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超声骨刀减阻术辅助第一前磨牙拔除术后尖牙远中移动的临床疗效研究
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[摘要]目的：探讨超声骨刀减阻术在辅助第一前磨牙拔除术后尖牙远中移动的临床效果。方法：选取2022年5月-2023年12月

于新疆医科大学附属口腔医院因单颌或双颌牙列拟拔除第一前磨牙的患者20例。采用自身对照，每个患者上颌左、右侧随

机选为实验组和对照组，其中对照组为未行超声骨刀减阻-常规正畸治疗，研究组行超声骨刀减阻术。比较两组尖牙移动距

离、牙齿倾斜度、牙槽骨密度、牙齿松动度、根尖吸收、根侧吸收、牙龈状况以及牙髓活力等指标的变化情况。结果：研究

组术后14～120 d的尖牙移动距离大于对照组(P＜0.05)。两组治疗后牙齿倾斜度明显增加(均P＜0.05)，其中研究组治疗后

牙齿倾斜度小于对照组，牙槽骨密度明显降低(均P＜0.05)；实验组治疗后牙槽骨密度高于对照组，牙齿松动度、根尖吸收

以及牙龈状况均明显优于对照组(均P＜0.05)。两组根侧吸收、牙髓活力差异无统计学意义(均P＞0.05)。结论：超声骨刀减

阻术辅助第一前磨牙拔除正畸治疗可加快尖牙远中移动，对尖牙及牙周组织损伤较小，有助于缩短矫治时间，具有良好的临

床应用价值。
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Clinical Effect of Piezosurgery Drag Reduction Surgery in Assisting Canine Distal 
Movement after Extraction of the First Premolars

PENG Zaoxia1,2, ZHOU Siying1,2, LI Chunxia1,2, Nazina·MADALI1,2, Haliha·SAILIKEBIEKE1,2
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Abstract: Objective  To study the eff ect of piezosurgery drag reduction surgery in assisting orthodontic treatment of fi rst molar 
extraction. Methods  A total of 20 patients planned to have their fi rst premolars extracted due to severe crowding of single or 
double teeth were selected from May 2022 to November 2023 in the orthodontics department of the affi  liated stomatological 
hospital of Xinjiang medical university. The left and right sides of each subject's upper jaw were randomly selected into the 
study group and the control group. The control group received conventional orthodontic treatment and the expermential 
group received piezosurgery drag reduction surgery. The canine movement distance, tooth inclination, fi rst molar alveolar 
bone density, tooth loosening, apical and lateral resorption, gingival status and pulp vitality after surgery were compared 
between the 2 groups. Results  The canine movement distance in the  expermential group was higher than that in the 
control group on 14-120 d after surgery(P＜0.05). After treatment, the inclination of teeth signifi cantly increased and the 
alveolar bone density signifi cantly decreased in 2 groups(all P＜0.05). The inclination of teeth in the study group was lower 
than that in the control group, while the alveolar bone density was higher than that in the control group(all P＜0.05). The tooth 
looseness, apical absorption, and gingival condition were significantly better than those in the control group (all P＜0.05). 
There was no statistically signifi cant diff erence in root resorption and pulp vitality between 2 groups(all P＞0.05). Conclusion  
Piezosurgery drag reduction surgery assisted orthodontic treatment can accelerate the movement of canine and cause less 
damage to canine and periodontal tissue in assisting orthodontic treatment of first molar extraction and has good clinical 
application value.
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牙齿发生生理性移动是矫正错牙合畸形的必然要求，常

