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!摘!要" 目的! 评价伴错牙合畸形的侵袭性牙周炎!DFF=?332_?;?=2<@<4>2>23#)FG$患者行牙周+正畸联合治疗的临床

疗效及安全性) 方法! 纳入 '- 名就诊于北京大学口腔医院牙周科并完成牙周+正畸治疗的 )FG患者#回顾性评价

初诊!K#$(正畸治疗前!K"$(正畸治疗完成后!K'$的探诊深度!;=<A24F@?;>L#G̀ $(出血指数!AE??@24F24@?O#67$(

探诊后出血比率!;?=J?4>DF?<I32>?3Q2>L AE??@24F<4 ;=<A24F#6UGa$# 通过根尖片评价正畸前后剩余牙槽骨高度

!=?32@:DEDE_?<ED=A<4?L?2FL>#%6̂ $的变化及牙根吸收发生状况) 结果! !"$在牙周治疗后(正畸治疗前!K"$及正

畸治疗完成后!K'$#G̀ (67(6UGa以及 G̀ o. HH位点的百分比均有显著降低!!m#(##"$) !'$K# 时全口 %6̂

均值为 *$(.&a b"-(*#a#牙周+正畸治疗后 %6̂ 为 &#('&a b"5('.a#差异有统计学意义#其中上切牙*K# 为

-$(&/a b"*(&"a#K' 为 *-(-5a!--(&5a#&$(".a$+(上尖牙*K# 为 &&(*'a!**(#*a#$&("&a$#K' 为 &/(-&a

!*/(&-a#$*(-'a$+及上磨牙*K# 为 &5(.#a!*"(*/a#$5(5-a$#K' 为 &*(&*a!*$("'a#$-(#/a$+在正畸治疗

后%6̂ 增高明显!!m#(#-$) !.$正畸治疗后人均有 '.(/5a b".(5-a的牙发生牙根吸收#其中以下切牙及上切

牙的发生率最高#总发生率分别为 *$(5$a和 *-(."a) 结论! 伴错牙合畸形的)FG患者#在规范的牙周治疗后#正畸

治疗不会引起牙周炎症加重或牙槽骨吸收%约 '0. 的上(下切牙可发生轻度的牙根吸收)

!关键词" 侵袭性牙周炎%正畸学#矫正%牙槽骨质丢失%牙根吸收
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!!侵袭性牙周炎!DFF=?332_?;?=2<@<4>2>23#)FG$是

一种发病早(破坏重且进展快速的牙周组织炎症性

疾病#患者早年即可出现严重的牙槽骨吸收#附着丧

失#牙齿松动移位#甚至伴有错牙合畸形和继发性牙合创

伤#严重影响美观(功能及牙周病的预后) 因此#在

规范的牙周治疗控制炎症后#通过正畸矫治错牙合畸

形及移位牙齿#不仅可解决美观问题#还利于牙周治

疗效果的长期保持*"+

)

[RD4>2@23等*'+的系统综述显示#对于慢性牙周

炎患者#在牙周炎症得到控制#口腔卫生良好的情况

下#正畸治疗不会导致牙周组织破坏#牙周+正畸联

合治疗的效果已得到公认) 另外#有文献报道证实#

牙周+正畸治疗可以增加牙槽骨高度并减少牙周袋

深度*. S*+

#然而对于 )FG患者的正畸治疗效果#只

有国外少数病例报告或小样本的临床研究*& S/+

#且

只评价了牙周探诊深度等临床指标#未评价正畸前

后牙槽骨量的变化及牙根吸收状况) 因此#本研究

通过回顾分析 )FG患者的牙周+正畸治疗前后的牙

周临床指标(剩余牙槽骨及牙根吸收状况#探讨)FG

患者正畸治疗的疗效及安全性)

