌出到正常位置的牙

齿[1]。当牙齿严重阻生埋伏于软组织或颌骨内完全不能萌出时

称为埋伏阻生牙[2]。埋伏阻生牙在临床上较为常见，可导致牙列

不齐、咬合紊乱、邻牙牙根吸收等，是错颌畸形的常见病因之一[3]。

Moyers[4]曾经报道，上颌尖牙是除第三磨牙外最容易发生埋伏

阻生的牙齿，而上颌尖牙在维持面部形态和正常口颌功能方面

都发挥着极其重要的作用，因此对上颌尖牙埋伏阻生的治疗是

正畸临床工作中所面临的一个重要课题。本文将我科近几年收

治的 38例通过正畸导萌方法治疗上颌尖牙埋伏阻生的病例总

结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2008-2011 年来我科就诊的上颌尖牙埋伏阻生病例
38例，其中男 21例，女 17例，年龄 11-20(平均 13.7)岁。所选病

例均为单侧上颌尖牙埋伏阻生，其中左侧 13例，右侧 25例；在

唇腭向上，唇侧阻生 24例，腭侧阻生 14例。
1.2 治疗方法
1.2.1 检查诊断 一般情况下临床检查可提示上颌尖牙埋伏阻

生，但仍需拍摄全口曲面断层片进行确诊，同时还应拍摄 X线

定位牙片确定埋伏牙的具体位置及方向，必要情况下应行锥形

束 CT检查，在三维方向上准确确定埋伏阻生牙的位置，并对

埋伏牙牙体形态、与邻牙的位置关系、可能的萌出道等进行观

察分析，制定出最佳的治疗方案。

1.2.2 开辟间隙 通常来说上颌侧切牙和第一前磨牙之间的牙

弓间隙均不足以容纳埋伏阻生的上颌尖牙，因此需要通过正畸

的方法来开辟牙弓间隙，对于严重拥挤病例还需采用减数拔除
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第一前磨牙来为阻生尖牙提供足够的萌出间隙。本研究中均采

用直丝弓矫治技术排齐上颌牙弓，并分别采用螺旋推簧开大或

减数拔牙方法保证足够的尖牙萌出间隙，为埋伏尖牙的顺利萌

出做好准备。

1.2.3 外科导萌 正畸医生和颌面外科医生应根据埋伏阻生尖

牙的具体位置和萌出道共同设计手术切口，手术切口一般选择

在接近牙槽嵴顶处以保证导萌治疗成功后的尖牙牙龈形态良

好(腭侧位除外)，局麻下翻开黏骨膜瓣，去除部分骨质以暴露埋

伏牙牙冠，充分止血后清洗、酸蚀、干燥牙齿唇面，粘贴舌侧扣

和结扎丝，复位粘骨膜瓣并缝合关闭创口。

1.2.4 正畸牵引 牵引阶段上颌应使用不锈钢丝，并应用螺旋推

簧保持尖牙间隙，使用橡皮圈或螺旋拉簧连接阻生尖牙上的正

畸附件和上颌不锈钢丝，以 60g左右持续轻力牵引，待阻生尖

牙萌出到正常位置后重新粘贴托槽，进一步排齐整平整个牙

列，完成全部正畸治疗。

2 结果

经过 17-25个月(平均 20个月)的正畸治疗，全部 38例上
颌埋伏阻生尖牙均完全萌出纳入到正常牙列中，其中 17例在

开辟间隙解除阻生因素后自行萌出，未进行手术导萌，其余 21

例均为手术开窗导萌(见表 1)。治疗结束后，牙齿外形及牙周组

织未见异常，牙齿排列整齐且咬合关系良好，牙龈形态良好。全

口曲面断层片示：牙根与邻牙平行排列，根尖发育良好未见明

显吸收，髓腔及根周牙槽骨未见异常。患者感觉良好，无主诉不

适。

表 1 38例上颌尖牙埋伏阻生病例的治疗情况

Table 1 Treatment effect of 38 cases of impacted maxillary canine

Impacted Type Number of Cases Open Gap Guide Eruption Successful Case

Left & Labial

Left & Palatal

Right & Labial

Right & Palatal

Total

8

5

16

9

38

3(37.5%)

1(20%)

10(62.5%)

3(33.3%)

17(44.7%)

5(62.5%)

4(80%)

6(37.5%)

