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维持乳牙列的健康和完整是保持乳牙牙弓正 常形态的基本条件，有利于恒牙的正常萌出和排

列。口腔流行病学资料显示，儿童龋病的发病率

高居儿童疾病首位［1］，乳牙患龋率高达 64.2%，但

治疗率偏低［2］。笔者在临床上发现很多家长认为

乳牙迟早会脱落，治疗乳牙龋费时费力，许多乳牙

因早期龋坏未能及时治疗而发展成严重根尖周病

变或残冠残根需要拔除。

【摘要】 目的 比较传统带环丝圈式阻萌器和改良带环丝圈式间隙保持器在恒牙早萌病例的临床应用效

果。方法 选择 40例 6.5～8.5岁乳磨牙早失伴后继恒牙早萌的患儿，分别采用传统带环丝圈式阻萌器（传统

组）和改良带环丝圈式间隙保持器（改良组）治疗，定期复诊观察至早萌恒牙牙根发育 1/2以上，拆除矫治器，

分别从患儿对阻萌器的制作、间隙保持情况、早萌牙健康状况等方面进行对比研究，并对测量数据进行统计

学分析。结果 两组在间隙维持和阻萌效果方面差异无统计学意义(P > 0.05），传统组患 儿的早萌牙 面龋

发生率明显高于改良组(P < 0.05）。结论 改良带环丝圈式间隙保持器在恒牙早萌矫治中有效，且有利于龋

病预防。
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Research on clinical application of two different eruption blocking appliances CHENG Min1, CHEN Ting ⁃
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【Abstract】 Objective To observe the clinical efficacy in patients treated with two different eruption blocking appli⁃
ances. Methods Totally 40 children (21 boys, 19 girls), aged 6.5⁃8.5 years old, having premature eruption of perma⁃
nent tooth were randomly divided into 2 groups,with 20 cases in each group: group A (wearing traditional band and loop
appliance of eruption blocking during the whole day) and group B(wearing modified band and loop appliance of eruption
blocking during the whole day). The patients had regular check every 3 months until the root of premature premolar de⁃
veloped 1/2. The efficacy of the two appliances was evaluated on the following aspects: space maintenance, losing ratio
of bands, tooth mobility and prevalence of dental caries of the premolars. Results The efficacy on space maintaining
and eruption impaction were not statistically different (P > 0.05), but prevalence of dental caries of the teeth in group A
was higher than that of group B (P < 0.05). Conclusion The modified band and loop appliance of eruption blocking is
effective and good for tooth health.
【Key words】 Appliance of eruption blocking; Space maintainer; Premature eruption of permanent tooth; Losing
ratio of bands; Prevalence of dental caries
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改良带环丝圈式间隙保
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特点

在缺隙邻牙上试好带环，采用直径 0.9 mm不锈钢丝制作丝圈，焊接在带环颊舌侧，缺隙处丝圈宽度比后继恒

牙的颊舌径稍宽，丝圈的末端紧密接触于缺隙（近中端）邻牙的远中牙面外形高点下，离开黏膜组织 1 ~ 2 mm
在传统带环丝圈式间隙保持器基础上焊接一根钢丝压在早萌恒牙的 面正中，在维持间隙的基础上避免恒