$%资料与方法

$($!研究对象

选择 '##' 年至 '#"# 年初诊就诊于北京大学口

腔医院牙周科(完成牙周治疗后于正畸科完成正畸

治疗的 '- 例 )FG患者) 纳入对象的初诊年龄为

!'$(& b-($$岁#其中男性 $ 例(女性 "& 例#)FG的

诊断参照 "/// 年国际牙周病分类研讨会制定的标

准*"#+

) 具体纳入标准为&!"$年龄 "* l.* 岁%!'$

初诊时全口至少 * 颗患牙探诊深度!;=<A24F@?;>L#

G̀ $

%

- HH#附着丧失
%

. HH#根尖片证实有邻面牙

槽骨吸收%!.$口内余留牙
%

'# 颗%!5$伴有错牙合畸

形#牙周治疗后由正畸科同一名有经验的正畸医师完

成正畸治疗) 排除标准为&!"$全身有系统性疾病或

怀孕%!'$初诊前已接受系统的牙周或正畸治疗)

本项研究获得了北京大学生物医学伦理委员会

的批准!批准号&GZV997%6+'#"*'&#.5$)

$(&!试验设计

本研究为回顾性研究) 患者初诊时记为 K##完

成牙周治疗(炎症控制后#进入正畸前记为 K"#并在

严密牙周维护下完成正畸治疗#完成正畸治疗后记为

K') 采集患者各时期的牙周临床检查#包括除第三磨

牙外的全口牙#每颗牙测量六位点 G̀ (出血指数

!AE??@24F24@?O#67$(探诊后出血比率!;?=J?4>DF?<I

32>?3Q2>L AE??@24F<4 ;=<A24F#6UGa$#于K#及K'采用

分角线投照技术拍摄全口根尖片#并扫描数字图像)

$('!牙根吸收的评价

参考并改良 W?_D4@?=等*""+关于牙根吸收的分

类#进行分级评价&" 度吸收#牙根外形不规则平滑(

根尖变圆钝%' 度吸收#根尖变平(吸收小于根长 "0

5%. 度吸收#牙根吸收超过根长 "05) 由 5 名有经验

的医师分别阅读,线片并进行牙根吸收的判定)

$((!剩余牙槽骨高度的测量

通过患者根尖片的扫描图像#测量全口牙的近(

远中剩余牙槽骨高度!=?32@:DEDE_?<ED=A<4?L?2FL>#

%6̂ $# 即近(远中牙槽嵴顶到根尖点的距离占牙根

长度的比值) 对于存在牙根吸收的牙位#因牙根长

度的变化会影响%6̂ 的大小#对牙根吸收后的测量

进行校准#方法参考张又文*"'+的研究!图 "$&正畸

前牙根长度为釉牙骨质界连线中点至根尖点距离')

!"

#

$#近远中牙槽嵴顶平行于釉牙骨质界连线向牙长

轴的投影分别为 A'(1'#计算正畸前近中 "EFc

" S)A'G"

#

#远中"EFc" S)1'G"

#

)

假设正畸后牙根未吸收#在K' 期根尖片显示的

牙根长度应为"'#认为正畸前后牙冠长度不变#则&

"' c"

#

q*

"

G*

#

!*

"

与*

#

分别为 K' 与 K# 期根尖片

测量的牙冠长度$) )

"

A

"

与 )

"

1

"

分别为 K' 期近(

远中牙槽骨吸收高度#则牙根吸收后校准的近中

"EFc" S)

"

A

"

'G"'#远中"EFc" S)

"

1

"

'G"')

'!'

"
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$()!统计学分析

结果采用 9G99 ''(# 统计软件分析) 计量资料

用 9LD;2=<+e2ER 方法检验正态性#若符合正态分布#

以均数b标准差表示%不符合正态分布的数据用中

位数!四分位数间距$表示) 包含非正态分布数据

时采用X=2?@HD4检验进行差异比较#两组间的正态

分布数据用配对 .检验#检验水准为双侧
#

c#(#-)

计数资料以百分比表示)

&%结果

&($!患者基本临床情况

'- 例 )FG患者的牙周+正畸诊治时间!K# 至

K'$平均为!5(" b"(5$年#正畸治疗时间为!'(- b

#(&$年#有 $ 例共 "/ 颗牙在正畸前接受牙周手术#

包括 * 例共 ". 颗牙行牙周再生性手术) 错牙合畸形

分类为安氏
)

类 - 例 !'#a$(安氏
(

类 "* 例

!*5a$(安氏
*

类 5 例!"*a$) K# 统计牙数共 */.

