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摘要 目的 本研究 的 目的是描述先天缺牙患者的特征并查 明他们牙齿缺失

的形式 。

材料和方法 共研究了 116 个非综合症型先天缺牙的患者 ，并且计算

四个象限的先天性缺牙编码 (TAC)。多数牙缺失畸形(少牙症 )是先天性

缺失包括第三磨牙在内的 6或 6个 以上恒牙 ，TAC是独特的数字 ，包括

牙齿发育不全的特殊形式 。作者建议可以用 TAC—
一个单

一的数字来

表达全 口腔的牙齿发育不全状况 ，以便用频率的分析来研究不同种类牙

齿缺失的发病率 。

结果 TAc有很大的差异性 ，在上领 ，前磨牙和侧切牙缺失或仅存在 中

切牙和第一磨牙是最常出现 的 ，在下领 ，第二前磨牙或所有前磨牙缺失

最常见。

结论 当从全 口状况观察时 ，没有
一种特定的缺牙类型 ，

一般都是两种

以上 ，因此先天缺牙的类型是多样的 ，使得治疗计划的评估成为挑战 ，而

针对病人亚群的评估更是不可达到的。

多数牙缺失畸形被定义为先天缺失包括第三恒磨 牙在

内的 6个或 者 6个 以上 的恒 牙 ，在北美 、澳大利亚 、欧

洲 白种人 中多数 牙缺 失畸形 的发病 率 大约 为 0.14%，

并且女性患者 比男性患者多 。多数 牙缺失畸形可 以作

为一种独立 的非综合症疾病 的情况或 为综合症 的
一种

表现形式 ，例 如外胚 叶发育不全 、色素失调症 、Down
’
S

综合症 、Rieger综合征等。近十年来有很多研究人员关

注先天缺牙的多因素病 因 ，已经发现和确认 了内分泌 、

局部环境 因素 以及通过分子遗传学证实 了遗传 因素也

是多因素病 因之一 。迄今 为止 ，编码转 录因子 的 Msxl

和 DAxg上 的基 因突变 被证 实 与单 纯 性 先 天 缺牙 有

关 。

多数牙缺失畸形在表现形式上多种多样。牙齿缺失的

数 目和位置不同决定了咀嚼、发音和美观的多种问题。

va 。Wijk 和 Ta n提 出 了
一
个 实 用 的 程 序 来 为 每

一
种

可 能 的牙齿 缺 失 的组 合 情 况 指 定
一
个 单

一
的数 值 —

先天性缺牙编码 (TAC)，它可 以被用来描述牙齿缺失

的类型。

此研究的目的是描述单纯性先天缺牙患者的特征并用

TAC鉴定牙齿缺失的类型。

材料和方法

患者
译者 北京大学 口腔医学院
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UtreCht 医学 中心是
一
个集科研教学于一体 的医院 ，有

一个修复和特殊牙科护理中心。此研究包括荷兰 1990

至 2006 年间所有经过普通全科 医生检查后的先天缺

牙患者 ，这些患者在他们第
一次就诊 的时候就已经被

医院的基本数据库选 中并且分类 了，共 224 例 多数

牙缺失畸形是指先天性缺失包括第三磨牙在内的 6或

6个以上恒牙。通过 曲面断层片来诊断患者的多数 牙

缺失并绘制表格 ，那些没有曲面断层片的或者影像学

并没有提供足够的证据来显示恒牙的存在或者缺失的

病例被剔除 ，共计 50 例。有 36 例 由于最初被错误的分

类 (比如缺牙或者牙齿拔除被认为是先天缺失 )而被剔

除。由于综合症型的缺牙经常 比非综合症型缺牙患者

缺失的牙齿数 口多 ，因此 ，作为综合症型先天缺牙的患

者共 22 例也被剔除。结果是从最开始的 225 例筛选 出

116 例来进行分析(其中包括 66 名女性 ，50 名男性 )、
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*例 如 :对于任 何
一
个 象限 的侧 切 牙 、第 二前 磨 牙和第

