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多颗阻生牙患者正畸治疗后牙槽骨的形态学特征：基于CBCT分析
杨 霞1，于 玲1，徐冰冰1，王永刚2

（1.东营市东营区人民医院口腔科  山东 东营  257000；2.东营市人民医院口腔科  山东 东营  257091）

[摘要]目的：基于锥束计算机断层扫描（Cone beam computed tomography，CBCT）分析多颗阻生牙患者正畸治疗后牙槽骨

的形态学特征。方法：回顾性选取2020年12月-2023年12月收治东营市东营区人民医院的70例多颗阻生牙患者；分别于正畸

治疗前后，采用CBCT测量患者每颗阻生牙及其对侧同名牙在牙根顶端及沿牙根不同高度的唇侧、舌侧牙槽骨厚度及牙槽骨高

度的损失。结果：正畸治疗后，多颗阻生牙患者中切牙患侧唇牙槽骨高度丢失量显著高于健侧，尖牙患侧唇侧牙槽骨高度丢

失量、根尖舌侧牙槽骨厚度和根尖牙槽骨总厚度均高于健侧，侧切牙患侧舌侧、唇侧的牙槽骨高度丢失量显著高于健侧

（P＜0.05）。正畸治疗后，多颗阻生牙患者尖牙患侧BT-8 mm、BT-10 mm和BT-12 mm均高于健侧（P＜0.05）。正畸治

疗后，多颗阻生牙患者中切牙、侧切牙的患侧和健侧BT-4/6/8/10/12 mm不同水平的牙槽骨厚度对比，差异无统计学意

义（P＞0.05）。正畸治疗前，尖牙患侧BTb-4/5/6/7/8 mm不同水平的牙槽骨厚度均高于健侧（P＜0.05）。结论：正畸治疗

后，多颗阻生牙患者尖牙的牙槽骨高度保持良好，但中切牙和侧切牙的牙槽骨高度流失情况较为严重；其前牙的牙槽骨厚度

保持正常，而尖牙的牙槽骨虽然存在，但其厚度与治疗前相比明显变薄。
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Morphological Characteristics of Alveolar Bone in Patients with Multiple Impacted 
Teeth after Orthodontic Treatment: Based on CBCT Analysis
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Abstract: Objective  Based on cone beam computed tomography (CBCT), to analyze the morphological characteristics of 

alveolar bone in patients with multiple impacted teeth after orthodontic treatment. Methods  70 patients with multiple impacted 

teeth admitted to Dongying District People's Hospital from December 2020 to December 2023 were selected retrospectively. 

Before and after orthodontic treatment, CBCT was used to measure the alveolar bone thickness and alveolar bone height loss 

of each impacted tooth and its opposite tooth with the same name at the top of the root and at diff erent heights along the root.

Results  After orthodontic treatment, the loss of alveolar bone height on the aff ected side of incisors was signifi cantly higher 

than that on the healthy side, and the loss of alveolar bone height on the aff ected side of canines, the thickness of alveolar 

bone on the lingual side of root tips and the total thickness of alveolar bone on the lingual side of root canines were all higher 

than that on the healthy side, while the loss of alveolar bone height on the lingual side and labial side of lateral incisors was 

signifi cantly higher than that on the healthy side (P＜0.05). After orthodontic treatment, the BT-8 mm, BT-10 mm and BT-12 

mm of impacted teeth were higher than those of healthy teeth (P＜0.05). After orthodontic treatment, there was no signifi cant 

diff erence in alveolar bone thickness between the aff ected and healthy sides of incisors and lateral incisors at diff erent levels of 

BT-4/6/8/10/12 mm (P＞0.05). Before orthodontic treatment, the alveolar bone thickness at diff erent levels of BTb-4/5/6/7/8mm 

on the aff ected side of canine was higher than that on the healthy side (P＜0.05). Conclusion  After orthodontic treatment, the 

alveolar bone height of canine teeth in patients with multiple impacted teeth remains good, but the alveolar bone height loss of 

central incisors and lateral incisors is more serious. The alveolar bone thickness of the anterior teeth remained normal, while the 

alveolar bone of the canine teeth was obviously thinner than before treatment.
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多颗阻生牙常见于学龄期儿童，不仅影响患者的口腔

