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牙周组织再生术联合正畸治疗牙周炎致前牙扇形移位的美学效果及牙周状
况评价
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[摘要]目的：探究牙周组织再生术联合正畸治疗牙周炎致前牙扇形移位的美学效果及牙周状况。方法：前瞻性选取2018年

3月-2020年2月康复大学青岛医院口腔科就诊的95例牙周炎致前牙扇形移位患者为研究对象，采用抽签法将其随机分为对

照组（n=54）和研究组（n=41），对照组患者行牙周组织再生术，研究组在其基础上行牙齿正畸治疗。治疗结束后随访

3个月，观察记录患者临床疗效、牙周指标、美学状况和并发症发生情况。结果：研究组总有效率97.56%，高于对照组

的85.19%（P＜0.05）。两组患者治疗前牙周指标和美学指标差异均无统计学意义（P＞0.05），治疗后两组患者牙周指标

（牙龈指数、菌斑指数、龈沟出血指数、临床牙周平均附着丧失、牙周探诊深度）均下降，美学指标（龈乳头高度、邻接点

与牙槽骨嵴距离）均上升，且研究组优于对照组（P＜0.05）。两组并发症发生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结

论：牙周组织再生术联合正畸对于牙周炎致前牙扇形移位患者的疗效较好，能够改善患者牙周状况，同时能够纠正患者牙体

畸形，改善牙龈状态，对患者面部美观度有较强的促进作用。
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Evaluation of Aesthetics and Periodontal Status of Periodontal Tissue Regeneration 
Combined with Periodontal Orthodontic Treatment for Anterior Displacement of 

Incisors Caused by Periodontitis
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Abstract: Objective  To investigate the aesthetic effect and periodontal condition of periodontal tissue regeneration 
combined with periodontal orthodontic treatment for anterior fan-shaped displacement caused by periodontitis. Methods  
From March 2018 to February 2020, 95 patients with fan-shaped anterior teeth displacement caused by Periodontal disease 
were prospectively selected from the Department of Stomatology of Qingdao Hospital of Rehabilitation University. They 
were randomly divided into the control group (n=54) and the study group (n=41) by lot drawing. The patients in the control 
group received periodontal tissue regeneration, and the study group performed orthodontic surgery on the basis of that. After 
treatment, the patient was followed up for 3 months to observe and record their clinical effi  cacy, periodontal indicators, aesthetic 
status, and incidence of complications. Results The total eff ective rate of the research group was 97.56% higher than that of 
the control group, which was 85.19% (P＜0.05). There was no statistically signifi cant diff erence in periodontal indicators and 
aesthetic indicators between the two groups of patients before treatment (P＞0.05). After treatment, the periodontal indicators 
of the two groups of patients, including gingival index, plaque index, gingival sulcus bleeding index, clinical average periodontal 
attachment loss, and periodontal exploration depth, all decreased. The aesthetic indicators, such as gingival papilla height and the 
distance between adjacent points and alveolar bone ridge, all increased, and the study group showed greater changes (P＜0.05). There 
was no statistically signifi cant diff erence in the incidence of complications between the two groups (P＞0.05). Conclusion  
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Periodontal tissue regeneration combined with periodontal orthodontics has a good therapeutic effect on patients with fan-
shaped displacement of anterior teeth caused by periodontitis, which can improve the periodontal condition of the patients, 
correct the dental deformities, improve the gingival status, and have a strong promoting eff ect on the facial aesthetics of the 
patients.
Key words: periodontal tissue regeneration; periodontitis; orthodontics; aesthetic effect; gingival index; anterior displaced 
incisors

