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【摘) 要】目的：对影响上颌阻生尖牙治疗时间长短的影像学

指标进行了相关性评估+ 方法：选取了 $X 位存在阻生上颌尖

牙患者矫治前后的全颌曲面断层片，记录了 ’! 颗阻生尖牙与

牙合平面的距离、倾斜角度，牙尖与邻牙的关系和牙根弯曲的发

生率+ 用统计学分析方法得出积极治疗时间长短与上述影像

学因素之间的相关性+ 最后，将治疗前后的曲面断层片进行

对比，判断牙根吸收和边缘骨缺损的发病率，并与治疗时间做

相关性研究+ 结果：治疗时间和阻生牙的倾斜度呈负相关

（ 2 U V "+ %(，3 W "+ ""!）、和阻生牙到牙合平面的距离呈正相关

（2 U "+ X&，3 W "+ "!），疗程长短与治疗后的牙根吸收率有较

弱的关联性（ 2 U "+ ’*，"+ "! W 3 W "+ "X），而与牙尖位置（ 2 U
V "+ "X）、牙根弯曲（ 2 U "+ !!）及骨缺损的发生率（ 2 U "+ !/）之

间都没有相关性+ 结论：由曲面断层片所提供的影像学信息

中对上颌阻生尖牙治疗最具有指导性意义的指标为：倾斜角

度以及与牙合平面的距离+
【关键词】上颌阻生尖牙；全颌曲面断层片；相关分析
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EF 引言

) ) 上颌尖牙埋伏阻生的发病率为 !+ %[ \ $+ $[［!］，

腭侧异位的上颌尖牙明显多于唇侧+ 但是关于唇腭

侧比例的文献报道从 !]$ 到 !]& 差异很大［$］+ 根据患

者口内情况的不同有多种治疗方法+ 采用正畸治疗

的方法可能会出现埋伏牙骨粘连、邻牙牙根吸收等并

发症或者矫治装置脱落导致治疗失败+ 因此，在治疗

方案确定之前，以下诊断条件和影像学指标需要考

虑：患者年龄；牙齿及牙周健康；排齐阻生牙所需间隙

是否足够；第一前磨牙代替阻生尖牙的可能性；K 线

片中阻生牙的位置；患者对正畸治疗的配合度；手术

的禁忌证+ 其中，影像片给出的信息对于治疗方案的

确定是非常重要的［’］+ 本实验中我们研究了曲面断

层片上影像学指标与阻生牙正畸治疗时间长短的相

关性+

GF 对象和方法

G+ GF 对象F $""" ^ $""X 就诊于第四军医大学口腔医

院正畸科的 $X（男 &，女 !(）例上颌尖牙阻生患者，年

龄 !" \ $/（!X+ X _ *+ &）岁，阻生牙全部通过正畸导萌

方法重新排入牙弓+
G+ HF 方法F 外科导萌术前在全颌曲面断层片上测量

以下指标：!尖牙与牙合平面的距离和成角［*］：距离为
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从尖牙牙尖到牙合平面（ 上颌第一磨牙近中颊尖的连

线）的垂直距离! 倾角为阻生牙长轴与牙合平面的交

角! !牙尖与邻牙牙根的位置关系：侧切牙远中，侧

切牙中心，侧切牙与中切牙之间，中切牙中心，两个中

切牙之间! "牙根近远中弯曲的发生率! #外科导

萌术中记录暴露尖牙的唇腭侧位置! 去除带环和托

槽矫治装置后立刻拍摄全颌曲面断层片观察牙根吸

收情况及根尖的解剖学形态，与外科手术前的曲断片

相比较，有些病例可以观察到牙根变圆钝，有些是形

态学上的不同，记录为阳性结果! 并没有精确牙根吸

收的数据，只是一个有与无的定性指标! 有无边缘骨

的缺损同样通过去除矫治装置后的曲面断层片上判

断，比较牙槽嵴顶与对侧尖牙和邻牙之间的差别，得

出一个有与无的结果，如果存在骨缺损分数为正值，

相反为负值! 以月份记录有效治疗时间，从外科暴露

手术开始，到阻生牙完全排入牙弓结束! 所有测量值

在 " #$ 后由同一医生再次测量取平均值记录并进行

统计学描述!
统计学处理：用 %&’()$* 相关分析方法求得以上

影像学指标与有效治疗时间之间的相关系数 ! 值，

" + ,! ,- 为有统计学意义!

!" 结果

." 颗阻生尖牙全部通过正畸治疗重新排入牙弓

中，其中 / 个病例为双侧阻生，"0 个单侧阻生（ 表

"）! 右侧 "1 颗（-1! "2 ），左侧 ". 颗（3"! 02 ）! 3 颗

位于唇侧位，仅占 "4! 02（表 "）! 治疗时间为 "4! . 5
4/! 4（ "1! 4 6 .! "）#$! 尖 牙 与 颌 平 面 成 角 为

..! /7 5 1,! .7（--! - 6 "4! 1）7! 与牙合平面的距离为

-! 1 5 44（""! 3 6 .! /）##! 牙尖的位置大部分在侧

切牙和中切牙之间（图 "）! / 个病例中发现牙根弯曲

（"0! 32 ）! 在治疗结束后的曲面断层片中，3 个病例

发现牙根吸收（"4! 02 ），"4 个病例出现边缘骨缺损

（.1! 82 ）!

