
收稿日期:２０１９￣１０￣１５　 　 接受日期:２０１９￣１２￣１０
基金项目:浙江省自然科学基金(ＬＹ２０Ｈ１４０００２)ꎻ浙江省医药卫生科技计划(２０２０ＫＹ５６３)
第一作者:王诗莹(１９９４—)ꎬ女ꎬ硕士研究生ꎬ主要从事口腔种植体周围组织状况相关研究ꎻＥ￣ｍａｉｌ:ｗａｎｇｓｈｉｙｉｎｇ２００６＠
１２６. ｃｏｍꎻｈｔｔｐｓ: / / ｏｒｃｉｄ. ｏｒｇ / ００００￣０００１￣９４３８￣６０９５
通信作者:顾新华(１９６７—)ꎬ男ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ博士生导师ꎬ主要从事人体硬组织仿生矿化和口腔种植临床研究ꎻＥ￣
ｍａｉｌ: ｇｕｘｈ＠ ｚｊｕ. ｅｄｕ. ｃｎꎻｈｔｔｐｓ: / / ｏｒｃｉｄ. ｏｒｇ / ００００￣０００１￣６６７４￣１８０３

ｈｔｔｐ:∥ｗｗｗ. ｚｊｕｊｏｕｒｎａｌｓ. ｃｏｍ / ｍｅｄ ＤＯＩ:１０. ３７８５ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００８￣９２９２. ２０２０. ０２. １４

􀅰综　 述􀅰

种植前辅助正畸治疗的临床应用研究进展

王诗莹１ꎬ２ꎬ顾新华１

１. 浙江大学医学院附属第一医院口腔科ꎬ 浙江 杭州 ３１０００３
２. 浙江大学医学院口腔医学系ꎬ 浙江 杭州 ３１００５８
　 　
[摘　 要] 　 面对复杂的种植病例ꎬ单纯的种植术已不能达到理想的治疗目的ꎬ各

学科联合治疗成为一种趋势ꎮ 种植前辅助正畸治疗可以为种植修复开辟理想的三

维空间ꎬ改善患者的咬合关系ꎻ充分发挥牙周韧带的生物学潜力ꎬ利用正畸牵引刺

激自体软硬组织增量ꎻ选择适宜时机启动正畸治疗ꎬ最大限度地维持种植位点的软

硬组织水平ꎬ为种植手术及后期修复创造良好条件ꎬ进而在功能、美学等方面均可

优化种植修复的疗效ꎮ 本文从种植位点的空间优化、软硬组织增量及种植修复时

机选择等方面对种植前辅助正畸治疗进行了综述ꎮ
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　 　 长期牙列缺损导致的错 畸形、骨缺损及软

