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一方面，在缺乏公认导板选择标准的情况下，医师不得不

依靠经验判断[14]。因此，如何推动口腔扫描数字化导板的

普及应用，是当前有待解决的关键问题。

综上所述，口腔扫描数字化导板辅助上前牙缺失患者

牙种植操作简便，可简化手术过程，明显提高种植手术的

精确度，有利于减少术后并发症，促进术后修复及美观，

提高患者满意度。但此方案作为口腔种植的辅助技术，对

术前的评估以及操作者的要求较高，因此该技术的使用需

要医师正确选择适应证以及了解数字化导板的优缺点，以

便临床更好运用。
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·论 著·

口腔正畸联合种植修复治疗前牙牙列缺损伴错牙合畸形的疗效分析
刘红丽，邹高峰，常 靓

（秦皇岛市海港医院口腔科  河北 秦皇岛  066000）

[摘要]目的：探究口腔正畸联合修复治疗前牙牙列缺损伴错牙合畸形患者的疗效及对牙龈红色美学效果的影响。方法：回顾性

选择2022年1月-2023年10月于笔者医院进行前牙牙列缺损伴错牙合畸形治疗的92例患者，按照治疗方式不同分为对照组（47

例，采用种植修复治疗）和观察组（45例，采用口腔正畸+种植修复治疗），比较两组患者的临床疗效、美学效果、牙齿功

能及并发症发生情况。结果：观察组临床总有效率97.78%，高于对照组的82.98%（P＜0.05）；治疗后6个月，两组的红色美

学指数（PES）分值均提高，且观察组高于对照组（P＜0.05）；治疗后6个月，两组的吞咽、咀嚼、语言能力均提升，且观

察组的各项牙齿功能指标均高于对照组（P＜0.05）。观察组的并发症发生率2.22%，低于对照组的19.15%（P＜0.05）。结

论：口腔正畸联合种植修复治疗能够有效提高前牙牙列缺损伴错牙合畸形患者的治疗效果，改善牙龈红色美学效果。
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牙列缺损是指由于部分天然牙缺失导致的牙列不完整

现象，错牙合畸形是最常见的颅颌面畸形之一[1]。牙列缺损

伴错牙合畸形会降低咀嚼功能，影响患者美观，若未及时有

效治疗，易引发牙颌畸形和牙周组织病变，危害口颌系统

健康[2]。种植修复兼具改善患者的咀嚼功能和增强口腔美

观的效果，是临床牙列缺损患者最常用的修复方式[3]。但

单一应用种植修复对于部分前牙牙列缺损伴错牙合畸形患者

效果不佳，修复后可出现咬合不稳或咬合力过大等情况，

影响预后恢复[4]。随着口腔医学的快速发展，正畸治疗通

过矫正剩余牙列，改善牙弓形态，恢复正常咬合关系的方

式在前牙牙列缺损伴错牙合畸形患者的治疗中展现了良好的

应用效果[5]。本研究通过联合两种治疗方式，探究其对前

牙牙列缺损伴错牙合畸形患者的影响，旨在为临床应用提供

相关数据支持，具体报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：本研究为回顾性研究，共纳入患者92例，