一
磨 牙缺

失的特 异 类 型得 出 82(2+ !6+ 64 )的 l
，
A(二数伙

+此研 究 未包 含其 在 内

恒牙发育不全和/或影像学 中存在但是没有萌 出者被

认作牙齿存在 ，两个临床医师进行了牙齿的鉴定 毛作 ，

将牙齿缺失或者存在最初意 见不统一的病例再评估最

终统一意见 ，缺失的牙齿采用 FDI 计数系统用数字表

不 。

以千 分 位 显 示 其 值 得 到 的 是
一
个 独 特 的 数 字 ，刀仔四个

基 本 的 TAC 数 字 仍 然 是 可 识 别 的 (比 如

123，100，038，005;第
一
象 限 的 I

’
Ac=123，第 二象 限

TAc二】00，第 三 象 限
‘
rAc=38，第 四 象 限 TAc=5 )( 为

厂读 者 的方 便 ，可 以通 过 联 系作 者 获 得
一
个 表 格 程 序 ，

它 可 以 使 快 速 前 进 和 后 退 的 数 字 计 算 TAC 和

厂
rAC0verall更 为 容 易 )

数据分析

患 者 和 临 床 信 息 被 输 人专 门 为这 个 研 究 而 设 计的 的数

据 库 应 用 程 序 ， 从 而 得 到
一
个 统 一

的 数 据 集

(Acce、52000，Mi(
。r〔)s‘，ft)， 然 后 通 过 它 it

一
算 TAC，TAC

的 操 作 步 骤 和 原 理 在 此 之 前 已 经 由 vanWijk和 Tan

描 述 过 了 ，这 里 仅 作 简单 介 绍

统计学 的分析大多l扫描述性 的程序组成 通过独立样

本 t检验 和配对样本 t检验可 以分析潜在的男性 和女

性先天牙齿缺失的数 目和四个象限的区别 ，标准的统

计学程序我们选用 、pss11.氏

结果

.每
一
个 牙齿 缺 失类 型 都 被指 定 为

一
个特 殊 的值 二

.将 每
一
个 象 限 的数值 加 起 来 ，用 此 方式 来 分 析 每

一

个 的 牙齿 缺 失类 型 的独特 数 值 ，即 TAc。反 之 ，通 过 每

一
个
『
l
，
AC，可以推 导 出缺 失 牙 的组 合 (表 l)

数字分析

多数 牙缺 失 畸 形 的患 者平 均 有 12.5颗 牙 缺 失 (范 l$l :

6一26 )，表 2表 刁、了缺 失 牙的类 型

并 且 ， 在 现 在 的 研 究 中 作 者 增 加 了 一 个 新 变 量

(TAC()terall )，用 于描述在不 同患者 中相 同的先天缺 牙

情况 ，这个变量 由四个象 限的 TAC组 成 ，如下所示 :

在上下领 中第 二前磨 牙 和侧 切牙 的缺 失是最 常 出现

的 ，上领 中切牙缺失是非常 少 见的 ，相 比之下 ，下领尖

牙和上领磨 牙的先天缺失则更加少 见

TACo、erall=(第
一
象 限 TAC x10

9
)+

(第 二 象 限 TACxl O
“
)+

(第 气象 限 TACxlo
，
)+

(第 四 象 限 TAC)

在 男性 和女性 的牙齿缺 失数 日(1，= 0.38 )、左右侧 牙齿

的缺失数 目 (P= 0.18) 和 厂 卜领 象限的 牙齿缺失数 日

(1.0)二方而的统计学研究结果 显示均无 显 羚胜差异

.1『}司11腔 医学 继续 教 育杂 志
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r
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表 2 牙齿缺失发病率(l16 例患者) TAC