功能和美观，还会引起邻近牙齿的扭转、移位及牙根吸收，

严重时可导致含牙囊肿[1-4]。因此，及时给予多颗阻生牙患

者有效干预措施，对避免日后发生不良事件至关重要[5]。相

关研究指出[6]，阻生牙是尚未萌出的正常牙齿，其牙冠形

态等无显著异常表现，由此，临床医师认为在制定方案时

应尽量保留阻生牙。目前，临床主要采取正畸牵引术，这

将很大程度上保证良好的咬合关系和整齐的牙齿排列。由

于每颗阻生牙具备独特的生物学特性和临床表现，在进行

正畸治疗前，需对多颗阻生牙进行精准的三维空间对准，

以便外科开窗入路，为其设计更为安全可靠的路径和牵引

方向。随着影像学技术的不断提升，锥束计算机断层扫描

（CBCT）因其空间分辨率高、辐射剂量低、准确可靠等优

点，被广泛应用于口腔诊疗工作中，其临床价值也得到普

遍认可[7-9]。截至今日，关于上颌前部多颗阻生牙的研究内

容多为病例报道，关于牙根长度、空间位置及预后等的研

究主体多为单颗阻生牙[10-12]。而关于上颌多颗阻生牙牙槽

骨形态学的报道十分鲜见。因此，本研究回顾性选取70例

上颌前部多颗阻生牙患者作为研究对象，于正畸治疗前后

基于CBCT测量牙槽骨高度及厚度等参数，进一步分析其形

态学特征，为提高此类疾病正畸疗效和预后提供依据。

1  资料和方法 

1.1 一般资料：经笔者医院医学伦理委员会审批后，回顾

性选取2020年12月-2023年12月收治东营区人民医院的70例

多颗阻生牙患者。其中男25例，女45例；年龄6～12岁，平

均年龄（9.21±1.37）岁。

1.1.1 纳入标准：上颌前部阻生牙≥2颗；接受正畸治疗；

治疗前后CBCT图像完整、清晰且可测量；患者监护人签署

手术正畸治疗同意书。

1.1.2 排除标准：存在唇腭裂、巨大囊肿等口腔颌面部病

因或重大病变；阻生对侧同位牙未正常萌出；影像学显示

多颗牙有其他牙齿畸形；存在手术禁忌证。

1.2 CBCT检查方法：分别于多颗阻生牙患者治疗前、治疗10

周后，选用CBCT扫描仪（NewTom，意大利）对多颗阻生牙患者

进行CBCT成像；扫描仪参数设置为：管电压110 kVp，管电流

1～20 mA（脉冲模式），扫描时间26 s，轴向厚度0.25 mm，

视野15 cm×15 cm，体素尺寸0.30 mm×0.25 mm×0.25 mm；

将获取的CBCT图像导入三维测量分析软件（Dolphin 

Imaging 11.9，美国）进一步分析相关参数。

1.3 CBCT测量参数：由2名具有5年以上临床经验且不清楚患

者病例资料的放射科医师独立完成CBCT检查、参数测量；最

终获取的相关参数均取两次重复测量数据的平均值。

1.3.1 牙槽骨高度测量：确定目标牙槽骨中心点（唇腭牙

骨质牙釉质连接线的中点，之后称0点），选择垂直于牙

槽骨弓的唇腭轮廓作为目标牙的理想轮廓，然后固定并测

量舌侧牙槽骨高度丢失量、唇侧牙槽骨高度丢失量、根尖

唇侧牙槽骨厚度、根尖舌侧牙槽骨厚度、根尖牙槽骨总厚

度、垂直于理想牙槽骨平分线0点下4 mm的牙槽骨厚度（BT-

4 mm）、BT-6 mm、BT-8 mm、BT-10 mm和BT-12 mm等参数。

1.3.2 牙槽骨厚度测量：固定健侧、阻生侧前牙槽骨厚

度，在选定区域的三维空间位置标定后，选择健康中切牙

向上4～8 mm平行于腭平面的若干切面，然后进行固定并测