按照治疗方式不同分为对照组（采用种植修复治疗）和观

察组（采用口腔正畸+种植修复治疗）。观察组：45例，其

中男28例、女17例；年龄18～44岁，平均（26.73±8.55）

岁；缺损方式：龋齿拔除16例、外伤缺损15例、先天缺损

14例；安氏错牙合畸形分类：Ⅰ类21例、Ⅱ类24例。对照

组：47例，其中男29例、女18例；年龄20～47岁，平均

（27.21±8.36）岁；缺损方式：龋齿拔除18例、外伤缺损

14例、先天缺损15例；安氏错牙合畸形分类：Ⅰ类20例、Ⅱ

类27例。两组上述资料比较，差异无统计学意义，具有可

比性（P＞0.05）。本研究已通过医院伦理委员会批准。

1.2 纳入标准：①符合《口腔修复学》和《口腔正畸学》

的相关诊断[6-7]；②患者牙槽骨丰满，无过度吸收情况；③

临床影像学检查显示患者存在前牙牙列缺损伴前牙深覆牙合、

牙列拥挤或邻牙移位等错牙合畸形症状，均为安氏Ⅰ、Ⅱ类

错牙合畸形；④患者前牙区牙缺失，骨质骨量仍满足种植需

求；⑤邻近牙松动度≤Ⅰ度；⑥患者口腔卫生条件良好，

均符合手术适应证，且同意接受手术治疗。

1.3 排除标准：①存在严重的器质性功能障碍、凝血功能

障碍、免疫系统疾病、恶性肿瘤等；②存在牙周炎等其他

口腔疾病或严重牙槽骨吸收；③既往存在颌面部外伤史、

手术史；④存在骨软化症。

1.4 方法：首先对入院患者的残留区牙齿状况、牙弓及面

部形态、牙轴中线和倾度的口腔健康状况进行检查。拍摄

患者的口腔曲面断层片和头颅侧位片，根据其牙根、牙槽

骨吸收情况制定个性化治疗方案并制作模型。对照组：采

用种植修复治疗，由同一组医护人员进行手术操作。术前

常规消毒铺巾后对患者进行局部麻醉，作一龈缘切口，翻

瓣暴露牙槽骨，对钻孔位置进行定位后使用扩孔钻备孔，

植入合适的种植体。种植区采用生理盐水冲洗后，对创

口进行止血缝合，术后常规抗感染，根据患者预后恢复速

度，于术后1～2周将缝线拆除。观察组：患者种植修复前

先行正畸治疗。拍摄头颅侧位片、口腔曲面断层面，制作

模型，由正畸医师根据患者情况制定合适的正畸方案，采

用直丝弓矫正技术进行正畸治疗，将正畸托槽（杭州创亚

医疗器械有限公司，浙械注准20152170629）紧密粘贴于

患者牙面上，使用一次性无菌牙正畸结扎丝（天津丰翼医

疗器械有限公司，津械注准20212170113）将1 mm弹力弓丝

（江苏盛玛特新材料科技有限公司苏械注准20212171513）

固定于托槽位置，利用160型正畸弹力圈（金华市格蓝姆医

LIU Hongli, ZOU Gaofeng, CHANG Liang

( Department of Stomatology, Haigang Hospital, Qinhuangdao 066000, Hebei, China )

Abstract: Objective  To investigate the impacts of combined orthodontic and restoration treatment on therapeutic eff ect and 
gingival pink esthetic eff ect of patients with anterior dentition defects and malocclusion. Methods  Ninety two patients who 
underwent treatment for anterior dentition defects with malocclusion at the hospital from January 2022 to October 2023 were 
gathered, and randomly separated into a control group (47 cases treated with denture restoration) and an observation group 
(45 cases treated with orthodontic and denture restoration) using a random number table method. The clinical effi  cacy, esthetic 
eff ects, tooth function, and complications were compared between the two groups. Results  The total clinical eff ective rate of 
97.78% in the observation group is higher than 82.98% in the control group (P＜0.05). After 6 months of treatment, both groups 
showed an increase in the pink esthetic score (PES) score, and the observation group showed a more great (P＜0.05). After 6 
months of treatment, the swallowing, chewing, and language abilities of both groups improved, and the various dental function 
indicators of the observation group were greatly higher (P＜0.05). The incidence of complications was lower in the observation 
group at 2.22% compared to the control group at 19.15% (P＜0.05). Conclusion  The combination of oral orthodontic and 
restorative treatment can eff ectively improve the treatment eff ect of patients with anterior dentition defects and malocclusion, 
and improve the pink esthetic eff ect of gingiva.
Key words: oral orthodontics; implant restoration; anterior dentition defect; malocclusion; esthetic eff ect
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                                                表3  两组治疗前后牙齿功能比较                                         （x̄±s，分）