牙位 频率

457%

724%

724%

13，8%

52.6%

0.9%

70刀%

47.4%

672%

71.6%

1】.2%

所有 的 TAC的数值 和它 的发病率在 图 1的每个 象限

中表示 出来 ，在上领 TAC26 和 94 是最经常发生的牙

缺失形式 。除 了功能问题之外 ，上领 的侧切 牙缺失进

而 影 响 美 观 也是一 个 突 出 的 问题 ，对 于 下 领 来 说

TAC、16 和 14 有很 高的发病率 。

牙齿缺失类型

通 过 TACovel，all数 值 表 示 缺 失 牙 齿 不 同 的 组 合 ， 得 到

一
个 包 括 所 有 观 察 到 的 TAC()vel，all 数 值 的 表 格 ，得 出

24.024.088.034，26.026.024.024.和 88.088.088.088.两 个

TAco verall数 值 出 现 了 两 次 ，但 是 没 有 单 个 的 缺 牙 形

式 出 现 大 于 两 次 。

牙齿缺失的对称性

%

%

%

%

咙

1

9

Q
C

，
j

r

74.1吸

】7.2侃

164铸

48.3铸

在 上 下领 左 右 侧 的 牙齿 缺 失 存 在 对 称 性 ，占总 病 例 的

49.1%，而 相 对 的两 个 象 限 中对 称 性 的 比例较 小 ，右 侧

为 9.5%，左 侧 为 4.3% ，在 上 领 的 对 称 性 的 病 例 中 ，

TACs26，94和 24是 最 常 见 的 形 式 ，分 别 占 19.3% ，

12.3%和 8.8%。TAcs26和 24 分 别代 表 前 磨 牙缺 失 伴

侧 切牙缺 失或 者 存 在 ，TAC94 表 示 仅 仅 第
一
磨 牙 和 中

切 牙 是 存 在 的 ，rACS16 和 24 有 高 发 病 率 ，分 别 为

17.5%和 10 5%，
『
rAcl6 表示 仅 缺 失第 二 前磨 牙
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讨论

有大量不同的方式来分类 牙齿数 目土的异常 ，
一种分

类方式将这些病例分成无 牙症 、少数牙先天缺失 ，和多

牙症 ，综合症型和非综合症型作为亚类 。按照通常的定

义，多数牙缺失畸形是无牙症和少数牙先天缺失的亚

类 ，是指先天性缺失包括第三磨牙在内的 6或 6个以

上恒牙。
一些文献中多数牙缺失畸形的患者通常用缺

失牙齿的数 日分类 ，而不用缺失牙齿的类型。然而这个

方法因为很多原因并不实用

缺失的情况 ，这此数
’
补可以比

‘
芦符串使分析数据 更为

简单 ，在表 2和图 11}“的数值 ，，r以辨识独特的缺失牙

的组 合 ，这此缺失 牙的组 合 已经被做 川。ta分析和基因

研究的小组所采川 ，作者建 议其他的研究小组可 以以

类似 的方法来汇报他们在 多数 牙缺失畸形患 者的病历

数据

.遗传因素在多数牙缺失畸形的影响因素中占有很大

比例，对于它的重要性随着科学研究的深人正在进
一

步加深 因果关系越特殊证据越充分。因为有不同的

牙齿缺失数 口和位置，还有牙齿大小的差异和发育缺

陷作为合并症 ，多数牙缺失畸形可以表现为多种临床

形式。要阐述遗传因素的知识必须精确的找到多数牙

缺失畸形不同的表型和特异 吐的基因缺陷之间的关

系。牙街缺失的分型应该包括表型和基因型才是有用

的，因此仅以先天缺失牙齿的数 目来描述多数牙缺失

畸形是不恰 当的

数据 显不 多数 牙缺失畸形 的患 者女性 要多 于男性 ，这

些 和 以前的
一些 研究结 梁相 吻合 几然而 和 ki，划lonl等

的研 究相反 的是 ，患 有多数牙缺失畸形 的男性 和女性

的 缺 失 牙 的 数 日井 没 有 显 著 性 并 异 ， 可能 是 由 于

Kilkhal，，的研 究还包括 了少数 牙先天缺失 的患者

先天性缺失 ‘}，切牙 、 下领 尖 牙 和 l
一
领第

一
磨 牙是 1卜常

少 见的 ， 目前有研 究结 果提 出 J’领 丹的神经 支配 和牙

齿的形成之 间具有一 定关 系的似 设 牙 街缺 失看起来

遵 循不 同的神经 区域 上领侧 切牙 和第
一或第二 前磨

牙的缺失在病 例 ，卜分 别 。
Il’67 .2%和 71 .6%，这 爪个牙

齿缺失 的患病 率没有 显著性 差异 〔

.多数牙缺失畸形患者的修复 重建已经随着缺牙数 「!

