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在常规的正畸治疗过程中，牙体移动速率约

为每月1 mm，治疗时间2年左右；因此，如何加

速正畸牙移动一直是正畸学者关注的热点，包括

寻找最佳正畸力，改进托槽、弓丝性能，各种理

化措施加速骨改建，外科手术结合等方法，如近

年来发展起来的应用牵张成骨（distraction osteo- 
genesis，DO）技术加速正畸牙移动。

DO系指用特殊的牵张装置在截开的两骨断端

间或骨缝处，施加牵张力，以促进新骨形成，延

长或增宽骨骼。1973年，DO被用于犬下颌骨；

1992年，DO被用于人下颌骨；1998年，有研究者

根据DO的原理，提出了牙周膜牵张成骨（perio- 
dontal ligament distraction osteogenesis，PDLD），

在手术去骨减阻后利用牙支持式牵张装置快速移

动尖牙，以缩短正畸疗程；2002年，Kisnisci等[1]

对PDLD术式进行了改进，最大限度地游离尖牙，

提出牙槽骨牵张成骨（dentoalveolar  distraction 

osteogenesis，DAD）。目前，手术辅助尖牙快速

移动技术研究主要集中在PDLD和DAD方面。

1   PDLD和DAD术式

1.1   PDLD术式

拔除第一前磨牙后随即进行尖牙远中牙槽间

隔的修整，通过涡轮机磨除尖牙远中1/2厚度的骨

间隔，同时在牙槽窝的颊侧、舌侧、底部各磨出

一条沟，且底部的沟斜向尖牙远中牙槽间隔的基

底，以减少尖牙后移的阻力。之后在第一磨牙

（支抗牙）和尖牙（移动牙）上粘接牵张装置，

术后当天远中牵张尖牙，牙周膜受力促进尖牙近

中（张力侧）成骨，实现快速尖牙远中移动。

1.2   DAD术式

在尖牙和前磨牙前庭沟处平行于牙龈缘做2~ 
2.5 cm的切口，翻开黏膜骨膜瓣暴露牙根区域。分

别用裂钻在尖牙的近远中沿牙根外形钻出一排垂

直小孔并使其向根尖延续形成一弧度，最高点距

根尖3～5 mm。用更小的裂钻将小孔连成线，行

截骨术。拔除第一前磨牙。用大球钻去除尖牙远

牙周膜和牙槽骨牵张成骨术加速正畸牙移动
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中至第二前磨牙近中的颊侧骨和拔牙窝根尖骨板