量健侧尖牙牙槽骨厚度、阻生侧尖牙牙槽骨厚度、治疗前

健康中切牙0点下4 mm牙槽骨厚度（BTb-4 mm）、BTb-5 mm、

BTb-6 mm、BTb-7 mm和BTb-8 mm等参数。

1.4 质量控制：两名研究人员按照纳入、排除标准筛选研究对

象，按照统一标准收集、整理所有数据；关于不合理的数据，

由两名研究人员共同商议之后剔除；最后选用Epidata软件，利

用双平行录入法录入数据，以确保所有数据的准确性。

1.5 统计学分析：采用SPSS 23.0统计软件处理数据，通过

Shapiro-Wilk检验检测计量资料的正态性，若符合正态性

分布选用（x̄±s）表示，组间比较采用t检验；P＜0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1 70例多颗阻生牙患者正畸治疗后中切牙牙槽骨测量参数

分析：正畸治疗后，多颗阻生牙患者中切牙患侧唇牙槽骨高

度丢失量显著高于健侧（P＜0.05）；多颗阻生牙患者中切牙

患侧与健侧舌牙槽骨高度丢失量、根尖唇/舌侧牙槽骨厚度及

根尖牙槽骨总厚度对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。见

表1。

表1  患者正畸治疗后患、健侧中切牙牙槽骨测量参数比较（x̄±s，mm）

测量项目               患侧        健侧      t值     P值

舌侧牙槽骨高度丢失量 1.46±0.51  1.39±0.20  1.069   0.288

唇侧牙槽骨高度丢失量 3.05±1.27  1.71±0.42  8.381 ＜0.001

根尖舌侧牙槽骨厚度   6.22±2.34  6.58±2.04  0.970   0.334

根尖唇侧牙槽骨厚度   3.01±1.57  3.20±0.97  0.861   0.391

根尖牙槽骨总厚度   9.28±2.14  9.79±2.36  1.339   0.183

2.2 70例多颗阻生牙患者正畸治疗后尖牙牙槽骨测量参

数：正畸治疗后，多颗阻生牙患者尖牙患侧唇侧牙槽骨高

度丢失量、根尖舌侧牙槽骨厚度和根尖牙槽骨总厚度均高

于健侧（P＜0.05）；多颗阻生牙患者尖牙患侧与健侧舌侧

牙槽骨高度丢失量、根尖唇侧牙槽骨厚度对比，差异无统

计学意义（P＞0.05）。见表2。

  表2  患者正畸治疗后患、健侧尖牙牙槽骨测量参数比较（x̄±s，mm）

测量项目               患侧         健侧 t值     P值

舌侧牙槽骨高度丢失量 1.51±0.30   1.45±0.28   1.223   0.223

唇侧牙槽骨高度丢失量 2.34±0.57   1.68±0.29   8.634 ＜0.001

根尖舌侧牙槽骨厚度   9.74±2.19   8.31±2.20   3.854 ＜0.001

根尖唇侧牙槽骨厚度   3.20±0.87   3.57±1.74   1.591   0.115

根尖牙槽骨总厚度  12.98±2.64  11.95±2.19   2.512   0.013
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2.3 70例多颗阻生牙患者正畸治疗后侧切牙牙槽骨测量参