的增加而更广泛 了，然而牙齿缺失的类型和分布 与修

复密切相关 ，当前牙缺失了，治疗的美学 要求就变的至

关 重要 ;当很多相邻的牙齿缺失时 ，在天然牙 上做 【司定

桥是不可行的 ，因此不仅仅是缺失牙的数 目，还包括每
一个独 立病例的功能的丧失和美学 的要求都反映 了修

复治疗的复杂性 〔

.对于多数 牙缺失畸形的治疗是
一
个典型的多学科 的

问题 ，它需要修复学 、正畸学和外科 的综 合治疗 。因而

多数牙缺失畸形患者的治疗费用是 1卜常昂贵的 ，然而

这些治疗手段 中谁的治疗效果更佳的{i)!
几
究文章非常缺

乏 ，或仅仅为回顾性研究或病例于l_报
“’
i研究 的临床情

况大致相似 ，牙齿缺失的数 目满 足
‘
.};要日，J，必须具有特

殊和详细说 明的调查研究之后 的治乡J
‘
刁
一
是具有可 比性

白勺)

上 领 的
『
fAC26 是 第

一
和第 二 象 限 中最 常 见 的 牙 齿缺

失 形式 ，分 别 为 12.9%和 日，2% ，TA(二26 相 当 于 卜领侧

切牙 和第
一
或 第 二 前 磨 牙 的缺 失 以 C94是 发生 于上

领 的 另
一
个 常 见的缺 失 牙的类 划 ，在第

一 和第 二 象 限

的 发 生 率 分 别 为 11.2%和 12.9% ，以 C94指 仅 仅 ，}，切

牙和第
一
磨 牙存 在 的情 况 ，这 两个 光 天缺 牙 的类 型都

存 在功 能 和 美观 力
一
面 的 问题 _有将 近

一
平的病 例 上领

牙 齿缺 失 是 对称 的 ，J}且 双侧 的
「
以 C26 和 94 的最 常

见 的 ， 分 另lJ占 19.3% 和 12.3% })cI为 其 它 L领 骨 的

TACS形 式 相 对 来 说很 少 见 ，所 以 对 于多 数 牙缺 失 畸 形

患 者 的治疗 )、立该 币点 关注 于 rAc26和 94 -

下颇芝第 二前磨 牙缺失是最常 见的类 型 ，右侧 和左侧的

发病 率分另lJ为 76.7铸和 74.!任，男性 多数牙缺失畸形

患者中第二 前磨 牙缺失是最常 见的 TAC16 指仅有第

二前磨 牙缺失的病例 ，这 个在少数 牙先天缺失患者的

下领 也 是最 常 见的 ，在 了1
‘
侧 和左 侧 分 别 占 12.!%和

11.2%，在上领这种缺 牙对 于美观因素影响很小 多数

牙缺失畸形患者的缺失 牙少发类型 也已经被确认 厂

以前的研究应用群体分析和主成分分析来识别多数牙

缺失畸形患者的缺失牙的聚集方式 ，这 比以数 目分类

的方法要好 ，但是不能用于个别病例的分类 所以作

为数 口描述 的补充 ，作者选用 了 、anWijk和 Tan的描

述方法来表示这些多数牙缺失畸形患者的特征 ，这个

描述方法利用 了 TAC考虑到四个象限的缺失牙 通过

小小的修改 .可以用一个简单的数字来描述全 日牙齿

结论

在 多数 牙缺失畸形患 者中牙齿 的缺失类 型是 多种多样

的 ，因此 由于先天缺 牙患者的多样性 ，使得治疗讨
一
划评

估 成 为挑 战 ，而针 对
一
患 者亚群 的评估 更是 不 日J

一
达到

白勺

中卜}川 阳 吴;:继续 教 育杂志