组织不足等问题ꎬ均会给种植修复带来一定挑战ꎬ
种植前联合正畸治疗可以较好地解决此类问

题[１]ꎮ 术前正畸治疗可以使牙弓内间隙合理分

配ꎬ为种植修复开辟足够的空间ꎻ此外ꎬ正畸运动

可以正常刺激牙周韧带的生物学潜力ꎬ改变牙槽

骨缺损的形态、增加软硬组织量ꎬ从而为种植手术

及最终的美学修复创造有利的条件ꎮ
正畸治疗可增加从组织顶部到植入物平台间

的组织深度ꎬ加强种植位点ꎬ有利于后期的种植修

复[２]ꎻ正畸治疗还有助于优化与相邻牙列相关的

种植体角度ꎬ改善从种植体平台到相对的牙列间

的弓间距离[３]ꎮ 本文从种植位点的空间优化、软
硬组织增量及种植修复时机选择等方面对种植前

辅助正畸治疗进行了综述ꎮ

１　 优化种植位点三维空间

长期的牙列缺损会导致邻牙移位及对 牙伸

长ꎬ从而引起咬合紊乱、食物嵌塞、 龈距或近远

中距不足等问题ꎬ这对口腔种植修复造成了一定

困难ꎮ 对于此类患者ꎬ种植前辅助正畸治疗可以

改善缺牙区的三维修复空间ꎬ提高种植疗效ꎮ
１. １　 垂直向空间优化

患者种植术前必须进行缺牙间隙 龈距离的

评估ꎮ 牙冠高度空间指牙槽嵴顶平面到咬合面或

切缘的距离ꎬ其理想高度为 ８ ~ １２ ｍｍꎬ至少不小

于 ７ ｍｍ[４￣５]ꎮ 然而ꎬ临床上因长期缺牙且未进行

修复而导致对 牙过度伸长较为常见ꎬ缺牙部位

龈距离不足ꎬ种植义齿修复困难ꎮ 正畸微种植

钉广泛应用于可预测的牙齿移动ꎬ避免选择长度

小于 ８ ｍｍꎬ直径小于 １. ２ ｍｍ 的微种植钉ꎬ植入

即刻或早期负荷 ２ Ｎ 的力对微种植钉稳定性无影

响[６]ꎮ 正畸治疗中应用轻度持续正畸力加压以

降低牙根吸收的风险ꎬ当牙压入一定幅度ꎬ为缺失

牙提供足够的义齿修复间隙后即停止ꎬ可缩短疗

程ꎬ也可降低牙根吸收风险ꎮ 每月 ０. ７８４ ~０. ９８０ Ｎ
的力可压低单颗磨牙 ０. ３ ~ ０. ４ ｍｍ[７￣９]ꎮ 若仔细

评估临床状况并及时调整创伤合ꎬ磨牙压低力并

不会增加正畸引起的牙根吸收及其他明显的不良

反应(如附着丧失)ꎮ 使用局部正畸法压低伸长

磨牙时ꎬ要认真评估种植体植入部位的解剖关系、
明确种植体植入方向及合适的牵引力值ꎬ并避免

伸长磨牙压低过程中对牙髓、牙根、牙周组织造成

的不良影响[１０]ꎮ
１. ２　 近远中向空间优化

长期缺牙可能会导致邻牙向缺牙区倾斜、扭
转、漂移ꎬ从而造成缺牙间隙近远中修复空间不

足ꎬ或修复体与邻牙间形成“黑三角”ꎮ 牙列缺损

伴邻牙倾斜者可用竖直弹簧、螺旋弹簧或方弓丝

上弯制 Ｔ 形曲的方法ꎬ使邻牙直立并集中间隙再

进行修复[１１]ꎻ倾斜牙直立过程中与对牙的咬合接

触将不断发生变化ꎬ牙齿加力移动时ꎬ应加入使牙

齿根向移位的“压低”力ꎬ在必要时还可进行适当

地调 ꎬ避免咬合创伤ꎮ 多生牙拔除、先天缺牙或

过小牙等情况会导致牙列存在散在间隙ꎬ通过正

畸方法将间隙合理分配ꎬ再行种植治疗会达到较

好的效果ꎮ 患者经正畸联合种植序列治疗后咬合

关系恢复正常且修复效果良好ꎬ其咬合力及分布

与牙列正常者差异无统计学意义[１２]ꎮ 研究指出ꎬ
正畸联合种植治疗在牙列缺损的临床研究中较单

纯种植修复均取得了更好的治疗效果及更高患者

满意度[１３￣１６]ꎮ 正畸治疗为种植修复术提供足够