数分析：正畸治疗后，多颗阻生牙患者侧切牙患侧舌侧、

唇侧的牙槽骨高度丢失量显著高于健侧（P＜0.05）；多颗

阻生牙患者侧切牙患侧与健侧根尖唇侧/舌侧及根尖牙槽骨

总厚度对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。见表3。

表3  患者正畸治疗后患、健侧侧切牙牙槽骨测量参数比较（x̄±s，mm）

测量项目               患侧        健侧      t值      P值

舌侧牙槽骨高度丢失量 2.17±0.66  1.50±0.32  7.642  ＜0.001

唇侧牙槽骨高度丢失量 2.69±0.87  1.72±0.54  7.926  ＜0.001

根尖舌侧牙槽骨厚度   5.28±1.76  4.79±1.48  1.783    0.077

根尖唇侧牙槽骨厚度   3.69±1.97  3.58±1.07  0.411    0.682

根尖牙槽骨总厚度   9.09±1.85  8.61±2.43  1.315    0.191

2.4 70例多颗阻生牙患者正畸治疗后中切牙不同水平的牙

槽骨厚度分析：正畸治疗后，多颗阻生牙患者中切牙患侧

和健侧BT-4/6/8/10/12 mm不同水平的牙槽骨厚度对比，差

异无统计学意义（P＞0.05），见表4。

表4  患者正畸治疗后患、健侧中切牙不同水平的牙槽骨厚度比较（x̄±s，mm）

测量项目      患侧           健侧     t值    P值

BT-4 mm   8.20±0.98    7.91±0.82   1.899   0.060

BT-6 mm   8.47±1.45    8.11±1.04   1.688   0.094

BT-8 mm   9.34±2.25    8.76±1.37   1.842   0.068

BT-10 mm   9.79±2.34    9.31±1.58   1.422   0.157

BT-12 mm  10.57±2.59    9.98±2.07   1.489   0.139

2.5 70例多颗阻生牙患者正畸治疗后尖牙不同水平的牙

槽骨厚度分析：正畸治疗后，多颗阻生牙患者尖牙患侧

BT-8 mm、BT-10 mm和BT-12 mm均高于健侧（P＜0.05）；多

颗阻生牙患者尖牙患侧与健侧的BT-4 mm、BT-6 mm对比，差

异无统计学意义（P＞0.05）。见表5。

表5  患者正畸治疗后患、健侧尖牙不同水平的牙槽骨厚度比较（x̄±s，mm）

测量项目       患侧   健侧      t值     P值

BT-4 mm    9.69±1.08     9.58±0.87     0.664    0.508

BT-6 mm   10.37±1.36     9.96±1.20     1.891    0.061

BT-8 mm   10.97±1.92     9.96±1.35     3.600  ＜0.001

BT-10 mm   11.96±2.18    10.75±1.90     3.501    0.001

BT-12 mm   11.05±1.94    10.16±1.52     3.021    0.003

2.6 70例多颗阻生牙患者正畸治疗后侧切牙不同水平的牙

槽骨厚度分析：正畸治疗后，多颗阻生牙患者侧切牙患侧

和健侧BT-4/6/8/10/12 mm不同水平的牙槽骨厚度对比，差

异无统计学意义（P＞0.05），见表6。

2.7 70例多颗阻生牙患者正畸治疗前尖牙不同水平的牙槽

骨厚度分析：正畸治疗前，尖牙患侧BTb-4/5/6/7/8 mm不同

水平的牙槽骨厚度均高于健侧（P＜0.05），见表7。

表7  患者正畸治疗前患、健侧尖牙不同水平的牙槽骨厚度比较（x̄±s，mm）

测量项目      患侧              健侧       t值       P值

BTb-4 mm   13.95±1.20 11.84±1.07   10.980  ＜0.001

BTb-5 mm   14.53±2.07 12.23±1.38    7.735  ＜0.001

BTb-6 mm   15.12±2.28 12.47±1.64    7.894  ＜0.001

BTb-7 mm   16.28±2.64 13.35±2.08    7.294  ＜0.001

BTb-8 mm   15.22±2.40 12.48±1.67    7.841  ＜0.001

3  讨论

上颌前部多颗阻生牙的发病率虽然较低，可一旦发

生，其对患者的面部美观、牙齿功能及心理健康均造成严