组别
                        吞咽                                咀嚼                                语言

             治疗前          治疗后6个月   治疗前          治疗后6个月   治疗前          治疗后6个月

观察组（n=45） 2.71±0.54 3.89±0.43a 2.22±0.61 3.96±0.50a 2.53±0.52 3.78±0.48a

对照组（n=47） 2.79±0.51 3.19±0.46a 2.30±0.57 3.32±0.49a 2.57±0.54 3.19±0.46a

t值             0.731             7.532             0.650             6.200             0.362             6.020

P值             0.467           ＜0.001             0.517           ＜0.001             0.718           ＜0.001

注：a表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

疗器械科技有限公司，浙械注准20172170920）牵引作用，

促使倾斜牙直立矫正、伸长牙压低矫正、错位牙移动矫

正、纠正不良咬合关系，待牙弓有较平整排列，残留缝隙

关闭或有较合理分配后更换为2 mm弹力弓丝，并使用橡皮圈

牵引切牙。正畸治疗结束后再进行种植修复治疗（方法同

对照组）。对两组患者进行为期6个月的随访，并嘱患者治

疗结束后6个月门诊随访。

1.5 观察指标

1.5.1 临床疗效：参考《口腔疾病诊疗常规》拟定临床疗

效相关标准[8]。患者治疗后6个月牙列整齐稳定无松动，垂

直向骨吸收低于0.2 mm，且X线检查未发现修复体附近存在

投射影为痊愈；患者治疗后6个月牙列整齐稳定无松动，垂

直向骨吸收在0.2～＜0.4 mm，X线检查发现修复体附近无明

显投射影为显效；患者治疗后6个月牙列整齐稳定无松动，

垂直向骨吸收在0.4～＜0.5 mm，X线检查发现修复体附近

有较小投射影为有效；患者治疗后6个月牙列出现不稳或松

动，牙齿排列与治疗前相似，垂直向骨吸收≥5 mm，X线检

查发现修复体附近存在较大投射影为无效。临床总有效率=

（痊愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

1.5.2 美学效果：由专业医师使用红色美学指数（Pink 

Esthetic Scores，PES）[9]对两组治疗前和治疗后6个月入

院随访时的牙齿美学效果进行评估。量表共计14分，得分

越高其牙齿美学效果越好。

1.5.3 牙齿功能：使用Likert 4级评分法[10]对患者治疗前

和治疗后6个月的牙齿功能进行评估。该量表共包括吞咽、

咀嚼、语言3项，分别记为差（1分）、一般（2分）、良好

（3分）、正常（4分），得分与患者的牙齿功能呈正比。

1.5.4 并发症发生情况：记录两组随访期间出现的牙齿疼

痛、牙周疾病及咬合不良等并发症发生情况。

1.6 统计学分析：使用SPSS 26.0处理临床数据，经K-S检

验，计量资料均符合正态分布，表示为（x̄±s），分别采用

独立或配对样本t检验进行组间或组内比较；计数资料表示

为[n（%）]，采用χ2检验进行组间比较，等级资料采用秩

和检验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 临床疗效：观察组临床总有效率97.78%，明显高于对

照组的82.98%（P＜0.05）。见表1。

                   表1  两组临床疗效比较             [n（%）]