的冠部及种植体植入空间时ꎬ 更要注意 “控

根” [１７]ꎬ应保持牙冠和根部整体移动ꎬ避免冠部移

至合适位置后ꎬ根部向种植位点倾斜ꎬ导致种植体

植入时伤及牙根ꎬ甚至骨整合失败ꎮ
１. ３　 唇(颊)舌向空间优化

对于牙列缺损伴错 畸形的患者ꎬ咬合关系

的考虑尤为重要ꎮ 反 、深覆 和严重拥挤的患

者局部牙槽骨高度较低ꎮ 稳定的牙周状态、良好

􀅰５２１􀅰王诗莹ꎬ等. 种植前辅助正畸治疗的临床应用研究进展



的咬合关系对于种植修复是必不可少的ꎬ对远期

的义齿维护亦会产生一定影响ꎮ 适宜的覆 覆盖

是前牙种植美学需要考量的问题之一ꎮ 当一个单

一作用力施加于牙冠上ꎬ牙齿可围绕其阻抗中心

旋转(如切牙的阻抗中心约在牙根中点的位置)ꎬ
此时牙槽顶和牙根尖处的压力增大ꎮ 这种情况

下ꎬ即使很小的力也可能使一半的牙周膜承受较

大的压力[１８]ꎮ 基于比格犬的动物实验表明ꎬ倾斜

和压低牙齿移动时ꎬ作用力能将牙龈损害转变为

附着丧失相关性损害[１９]ꎮ 在倾斜移动时ꎬ施力应

柔ꎬ并保持该范围内的清洁ꎬ以预防角形骨吸收的

形成[１８]ꎮ

２　 引导软硬组织再生

正畸治疗通过空间重新分布ꎬ为种植修复术

提供有利条件ꎬ但更值得关注的是正畸治疗能够

重塑和再生骨组织和软组织ꎮ 正畸引导再生技术

可以进行三维骨重建ꎬ通过纠正骨质缺陷及恢复

牙齿的正常膜龈关系ꎬ实现软硬组织增量ꎬ从而降

低种植修复术的难度[２０]ꎮ
２. １　 引导骨组织再生

长期的牙齿缺失常导致缺牙区骨量不足、软
组织凹陷等问题ꎬ不利于种植手术和后期美学修

复ꎮ 美学区域的薄弱皮质骨使其易于在牙周、根
尖周感染和外部吸收后发生再吸收ꎮ 牙槽骨骨量

的维持及充足的软组织量对于前牙美学种植而言

尤为重要[２１]ꎮ 种植手术操作时根据骨质情况可

选择骨挤压技术[２２]、骨劈开技术[２３]、引导骨组织

再生技术[２４]、上颌窦提升[２５] 等方法行局部骨增

量ꎬ骨量缺失较大时可于颏部或下颌外斜线取自

体骨移植[２６]ꎬ甚至行二次引导性骨再生手术ꎬ以
确保拥有足够的骨量及植入空间[２１]ꎮ 正畸引导

骨组织再生通过正畸牵引为长期缺牙患者提供种

植所需的骨量ꎬ既将创伤降到最低ꎬ又达到良好的

治疗效果ꎬ不失为一种有效的种植骨增量方法ꎮ
２. １. １　 引导垂直骨增量　 牙周韧带是正畸牵引

成骨的关键装置[２７]ꎮ 牙周韧带纤维插入牙槽骨

的骨膜中ꎬ当施加张力时ꎬ新的骨骼会沉积ꎬ因此ꎬ
如果牵引力、牵引速度和炎症受到严格控制ꎬ牙周

形态将会得到改善[２０]ꎮ 通过正畸牵引和挤压刺

激牙周韧带的生物学潜能ꎬ增强、改变骨内缺损的

形态ꎬ达到垂直骨增量的目的ꎮ 种植前辅助正畸

牵引的指征通常位于牙列的前牙区域ꎬ美学修复

是主要关注点ꎮ 文献中所选择的病例通常包括失

去治疗价值的牙齿———由于严重的附着和骨质丧

失、牙髓病变、根折、根管充填失败、根尖切除术失

败或严重的根面龋[２８] 等问题需要拔除ꎮ 种植前

对这种牙齿进行正畸牵引可以促使唇侧骨和冠状

骨的形成及软组织增强ꎬ从而避免了因种植位点

骨增量需求而进行的创伤相对较大的外科手术ꎮ
Ｋｏｒａｙｅｍ 等[２９]总结了各种正畸牵引的治疗方案ꎬ
建议对前牙和后牙分别施加 ０. １５ Ｎ 和 ０. ４９ Ｎ 轻