颗%"5 颗牙因正畸减数及重度牙周炎拔除#K" 观察

牙数为 *&/ 颗%正畸过程中失牙 . 颗#K' 观察牙数

*&* 颗)

&(&!牙周+正畸治疗前(后的临床指标比较

牙周积极治疗后#所有临床指标较牙周治疗前

有明显改善#G̀ (67(6UGa以及 G̀ o. HH的不同

深度牙周袋占比均有显著降低!!m#(##"$) 正畸

治疗完成后与开始正畸前相比所有临床指标差异无

统计学意义#但均比初诊时有显著改善!表 "$)

表 $%牙周+正畸治疗前(后牙周临床指标比较!, c'-$

K/H01$%)4DEB323<I;?=2<@<4>DE;D=DH?>?=3D>AD3?E24?# A?I<=?D4@ DI>?=<=>L<@<4>2J>=?D>H?4>!, c'-$

7>?H3 K# !AD3?E24?$ K" K'

G̀ 0HH 5(*" b#($&

'(*5 b#(."

"

'(*' !'(5'# '($-$

"

G̀ 5 S- HH0a 5"(*& !.-('.# 5&(/#$

/(.. !*("&# "5($$$

"

/('* !.("*# "*(.-$

"

G̀ * S& HH0a "$(5- !/('-# '&(/#$

# !## /(#-$

"

# !## "(-5$

"

G̀ o& HH0a 5("& !#(/## $(/.$

#

"

#

"

67 .(5* !'(/'# .(/*$

"(&# b#(*5

"

"(&- b#(&/

"

6UGa "##(## !/$(### "##(##$

&.(## !.-('-# /5(&-$

"

*"(## !'$(&-# /5(&-$

"

!!G̀ # ;<JR?>@?;>L% 67# >L?D_?=DF?AE??@24F24@?O% 6UGa# >L?;?=J?4>DF?<I32>?3Q2>L AE??@24F<4 ;=<A24F% K# !AD3?E24?$# ;=?+>=?D>H?4>% K"#

DJ>2_?;?=2<@<4>DE>=?D>H?4>I2423L?@# A?I<=?<=>L<@<4>2J>=?D>H?4>% K'# DI>?=<=>L<@<4>2J>=?D>H?4>( D̀>DD=?3L<Q4 D3

(

Hb<<=H?@2D4 !24>?=d:D=>2E?

=D4F?$(

"

!m#(##" -<(K#(

&('!牙周+正畸治疗前(后剩余牙槽骨高度变化

初诊时!K#$'- 例患者全口牙齿 %6̂ 均值为

*$(.&a b"-(*#a#其中上(下切牙的牙槽骨吸收程

度最重(%6̂ 值最小#分别为 -$v&/a b"*v&"a和

-*(#$a b"'('&a) 与 K# 相比#牙周+正畸治疗后

!K'$各牙位的 %6̂ 普遍呈增加趋势#全口牙 %6̂

均值为 &#('&a b"5('.a#增加明显!!m#(##"$#

其中上切牙*K# 为 -$(&/a b"*(&"a#K' 为*-(-5a

! --v&5a# &$v".a$+( 上 尖 牙 * K# 为 &&v*'a

! **(#*a# $&v"&a$# K' 为 &/(-&a ! */(&-a#

$*(-'a$+ 及 上 磨 牙 * K# 为 &5(.#a ! *"(*/a#

$5(5-a$#K'为 &*(&*a!*$("'a#$-(#/a$+治疗后

与初诊时比较差异具有统计学意义 !!m#(#-#

表 '$)

表 &%牙周+正畸治疗前(后的剩余牙槽骨高度变化

K/H01&%NLD4F?324 =D>2<<I>L?=?32@:DEDE_?<ED=A<4?L?2FL>A?I<=?D4@ DI>?=;?=2<@<4>DE+<=>L<@<4>2J>=?D>H?4>

K<<>L

%6̂ 0a

K# !AD3?E24?$ K'

!