牙周炎是一种口腔科常见的慢性疾病，其一般是由

局部因素致牙周支持组织发生炎症反应引起的，多表现为

牙龈出血、牙齿松动等，若未及时给予有效处理，可能会

造成患者牙齿畸形、牙周组织坏死甚至牙齿脱落等不良后

果，严重影响患者生活质量[1-2]。一般在35岁以上人群中多

发，由于其早期无特异性症状，容易被忽视，使患者在接

受治疗时，疾病已较为严重[3]。牙周组织再生术是一种有

效的控制牙周炎疾病的术式，其主要是通过生物膜特性来

阻碍龈沟上皮发生根面生长，促进具有再生潜力的牙周膜

细胞生长发育，使新的牙周组织形成[4]。值得关注的是，

牙周炎患者牙周支持组织被破坏，容易造成前牙出现间

隙和移位，同时造成创伤牙合的发生，这种状况除了会影响

患者牙齿功能外，对其面部美观也有明显的影响[5]。正畸

治疗可将散开的前牙内收、排齐，并在正畸力的作用下发

生牙槽骨和牙周膜的组织重建，有利于牙合重建，消除牙合创

伤，使治疗效果长期稳定。因此，本研究以笔者医院收治

的牙周炎致前牙扇形移位患者为研究对象，探究牙周组织

再生术联合牙周-正畸治疗的效果，现报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2018年3月-2020年2月笔者医院口腔科

就诊的95例牙周炎致前牙扇形移位患者为研究对象，采用

抽签法将其随机分为对照组（n=54）和研究组（n=41）。

纳入标准：符合牙周炎诊断标准[6]；慢性牙周炎导致前牙

扇形移位；拒绝拔牙；无根尖周、牙体和牙髓病变；年龄

＞18周岁；患者自愿参与研究并签署知情同意书。排除标

准：存在全身系统性疾病；合并其他口腔疾病；入院半年

之内接受过牙周治疗；哺乳期、妊娠期女性。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义，具有可比性，见表1。本

研究经医院医学伦理委员会批准（批号：201803089）。

1.2 方法：入院后所有患者均接受抗炎治疗，对炎症部位

进行局部过氧化氢溶液冲洗，并采用甲硝唑棒对牙周袋进

行治疗。待炎症控制后，再进行牙周组织再生术，术前对

牙龈进行清洁，然后根据患者个体情况对其龈下行刮治

术，将龈下化脓组织去除，同时对牙根行平整处理。存在

深牙周袋问题的患者还需加用牙周翻瓣术对其治疗，于牙

周骨缺损区进行人工骨植入，而后缝合黏骨膜瓣，将受损

牙龈组织彻底清除，并于3个月后进行复查。复查时明确患

者无严重炎症反应后对研究组患者行正畸治疗，采用磨牙

粘接颊面管对患者进行口腔固定，采用固定矫正器和粘合

托槽等附件将其移位牙齿进行排齐、整平。矫正时间3～12

个月，治疗过程中尽可能避免正畸带来的咬合创伤。治疗

期间需要对患者进行口腔健康知识宣教，保持口腔清洁，

正畸治疗结束后3个月复查。

1.3 观察指标：治疗结束后随访3个月，观察记录患者临床

疗效、牙周指标、美学状况和并发症发生情况。

1.3.1 临床疗效判定标准[7]：显效为治疗后牙周红肿及

疼痛等临床表现完全或基本消失，牙周完全或基本恢复

正常，咬合恢复正常；有效为治疗后牙周红肿及疼痛等

临床症状有一定程度改善，牙周情况有所缓解，咬合基

本平衡；无效：治疗后牙周红肿及疼痛等临床表现有改

善，咬合无明显变化或两者均无改善。总有效率以显效+

有效计。

1.3.2 牙周指标：包括牙龈指数（Gingival index，GI）

（视诊结合探诊，根据牙龈质和色的变化记分），菌斑

指数（Plaque index，PLI）（视诊结合探诊,根据菌斑

的量和厚度记分），龈沟出血指数（Sulcular bleeding 

index，SBI）（采用牙周探针对龈沟或牙周袋底进行检查,

根据有无出血及出血程度记分），临床牙周平均附着丧失

（Clinical attachment loss，CAL）（上皮冠方与釉牙骨

质界距离）和牙周探诊深度（Probing depth，PD）（龈沟

底或袋底至牙龈缘距离）。

1.3.3 牙龈美学指标：包括龈乳头高度（Licking nipple 

height，PH）（以跟乳头近远中的龈缘根方最高点的连线

为基线，基线与龈乳头最高点的垂线长度）和邻接点与牙

槽骨嵴距离（Adjacent point to alveolar the distance 

betwwent the epiphyses，BC-CP）。

           表1  两组患者一般资料比较         （x̄±s，例）

一般资料     对照组（n=54） 研究组（n=41） t/χ2值    P值

性别                  0.221    0.639

  男       29（53.70）  24（58.54） 

  女       25（46.30）  17（41.46）  

年龄/岁      41.62±4.79   42.02±5.29    0.385    0.701

牙周炎病程/月   9.27±1.65    9.38±1.57    0.329    0.743

牙齿松动程度         0.034    0.854

  Ⅰ度       24（44.44）  19（46.34）  

  Ⅱ度       30（55.56）  22（23.66）  

病情状况                  0.123    0.726

慢性牙周炎     31（57.41）  25（60.98） 

侵袭性牙周炎   23（42.59）  16（39.02）  
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1.3.4 并发症发生情况：观察并记录并发症发生情况，包

