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区段截骨即刻复位结合正畸精细调
整治疗恒磨牙阻生 :临床病例报告
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恒牙萌出紊乱对临床医师来说是
一
个挑战 ，如后牙阻生引起的侧方开胎即可能严重影响患者的咬合功能。本

病例报告介绍了
一
种通过外科区段截骨结合正畸精细调整治疗恒磨牙阻生的方法。采用

一
步或两步法单牙区段

截骨术 将两颗处于不同萌出阶段的阻生恒磨牙复位到胎平面 ，术后再通过正畸手段将牙 一牙槽骨段调整到理

想的咬合位置。

巍 皿 篮 砚

一
区段截育一牙齿萌出紊乱;牙齿骨枯连

恒牙萌 出异常 的原 因主要有 以下三种 :骨粘连 、

机械性干扰 、不明原 因的原发性萌 出障碍 。骨粘连是

指 由于根面牙骨质与牙槽骨 的融合导致 的牙齿 萌 出

停滞 ，通常是继发而非原发的。在临床上无论是什么

原 因导致的骨粘连 ，都是指牙齿既不能 自然萌出 ，也

无法通过正 畸力牵 引移动 的情 况 。机械性 干扰 大多

有显而易见 的致病 因素 。

对不明原因的牙齿萌 出障碍有很多术语 来命名 ，

其 中使 用最 广 泛 的有 三 个 :原 发性 滞 留、继 发性 阻

萌 、原发性萌 出失败 。这些术语用于描述没有 明确病

因，且不伴 发于某些综合征的牙齿萌 出障碍 。另外 ，

受基 因控制的牙周韧带异常也与恒 牙萌 出失败有 关 ，

一些研究认 为这种异常受常染色体调控 ;Deckcr等人
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也 曾报道过对偶 G 蛋 白受体编码基 因的变异 ，该受

体为 甲状 旁腺激 素和类 甲状 旁腺激 素 的受体 。前述

三个术语 间还有
一些区别 ，

“
原 发性滞 留

”
指 牙齿在

出眼之前停 止萌 出 ;
“
继 发性 阻萌

”
指 牙齿 出酿后停

止了进
一
步的萌 长 ;

“
原 发性 萌 出失败

”
涵盖 的范 围

较宽 ，包括各种没有明确的局部或系统性 因素 ，仅 因

萌 出机制 紊乱所导致 的牙齿 萌 出失败 ，因此它包括

了原发性和继发性滞 留。
“
原发性萌 出失败

”
对临床

医师来说 是
一
种挑 战 ，它 只有在正 畸加力但 牙齿 不

能移动后才能明确诊 断 ，因此往往影响矫治计划 ，大

大增加 了矫治难度 。

治 疗 牙 齿 萌 出 失 败 的 方 法 有 很 多 :去 骨 减 张

(力 )、截骨 、牵 张成骨 、高嵌体修复 、外科拔 除、外

科松解 、正畸牵 引等。以上每种方法都有明确 的适应

证及优缺点 。在近年所 发表 的病例报告 中，牵 张成骨

了Z浑 ，{，国 日腔 医学 继 续 教 育 杂志
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逐渐成为治疗 阻萌前牙的首选方式 ，因其有利于局

部软组织的形成 。但是在后牙区 ，由于软组织美观成

为次要 问题 ，而且单颗 牙齿牵 张成骨 装置 的安放对

技术要求较高 ，使得牵张成骨术的花费较高 ，因此它

并没有成为治疗后牙 阻生 的最佳选择 。而与牵 张成

骨术 比较 ，采用局部区段截骨术治疗 阻萌牙齿 ，技术

难度相对低 ，费用也相对少。本文介绍 了采用局部区

段截骨术治疗两颗 原发性恒磨牙阻生病例 的治疗过

程 。

病例报告

一
名 n 岁女孩 因 15、45 的阻生求治于庆熙 医疗

中心正畸科 (首尔 ，韩国 )。口内检查和放射片显示 :