6(66.7%)

21(55.3%)

8(100%)

5(100%)

16(100%)

9(100%)

38(100%)

3 讨论

牙齿的埋伏阻生是口腔科的一种常见病和多发病，可发生

于牙弓中的任何牙位，最多见于下颌第三磨牙，其次为上颌第

三磨牙和上颌尖牙[5]。上颌尖牙在牙弓中所处的位置极其重要，

在维持颌面部形态和口颌系统功能方面发挥着重要作用 [6]，

对上颌尖牙埋伏阻生的治疗尤为重要。虽然，造成上颌尖牙埋

伏阻生的确切机制至今仍未完全清楚，但国内外学者多认为上

颌尖牙阻生是一种包括遗传在内的全身和局部因素共同作用

的多因素诱发疾病，局部因素更为重要[7]。

人类咀嚼器官的不平衡退化使得牙量和骨量严重的不调，

颌骨相对于牙列变短，基骨弓不足以容下全部牙齿从而造成牙

列拥挤、牙齿没有足够的萌出空间，这成为牙齿埋伏阻生的一

个客观条件[8-10]。而上颌尖牙萌出时间较晚、萌出路径较长，因

此也增加了其埋伏阻生的可能性[11]。上颌尖牙的埋伏阻生一旦

发现，应当立即制定治疗方案采取相应措施，以防其导致或加

重错颌畸形从而对口颌系统美观和功能造成影响[12]。根据患者

年龄的大小、患牙所处的位置以及邻牙和整个牙列的情况，上

颌尖牙的埋伏阻生可选择拔除、修复、移植、导萌等不同方法来

治疗，其中正畸导萌治疗是最常用的治疗方法[13]。

正畸导萌治疗上颌尖牙埋伏阻生能否成功的一个关键因

素是牙弓内容纳尖牙间隙的获得。研究表明，上颌尖牙的埋伏

阻生在亚洲人群中以唇侧阻生多见[14-16]，国内钟燕雷[17]、步捷[18]

分别报道我国儿童上颌尖牙唇侧阻生患病率约是腭侧阻生的

2.1和 2.4倍。国内外学者普遍认为，上颌尖牙的唇侧埋伏阻生

主要与牙列拥挤有关，提示我们通过扩弓、推磨牙向后、减数拔

牙等方法解除牙列拥挤，给阻生的上颌尖牙开辟出足够的间

隙，是治疗上颌尖牙埋伏阻生的主要步骤，也是治疗能否成功

的关键。本研究中通过正畸扩弓和减数拔牙开辟了容纳尖牙间

隙后，全部 38例病例中有 17例未经外科手术导萌而自行萌

出，其余 21例在正畸联合外科手术导萌后也全部萌出至正常
位置，取得了良好的治疗效果。

对于需要外科手术导萌治疗的病例，颌面外科医生和正畸

医生的相互配合也十分重要。术前颌面外科医生和正畸医生应

根据临床检查、X 线片及 CT 等确定埋伏牙的具体位置和方

向，根据需要粘接正畸附件和阻生牙可能的萌出道，设计出开

窗导萌的切口位置及骨质去除量。术中应严格遵循外科手术无

菌观念，尽可能的降低感染的可能性，同时在粘接正畸附件时

应严格隔湿，防止血液等污染粘接界面导致粘固不牢，给后期

正畸牵引带来不必要的麻烦。术后的正畸牵引使用 60g左右的

轻力[19-21]沿设计好的萌出方向施加牵引力，整个过程中上颌应

使用较粗的不锈钢丝[22]，并使用螺旋推簧保持已开辟出的上颌

尖牙间隙。待阻生的上颌尖牙萌出后，其暴露的牙冠能够粘结

托槽时应及时重新粘接托槽，按常规正畸治疗方法逐渐将其纳

入牙弓并进行相应的转矩调整，最终达到全牙列排列整齐、咬

合良好的治疗效果。

综上所述，在上颌埋伏尖牙的正畸治疗中，准确的检查诊

断和合适的治疗方法是其正常萌出的有力保障。正畸医生和颌

面外科医生应全力配合，早期发现、准确诊断、精确定位，尽可

能的将埋伏阻生的上颌尖牙纳入牙弓形成良好的咬合关系，从

而避免上颌尖牙因埋伏阻生而拔除缺失给患者带来的美观和

功能上的缺憾。
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