牙的进一步萌出

不加焊钢丝，调整传统丝圈式间隙维持器的丝圈颊舌侧弓丝位于早萌牙 面牙尖斜面上，颊舌径小于早萌牙

的颊舌侧径，根据模型中早萌牙的位置设计适当的接触点阻挡早萌牙继续萌出，暴露牙齿的 面中央窝，便

于自洁

表 1 两种阻萌器和传统间隙保持器设计的特点

乳牙龋未及时治疗，后期发展成牙髓根尖周

病，破坏周围牙槽骨，进而影响后继恒牙胚发育，

出现后继恒牙釉质发育不全及萌出顺序和位置异

常等情况［3⁃4］。在工作中加强预防知识的宣传，让

监护人真正认识到保存每一颗天然牙的重要性，才

能从根本上减少因为乳牙早失形成的错 畸形以

及降低其治疗复杂性［5］。

乳磨牙早失，邻牙向缺隙侧倾斜，导致恒牙牙

弓长度的减少，增加牙列拥挤和牙齿错位、萌出困

难及牙弓的不对称，后继恒牙常常提前萌出，因牙

根尚未发育或发育很差，不能承受 力，容易松动

或过早脱落。对于早萌恒牙，若X线检查牙根未形

成或形成不足根长 1/3，临床上常用阻萌器阻止萌

出，直到牙根发育至根长的 1/2 以上时再让其萌

出［6］。

传统带环丝圈式阻萌器即在带环丝圈式间隙

保持器基础上焊接一根钢丝压在早萌恒牙的 面

正中，在维持间隙的基础上避免恒牙的进一步萌

出，固位较好，不依赖患者配合，临床效果明显。

但笔者在使用中多次发现口腔卫生较差的患

者出现 面中央沟阻挡丝处牙体釉质脱矿或浅龋

的发生，故将传统丝圈式保持器加以改良设计。本

研究主要观察改良带环丝圈式间隙保持器和传统

带环丝圈式阻萌器在恒牙早萌病例的临床应用

情况。

1 资料和方法

1.1 研究对象

根据纳入标准，结合患儿家长的知情同意与自

愿参与，在深圳市妇幼保健院口腔正畸科门诊病

例中选取 40例乳磨牙早失、相应恒牙早萌的患者，

年龄 6.5～8.5岁，平均 7.4岁，采用随机数字表法随

机分组，对比传统丝圈式阻萌器（传统组）和改良

设计丝圈式间隙维持器（改良组）的阻萌效果。传

统组 20例（男 11例，女 9例），年龄 6.7～8.5岁，平

均 7.3 岁；改良组 20 例（男 10 例，女 10 例），年龄

6.5～8.4岁，平均7.5岁，两组间基线差异无统计学意

义（P > 0.05）。
纳入标准：①每例患儿仅有一颗乳磨牙早失，

邻牙牙体健康或龋损已充填；②缺牙间隙内后继

恒牙牙冠开始萌出，但 X线片示牙根尚未形成或

形成不到 1/3。
1.2 研究方法

在缺隙侧邻牙（优先选择远中端健康邻牙）试

带环（光面带环，杭州新亚），藻酸盐齿科印模材

（Zhermack S.P.A，意大利）取模，使用牙科硬石膏

（Whip Mix，美国）灌制标准模型，按分组情况送加

工厂制作相应阻萌器。

口内严格隔湿，使用玻璃离子水门汀粘接，认

真检查并消除带环咬合干扰，抛光，嘱患者认真刷

牙，避免咀嚼硬性食物，特别注意阻萌器局部卫生

情况，建议家长监督并用牙线辅助清洁，如有脱落

及时复诊重粘。

每 3个月复诊 1次，观察保持器松动情况，间

隙保持情况，早萌牙状态及口腔卫生状况，直到牙

根发育至根长的 1/2以上时拆除阻萌器，取模与原

有模型测量对比两邻牙外形高点间距离。

1.3 观察指标

阻萌器脱落率=脱落次数/病例数× 100%；间隙

减小量 =治疗后间隙-治疗前间隙（均值）；早萌牙

牙体健康状态，患龋率=患龋例数/病例数× 100%。

1.4 统计学方法

通过 SPSS 13.0统计学软件进行分析及处理，

通过 Fisher确切概率法检验计数资料（脱落率、患

龋率）的对比，对计量资料用 t检验，以 P＜0.05为

差异有统计学意义。
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1 2 3

图 1 全颌曲面断层片 图 2 传统带环丝圈式阻萌器（传统组） 图 3 改良带环丝圈式间隙保持器（改良组）

2 结 果

治疗中两组病例均出现阻萌器脱落的情况

（传统组共出现 4次，改良组共出现 3次），在脱落

