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正畸矫正联合手术导萌对上颌前牙埋伏阻生患者牙槽完整度及
美观度的影响

强 勇
（安徽省滁州市第一人民医院口腔科  安徽 滁州  239000）

[摘要]目的：探讨正畸矫正联合手术导萌对上颌前牙埋伏阻生患者牙槽完整度及美观度的影响。方法：选取安徽省滁州市第

一人民医院2019年6月-2022年12月收治的上颌前牙埋伏阻生患者80例，随机将其分为对照组和研究组，每组40例。对照组行

常规外科导萌手术治疗，研究组则联合口腔正畸治疗，对两组临床指标进行比较。结果：与对照组比较，研究组破龈时长、

牵引及综合治疗时间更短（P＜0.05）。术后24 h，研究组的牙槽完整度评分、张口受限程度均低于对照组（P＜0.05）；

两组阻生埋伏牙萌出后1个月的咀嚼效率、咬合力及红色美学评分均升高，且研究组更高；两组咀嚼疼痛评分降低，且研究

组更低；术后3 d，两组龈沟液细胞间黏附分子1（ICAM-1）、白细胞介素-6（IL-6）、降钙素基因相关肽（CGRP）、P物质

（SP）水平升高，但研究组低于对照组（均P＜0.05）。治疗期间，研究组并发症总发生率低于对照组（P＜0.05）。结论：

正畸矫正联合手术导萌可提升上颌前牙埋伏阻生患者的牙槽完整度及牙齿美观度，值得临床推广应用。
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The Effect of Orthodontic Correction Combined with Surgical Guided Eruption on 
Alveolar Integrity and Esthetics in Patients with Ambulatory Obstruction of Maxillary 

Anterior Teeth
QIANG Yong

( Department of Stomatology, the First People's Hospital of Chuzhou City, Anhui Province, Chuzhou 239000, Anhui, China )

Abstract: Objective  To investigate the eff ect of orthodontic correction combined with surgical guided eruption on alveolar 
integrity and esthetics in patients with ambulatory obstruction of maxillary anterior teeth. Methods  80 cases of patients with 
ambulatory blockage of maxillary anterior teeth admitted to the First People's Hospital of Chuzhou City, Anhui Province from 
June 2019 to December 2022 were selected and randomly divided into control and study groups, both 40 cases. The control 
was treated with conventional surgical guided eruption surgery, the study group was combined with orthodontic treatment. 
Clinical indicators were compared between the two groups. Results  Compared with the control, the gingival rupture, traction 
and comprehensive treatment times in the study group were shorter (P＜0.05). Alveolar integrity scores were lower in 
the study group at 24 h postoperatively than in the control (P＜0.05), and the degree of mouth opening restriction was 
smaller (P＜0.05). Compared to before surgery, the chewing effi  ciency, bite force, and red aesthetic score of the two groups of 
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上颌前牙埋伏阻生是临床口腔科常见的一种牙颌面畸

形，近年来据有关调查数据显示其发病率为1%～2%[1-2]，若未

及时治疗可影响患者口腔健康及面部美观。过去多通过局麻

方法取出埋伏牙，但此法对患者的创伤较大[3]。常规外科导萌

手术根据埋伏牙方向以及与邻牙的关系，挑选适宜方向行牵

引导萌，可让埋伏牙按正常方向进行生长，但其对复杂埋伏

牙疗效不理想[4]。近年来，随着口腔正畸技术的完善，正畸矫

正不仅无需拔出阻生牙，还可使阻生牙回到正确位置，从而

有利于口腔正常功能的恢复和面部美观度的改善[5]。但目前关

于正畸矫正联合手术导萌对上颌前牙埋伏阻生患者牙槽完整

度及美观度的影响仍需探究。基于此，本研究以上颌前牙埋

伏阻生患者为研究对象，进一步探索其应用正畸矫正联合手

术导萌对牙槽完整度及美观度的影响，具体报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选择2019年6月-2022年12月笔者医院就诊的

80例上颌前牙埋伏阻生患者为研究对象，依据随机数字表

法将其分为对照组和研究组，每组40例。对照组：男21例，

女19例；病程3～12个月，平均（7.56±0.95）个月；年龄

18～45岁，平均（31.69±4.15）岁；体质量指数（BMI）

18～25 kg/m2，平均（22.83±0.55）kg/m2。研究组：男22

例，女18例；病程3～12个月，平均（7.64±0.98）个月；年

龄18～45岁，平均（31.74±4.20）岁；BMI 18～25 kg/m2，平

均（22.89±0.57）kg/m2。两组一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究已获得医院伦理