V;;?=24J23<=3 -$(&/ b"*(&" *-(-5 !--(&5#&$(".$ m#(##"

W<Q?=24J23<=3 -*(#$ b"'('& -*("/ b"'('- #(&-/

V;;?=JD424?3 &&(*' !**(#*#$&("&$ &/(-& !*/(&-#$*(-'$ #(#./

W<Q?=JD424?3 &'(5/ b""(/5 &'('& !*5(55#$#(*.$ #(*&&

V;;?=;=?H<ED=3 &.(#. b".('' &-(.& !**("$#$.(.#$ #(&&#

W<Q?=;=?H<ED=3 &5(*$ !*&(#/#$"(*&$ &5(.$ b/(5* #('.$

V;;?=H<ED=3 &5(.# !*"(*/#$5(5-$ &*(&* !*$("'#$-(#/$ #(##'

W<Q?=H<ED=3 &5(-& !-/(&"#$'(-'$ &"(/5 b"'(&* #(.&5

K<>DE *$(.& b"-(*# &#('& b"5('. m#(##"
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&((!正畸治疗后牙根吸收状况

正畸治疗完成后#'- 例中有 '. 例发生了牙根吸

收#人均发生牙根吸收牙数为 *(55 颗#发生率为

'.(/5ab".(5-a) 除上磨牙以外的所有牙均观察

到不同程度的牙根吸收#其中以下切牙的牙根吸收发

生率最高#共 *$(5$a的下切牙发生牙根吸收#且大部

分为 "度吸收%其次为上切牙#发生率为 *-(."a#且

大部分为 '度吸收%再次#发生牙根吸收较多的牙位

为上前磨牙#发生率为 "*(..a) 所有观测牙中共有

5颗出现 .度吸收#均发生在上切牙!表 .$)

表 '%正畸治疗后各类牙牙根吸收情况

K/H01'%74J2@?4J?<I=<<>=?3<=;>2<4 D>@2II?=?4>32>?3DI>?=<=>L<@<4>2J>=?D>H?4>

,!a$

K<<>L " @?F=??%% ' @?F=??%% . @?F=??%% K<>DE

V;;?=24J23<=3!, c/$$ '# !'#(5"$ 5# !5#($'$ 5 !5(#$$ *5 !*-(."$

W<Q?=24J23<=3!, c/'$ ./ !5'(./$ '5 !'*(#/$ # *. !*$(5$$

V;;?=JD424?3!, c5$$ " !'(#$$ . !*('-$ # 5 !$(..$

W<Q?=JD424?3!, c-#$ ' !5(##$ ' !5(##$ # 5 !$(##$

V;;?=;=?H<ED=3!, c/$$ ". !".('&$ . !.(#*$ # "* !"*(..$

W<Q?=;=?H<ED=3!, c/&$ * !*("/$ . !.(#/$ # / !/('$$

V;;?=H<ED=3!, c/5$ # # # #

W<Q?=H<ED=3!, c//$ # " !"(#"$ # " !"(#"$

K<>DE!, c*&*$ $" !""(/$$ &* !""('5$ 5 !#(-/$ "*" !'.($'$

!!%%# =<<>=?3<=;>2<4(

&()!典型病例报告

患者#女#就诊年龄 '/ 岁) 主诉上前牙移位 .

年余#于 '##/ 年 / 月就诊于北京大学口腔医院牙周

科) 初诊时牙周检查表见图 ')#全口 G̀ 普遍 - l$

HH#且下颌切牙松动
)

l

(

度#前牙深覆牙合(深覆

盖#影像学检查见图 '6)

经牙周基础治疗后#正畸治疗前检查患者炎症

控制良好#口腔卫生维护程度好!图 .$#于 '#"# 年 5

月至 '#"' 年 "' 月进行正畸治疗#期间每 . 个月进

行牙周维护) 正畸后面牙合像及影像学检查见图 5#

患者咬合关系良好#覆牙合覆盖正常)