规正畸方法牙齿移动速度慢、矫正周期长，龋病、牙周病

及颞下颌关节病等的发病率高，优化治疗方案、缩短治疗

时间具有重要临床意义[1]。超声骨刀是一种创新性的骨外

科手术设备，利用高强度聚焦超声技术（High-intensity 

focused ultrasound，HIFU），通过特殊的换能器将电能

转换为机械能，产生高频率的微震荡刀，以实现对骨组织

的精确切割[2]。研究发现，超声骨刀通过减少骨阻力和利

用牵张成骨的生理机制，能有效加快牙齿的移动速度，缩

短治疗时间，并提高治疗效果[3]；Meenakshi SS等[4]研究发

现，采用超声骨刀术行快速牙齿移动，可将矫治时间缩短

至7～8个月。有研究表明[5]，减阻牵张使正畸牙移动速度

明显快于传统治疗方法，在缩短临床矫治疗程方面具有明

显优势。本文旨在探讨超声骨刀减阻辅助正畸第一前磨牙

拔除术后尖牙远中移动的临床效果，为其临床应用提供理

论依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2022年5月-2023年12月于新疆医科大

学附属口腔医院正畸科就诊拔除第一前磨牙的20例患者，

其中男11例，女9例，年龄18～30岁，采用自身对照，每个

患者上颌左、右侧随机选为实验组和对照组。纳入标准：

①牙列完整（不包含第三磨牙）；②无长期服药治疗史；

③无系统性疾病；④无牙周病史；⑤牙周组织健康[牙周

袋深度（Probing depth, PD）＜4 mm，菌斑指数（Plaque 

index, PI）为0～1，牙龈指数（Gingival index,GI）为

0～1]；⑥单颌或双颌牙列重度拥挤（拥挤度≥10 mm），需

拔除第一前磨牙者。排除标准：①牙列缺损，有正畸史；

②严重的颞下颌关节疾患；③明显的龋病易感者；④存

在长期用药史；⑤罹患牙周病或严重骨质疏松；⑥血液病

等系统性疾病不适合拔牙者；⑦有长期吸烟史；⑧精神疾

患等依从性差难以配合治疗者；⑨孕妇或哺乳期女性，近

期有妊娠计划的育龄女性。患者知情同意并签署知情同意

书，本研究已获得新疆医科大学附属口腔医院伦理委员会

审核批准。

1.2 方法：实验组为拔除第一前磨牙后即刻行超声骨刀减

阻术，对照组为常规正畸治疗，即拔除第一前磨牙后未

行超声骨刀减阻术。减阻术式如下：局麻下拔除上颌双

侧第一前磨牙，研究组以拔牙创为入径，利用超声骨刀

（Piezotome，啄木鸟三代）行尖牙远中牙槽间隔部分去

骨约1/2，止血30 min（见图1A～1B）。所有患者拔牙后

均给予抗生素和止痛药3 d，术后初期避免摄入硬食及热

食，减少对手术区域的压力。患者均粘接正畸自锁托槽

（Mclaughlin bennett and trevisi, MBT），使用0.014

英寸NITI丝为初始弓丝排齐整平牙列。两组均使用150 g恒

力镍钛拉簧（3M公司）通过牵引钩连接尖牙与微种植体支

抗（见图1C）。

 

