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（１２）：１０３０１０３２． 【临床研究】

骨皮质切开术加速正畸牙齿移动的临床研究

冯小东，刘　楠，刘静明
（首都医科大学附属北京同仁医院口腔科，北京　１００７３０）

摘要：　目的　探讨骨皮质切开术加速正畸牙齿移动的临床效果。方法　选择３０例需要拔除两侧上颌第１双尖
牙的患者进行配对实验。所有样本均采用ＭＢＴ直丝弓矫正器，以１５０ｇ的力拉尖牙向远中移动。一侧为实验侧，尖
牙周围骨质行骨皮质切开术；另一侧为对照侧。观察加力前及加力后第１４、２８、４２、５６天时的尖牙移动距离、牙周状况
和牙体长度。结果　加力后第１４、２８、４２、５６天，患者骨皮质切开侧牙齿移动距离分别为（０．８５７±０．１２４）、（１．５７９±
０２８１）、（２．４０１±０．３８５）、（２．７１９±０．４１４）ｍｍ，大于对照侧的（０．７３１±０．１１５）、（１．１３２±０．３１４）、（１．８３０±０．４１６）、
（２２４４±０．４８９）ｍｍ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。加力后第５６天患者两侧的牙周状况及牙体长度比较差异均无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　骨皮质切开术能够有效加速正畸牙齿的移动，对正畸牙齿牙周状况和牙体长度无
影响。
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　　随着正畸患者中成人比例的增多，对正畸疗程、
效果、美观程度的要求也在不断提高。如何缩短正

畸疗程，加快正畸牙齿的移动速度，成为近期研究的

一个方向。加速正畸牙齿移动速度的方法很多，如

局部应用中药制剂［１］、前列腺素［２］、激光照射［３５］、

脉冲电磁场［６］、超声振动［７］等。骨皮质切开术作为

一种有效的正畸治疗辅助方法最近得到越来越多的

重视，尤其适用于成人患者。这种方法是在要移动

的牙齿周围有选择地进行线形或点状的骨皮质切

开，通过激发组织反应和暂时性的骨量减少，加快正

畸牙齿的移动［８］。本研究通过局部应用骨皮质切

开术研究并比较固定矫正拔除２颗上颌第１双尖牙
的患者中尖牙后移速率的不同，为临床提供参考依

据，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年１月至２０１２年１月在首都
医科大学附属北京同仁医院口腔正畸科就诊的患者

中，随机挑选出３０例患者，其中男１３例，女１７例；
年龄１８～３６岁，中位年龄２４．５岁。入组患者需要
符合以下条件：（１）恒牙列，无义齿修复，无偏侧咀
嚼习惯；（２）上颌拔除２颗第１双尖牙；（３）均使用
腭杆作为支抗；（４）口腔卫生好，牙周条件正常，Ｘ
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线片显示尖牙牙根发育形态正常，牙槽骨情况正常；

（５）患者均签署知情同意书。
１．２　方法　患者拔除两侧上颌第１双尖牙２周后，
两侧上颌第１磨牙黏结腭杆，佩戴ＭＢＴ直丝弓矫正
器（美国３Ｍ公司），排齐整平，更换弓丝至０．１８不
锈钢圆丝。均未纳入第２磨牙，且第２双尖牙与第
２磨牙连扎。骨皮质切开侧尖牙周围骨质行颊舌侧
全厚皮瓣翻瓣术，采用龈下切口。皮瓣范围应离开

根尖周围，避免伤及根尖区的神经血管组织，以保证

根尖区足够的骨皮质切开区域。选择性的牙槽骨切

开，切口呈线形或点状，深度约０．５ｍｍ，穿至髓质以
利于血液流出。足量的生物可吸收性骨替代材料放

置于骨切开处，然后将皮瓣复位缝合，缝线２周后拆
除，术后２周开始加力移动牙齿［９］。两侧拉尖牙向

后移动，使用镍钛拉簧，牵拉力量为１５０ｇ。不同于
常规正畸治疗，每２周复诊加力１次。加力前和加
力后第１４、２８、４２、５６天各取１副模型，每次取模后
均将镍钛拉簧牵拉力量调至１５０ｇ。所有模型均使
用贺利氏通用型印模材及硬石膏（贺利氏古莎齿科

有限公司）制取，在室温下存放２个月后，由同一人
进行测量分析。加力前和加力后第５６天分别测定
２颗上颌尖牙的牙周状况，同时拍摄 Ｘ线片测定２
颗上颌尖牙的牙体长度。

１．３　检测指标　测量工具为分规及 ＪＢ１０８２６７游
标卡尺（武汉锋刃工量具有限公司），测量范围０～
１２５ｍｍ，精度为０．０２ｍｍ。游标卡尺测量法：用 ＨＢ
铅笔分别标出第１磨牙近中点和尖牙远中点，用游
标卡尺测量两点之间的距离，测量由同一名操作者