及上颌窦壁附近的根尖骨密质，以减少尖牙远中

阻力，同时保留舌腭侧骨密质。沿尖牙周围的截

骨线行骨劈开术并充分松解尖牙、颊侧骨密质以

及包绕尖牙根的骨松质，随后关闭切口。术后随

即粘接牵张装置并于当天开始牵张。

1.3   比格犬建模

尽管有学者尝试以其他动物建立PDLD模

型[2]，但迄今为止的PDLD和DAD模型仍以比格犬

为主。以比格犬单根的第一前磨牙模拟尖牙，双

根的第三前磨牙模拟第一磨牙，拔除第二前磨牙

后进行PDLD或DAD术式，粘接个体化制作的牵

张器进行牵张。

2   PDLD和DAD的基本原理

2.1   PDLD的基本原理

有学者认为，牙周膜的组织结构与上颌腭中

缝的组织结构类似，均由结缔组织连接两骨，且

富含未分化的间充质细胞，牙周膜较腭中缝更具

活性。可将牙周膜看作牙和牙槽骨之间的骨缝，

其过程类似于快速上颌扩弓。牙槽骨的弯曲变形

是正畸牙移动的机制之一。牙体最先移动量的

25%是靠牙槽骨弯曲变形实现的，牙根加载牵张

力以后，牵张侧的骨组织会产生微裂纹和微损

伤，从而启动了骨形成。成骨过程与上颌快速扩

弓过程一致，主要不同的是成骨速率。

2.2   DAD的基本原理

与PDLD直接依靠牙周膜的牵张作用不同，

DAD的尖牙牙根被牙槽骨片段包绕，移动牙受力

后通过牙周膜将力传递至牙槽骨输送盘的外围骨

质，成骨位置主要在截骨线两端的牙槽骨上，其

方式更接近常规DO。

2.3   PDLD和DAD牙槽骨减阻术

由于PDLD或DAD都采取了牙槽骨减阻，快

速牵张得以实现，因此也有部分学者将二者称之

为减阻牵张快速牙移动。有研究者认为，降低牙

移动路径上的骨阻力后，即使运用常规力和微重

力即可加速牙体移动速度。Han等[3]通过比格犬自

身配对试验，试验侧拔牙后去除牙槽窝近中骨组

织，对照侧仅仅拔牙，后均以镍钛螺簧施加100×g
牵张力。4周后试验侧牙移动距离为（1.868±
0.022） mm，对照侧（1.008±0.057） mm。有

人[4-5]建立的动物模型也都实施了牙槽骨减阻术。

3   牵张过程与牙体移动特点

3.1   即刻牵张和延迟牵张

PDLD没有延迟期或延迟期较短，一般在手

术当天即开始牵张，也有术后第三天开始牵张

的[6]。DAD则选择不一，有的选择当天或延迟1~ 

3 d牵张，也有的按DO原则，延迟5~7 d牵张。二

者均未见明显的不良反应。Moore等[7]建立DAD犬

模型以观察延迟期的影响，试验组术后当天牵

张，对照组则于术后第5天牵张，各自牵张10 d，

试验组和对照组分别固定7周和6周。显微CT观察

显示，两者仅在骨小梁间隔有轻度差异，在新生

骨的数量和质量上差异无统计学意义。

3.2   牵张速率

DO公认，以每天1.0 mm左右的速率牵张对新

骨的生长和周围组织的适应性生长最有利。PDLD
和DAD尽管已行减阻，阻力仍然较DO大，大多数

学者皆将牵张速率控制在每周1.2 mm以内，也有

人以每天0.5~1 mm的速率进行牵张；但是，这些

牵张毕竟都是牙支持式的，其牵张速率必需考虑

牙周膜耐受能力。黄丽等[8]通过PDLD犬模型，分

别给予牙体每天0.2、0.6、1.0 mm的牵张速率，结

果发现0.2和0.6 mm组的牙周膜改建活跃，张力侧

牙周膜明显增宽，均明显宽于常规对照组，牙周

膜细胞丰富，血管扩张，有明显的新骨生成。

1.0 mm·d-1组牙周纤维断裂，牙周组织水肿，未见

新骨生成。

3.2.1   PDLD的牵张速率   有人以PDLD将15例患者

共26颗尖牙每日牵张0.5~1.0 mm，上下颌尖牙在3
周内向拔牙区移动了6.5 mm；部分尖牙出现轻度

倾斜，但大多数是整体移动，且上下尖牙移动速

率无差异。有研究者给予11例20颗尖牙每天加力3
次每次0.1 mm，结果在（25.6±4.7）  d内移动

（5.56±1.32） mm，移动牙有12.20°远中倾斜和

18.53°旋转，支抗牙前移（0.76±0.75） mm，中切

牙近中接触点舌向移动（0.67±0.55） mm。Kumar
等[9]也进行了临床报道。亦有研究通过PDLD犬模

型也得出类似的移动效果。

3.2.2   DAD的牵张速率   有人以DAD每天2次、每

次0.4 mm的速率远中移动尖牙，平均10 d即可完

成尖牙的远中移动，效率较PDLD辅助正畸的牙移

动速率高，而且支抗牙仅有轻度的近中移动。有

研究者以DAD将36颗上颌尖牙在8~14 d内，以每
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天0.8 mm的速率快速牵张到位。