注：A～B.实验牙（尖牙）远中间隔骨减阻手术示意图；C.正畸加力装

置，红、黄箭头所指为移动的尖牙

图1  超声骨刀减阻术辅助第一前磨牙拔除术后尖牙远中移动示例图

1.3 评价指标

1.3.1 尖牙移动距离：尖牙远中牙嵴为起始点，以第二前

磨牙近中牙嵴的标记点为终止点（见图2），用电子游标

卡尺分别测量加力开始前、加力14 d、30 d、60 d、90 d、

120 d时移动牙的距离，各自前后的差值即为移动距离。所

有测量均由同一操作者完成，且每一个值测量3次，取平均

值为测量结果。

注：A.实验组尖牙与参照牙间距离；B.对照组移动牙与参照牙间距离

图2  尖牙移动距离测量示意图

1.3.2 尖牙倾斜度、尖牙牙槽骨密度：实验结束时（实验

尖牙远中移动至与第二前磨牙毗邻，即拔牙间隙关闭完

成）拍摄CBCT（西诺德，德国），拍摄条件：激光线校

准（水平线位于嘴唇咬合面的位置，垂直线过髁突前1.5

英寸），投照角度单次360°旋转扫描。X线曝光设置：

KVP=120，mA=5，mAs=0.60，立体像素17.8 s。Invivo 

Dental图形分析软件测量牙齿倾斜度、牙槽骨密度[6]。测

量尖牙与下颌下切线的角度，测量时尖牙测量线尽量通过

牙体长轴线，以下颌下切线作为参考线，以牙齿的边缘嵴

作为测量点，计算待测区断层薄片各像素的衰减系数变化

值，赋予相应的灰度变化量，牙槽骨位于牙齿周围的区

域，对应的灰度值（单位：HU）（范围为 -1000～1000 

HU）具有一定的特征性，软件测量牙槽骨的骨密度值，骨

密度值=牙槽骨区域HU/整体图像HU。

1.3.3 牙齿松动度：用镊子置于咬合面窝沟内，向颊舌及

近远中方向摇动，以判定牙齿的松动情况。0度：无松动；

1度：松动幅度＜1 mm；2度：松动幅度1～2 mm；3度：松动

幅度＞2 mm。

1.3.4 尖牙根尖和根侧吸收[7]：实验结束时（间隙关闭完

成）拍摄CBCT，参照Sharpe分级法评估尖牙根尖和根侧吸

收程度。根尖：0为没有根尖吸收；1为根尖轻微的钝形吸

收；2为根尖重度吸收（超过钝形吸收，但吸收不超过根长

1/4）；3为根尖过度吸收（超过根长1/4）。根侧面：0为

牙根表面及牙周膜完整；1为牙根表面不规则吸收，不超

过髓腔与牙周膜间宽度的1/3；2为牙根表面中度不规则吸
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收，超过髓腔与牙周膜间宽度的1/3～2/3；3为牙根表面过

度不规则吸收，髓腔与牙周膜间宽度＞2/3。

1.3.5 尖牙牙龈状况[8]：按照Silness标准评估尖牙的牙

龈状况。0级：正常牙龈；1级：牙龈略有水肿，探诊不出

血；2级：探诊出血；3级：自发出血倾向或溃疡形成。

1.3.6 尖牙牙髓活力：使用牙髓活力测量仪（斯帕特）测

试尖牙牙髓电活力，隔湿待测试牙，吹干牙面，探头上涂

一层牙膏将其置于牙唇颊面中1/3处，从“0”开始调节测

验器上的电流刻度按钮，直到患者有反应时移开探头，记

录数值，重复2次取均值。牙髓活力分为正常（对照牙与测试

牙相比较，读数差＜10）、敏感（测试牙比对照牙读数低，差

值＞10）、迟钝（测试牙比对照牙读数高，差值＞10）和无

反应（控制器电流加大达到最高值，测试牙仍无反应）。

1.4 统计学分析：所有数据采用SPSS 22.0软件进行统计学

分析，符合正态分布的计量资料以x̄±s表示，两组比较采用

独立样本t检验，组间两两比较采用LSD-t检验。计数资料

以[例（%）]的形式表示，统计分析采用χ2检验或等级资料

采用秩和检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组尖牙移动距离比较：研究组术后14 d、30 d、60 d、

90 d、120 d的尖牙移动距离均大于对照组（P＜0.05），见

表1。

2.2 两组尖牙牙齿倾斜度、牙槽骨密度比较：治疗后，两

组牙齿倾斜度均明显增加(P＜0.05)，而牙槽骨密度均明

显降低(P＜0.05)，其中研究组治疗后牙齿倾斜度低于对照

组，而牙槽骨密度高于对照组(P＜0.05)。见表2。

        表2  两组尖牙牙齿倾斜度和牙槽骨密度比较   （例，x̄±s）

组别  例数  
    牙齿倾斜度/°    牙槽骨密度

    治疗前    治疗14 d       治疗前   治疗14 d

研究组 20  3.45±0.48 5.45±0.53* 375.45±34.68 315.32±24.66*

对照组 20  3.27±0.45 6.17±0.58* 368.17±32.55 286.79±28.56*

t值    1.223     4.098         0.685    3.381

P值    0.229   ＜0.001         0.498    0.002

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.3 两组尖牙牙齿松动度、根尖吸收、根侧吸收、牙龈状

况及牙髓活力比较：两组根侧吸收和牙髓活力差异无统计

学意义(P＞0.05)，研究组的牙齿松动度、根尖吸收以及牙

龈状况均明显优于对照组(P＜0.05)，见表3～7。

                表3  两组尖牙牙齿松动度比较         [例（%）]

组别 例数 0度  1度   2度     3度

研究组  20  16（80.00） 3（15.00） 1（5.00）  0（0.00）

对照组  20  10（50.00） 6（30.00） 4（20.00） 0（0.00）

U值        2.530 

P值               ＜0.001  

             表4  两组尖牙牙齿根尖吸收情况比较      [例（%）]