表 "9 单双侧阻生尖牙的性别分布及阻生牙唇腭侧位置 （#）

性别
上颌阻生尖牙数

单侧 双侧

上颌阻生尖牙数

". 腭 ". 唇 4. 腭 4. 唇

男 8 4 - " 3 "

女 "4 3 "" " 8 "

9 9 相关分析结果显示有效治疗时间长短与阻生尖

牙的倾斜度成负相关（ ! : ; ,! 8/，" + ,! ,,"）（ 图

4），与阻生尖牙到颌平面的距离成正相关（ ! : ,! -0，

" + ,! ,"）（图 .），而与牙尖的位置（ ! : ; ,! ,-，" <

,! ,-），术后牙根弯曲的发生率（ ! : ,! ""，" < ,! ,-），

及边缘骨缺损的发生率（ ! : ,! "1，" < ,! ,-）之间没

有相关性!

图 "9 曲面断层片上牙尖各投影位置的人数

图 49 阻生尖牙与牙合平面的交角和治疗时间的散点图

图 .9 阻生尖牙与牙合平面的距离和治疗时间的散点图

#" 讨论

#! $" 发病率" 阻生的上颌尖牙的矫治是许多临床研

究的目标! 我们的研究结果同之前的结果在一些方

面是一致的，比如女性相比于男性更易发病［-］，支持

了基因是阻生牙的病因之一的假设! 在易患侧的观

点上研究者们有所不同! =&(>?)$* 等［/］发现左侧的

发病率高，而 @A’BC 等［8］的研究发现两侧发病率较平

均! 本实验中右侧的发病率略高于左侧，这一现象

可以归结于是随机因素造成的! 以往文献中唇腭侧

错位比例报道为 "D.! 0 5 " D8! 3! 我们研究的结果为

"D/! 8，证实腭侧有较高的发病率!
#! !" 角度和距离" 同样用 E$()A&* F(’*G& 方法描述

阻生尖牙位置形态的学者报道与牙合平面的角度平均

为 8,! 37［3］，而我们的结果是平均 --! -7，比他们的角
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度小! "#$%&’# 等［(］所做的尖牙距牙合平面距离的对比

研究发现，单侧异位的平均值为 )*! + ,,，双侧的为

)-! . ,,! 我们的研究值更低为 ))! / ,,! "#01&’23
等［+］研究证明阻生牙牙冠的倾斜度对治疗计划的制

定有重要的指导意义! 4566&#0 等［)7］的研究结果显示

阻生牙到牙合平面的距离与治疗时间之间有相关性!
这些与我们的实验结果相符合! "#$%&’# 等［(］的试验

得出阻生牙到牙合平面的距离为 )/ ,, 是治疗时间长

短的分水岭! 虽然我们的研究并没有得到这样一个

界值，但是也明显观察到距离越远正畸治疗时间越长

的规律! 另一方面，应该考虑到曲面断层片所呈现的

只是一个二维图像，如果加入垂直高度的测量，阻生

牙到牙合平面的距离值会增大! 随着三维影像技术在

口腔领域的深入应用，阻生牙的真实位置被更加准确

的测量，就可以进一步确定它与治疗时间的相关性!
!! !" 疗程" 研究中平均的治疗时间为 )(! 8 ,2，比

文献报道 88! * 9 8-! ( ,2［))］的治疗时间短! 这是患

者与口腔正畸医生和外科医生出色的合作以及患者

平均年龄仅为 )-! - 岁的优势!
!! #" 并发症" 我们的研究方法不允许评估牙根吸收

的多少! 唯一采用的指标是吸收的发生率，)8! +: 的

结果与其它研究相似! 积极治疗中有很多边缘骨缺

损的现象发生，发生率为 /7! ;: ! "#$%&’# 等［(］发现

在积极治疗阶段，伴随与颌平面距离的增加骨缺损现

象有明显的增加! 但在我们的结果中并没有这样的

关联! 根据国际上的文献，本研究中的高发生率可以

归结于很多病例采用外科开放暴露! 然而，主要的原

因肯定是这一区域的骨不完全矿化! 用来评价副作

用的 < 线片是在去除矫治装置时拍摄的! 我们推测

这些解剖结构矫治后将会产生重建! 这一结果有可

能在今后的跟踪对照片中得以证实!
!! $" 没有关联的两项指标" 曲面断层片中尖牙的位

置和牙根近远中的弯曲与治疗时间没有关联的原因

有以下几个! 首先由于仅有 *) 个病例，研究的可信

度受到了限制! 但最主要原因是曲面断层片有限性!
正如前言中提到的，曲面断层片是二维影像，只能有

一小部分区域是准确对焦的，这意味着在此区域外的

异位牙会有明显的变形! 因此必须采用不同的方法

研究这些因素来确定位置! 此外，同样由于照相技术

的限制，尖牙周围的区域大部分受到变形的影响! 所

以仅根据曲面断层片来确定阻生牙的位置是不正确

的! =’0632> 等［8］和 ?2@ 等［)8］都证明了这一点! 但

是，大多数的作者还是认为可以使用曲面断层片来诊

断尖牙的异位!
本试验中 *) 颗阻生的上颌尖牙全部成功排入牙

弓，治疗时间的长短存在很大的个体差异性! 通过曲

面断层片所提供的影像学信息可以粗略预测正畸治

疗的成功率和治疗时间，主要基于以下两项指标：倾

斜角度和到牙合平面的距离! 考虑到治疗过程以及尖

牙的重要作用，重新排齐阻生尖牙所产生的如牙根少

量吸收或边缘骨缺损等副作用临床上是可以接受的!
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