正畸结束后 ' 个月复查时牙周检查表见图 -#

同时进行了牙周基础治疗) 正畸结束后下前牙做舌

侧固定丝保持#且上(下颌佩戴压模保持器) 其后每

* 个月至 " 年定期于牙周科复诊维护#正畸治疗后

.(- 年!'#"* 年 - 月$最后一次复查!距初诊 & 年$#

患者牙周维护及正畸保持情况良好#全口牙无松动

!图 *$)

67# AE??@24F24@?O% G̀ # ;=<A24F@?;>L% 6# A:JJDE% W# E24F:DE(

图 &%初诊时牙周检查表!)$和全口根尖片!6$

R#-+,1&%NE242JDE;?=2<@<4>DEH?D3:=?H?4>3!)$ D4@ ;?=2D;2JDE=D@2<F=D;L3!6$ A?I<=?>=?D>H?4>

!

".*"沈!潇#等!伴错牙合畸形的侵袭性牙周炎患者牙周+正畸联合治疗的临床评价



67# AE??@24F24@?O% G̀ # ;=<A24F@?;>L% 6# A:JJDE% W# E24F:DE(

图 '%正畸治疗前面牙合像!)$和牙周检查表!6$

R#-+,1'%NE242JDE;L<><F=D;L3!)$ D4@ ;?=2<@<4>DEH?D3:=?H?4>3!6$ A?I<=?<=>L<@<4>2J>=?D>H?4>

!

图 (%正畸治疗完成后面牙合像!)$和全口根尖片!6$

R#-+,1(%NE242JDE;L<><F=D;L3!)$ D4@ ;?=2D;2JDE=D@2<F=D;L3!6$ DI>?=<=>L<@<4>2J>=?D>H?4>

!
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67# AE??@24F24@?O% G̀ # ;=<A24F@?;>L% 6# A:JJDE% W# E24F:DE(

图 )%正畸治疗后 ' 个月牙周检查表

R#-+,1)%NE242JDE;?=2<@<4>DEH?D3:=?H?4>3D>' H<4>L3DI>?=<=>L<@<4>2J>=?D>H?4>

!

67# AE??@24F24@?O% G̀ # ;=<A24F@?;>L% 6# A:JJDE% W# E24F:DE(

图 N%正畸治疗后 .(- 年全口根尖片!)$和牙周检查表!6$

R#-+,1N%G?=2D;2JDE=D@2<F=D;L3!)$ D4@ ;?=2<@<4>DEH?D3:=?H?4>3!6$ D>.(- B?D=3DI>?=<=>L<@<4>2J>=?D>H?4>

!

'%讨论

)FG具有发病年龄早(牙周破坏快的特点#易出

现前牙的扇形移位等错牙合畸形#对此类患者的正畸

治疗尽管面临许多挑战#但仍存在广泛的需求及必

要性) 正畸治疗通过回收前牙(关闭间隙#可调整咬

合关系并消除牙合创伤#排齐牙齿利于菌斑控制和牙

周维护#从而解决 )FG患者的功能和改善美学问

题#是)FG患者系统治疗的重要部分) 但对于伴有

牙槽骨中(重度骨吸收的成人患牙#正畸加力是否会

造成)FG患者牙周组织的进一步破坏#是最令人担

忧和关注的问题)

本研究中 )FG患者在经过牙周积极治疗后牙

周炎症得到有效控制#正畸前!K"$的牙周临床指

标#包括 G̀ (67(6UGa以及 G̀ o. HH的不同深度

牙周袋的百分比#均较初诊时!K#$有显著降低!!m

#(##"$) 正畸治疗期间进行严密的牙周维护#正畸

后!K'$与正畸前!K"$的临床指标差异无统计学意

义#而且K' 的6UGa有减小趋势#说明 )FG患者在

正畸治疗后牙周炎未复发#正畸治疗是安全可靠的)