度且恒定的牵引力ꎮ 正畸牵引以每月 １ ~ ２ ｍｍ
的速度进行ꎬ并且推荐每毫米牵引的稳定期为

１ 个月[２９￣３０]ꎮ 当牙周受损时ꎬ通常需要将牙齿扭

转[２９ꎬ３１]并倾向骨缺损较多方向ꎬ以增加该区域的

牙槽骨体积[３２]ꎮ 牙齿牵引前需要事先进行根管

治疗ꎬ以降低牙体敏感性或牙髓暴露可能[３３]ꎮ 正

畸牵引过程中需要调整垂直牙冠高度ꎬ以消除咬合

干涉及其与相对牙弓的接触[３０]ꎮ 在拔除受损牙齿

后ꎬ应立即植入种植体或行额外的骨增量措施ꎬ以
降低进一步骨吸收和软组织损失的风险[３０]ꎮ
２. １. ２　 水平种植位点转换　 长期缺牙的患者常

伴有牙槽嵴的显著萎缩[３４]ꎬ特别是无牙槽嵴保存

程序的患者ꎮ 若存在牙周状况健康的邻近天然

牙ꎬ正畸治疗可以作为一种手术替代方案ꎬ以达到

缺牙区的牙槽骨增量ꎮ 牙齿朝向邻近萎缩性牙槽

嵴的正畸运动ꎬ使原本狭窄的牙槽嵴扩张ꎬ正畸治

疗在增强邻近萎缩性牙槽骨中的应用被称为正畸

种植位点切换( ｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃ ｉｍｐｌａｎｔ ｓｉｔｅ ｓｗｉｔｃｈｉｎｇꎬ
ＯＩＳＳ) [３５]ꎮ 该过程包括将相邻牙齿移入骨量缺损

较多的缺牙区、关闭缺牙区域ꎬ并在其附近创建植

入部位[３６]ꎬ这个新生成的“缺牙区”牙槽嵴通常具

有足够的骨量ꎬ但主要是未成熟的束骨ꎬ且一旦形

成就开始在高度和颊侧宽度上发生萎缩[３７]ꎮ 因

此ꎬ种植术中建议使用引导性骨再生技术ꎬ补偿额

外的预期骨质流失ꎮ 术后需要固定保持器进行空

间维护ꎬ直到完成种植体上部修复ꎮ ＯＩＳＳ 可用于

先天性牙齿发育不全的常见部位ꎬ如上、下颌侧切

牙或前磨牙区ꎮ 当正畸牙的牙根前表面与萎缩牙

槽嵴的致密皮质骨结合时ꎬ常会发生侧根吸

收[３７]ꎮ 通常在正畸结束后ꎬ牙根吸收终止ꎮ 轻度

正畸牵引力可减少压力区牙周膜的细胞坏死及侧

根吸收ꎬ同时也能保证牙根的移动速率ꎮ 临床上通

过施力类型、大小及持续时间来控制治疗[３８￣４０]ꎮ 研

究表明ꎬ受试者一侧牙齿被移动进入缺损区ꎬ可发
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生附着丧失ꎻ将缺损区牙齿移出ꎬ并伴充分萌出