进行，共测３次，取平均值。临床牙周指标检测选定
牙龈指数（ｇｉｎｇｉｖａｌｉｎｄｅｘ，ＧＩ）、菌斑指数（ｐｌａｑｕｅｉｎ
ｄｅｘ，ＰＬＩ）和龈沟出血指数（ｓｕｌｃｕｓｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｄｅｘ，
ＳＢＩ）［１０１１］。１３、２３为受试牙，检查位点包括近中、远
中和颊面正中。加力前和加力后第５６天分别测定
下列临床牙周指标：ＧＩ采用 ＬｏｅＳｉｌｎｅｓｓｈ法评定，牙
龈正常为０分；牙龈轻度炎症，颜色轻度改变，轻度
水肿，探诊不出血为１分；牙龈中度炎症，色红、水
肿、光亮，探诊出血为２分；牙龈炎症明显，红肿、有
溃疡及自动出血倾向为３分。ＰＬＩ采用ＬｏｅＳｉｌｎｅｓｓｈ
法，龈缘区无菌斑为０分；视诊无菌斑，但探诊可在
游离龈及邻近区刮出薄层菌斑为１分；龈袋内、游离
龈区及邻近区可见中等沉积量软垢为２分；龈袋内、
游离龈区及邻近区有大量软垢为 ３分。ＳＢＩ采用
Ｍａｚｚａ法，０、１分判定标准同 ＧＩ，探诊呈点状出血为
２分，出血沿龈缘扩展为 ３分，出血溢出龈缘为 ４
分，５分判定标准同ＧＩ３分。

分别在加力前和加力后第５６天对上颌两侧尖

牙摄根尖片，由同一人员操作，保持同样的角度。对

根尖片进行根尖至牙尖的测量，也由同一名操作者

进行，测量３次，取平均值。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行
数据处理，数据以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ
检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

加力后第１４、２８、４２、５６天，患者牙周及黏膜均
未出现异常反应，２颗上颌尖牙均未出现明显松动
及叩痛。加力后第１４、２８、４２、５６天，患者骨皮质切
开侧牙齿移动距离分别为（０．８５７±０．１２４）、
（１．５７９±０．２８１）、（２．４０１±０．３８５）、（２．７１９±
０４１４）ｍｍ，大于对照侧的 （０．７３１±０．１１５）、
（１１３２±０３１４）、（１．８３０±０．４１６）、（２．２４４±
０４８９）ｍｍ，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。加力
前和加力后第５６天临床牙周指标检测结果显示，正
畸治疗中对照侧和骨皮质切开侧的牙周状况均有所

下降（表１），但加力后第５６天两侧的牙周状况比较
差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；加力前及加力后
第５６天对照侧尖牙牙体长度为（２６．５９±１．２５）、
（２６．４２±２．１４）ｍｍ，骨皮质切开侧尖牙牙体长度分
别为（２７２４±１．６７）、（２６．９５±１．８７）ｍｍ，加力后第
５６天上颌两侧尖牙牙体长度与加力前比较均有少
许增加，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），加力第５６
天对照侧和骨皮质切开侧尖牙牙体长度比较差异亦

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
表１　２组患者尖牙牙周状况比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｓｔａｔｕｓｏｆｃａｎｉｎｅｂｅ
ｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （ｎ＝３０，珔ｘ±ｓ）

组别 ＧＩ ＰＬＩ ＳＢＩ
对照侧

　　加力前 １．１６±０．２１ １．２６±０．１９ １．３７±０．２５
　　加力后第５６天 １．２３±０．１６ １．７３±０．１６ １．７６±０．１３
骨皮质切开侧

　　加力前 １．１２±０．１３ １．２４±０．２２ １．２１±０．２６
　　加力后第５６天 １．２４±０．０９ １．５３±０．１９ １．６３±０．１７

３　讨论

目前，正畸中测量牙齿移动距离的方法主要分

为以下２类［１２］，一类是直接测量法，工具主要有游

标卡尺、分规等。游标卡尺测量法操作简便，被广泛

应用于长度和直径的测量，分为机械式和电子数显

式等，精度为０．０１～０．０２ｍｍ。另一类是间接测量
法，该方法是利用不同工具对牙齿的图像进行采集，

通过测量软件设定标尺确定放大的倍数和比例，再

计算出图像上２点之间的实际距离。常用的采集工
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具有数码相机、体视显微镜和激光三维扫描技术等。

数码相机采集相对简单，但放大的倍数控制较难，精

度不高、可重复性较低，实验中应用很少。本研究采

用第１种方法。
本研究结果显示，加力后第１４、２８、４２、５６天患

者骨皮质切开侧牙齿移动距离大于对照侧，差异有

统计学意义，说明使用骨皮质切开术能够有效地促

进正畸牙齿的移动。但加力前后上颌尖牙的牙周状

况和牙体长度并没有显著性差异，提示只要力量大

小适当，施力方式正确，骨皮质切开术并不影响移动

牙齿的牙周状况和牙根吸收。

骨皮质切开术辅助正畸治疗有效地解决了很多

成人正畸的问题，这一技术有很多优点，包括缩短疗

程、辅助扩弓、特定的牙齿移动、辅助阻生牙牵引和

增加正畸治疗后的稳定性等［８］。当然，也有些情况

下不能应用骨皮质切开术，如患有进行性牙周病或

牙龈退缩的患者不适于骨皮质切开术辅助正畸治

疗。另外，对于严重的后牙反合需要外科上颌腭部

扩弓的患者，骨皮质切开术辅助正畸治疗不能取得

良好的效果，对于双合前突合并露龈笑的患者骨皮

质切开术辅助正畸治疗也不可取，这种情况节段性

截骨可能更加有效［１３］。

骨皮质切开术辅助正畸治疗的机制在于通过在

需要移动牙齿周围行线形或点状截骨诱发骨代谢，

从而促进骨组织和牙周组织的改建，产生一个暂时

性的骨量缺乏期。随后通过正畸加力，加速牙齿的

移动，这些已被近期的组织学研究证明。本研究也

证明了骨皮质切开术能够有效加速正畸牙的移动。

但是，仍需进行深入的临床基础试验来研究这一技

术，评价其长期疗效。
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