组别 例数 0度 1度   2度    3度

研究组  20  14（70.00） 5（25.00） 1（5.00）  0（0.00）

对照组  20   8（40.00） 7（35.00） 4（20.00） 1（5.00）

U值        2.214  

P值               ＜0.001  

            表5  两组尖牙牙齿根侧吸收情况比较       [例（%）]

组别 例数 0度  1度    2度     3度

研究组  20   13（65.00） 5(25.00）  1（5.00）  1（5.00）

对照组  20   13（65.00） 4（20.00） 2（10.00） 1（5.00）

U值        0.366  

P值                 0.714  

                表6  两组尖牙牙龈状况比较           [例（%）]

组别 例数 0级  1级    2级     3级

研究组  20   15（75.00） 4（20.00） 1（5.00）  0（0.00）

对照组  20    9（45.00） 7（35.00） 3（15.00） 1（5.00）

U值        3.269  

P值        0.001  

                 表7  两组尖牙牙髓活力比较         [例（%）]

组别 例数 正常  敏感   迟钝   无反应

研究组  20   12（60.00） 3（15.00） 5（25.00） 0（0.00）

对照组  20   12（60.00） 4（20.00） 4（20.00） 0（0.00）

U值        0.246  

P值        0.806  

2.4 典型病例：某男，20岁，因面型凸伴牙列拥挤不齐正

畸拔牙矫治，拔除14/24/34/44牙和阻生38/48。实验组尖

牙采用超声骨刀，降低上颌右侧第一前磨牙牙槽骨密度，

去除骨皮质减小尖牙移动路径上的骨阻力。见图3～4。

3  讨论

随着经济政治文化的不断发展以及信息化的普及，

                                           表1  两组术后不同时间尖牙移动距离比较                                      （x̄±s，mm）

组别    例数            术后14 d            术后30 d           术后60 d           术后90 d           术后120 d

研究组     20           3.44±0.53 2.35±0.40 2.06±0.38 1.88±0.35 1.65±0.30

对照组     20           2.81±0.46 2.04±0.32 1.83±0.28 1.67±0.24 1.41±0.19

t值              4.015             2.706             2.179             2.213             3.023

P值            ＜0.001             0.014             0.042             0.039             0.007
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个人形象成为人们更加关注的话题，大众对牙齿的美观性