委员会审批同意。

1.1.1 纳入标准：①上颌前牙埋伏阻生诊断参照《牙周病

学》[6]；②年龄≥18岁者；③能够较好配合治疗者；④患

者知情同意。

1.1.2 排除标准：①埋伏牙与邻牙关系紧密；②伴有颅颌

面综合征及其他阻生牙；③上颌前牙有牙髓病治疗史及外

伤史；④伴有牙根吸收家族史及骨组织代谢障碍系统性疾

病者；⑤合并口腔恶性肿瘤及其他严重恶性肿瘤；⑥不耐

受本研究使用的材料；⑦精神异常者。

1.2 方法：术前予以锥形束电子计算机断层扫描（CBCT）

观察埋伏阻生牙，确定患牙位置及与邻近结构的关系等，

以确定最佳治疗方案。对照组：给予常规外科导萌手术

治疗，局麻下操作，因患者埋伏阻生牙可朝多方向，故

术中需按不同手术部位于患牙处做梯形、弧形切口，去

除埋伏牙附近骨、黏膜组织，同时行翻瓣处理，充分暴

露埋伏牙的牙冠，去除埋伏牙萌出道的骨阻力。在此过

程中需避免损伤邻牙，止血后常规缝合切口。外科导萌

手术完成后叮嘱患者定期复查（每半个月进行1次），观

察埋伏阻生牙恢复情况。研究组：给予常规外科导萌手术

联合口腔正畸治疗，手术导萌暴露牙冠并止血后，立即行

粘贴正畸托槽处理。按术前设计方案对患者行口腔正畸处

理。依据埋伏阻生牙的方向及与邻牙的关系确定最佳牵引

方向，采用橡皮圈、弹力线、结扎丝或其他方式固定患者

埋伏阻生牙的牙冠，固定后立即缝合切口。为避免出血，

牵引及正畸操作需适度、缓慢。同时，正畸固定操作中需

注意是否出现骨缺损，若发现骨缺损需置入适量的羟基磷

灰石及时补充骨缺损。治疗完成后叮嘱患者定期复查（每

半个月进行1次），观察埋伏阻生牙恢复情况。

1.3 观察指标

1.3.1 破龈时长、牵引及综合治疗时间：记录两组破龈时

长、牵引及综合治疗时间。

1.3.2 牙槽完整度、张口受限程度及咀嚼功能：术后24 h

予以笔者医院自制的拔牙窝完整度评分评估两组牙槽完

整度。总分范围1～5分，其中牙槽完整1～2分；牙槽

不完整3～5分，分数高低与牙槽完整度呈反比，该量表

Cronbach'sα系数为0.86，效度为0.89，信效度良好；同

时记录两组张口受限度。于术前和阻生埋伏牙萌出后1个

月评估两组咀嚼功能，咀嚼效率：筛网滤过患者嚼碎的食

物颗粒，咀嚼效率为滤过颗粒重量百分比；咬合力：利用

YN-WJ-316咬力测试仪（东莞市南粤实验设备有限公司）

进行评估；咀嚼疼痛评分：予以视觉模拟评分法（VAS，

0～10分）[7]评估，分数高低与咀嚼疼痛呈正比。

1.3.3 牙齿美观度：两组牙齿美观度通过白色美学评分

（阻生埋伏牙萌出后1个月评估）、红色美学评分（术前和

阻生埋伏牙萌出后1个月评估）进行评估，均0～10分，其中

白色美学评分对萌出牙与正常牙齿的牙冠颜色、形态、质

地、外形轮廓、透明度比较差异进行评估，其中2、1、0分

分别表示无、较小、较大差异，计算总分；红色美学评分对

萌出牙与正常牙齿的根部凹陷度、唇侧龈缘最高点位置、

唇侧龈缘曲线、软组织质地、软组织颜色差异比较进行评

估，其中2、1、0分分别记无差异、较小、较大差异；对萌

出牙周围软组织的远、近中龈乳头完整度进行评估，周围软

组织缺失、不完整、完整分别记0、1、2分，计算总分[8]。

impacted teeth increased 1 month after eruption, the study group were higher; the chewing pain score decreased, and it was even 
lower in the study group; the levels of intercellular adhesion molecule-1 (ICAM-1), interleukin-6 (IL-6), calcitonin gene related 
peptide (CGRP), and substance P (SP) in the gingival crevicular fl uid of two groups increased 3 days after surgery, while the 
study group had lower levels (P＜0.05). Compared to the control, the total incidence of complications during treatment in the 
study group was lower (P＜0.05). Conclusion  Orthodontic correction combined with surgical guided eruption could enhance 
alveolar integrity and aesthetics of the teeth in patients with ambulatory maxillary anterior tooth obstruction.
Key words: maxillary anterior teeth; ambulatory obstruction; orthodontics; surgical guided eruption; alveolar integrity; esthetics
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1.3.4 炎症指标及疼痛介质：于术前和术后3 d予以无菌棉