括龈组织水肿、切口裂开、牙根敏感。

1.4 统计学分析：用SPSS 20.0软件进行统计分析。计数资

料以[例（%）]表示，采用χ2检验；计量资料以（x̄±s）的

形式表示，采用独立样本t检验；等级资料采用秩和检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2 . 1  两组临床疗效比较：治疗后，研究组总有效率

97.56%，显著高于对照组的85.19%（P＜0.05）。见表2。

                 表2  两组临床疗效比较         [例（%）]

组别         显效  有效   无效   总有效

对照组（n=54）36（66.67） 10（18.52） 8（14.81）46（85.19）

研究组（n=41）35（85.36）  5（12.20） 1（2.44） 40（97.56）

χ2值                4.162

P值                0.041

2.2 两组牙周指标比较：两组治疗前GI、PLI、SBI、CAL

和PD比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），治疗

后两组患者以上牙周指标均下降，且研究组优于对照

组（P＜0.05）。见表3。

2.3 两组牙龈美学指标比较：治疗前，两组PH和BC-CP比

较差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组PH和

BC-CP均上升，且研究组高于对照组（P＜0.05）。见表4。

        表4  两组治疗前后牙龈美学指标比较    （x̄±s，mm）

组别   例数
     PH                 BC-CP

     治疗前      治疗后 治疗前    治疗后

对照组  54  1.46±0.32  1.95±0.43a  3.85±0.46  5.53±0.72a

研究组  41  1.44±0.36  2.89±0.57a  3.76±0.51  7.06±0.79a

t值      0.286       9.166  0.901    9.836

P值      0.776     ＜0.001  0.370  ＜0.001

注：a表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.4 两组并发症发生情况比较：治疗期间，研究组出现龈

组织水肿3例，切口裂开1例，牙根敏感3例；对照组出现龈

组织水肿5例，切口裂开3例，牙根敏感2例，两组并发症发

生率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。见表5。

          表5  两组并发症发生情况比较          [例（%）]