重的影响[13]。针对此类口腔疾病，临床仍以正畸牵引术为

主要治疗手段。正畸治疗前，临床医师通过CBCT可清晰地

观察到阻生牙周围牙槽骨的状况，为后续治疗方向提供针

对性的建议[14-15]。已有研究证实[16]，当上颌有多颗阻生牙

同时出现时，应在阻生牙数量更多的一侧进行牵引，这将

有助于减轻对支抗牙的负面影响；但很少有研究提及多颗

阻生牙的预后情况。因此，本研究基于CBCT测量、分析多

颗阻生牙正畸治疗后的牙槽骨形态学特征相关参数，以期

为提高此类疾病临床疗效提供帮助。

数据显示，中切牙患侧唇牙槽骨高度丢失量显著高于

健侧，尖牙患侧唇侧牙槽骨高度丢失量、根尖舌侧牙槽骨

厚度和根尖牙槽骨总厚度均高于健侧，侧切牙患侧舌侧、

唇侧的牙槽骨高度丢失量显著高于健侧。提示多颗阻生牙

患者正畸治疗后，其尖牙的牙槽骨高度保持良好，但中切

牙和侧切牙的牙槽骨高度流失情况较为严重。根的长度与

尖牙槽骨的厚度密切相关，即根尖处的牙槽骨越厚表明根

在牙槽骨内的位置越高。Du W等[13]指出，上颌多颗阻生

牙的牙冠朝向、垂直高度等有一定规律，其中中切牙、侧

切牙的牙根发育受限制明显，与本研究结论具有相似性。

上颌前部多颗阻生牙的大多数切牙为唇侧阻生，在正畸力

作用的影响下，唇侧牙槽骨高度的丢失量更可能大于舌

侧；其次，由于牙齿萌出后需要额外的牵引和对齐，中切

牙的唇侧比舌侧更难清洁，这将增加了牙菌斑滞留导致牙

周炎的风险，从而阻碍了中切牙冠唇侧的牙槽骨重塑[17]。

Sobouti F等[18]指出，侧切牙患侧的附着龈探针深度和宽度

均高于健侧，同时侧切牙的牙槽骨体积较中切牙小，这可

以解释正畸治疗后其牙槽骨高度更容易丢失。

数据显示，多颗阻生牙患者中切牙、侧切牙患侧和健

侧BT-4/6/8/10/12 mm不同水平的牙槽骨厚度无显著差异，

表6  患者正畸治疗后患、健侧侧切牙不同水平的牙槽骨厚度比较（x̄±s，mm）

测量项目      患侧          健侧   t值   P值

BT-4 mm   8.09±0.98    7.94±0.82  0.982  0.328

BT-6 mm   8.47±1.42    8.11±1.05  1.705  0.091

BT-8 mm   9.30±2.25    8.75±1.26  1.784  0.077

BT-10 mm   9.76±2.34    9.37±1.75  1.117  0.266

BT-12 mm  10.58±2.56   10.16±2.31  1.019  0.310
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但尖牙患侧BT-8 mm、BT-10 mm和BT-12 mm均高于健侧。提

示多颗阻生牙患者正畸治疗后，其前牙的牙槽骨厚度保持

正常，尖牙的牙槽骨依然存在，且较健侧增厚了。多项研

究表明[19-20]，患者在接受封闭引导技术牵引治疗后，其

中切牙、侧切牙根尖牙槽骨厚度并未出现明显的减少，与

本研究结论一致。临床中，尖牙颈侧的牙槽骨普遍受到更

大的压力和更积极的修正，而顶端的牙槽骨受到更小的压

力和更温和的修正。为了进一步确定尖牙牙槽骨增厚的原

因，同时考虑到健康中切牙治疗后均为正常咬合，本研究

将健康中切牙中点作为参考点（0点），并测量同一平面

尖牙患侧和健侧下4～8 mm的牙槽骨厚度，发现尖牙患侧

BTb-4/5/6/7/8 mm不同水平的牙槽骨厚度均高于健侧，结合

前面的数据，可知正畸治疗后的尖牙牙槽骨虽然存在，但

其厚度与治疗前相比明显变薄了。本研究在正畸治疗前，

基于CBCT对阻生牙的空间位置等进行了观察、记录，发现

88.57%（62/70）多颗阻生牙患者的阻生侧切牙根位于阻生

尖牙的舌侧。这可能是导致尖牙患侧与健侧不同水平的牙

槽骨厚度差异显著的主要原因。Light N等[21]在关于上颌尖

牙阻生病例中切牙根倾斜度的三维分析中发现，唇侧阻生

仅与同侧侧切牙根部的腭部位移相关，与本研究结论具有

相似性。此外，阻生牙的异常囊肿也是一个重要因素[22]。

综上所述，正畸治疗后多颗阻生牙患者尖牙的牙槽骨

高度保持良好，但中切牙和侧切牙的牙槽骨高度流失情况

较为严重；其前牙的牙槽骨厚度保持正常，而尖牙的牙槽骨

虽然存在，但其厚度与治疗前相比明显变薄了。但本研究仍

存在不足：①选取样本量较少且均选自同一中心，可能影响

试验结果的准确性；②正畸治疗时间周期较长，本研究随访

观察的时间较短，关于阻生牙远期形态学特征尚不明确。因

此，有待大样本、多中心、长时间随访的研究进一步探究。
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