时ꎬ骨缺损可减少或消除ꎬ从而增加骨改建[１８]ꎮ
２. ２　 引导软组织再生

种植体周角化龈宽度至少为 ２ ｍｍ[４１]ꎬ以保

证最低的种植体周生物学宽度ꎬ形成种植体周的

生物防线ꎬ有助于维持种植体边缘骨水平ꎬ防止唇

侧骨板吸收[４２]ꎮ 缺乏足够角化龈的植体ꎬ其菌斑

指数、平均牙龈指数、探诊出血及相应龈退缩增

加ꎬ种植体周围炎发生率增高ꎬ影像学骨缺失更加

明显[４３￣４５]ꎮ 对于长期缺牙的患者ꎬ由于缺少牙体

组织的支撑ꎬ加之骨组织的吸收ꎬ牙齿周围的软组

织呈现向内凹陷愈合的趋势ꎮ 软组织不足是导致

种植美学修复欠佳的主要原因之一ꎬ常见的软组

织增量技术包括诱导软组织增量技术、结缔组织

瓣移植技术、结合使用膜类材料等[４２]ꎮ 诱导软组

织增量技术指运用软组织的自我生长能力来增加

局部软组织量[４２]ꎬ分为自体诱导和修复体诱导两

种ꎬ后者主要用于种植修复阶段牙龈轮廓塑形ꎮ
自体诱导软组织增量具有创伤小、效果稳定等优

点ꎬ但同时延长了种植手术的疗程ꎮ 正畸牵引是

获得垂直骨增量及龈乳头重建的可靠的非侵入性

方法之一ꎬＳａｌａｍａ 等[４６]运用正畸牵引法增加预种

植区软组织量ꎬ利用牙周膜的再生潜力牵拉残根ꎬ
增加局部骨组织的同时增加局部软组织量ꎮ 正畸

引导软组织增量ꎬ使种植手术中同期行二次引导

性骨再生及引导性组织再生术成为可能ꎬ大大改

善牙周病患者的修复效果[２０]ꎮ

３　 延迟正畸空间开放

上颌侧切牙先天发育不全在人群中的发生率

为 １. ５％ ~ ３. ６％ [４７￣４８]ꎬ其治疗方案主要为正畸空

间闭合和空间开放ꎬ前者关闭侧切牙间隙ꎬ通常需

要在下颌弓中进行拔牙ꎻ后者开放理想修复空间ꎬ
通过种植手术或固定义齿修复缺失牙ꎮ Ｊａｍｉｌｉａｎ
等[４９]研究表明两者都能达到被广泛接受的审美

效果ꎬ且对颞颌关节无明显损害ꎮ 非专业人群的

网络调查结果显示ꎬ空间关闭比空间开放更具有

吸引力[４７ꎬ５０]ꎮ 无论是空间开放还是空间闭合ꎬ治
疗计划必须针对每位患者进行定制ꎬ可能涉及正

畸、修复、种植、美学ꎬ不仅要达到最佳咬合ꎬ还要恢

复自然平衡的微笑ꎬ以及具有长期稳定性ꎮ
拔牙后或先天性缺牙患者常出现牙槽嵴颊舌

向和垂直骨量的减少[５１￣５２]ꎮ 临床试验及动物实

验研究发现ꎬ这种骨缺损主要发生在颊侧[５３￣５４]ꎬ
且牙槽嵴的宽度损失大于高度损失[５５]ꎬ这种主要

位于颊侧的嵴部缺损通常需要进行骨移植或将植

体更多地偏舌侧或腭侧植入ꎮ Ｕｒｉｂｅ 等[５６] 通过模

型测量发现ꎬ在正畸空间开放后ꎬ先天性缺失的上

颌侧切牙牙槽嵴宽度和高度明显减少ꎮ 而种植修

复通常要求患者生长发育结束后才能进行ꎬ临床

上要求患者年龄不小于 １８ 周岁ꎮ 在生长发育期

间ꎬ牙弓宽度变化很大ꎮ 早期混合牙列过渡时期

尖牙间宽度增加约 ３ ｍｍꎬ上颌恒尖牙出现时再增

加 ２ ｍｍꎬ而下颌没有明显变化ꎮ ６ ~ １６ 岁时ꎬ磨
牙间宽度逐渐增加ꎬ上颌为 ４ ~ ５ ｍｍꎬ下颌为 ２ ~
３ ｍｍ[１８]ꎮ 正畸空间开放部位骨量的多少与开放

时机的选择有关ꎬ延迟正畸空间开放在一定程度

上可以减缓骨量流失ꎮ 如侧切牙先天缺失患者可

以在 １３ 岁后或接近骨骼生长结束时进行上颌尖

牙的远端牵引ꎬ从而保留上颌侧切牙区域的颊腭

侧骨量ꎬ为后期种植修复创造良好的条件[５７]ꎮ 对

于缺牙患者而言ꎬ在短期内无法进行种植修复时ꎬ
建议保留滞留乳牙或受损的牙齿ꎬ以降低拔牙后

牙槽骨吸收的风险ꎻ对于先天缺牙且种植空间不

足患者ꎬ应尽可能减少正畸空间开发与种植修复之

间的间隔ꎬ以避免进一步牙槽骨吸收ꎮ

４　 结　 语

种植前辅助正畸治疗可以开辟足够的种植义

齿间隙ꎬ从垂直向、水平向及颊舌的空间优化改善

患者的咬合关系ꎬ提供种植修复所需的三维空间ꎬ
为远期修复疗效夯实基础ꎻ通过正畸运动刺激牙

周韧带的生物学潜力可以达到骨增量和软组织增

量的目的ꎬ为植体 骨结合及红白修复美学提供必

要条件ꎬ同时将手术创伤最小化ꎻ延迟正畸空间开

放ꎬ选择适宜的时机启动正畸治疗ꎬ最大限度地维

持种植位点的骨组织和软组织水平ꎬ极大地改善

种植区的组织解剖结构ꎬ从而使种植手术能更顺

利地进行ꎬ并为后期美学修复效果提供保障ꎮ
综上所述ꎬ种植前辅助正畸治疗不失为一种

有效的多学科联合治疗手段ꎮ 其中ꎬ严格选择适

应证、个性化制订诊疗计划、序列治疗时机的选择

及正畸、种植、修复各学科之间及时沟通和紧密衔

接是良好结果的保障ꎮ
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