后联系复诊，清洁后重新玻璃离子粘接；治疗后模

型间隙测量均有增宽（约 0.4 mm），早萌牙在治疗

后患龋者 5例，均在传统组，存在于 面中央窝处，

4例为早期浅龋，1例查及釉质龋洞；在去除阻萌器

时两组病例早萌牙均无明显松动，牙根发育到 1/2
以上，垂直向均未建 ，说明两种阻萌器设计均能

有效维持间隙及阻挡早萌牙进一步萌出（表 2）。

3 讨 论

3.1 恒牙早萌的干预

乳磨牙缺失后的间隙管理是正畸医生在儿童

早期预防和阻断性矫治中必须关注的重要问题。

牙齿一般在牙根发育至 2/3长度时开始萌出［7］。乳

牙早失，因为萌出阻力的提前释放导致继承恒牙

提前萌出［8］。根据牙齿萌出比正常萌出年龄提前

及 X线片显示牙根发育不足根长 1/3或牙根尚未

发育，可以诊断恒牙早萌［9］。

对早萌牙是否进行阻萌，需要医生根据牙齿

情况做出决定［10］。对于乳磨牙缺失的患者，需要

仔细检查患者口内牙列及咬合情况，结合 X线片

分析。如果后继恒牙尚未萌出，作常规间隙维持

器观察，定期复诊；若后继恒牙开始萌出，X线片示

牙根尚未发育或不足 1/2，需要使用阻萌器控制牙

齿萌出，待牙根发育到 1/2以上去除阻萌器；若后

继恒牙已经完全萌出与对颌牙有咬合接触，牙根

尚未发育或不足 1/2，可以考虑对颌乳磨牙调 或

者颊舌侧粘接固定丝保护早萌牙，也可以考虑改

良式压膜间隙保持器，后者需要患者配合［11］。

此外，因早萌恒牙常伴有釉质矿化不良或釉

质发育不全现象，应对早萌牙进行局部涂氟或窝

沟封闭，预防龋病的发生［12］。

3.2 丝圈式阻萌器的优缺点

丝圈式阻萌器在原有丝圈式保持器基础上设

计阻挡丝，在维持原有间隙的同时控制早萌牙，避

免咬合创伤，促进其牙根正常发育，有利于恒牙列

的健康和完整，减少了牙列拥挤的风险。本研究

发现两组病例治疗后间隙均有不同程度的增加，

可能是由于颌骨的发育所致，相关研究也有类似

描述［13］。

该设计具有与传统丝圈式间隙保持器一样价

格便宜，制作简单的优点［14⁃17］，但同样具有相应缺

点：玻璃离子水门汀易受唾液侵蚀松解而松动，带

环龈边缘已造成菌斑堆积，或者丝圈脱焊变形的

问题［18］。Laing等［19］建议戴用固定间隙保持器的

患儿需要特别加强口腔卫生的维护。

3.3 两组阻萌器设计的比较

传统带环式丝圈保持器制作及维护相对简

便，在预防乳磨牙早失可能出现的间隙丧失方面

疗效确定，在患者口腔自洁方面相对于其他间隙

维持器更为简便，在临床上推广应用多年，但是该

脱落次数（次）

脱落率（%）

间隙减小量（mm）
早萌恒牙患龋数（例）

患龋率(%)

传统组（n = 20）
4
20

-0.42 ± 0.03
5
25

改良组（n = 20）
3
15

-0.44 ± 0.04
0
0

P值

> 0.05
> 0.05

＜0.05

表 2 两种矫治器的临床效果评估
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设计重要作用在于间隙维持，丝圈颊舌侧宽度比

后继恒牙的颊舌径稍宽，不能阻断早萌牙的进一

步萌出。

本研究中两种阻萌器的设计均来源于传统带

环丝圈式间隙保持器，对维持间隙及阻断早萌效

果确切，固位均靠带环粘接，要求患者配合避免进

食硬性食物，在临床观察中脱落率差异无统计学

意义（P > 0.05）。

传统阻萌器和牙 面中央窝紧密贴合，儿童

很难完成良好的口腔自洁，矿化程度低的早萌牙

有较高的患龋风险。改良带环丝圈式间隙保持器

取消阻挡丝，将传统丝圈式保持器加以改良设计，

将颊舌侧的弓丝弯制弧度，缩小其颊舌向距离，使

其小于早萌恒牙的颊舌向距离而达到阻萌和间隙

保持器的作用，同时因结构简单，暴露 面中央

窝，有利于口腔卫生的保持和龋齿的预防，值得在

临床上推广使用。
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