组别       痊愈       显效     有效    无效   临床总有效

观察组（n=45）17（37.78）19（42.22）8（17.78）1（2.22） 44（97.78）

对照组（n=47）13（27.66）17（36.17）9（19.15）8（17.02）39（82.98）

Z值          4.224

P值        ＜0.001

2.2 美学效果：治疗后6个月，两组的PES分值均提高，且观

察组的PES评分高于对照组（P＜0.05）。见表2。

         表2  两组治疗前后PES美学效果评分比较     （x̄±s，分）

组别
                        PES

             治疗前           治疗后6个月

观察组（n=45） 6.42±1.25 11.58±1.68a

对照组（n=47） 6.51±1.30  9.83±1.22a

t值             0.338              5.735

P值             0.736            ＜0.001

注：a表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

2.3 牙齿功能：治疗后6个月，两组的吞咽、咀嚼、语言

能力均有提升，且观察组的各项牙齿功能指标均明显更高

（P＜0.05）。见表3。

2.4 并发症发生情况：观察组并发症发生率2.22%，明显低

于对照组的19.15%（P＜0.05）。见表4。

                 表4  两组并发症发生情况比较         [n（%）]

组别      牙齿疼痛   牙周疾病 咬合不良    总并发症

观察组（n=45） 1（2.22）  0（0.00） 0（0.00）   1（2.22）

对照组（n=47） 4（8.51）  2（4.26） 3（6.38）   9（19.15）

χ2值                  5.164

P值                  0.023

2.5 典型病例：观察组典型病例见图1。

3  讨论

作为口腔科常见疾病之一，牙列缺损并错牙合畸形主要以

前牙突出、牙齿不齐为主要表现[11]。不仅对患者的外貌产生

影响，更会影响患者的正常吞咽、咀嚼及发音功能[12]。修复

治疗作为牙列缺损的主要治疗方式，虽然能够一定程度上
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改善患者症状，提高其生活质量，但仍存在部分患者因错牙合

畸形没有足够的修复空间，单纯修复治疗易出现基牙松动、

龋坏、骨组织吸收、种植体脱落等多种并发症，严重影响患

者的预后恢复[13]。而口腔正畸治疗能够通过对牙齿持续性施

压，有效改善患者牙齿的排列异常，矫正牙弓形态，提高牙

列整齐度，减少因食物嵌塞、牙周炎症导致的牙龈问题，提

高牙龈美学效果，同时还可为后期修复治疗提供空间[14]。本

研究通过联合口腔正畸和修复治疗的方式，旨在探究两者联

合应用在前牙牙列缺损伴错牙合畸形患者中的疗效。

随着口腔医学的快速发展，人们对口腔治疗效果的要

求也逐步提高。牙列缺损并错牙合畸形不仅会影响患者的口

腔功能，诱发颞下颌关节病变，又会因牙齿不美观影响患

者的生活、社交，降低其生活质量和自信心。相关研究指

出，口腔正畸联合修复治疗能够促进患者口腔功能改善，

且具有良好美观性与协调性，能够有效改善患者症状，

提高满意度[15]。结合本研究结果，观察组临床总有效率

（97.78%）明显高于对照组（82.98%），观察组治疗后6

个月的PES分值明显高于对照组，治疗6个月后的吞咽、咀

嚼、语言能力等各项牙齿功能指标均明显高于对照组，观

察组并发症发生情况（2.22%）低于对照组（19.15%）。

提示口腔正畸联合修复治疗前牙牙列缺损伴错牙合畸形患

者有较高的临床疗效，增强患者牙齿功能，改善红色美学

效果，且有良好的治疗安全性，这与上述研究具有相似之

处。究其原因，错牙合畸形患者单一种植修复虽能够在一

定程度上改善患者的牙齿状况，但无法矫正牙列状态，使

治疗效果难以达到美观、稳定、功能完善的状态。口腔正

畸联合修复治疗不仅能够有效改善牙列状态，矫正咬合关

系，提高牙齿美观度，又能通过构建正常牙列关系减少病

理因素和食物残渣对口腔的影响，改善牙周组织健康，优

化牙龈红色美学效果，提高修复体稳定性，减少并发症的

发生，促进患者症状改善。
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注：A～E.修复前；F～J.修复后

图1  典型病例正畸修复前后上下颌像及口内正侧面像