要求也越来越高。正畸矫治过程表现为牙齿、颌骨在机械

应力作用下牙周组织、骨组织发生适应性改建和移位的过

程。正畸治疗的理论基础包括牙齿移动的生物学原理，其

中牙槽骨重塑是关键因素[9]，牙槽骨会根据压力或张力不

同产生不同的吸收、增生现象，从而影响疗效，如正畸力

合适则牙槽骨改建、牙齿移动同时进行，否则会导致骨开

裂、牙根吸收、牙龈退缩等不良反应[10-11]。但正畸疗程较

长，一般为1～2年，拔牙病例疗程更久，牙齿矫正与日常

生活、学习、工作息息相关，导致很多患者治疗依从性较

差，如何有效缩短正畸治疗时间一直是正畸医生研究的热

点。超声骨刀外科术是骨外科手术常见术式，术野清晰、

微创选择性好，且具有较高的切割安全性和精确性，在骨

切割中广泛应用，孟东卓等[12]通过比较超声骨刀与标准金

刚石或硬质合金钻头对于口腔骨组织的影响，结果发现超

声骨刀术后疼痛评分、手术出血量、手术时间、张口受限

程度均较优。近年来，已有研究发现超声骨刀外科术在口

腔正畸治疗中具有一定优势，Bertossi D等[13]研究显示，

超声骨刀外科术后1～2周，正畸牙及骨组织中炎症分子标

志物水平明显降低，并且在28 d后治疗组织恢复原状，表明

超声骨刀外科手术可以减少牙周骨组织的压力时间，是一

种有效的正畸治疗技术。可见超声骨刀减阻术可加快牙齿

移动，缩短矫治时间，具有极高的临床应用价值。

本研究结果显示，实验组术后14～120 d的尖牙移动

距离明显大于对照组(P＜0.05)，表明超声骨刀减阻术可

加快尖牙远中移动速度，有助于缩短矫治时间。研究组于

超声骨刀减阻术中去除骨皮质，减少了牙移动骨阻力，激

发局部加速反应，实现牙齿高效移动，因而术后各时间点

的牙齿移动速度快于对照组。两组治疗后牙齿倾斜度明显

增加，而牙槽骨密度明显降低，实验组治疗后牙齿倾斜度

低于对照组，而牙槽骨密度高于对照组(P＜0.05)，推测

认为牙周韧带牵拉可能激活牙周炎症因子，增加破骨细胞

骨吸收活跃度，从而降低第一前磨牙牙槽骨密度，减小尖

牙移动路径上的骨阻力，超声骨刀减阻术对尖牙的牙齿倾

斜度、牙槽骨密度影响较小，表明对牙周组织损伤较小，

提示正畸治疗安全有效，且能保持良好的牙体牙周组织状

况及美观性。比较两组的牙齿松动度、根尖吸收、根侧吸

收、牙龈状况、牙髓活力等指标，结果发现实验组的牙齿

松动度、根尖吸收以及牙龈状况均优于对照组，进一步证

实超声骨刀减阻术具有良好的矫治效果和安全性，在提高

牙移动速度的同时，可减轻对牙齿松动度、牙根吸收、牙

髓活力受损等的影响，证实该技术具有临床可实施性，与

文献报道结果相似[5,14-15]。

综上所述，超声骨刀减阻术在辅助第一前磨牙拔除正

畸治疗中可加快尖牙远中移动速度，对尖牙及牙周组织损

伤较小，具有良好的临床应用价值。
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流动树脂与玻璃离子水门汀修复成人牙颈部楔状缺损的疗效对比分析
石 莉，陈晓红，张 捷

（芜湖市中医医院口腔科  安徽 芜湖  241000）

[摘要]目的：分析流动树脂、玻璃离子水门汀在成人牙颈部楔状缺损治疗中的修复效果及对患者牙龈炎症、并发症的影响。

方法：回顾性分析笔者医院2021年8月-2024年1月收治的80例牙颈部楔状缺损患者的临床资料，按充填材料不同分组，离子

组采用FUji IX玻璃离子水门汀充填修复（n=42），树脂组采用Beautiful Flow Plus流动树脂充填修复（n=38）。参考改良

美国公共卫生署直接临床评价系统（USPHS）评价修复效果，参照ISO指南推荐标准评估微渗漏程度，采用红白美学指数评

价美学效果，以龈沟液炎症因子水平评估牙龈炎症。对比两组修复效果、微渗漏情况、美学效果、牙龈炎症及并发症发生

情况。结果：修复后3个月，两组的充填完整性、边缘着色、术后敏感、继发龋情况及修复总成功率比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；树脂组的微渗漏分级优于离子组（P＜0.05），且≤Ⅰ级率明显高于离子组（P＜0.05）；树脂组的红白

色美学评分均高于离子组（P＜0.05）；两组龈沟液IL-1β、IL-6、TNF-α水平均升高（P＜0.05），但树脂组低于离子组

（P＜0.05）。两组修复后3个月内的并发症发生情况比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：Beautiful Flow Plus流

动树脂与FUji IX玻璃离子水门汀在成人牙颈部楔状缺损治疗中的短期修复成功率相当，但Beautiful Flow Plus流动树脂充

填的微渗漏程度更轻，牙龈局部炎症更轻微，美学效果更佳。

[关键词]牙颈部楔状缺损；充填修复；玻璃离子水门汀；Beautiful Flow Plus流动树脂；牙龈炎症
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Comparative Analysis of the Therapeutic Effects of Flowable Resin and Glass 
Ionomer Cement in Repairing Wedge-Shaped Defects at the Cervical Part of 

Adult Teeth
SHI Li, CHEN Xiaohong, ZHANG Jie

( Department of Stomatology, Wuhu Hospital of Traditional Chinese Medicine, Wuhu 241000, Anhui, China )

Abstract: Objective  To analyze the repair eff ect of fl owable resin and glass ionomer cement in the treatment of tooth cervical 
wedge-shaped defects in adults and its infl uence on gingival infl ammation and complications of patients. Methods  The clinical 
data of 80 patients with tooth cervical wedge-shaped defects in the hospital were retrospectively analyzed from August 2021 
to January 2024. According to the fi lling materials, 42 patients who were treated with FUji IX glass ionomer cement repair 
were included in ionomer group (n=42), and 38 patients who received Beautiful Flow Plus fl owable resin repair were enrolled 
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