组别 例数 龈组织水肿  切口裂开 牙根敏感      合计

对照组  54   5（9.26）  3（5.56） 2（3.70）   10（18.52）

研究组  41   3（7.32）  1（2.44） 3（7.32）    7（17.07）

χ2值          0.033

P值          0.856

3  讨论

牙周炎作为一种常见的口腔炎症性疾病，其发病率逐

年上升，目前已成为成年人牙齿缺失的主要原因之一[8]。

健康的牙周组织牙龈边缘较薄，颜色呈粉红色，一般不会

出血，而出现轻度牙周炎后，患者会产生龈上牙结石和牙菌

斑等，患者刷牙时容易有出血状况，同时还会伴有口臭[9]。

若未对其采取有效措施，容易造成牙槽骨吸收，造成牙石

形成，牙龈退缩，而由于牙周支持组织被破坏，牙齿往往

会出现移位和松动等问题，且该疾病未经治疗一般无法自

行缓解[10]。而牙齿缺失和畸形又会加重牙周炎的病情，形

成恶性循环。

牙周组织再生术是一种典型的牙周损伤组织修复方

法，但是其对于牙周炎并不能达到完全治愈的效果。若想

要将牙周炎进行根治，除了对损伤牙周组织进行修复外，

还需要恢复患者牙周组织的再生[11]。有调查研究显示，对

牙周炎患者给予单纯牙周组织再生术治疗，患者牙龈健康

状况及牙齿咀嚼功能等改善效果不显著[12]。正畸治疗对

牙齿错位等口腔问题有较好疗效，而牙周组织再生术能够

为正畸治疗创造条件，因此本研究将牙周组织再生术与正

畸治疗联合应用。牙周组织再生术利用膜性材料的生物学

特性，将其作为屏障，引导牙周膜细胞在根面进行附着、

发育，以形成新生牙周组织[13]。而正畸治疗是一种通过力

的作用，对颌骨和牙周组织进行改建，使原来位置异常的

颌骨或牙齿转为正常。正畸治疗虽然不在牙周病学的范畴

内，但其对于牙周炎的治疗有重要价值。一般在牙周组织

再生术后2～3个月，牙龈位置和外形等基本固定，此时给

予患者正畸治疗，能够保证牙齿的稳定。

GI、PLI、SBI、PD 以及CAL等指标对于反映患者牙周

炎疾病严重程度均有较高价值[14]。本研究显示，对两组患

者治疗结束后3个月，患者的牙周指标均得以改善，提示牙

周组织再生术对于牙周炎症状均有一定的改善效果，究其

原因可能是牙周组织再生术对于牙龈上皮细胞的根向生长

                                           表3  两组治疗前后牙周指标比较                                         （例，x̄±s）

组别 例数
    GI/分                 PLI/分            SBI/分                CAL/mm           PD/mm

       治疗前      治疗后  治疗前    治疗后      治疗前      治疗后 治疗前  治疗后    治疗前      治疗后

对照组  54 1.03±0.39  0.53±0.12a 1.85±0.35  1.23±0.33a 2.67±0.51  2.23±0.51a 3.09±1.01 2.26±0.48a 4.53±0.51  3.35±0.45a

研究组  41 1.07±0.36  0.29±0.15a 1.73±0.40  0.91±0.32a 2.65±0.59  1.79±0.48a 3.14±1.07 1.89±0.52a 4.59±0.49  2.94±0.50a

t值       0.512 8.664  1.556     4.743      0.177       4.271  0.233   3.590    0.578       4.192

P值       0.610      ＜0.001  0.123   ＜0.001      0.860     ＜0.001  0.816   0.001    0.565     ＜0.001

注：a表示与同组治疗前比较，P＜0.05。
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有较好的抑制作用，且其能提高牙周前体细胞的活性和改

变病变根面的生物学特性[15]。对患者行牙周组织再生术能

够使患者形成新的牙周组织，使保证牙齿稳定性的韧带和

肌肉得以恢复，改善其牙周状况。比较两组患者的临床疗

效可知，研究组患者有效率明显高于对照组，其原因可

能为正畸治疗对于牙齿回归正常位置有较好的效果，进

而使牙周功能恢复正常，这也有助于牙齿功能的恢复。李

继龙等[16]研究结果显示，正畸联合牙周组织再生术对于患

者牙周指标均有较好的改善价值，其治疗后牙周功能得以

恢复，这与本研究获得的结果一致。国外也有研究证明，

正畸对于慢性牙周炎有较好的治疗效果，其能够通过刺激

游离龈缘，抬升临床附着位置，进而达成改善牙周组织形

态和功能的目的，促进了对牙周炎的治疗效果[17]。辛天艺

等[18]研究显示，口腔正畸对于牙周区域的血流动力学有一

定得改善效果，其对牙龈组织的生长修复均有促进作用。

本研究中研究组患者的牙周指标均高于对照组，提示联合

正畸治疗对于牙周损伤组织的修复作用更好，这与正畸治

疗能够纠正移位牙齿，使牙周组织恢复正常功能有关。

PH和BC-CP对于龈乳头存在状态有较好的反映价值，

本研究中，研究组患者治疗后龈乳头存在状态均得到较好改

善，其原因为正畸治疗能够缩小牙间隙宽度，改善患者龈乳

头低平的状况，使牙列恢复整齐，使牙周组织恢复美观[19]。

同时正畸治疗不仅能够矫正患者牙齿位置，还可能对患者

颅面和颌骨进行了微调，使其美学效果更佳。比较两组患

者治疗期间的并发症发现，将牙周组织再生术和正畸联合

应用，能够在保证安全性的基础上，提高患者的治疗效

果。但是需要注意的是，对于牙周炎患者进行正畸时，应

该考虑牙周综合性治疗，而不能一味强调正畸治疗，且在

正畸过程中，需要严格控制力度，使牙周炎病情在正畸过

程中保持稳定，降低在牙周组织缺乏时进行正畸治疗而加

速对牙周组织的破坏风险[20]。
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