对正畸前(后牙槽骨变化的比较发现#正畸后全

口牙的平均%6̂ 呈增加趋势#上切牙(上尖牙(下磨

"-*"沈!潇#等!伴错牙合畸形的侵袭性牙周炎患者牙周+正畸联合治疗的临床评价



牙的牙槽骨增加有统计学意义#提示正畸并没有加

重)FG患者的牙槽骨吸收) 值得一提的是#本研究

参照张又文*"'+的方法#对有牙根吸收的牙位 %6̂

测量方法进行了校准#排除了牙根吸收后根长改变

对测量值的影响#更客观(准确地反映了牙槽骨的吸

收状况)

牙槽骨高度的变化与正畸治疗本身有关#首先#

扇形移位的上前牙通过正畸压入#可以增加牙槽骨

水平*".+

%其二#改善不良咬合关系(解除牙合创伤#更

有利于牙周组织的恢复与重建) 以往研究还发现重

度牙周炎患者正畸治疗后保持长期的牙周维护#牙

槽骨吸收状况可较正畸治疗结束时有进一步改

善*"5+

#证实良好的咬合对牙槽骨长期改建的重要

性#提示对牙周炎患者#正畸后使用能稳定牙列的粘

接固定保持器可为长期的牙周愈合及骨再生提供有

利条件)

牙周再生性手术也是影响牙槽骨高度的重要因

素#'- 例患者中有 $ 例共 "/ 颗牙在正畸前进行了

牙周手术#其中有 ". 颗牙的垂直骨吸收位点!. 颗

上磨牙(* 颗下磨牙(' 颗上前磨牙(" 颗下前磨牙和

" 颗上尖牙$行牙周再生性手术#包括 5 颗牙的植骨

术联合引导性组织再生术及 / 颗牙的单纯植骨术)

这 ". 颗牙 K# 时平均 %6̂ 为 -$(".a b"*(&/a#

K' 时平均%6̂ 为 *$(--a b"5("5a#有显著性增

加!!m#(#-$# 与以往研究中牙周再生性手术联合

正畸治疗的结果一致*.# - S*+

#证实了牙周再生性手

术也是牙槽骨高度增加的原因之一)

本研究发现正畸后上(下切牙发生牙根吸收的

比率较高#分别为 *-(."a和 *$(5$a#分析原因可

能是患者初诊时上(下切牙已普遍存在牙槽骨吸收

!%6̂ 不足 *#a$#同时大部分患者出现上前牙扇

形移位及下前牙过长的错牙合畸形*"-+

#正畸治疗中通

过内收(压入病理性移位的前牙解除深覆牙合(深覆盖

的咬合关系#是发生牙根吸收的重要原因*"*+

)

M?E3?4等*".+的研究压入过长上切牙#阻力中心

的压入量为 # l.(- HH#结果所有牙均发生了 " l

. HH不等的牙根吸收) 温馥嘉等*"&+通过 N6NK定

量测量#发现内收上前牙控根移动或整体移动时#牙

根在牙槽骨内移动量越大#牙根吸收的量亦越大)

上述研究提示#在内收或压入上(下前牙时#根吸收

是很难避免的#但本研究采用分级评价发现#绝大多

数牙齿的牙根吸收为轻度#即吸收未超过根长的 "0

5#仅 5颗上切牙!#(-/a$发生了 .度吸收!吸收超过

根长的 "05$) 本研究由从事牙周炎正畸治疗多年

的(有经验的正畸医生采用细丝轻力矫治方法#对有

效控制牙根吸收起到了一定作用#结果显示)FG患者

正畸治疗后发生牙根吸收的状况是可接受的) )FG

患者进行正畸治疗是否相比于慢性牙周炎患者更容

易发生牙根吸收#还需要日后定量分析的对比研究)

综上所述#本研究通过对 '- 例 )FG患者牙周+

正畸联合治疗前后的临床指标和根尖片测量指标分

析发现#在积极牙周治疗后炎症控制的前提下#严密

牙周维护的正畸治疗是安全可行的#不仅未引起牙

周炎症加重#反而发现有牙槽骨高度增加的趋势#

)FG患者牙周+正畸联合治疗的长期疗效还需要进

一步的研究)
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