球擦干牙面，取滤纸条采集龈沟液标本，将采集的标本置

入含生理盐水的试管中，离心后收集上清液。利用美国贝

克曼库尔特有限公司提供的检测试剂盒测定龈沟液细胞间

黏附分子1（ICAM-1）、白细胞介素-6（IL-6）水平（酶联

免疫吸附试验）；并利用北京核海高技术有限公司提供的

检测试剂盒测定龈沟液降钙素基因相关肽（CGRP）、P物质

（SP）水平（放射免疫法）。

1.3.5 并发症：记录两组治疗期间有无牙列紊乱、牙龈出

血、牙龈坏死、牙龈愈合不良、牙齿疼痛等并发症发生。

1.4 统计学分析：SPSS 26.0软件处理数据，计数资料以

χ2检验进行比较，用[n（%）]表示；计量资料满足正态性

分布，组内、组间比较依次予以配对t检验、独立样本t检

验，以（x̄±s）表示。P＜0.05为有差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组破龈时长、牵引及综合治疗时间比较：研究组破

龈时长、牵引及综合治疗时间均短于对照组（P＜0.05）。

见表1。

      表1  两组破龈时长、牵引及综合治疗时间比较   （x̄±s，月）

组别             破龈时长      牵引时间 综合治疗时间

对照组（n=40） 11.46±1.23    12.34±1.41 18.24±1.02

研究组（n=40）  6.11±0.86     5.24±0.75 13.08±0.94

t值              22.545         28.117    23.528

P值             ＜0.001        ＜0.001   ＜0.001

2.2 两组牙槽完整度、张口受限程度及咀嚼功能比较：术

后24 h，与对照组比较，研究组的牙槽完整度评分更低，张

口受限程度更小（P＜0.05）；阻生埋伏牙萌出后1个月，

两组的咀嚼效率、咬合力均较术前升高，且研究组更高；

两组的咀嚼疼痛评分均降低，且研究组更低（P＜0.05）。

见表2。

2.3 两组牙齿美观度比较：阻生埋伏牙萌出后1个月，两组的红

色美学指数评分均升高，且研究组高于对照组（P＜0.05）。见

表3。

                     表3  两组牙齿美观度比较      （x̄±s，分）

组别    白色美学评分
       红色美学评分

              术前   阻生埋伏牙萌出后1个月

对照组（n=40）6.95±0.61    7.75±0.21        9.04±0.32*

研究组（n=40）6.98±0.56    7.76±0.23       11.43±0.51*

t值        0.229   0.203          24.791

P值        0.819   0.804         ＜0.001

注：*表示与同组术前比较，P＜0.05。

2.4 两组炎症指标及疼痛介质比较：术后3 d，两组的龈沟

液ICAM-1、IL-6、CGRP、SP水平均升高，但研究组低于对

照组（P＜0.05）。见表4。

2.5 两组并发症发生情况比较：治疗期间，研究组的总并

发症发生率10.00%，低于对照组的27.50%（P＜0.05）。见

表5。

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

组别
       牙龈    牙龈     牙齿     牙列   牙龈愈合  

总并发症
                  出血    坏死     疼痛     紊乱     不良

对照组（n=40）3(7.50) 1(2.50) 3(7.50) 2(5.00) 2(5.00) 11(27.50)

研究组（n=40）1(2.50) 0(0.00) 1(2.50) 1(2.50) 1(2.50)  4(10.00)

χ2值           4.021

P值                    0.045

                                          表2  两组牙槽完整度、张口受限程度及咀嚼功能比较                                 （x̄±s）

组别   牙槽完整度/分  张口受限程度/mm
    咀嚼效率/%             咬合力/kg         咀嚼疼痛评分/分

                            术前   阻生埋伏牙萌出后1个月   术前  阻生埋伏牙萌出后1个月   术前  阻生埋伏牙萌出后1个月

对照组（n=40）4.23±0.19     6.78±1.09   54.09±5.61    63.13±6.61*   40.08±2.12   51.23±3.34*   2.09±0.35     1.10±0.23*