3.3   双根牙牵张

除了单根牙牵张外，也有学者进行了双根牙

牵张研究。Cohen等[10]建立双根牙的PDLD和DAD
犬模型自身配对试验：拔除第一前磨牙后以第二

前磨牙（双根）作为移动牙，以每天0.5 mm的速

度向前牵张15 d，结果显示，PDLD和DAD皆能明

显地移动牙冠和牙根。DAD组（2.9 mm）的冠前

移较PDLD组（1.8 mm）更明显。两者牙冠都有明

显的倾斜。远中根吸收量几乎是近中根的2倍，但

是吸收有限，两侧无差异。

4   支抗牙移动

在常规正畸牙移动过程中，支抗牙受力后的

移动大致可分为初始较快速移动期和之后的滞缓

期。前者因为受力后牙周膜压缩和牙槽骨变形弯

曲，同时牙体和牙槽骨接触引起牙槽骨玻璃样

变，玻璃样变组织的吸收需要2~3周，这就是滞缓

期，之后牙体会进一步移动。为了避免支抗牙移

动，PDLD和DAD牵张加力时间要控制在滞缓期

内。诸多的临床研究都在3周内完成牵张，因而能

有效地避免支抗牙移动。

5   牙体在新骨区的移动

5.1   牙移动时机

牙体在牵张成骨形成的新骨区中的移动时机

和力值，一直是学术界关注的问题。牙移动时机

主要有即刻和延期移动。

5.1.1   即刻移动   有研究在2周内的DO犬模型双侧

下颌骨第三、四前磨牙间形成平均11 mm的新骨

区，以50×g的力牵张第四前磨牙进入新骨区，一

侧在牵张成骨的同时移动牙进入新骨区，另一侧

在牵张成骨完成后立即移动牙进入新骨区。结果

显示：牵张成骨完成后立刻牙移动者效果更佳，

牙移动速率为每周1.2 mm，且牙周支持组织保存

较好；另一组则出现牙槽骨轻度到重度的吸收，

且牙移动速率仅每周0.83 mm。尹林玲等[11]将10只

犬下颌牵张成骨后，即刻以30×g的力牵张牙体在

新骨区移动，每周（1.055±0.054） mm。结果在

压力侧未观察到透明样变，牙根表面吸收陷窝少

见，抗酒石酸酸性磷酸酶染色显示破骨细胞较传

统牙移动更活跃。

5.1.2   延期移动   延期的观点认为，应在骨改建稳

固后再进行牙移动。有研究[16]在犬模型双侧下颌

第三、四前磨牙间分别进行牵张成骨，得到新骨

区10 mm，分别于固定2和12周以100×g的力移动

第三前磨牙进入牵张成骨区，同时远中移动第二

前磨牙作为对照组。结果显示，对照组和12周组

的牙移动速率分别为0.4 mm和0.5 mm，且两者间

差异无统计学意义。2周组试验牙在前8周的平均

移动速度可达每周1.1  mm，8周后为每周0.4~ 

0.5 mm。组织学观察表明，12周组张力侧和压力

侧的表现与对照组类似。2周组试验牙张力侧牙周

膜间充质细胞增多，新骨形成，但牙根周围的牙

槽骨和结缔组织较对照组少，压力侧牙根吸收几

乎达到牙本质厚度的一半，而且从釉质牙骨质界

延伸至根尖区。由此，他们不主张早期移动牙进

入牵张成骨区。

凌宁等[12]给予8只犬下颌牵张成骨，固定6周

后牵张牙体进入新成骨区，牙根均未见明显吸

收，牙周膜轻度增宽。El Sharaby等[13]待犬的颌骨

牵张出9 mm新骨后，分别在固定1、3、6周后将

牙移动进入牵张间隙，结果X线和组织分析发现有

根吸收和牙槽骨丧失，且根吸收和牙槽骨丧失与

牙早期移入新生骨有关；因此，他们不推荐早期

牙移动进入牵张新生骨。他们认为，在牙移动前

行X线检查并将其作为参考是可取的。

5.2   牙移动力值

以多大的力值将牙体移入新骨区，目前尚无

定论。有研究者给予犬牙50×g的力进行早期牵

张，未发现明显不良反应。也有研究者给予犬牙

100×g的力进行早期牵张，则牙根吸收明显。有研

究者在犬下颌牵张成骨后保持6周，分别以50×g和

100×g的力将试验牙移入骨再生区，结果发现以

100×g较50×g力值移动试验牙的速度快，牙根未见

明显吸收，牙周膜轻度增宽。

6   牵张过程中的牙周组织变化

6.1   DAD过程中的牙周组织变化

过往许多关于快速牵张后骨缝矿化速度的研

究显示，快速牵张后的1个月内，骨缝矿化的速度

最快，即大部分骨缝已矿化完成，随后其矿化速

度减慢，直到3个月后骨缝矿化基本完成。目前，

学术界已对DO的组织学变化达成共识，然而DAD
的临床报道未见详细描述牙周组织随时间的变
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化。Spencer等[14]则将DAD犬模型分为2组，每天