研究组（n=40）2.09±0.12     4.12±0.77   54.12±5.56    75.24±8.78*   40.11±2.25   57.89±4.12*   2.10±0.33     0.82±0.09*

t值       60.228   12.606       0.024   6.969         0.061   7.942        0.131    7.170

P值      ＜0.001  ＜0.001       0.981 ＜0.001         0.951 ＜0.001        0.896  ＜0.001

注：*表示与同组术前比较，P＜0.05。

                                                表4  两组炎症指标及疼痛介质比较                                           （x̄±s）

组别
                  ICAM-1/（ng/ml）         IL-6/（pg/ml）       CGRP/（ng/L）             SP/（ng/L）

               术前          术后3 d       术前       术后3 d    术前     术后3 d        术前    术后3 d

对照组（n=40） 121.05±13.41  175.44±19.67*   15.98±2.24  39.87±5.54* 1.23±0.24  4.43±1.04*  4.12±0.98 8.87±1.45*

研究组（n=40） 120.98±13.56  142.67±16.54*   15.03±2.85  24.12±4.41* 1.21±0.19  3.09±0.56*  4.13±0.87 6.98±1.12*

t值              0.023           8.064     1.658         14.068    0.413      7.175       0.048   6.524

P值              0.982         ＜0.001     0.101        ＜0.001    0.681    ＜0.001       0.962 ＜0.001

注：*表示与同组术前比较，P＜0.05。
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3  讨论

因上前牙位于前颌中间，埋伏阻生后易致咬合关系紊

乱、牙弓形态不齐等，对咀嚼功能、颜面美观性等造成严

重影响[9-11]。因此，采取积极有效的方法治疗上颌前牙埋伏

阻生，对改善患者咀嚼功能、颌骨发育及颜面美观性等十

分重要。

单纯常规外科导萌手术按埋伏阻生牙的方向及与邻牙

的关系，挑选适宜方向行牵引导萌，并去除患牙处的相关

组织，可促进上前牙萌出，但是对复杂埋伏牙、牙列异常

者治疗效果并不理想[12]。正畸矫正联合手术导萌能够弥

补单纯常规外科导萌手术的不足，如正畸可有效矫正移位

严重的邻牙及牙槽骨，并利于上颌前牙埋伏阻生患者患牙

与附近邻牙建立有序的牙周关系，为单纯常规外科导萌手

术创造有利条件，进而能够有效提升外科手术的效果，提

高安全性，缩短治疗时间；且正畸矫正无需拔出埋伏阻生

牙，能够使埋伏阻生牙回到正确位置，并可完整保留牙槽

嵴顶的颊侧缘牙槽骨，从而有利于患者口腔正常功能的恢

复和面部美观度的改善[13]。本研究中，与对照组比较，研

究组破龈时长、牵引及综合治疗时间更短，牙槽完整度评

分更低，张口受限程度更小，咀嚼效率、咬合力及红色美

观评分更高，咀嚼疼痛评分更低，并发症总发生率更低，

与既往报道[14]的结果基本相符，提示正畸矫正联合手术导

萌可提升上颌前牙埋伏阻生患者牙槽完整度，减轻张口受

限程度，改善咀嚼功能，并可缩短患者治疗时间，提升牙

齿美观度，且具有较高的安全性。

上颌前牙埋伏阻生患者疾病进展过程中可能伴有不

同程度的炎症和疼痛。ICAM-1、IL-6同属炎症因子，其表达

与炎症反应密切相关；CGRP、SP为常见的疼痛介质，其水平

变化与疼痛程度有关[15]。本研究中，试验组龈沟液ICAM-1、

IL-6、CGRP、SP水平均低于对照组，提示正畸矫正联合手

术导萌能够在一定程度上减轻上颌前牙埋伏阻生患者的炎

症和疼痛。原因如下，正畸矫正联合手术导萌治疗可为单

纯手术导萌创造有利的条件，可有效矫正牙槽骨及移位严重

的邻牙，使埋伏阻生牙回到正确的位置，进而可有效恢复患

者口腔功能，改善牙周环境，减轻患者炎症和疼痛[16]。但本

研究受限于样本量有限，可能影响结果的广泛适用性，因

此临床后续可扩大样本量进一步深入研究。

综上，正畸矫正联合手术导萌可减轻上颌前牙埋伏

阻生患者炎症和疼痛，提升牙槽完整度，减轻张口受限程

度，改善咀嚼功能，并可缩短患者治疗时间，提升牙齿美

观度，且具有较高的安全性。
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