分别移动1、2 mm，第二前磨牙移动5 d后固定6
周，显微CT检测其成骨量、骨小梁数量、密度和

粗细等。他们发现，DAD成骨的大小和外形类似

于普通对照骨。

6.2   PDLD过程中的牙周组织变化

有研究者根据尖牙近中牙周膜的X线影像变

化，把PDLD分为 1）牙周膜延展期：牵张开始后

第1周，骨形成不显著；2）骨生长激活期：第2周

到牵张结束，线状骨成骨活跃；3）牙周膜恢复

期：牵张结束后第1周到第4周，线状骨且更致

密，且渐渐由尖牙近中硬骨板扩展到切牙远中，

新生骨的X线特征和骨密质相似，牙周膜宽度恢复

正常；4）线状骨改建期：牵张结束后第4周到3个

月，线状骨密度向尖牙方向逐渐降低，最终在尖

牙近中形成新的硬骨板，密度与牙槽骨一致；5）

线状骨成熟期：牵张结束后3个月，最初的硬骨板

消失，形成正常厚度的硬骨板，侧切牙和尖牙间

的骨间隔在X线上与其他牙的骨间隔不能区分。

陈曦等 [15]将PDLD犬模型牵张2周后固定发

现：牵张2周后，试验组移动牙张力侧牙周膜较常

规牙移动对照侧明显增宽，新生骨小梁呈指状突

起相互连接且与作用力方向一致；压力侧透明性

变组织少，减阻骨间隔吸收活跃；第3周，试验组

张力侧新生骨小梁变得粗大，对照侧牙周膜恢复

正常，骨沉积线较明显，两组压力侧透明性变区

已局限；第6、8周，组试验侧与同组对照侧相比

较，移动牙张力侧、压力侧牙周膜的组织结构无

明显差异。与之相似的研究也显示，在牵张成骨

期间新骨区无矿化表现，固定期第1周骨断端出现

骨矿化现象，4周后矿化范围扩大，8周时整个新

骨区出现的矿化，12周时新骨区已充满高密度骨

小梁。

7   牵张过程中的不利及不确定因素

7.1   牙根吸收

正畸患者均有不同程度的牙根吸收，有研究

显示，牙根外吸收出现在正畸力施加后的2~3周，

且与施加力的持续性有关。正畸力的持续性与牙

根吸收有关，是加重牙根吸收的因素，且其作用

较力量大小更关键，尤其在长期的治疗过程中。

在PDLD和DAD的相关试验中，牙体的牵张基本

上都在3周内完成，故能较大程度地避免根吸收。

祁涛等[16]将犬模型牵张2周后固定，用扫描电镜观

察其牙根表面形态发现：试验组移动牙压力侧牙

根在加力后1周即出现了明显的吸收；在加力后2
周、4周，牙根吸收范围和深度明显加重；但在12
周时，吸收馅窝变浅，根面变平。他们认为，停

止加力后随着时间的延长，牙根吸收可修复。

7.2   牙髓活性

在PDLD后，有研究者通过测量并未发现牙

髓坏死；亦有研究显示，也未见牙变色及牙髓失

去活性。张勇等[17]发现在PDLD后，牵张牙牙髓中

白细胞介素-8明显增高，但保持2周后，白细胞介

素-8指标下降到与空白对照组无明显差异。郭新

星等[18]通过PDLD犬模型发现：牙髓肿瘤坏死因

子-α的质量在牵张加力2、4周后明显升高，停止

牵张加力后第l、2周其质量明显降低；在第3、4
周，肿瘤坏死因子-α的质量稳定在一定水平上，

其质量低于对照组（同一模型，不加力牵张）。

他们发现，牙槽骨牵张2、4周快速移动牙体时，

牙髓内肿瘤坏死因子-α的质量均可在牵张后2周内

基本恢复正常，然而牵张后的7~14 d，则为其转

变的关键时期。

7.3   牙龈变化

在DAD前后，尖牙龈沟深度在近中、远中、

腭侧面均有变化，远中面深度增加最明显；到了

DAD后1个月，龈沟深度变浅；颊侧面的龈沟变化

在DAD前后及保持期变化都不明显；角化龈宽度

在牵张后变薄，可能系术后瘢痕挛缩所致；无论

在DAD前后还是在保持期，均未出现牙龈退缩。

8   结束语

综上所述，PDLD和DAD已在临床开展并取

得一定的效果，但多数仍属尝试性研究且并不流

行，手术创伤和潜在风险等也许是其原因。目

前，PDLD和DAD的短期疗效是可以接受的，但

其长期疗效的报道还较少。在Kurt等[19]对1例DAD
治疗后5年的病例的随访中，并未发现根折、根吸

收、骨性粘连和软组织裂开等并发症。Allgayer
等[20]报道了1例PDLD患者治疗后2年的随访情况，

其美学和咬合稳定性均满意。至于PDLD和DAD
间的优劣，目前还没有高质量的证据作判断。

Long等[21]通过系统评价认为，PDLD和DAD皆有

较很好的应用前景，但其疗效仍缺乏令人信服的

证据。Kharkar等[22]初步认为，在尖牙内收、移动
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牙倾斜、支抗丧失和牙根外吸收等方面，DAD均

优于PDLD。另外，DAD还可应用于牙根过短、

修复牙槽骨缺损，移动骨性粘连牙等。PDPD术式

简单，创伤较小，患者更容易接受。
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