15，45 埋伏 ，乳牙 55 ，85 低位下沉 ，邻近恒牙发生

了扭转 或 向下沉乳 牙间隙侧 的倾斜 (图 l)。未萌和

错位 的后牙导致 了患者右侧后牙段 的开 抬 。虽然在

33、34 间有少许 间隙 ，但是患者左侧 的咬合为 良好

的安 氏 I类 关系。下领牙列 中线右偏 lmm。头影测

量 显示上 下领骨 前后 向为 I类矢状 关系 ，垂直 向关

系正常 ，且 面部骨骼左 右对称 (图 2)。患者 的临床

病 史、牙科病 史及家族 史均无特殊情 况。通过对 临床

检查 、X线片和模型的综合分析 ，诊断为 I类骨型和

牙型 ，并伴有 因机械于扰 因素导致 的 15，45 的阻生 。

低位 下沉乳牙 55，85怀疑可能 由骨粘连所致 。

治疗 计划 为拔 除疑有骨 粘连 的乳磨 牙 ，正 畸排

齐整平邻 牙来解 除右侧后牙开殆 。乳磨 牙拔 除后 ，粘

着正 畸矫治器 (图 3)。矫治后 2个 月 ，曲面断层 片

显示 15，45 自然萌 出 (图 4a) 。然而 ，在排齐整平

过程 中，开拾 向左侧加重 ，甚至下领前牙也 向左侧倾

斜 (图 4a 、b)。经全面检查后怀疑这是 由于 46的骨

性粘连造成的 。为 了证实这
一
点 ，决定去 除 46 的矫

治器后继续对余 牙进行排齐整平 。矫治 中发现 ，与邻

牙相 比 17 的位置也偏根方 ，很可能也存在萌 出障碍

(图 4)。13 个月后 ，后牙开拾 解 除 ，15、45 完全萌

出 ，因此证实 46确 为骨性 粘连 (图 4c) 。最 后确诊

46为继 发性滞 留型萌 出失败 。

为 了使骨粘连的 46萌 出建胎 ，拟采取如下措施 :

先通过两步法分段截骨将骨粘连 的 46周 围牙槽骨离

断 ，将牙
一
牙槽骨段复位到胎 平面 ，然后通过正畸的

方法对 牙齿进行精 细调 整 。在告 知患 者及其 家长整

个治疗过程 和风险后 ，他们接受 了该治疗方案 。两步

法截骨 术 ，第
一
步 :舌侧截骨术 ，从 44中部到 47远

中做舌侧酿沟 内切 口，揭开骨膜暴露骨皮质 ，然后使

用裂钻离断骨皮质 ，再将赫骨膜瓣复位缝合 。截骨范

围 :纵 向距 46牙根近远 中各 l一1.smm，水平截骨线

为根尖下约 Zmm (图 sa)。

第二步为颊侧截骨 ，需在舌侧截骨 术 3周后进

行 ，提供 3周 间歇期的 目的是为 了使舌侧术 区的软组

织充分愈合 、并恢复 良好的血供 。颊侧截骨术的勃膜

切 口和骨 皮质离断方式与舌侧截骨术相 同 (图 sb)。

骨 皮质切开后 ，再使用骨 凿有控 制地 小心离断切 口

下的骨松质 ，将 牙
一
牙槽骨段游离 。在软组织 张力

允许 的范 围内 ，将游离 的牙
一
牙槽骨段牵 向胎 平面

方 向复 位 ，然后 利用 弓丝和颊面管 固定在 比较理 想

的位置 (图 5c 、d)。图 6为截骨术和 外科手术过程

的示 意 。

术后 1周开始 46的正畸治疗 ，通过在 弓丝上打

曲和上 下领之 间的弹性 牵 引进 行精 细调 整 。3个 月

后 ，牙齿最 终位置得 以确定并获得 了满意的抬 关系

(图 7)。

在 3.3年的治疗期间 ，17位置
一直低于邻牙 ，最

后确诊 为 原发性滞 留型萌 出失败 ，并计划对其实施

区段截骨复位术 。因为上领骨血供较为丰富 ，所 以不

同于 下领 的两步法截骨 ，对 17 可 以采用颊 、愕侧 同

时截骨 的
一
步法 。截骨术 区的设计与两步法相 同，先

行愕侧骨皮质切开术 ，再切开颊侧骨 皮质 ，手术过程

见 图 8a 、b。骨皮质切开后 ，依然使用骨凿将 牙
一
牙

槽骨段游离并复位到预定的位置 ，再用 弓丝固定(图

8c)。术后 1周开始对 17 的正畸精细调整 ，4周后完

成建殆 (图 sd)。所有手术过程均在局部麻醉下进行 。

阻生牙 17 外科游离截骨复位 4个半月后 ，矫治

目标达成 ，拆 除矫治器 (图 9)。矫治后 曲面断层 片

显示 :牙
一
牙槽骨段对位 良好 ，骨质 尚未完全愈合 。

本病例 的总疗程为 48 个月 ，对患者进行 了常规 的定

期复查 。拆 除矫正器 2年后 (患者 17 岁)咬合稳定 ，

曲面断层 片示术 区没有 明显的变化 (图 10)。此外 ，

截骨 区的牙齿活力正常且根周组织健康 。

2 讨 论

后牙萌 出失败尽管少见 ，但是能引起严重的后

牙开抬及功能问题 ;不仅如此 ，阻萌牙周围的牙槽骨

也可能出现生长停滞 ，从而造成更严 重的畸形。本病

例 中的患者就有两颗恒磨 牙发生 了阻萌。目前 ，阻生

牙治疗 的病例报告 中多数涉及前牙阻生 ，而较少涉

中}、.:，、 学继续教。:_:、 了 夕 夕
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图 1 。一f初 诊 时 的全 口曲面 断层 片及 口内像 乳 牙 肋 、肋 低 位 下 沉 1相 邻 恒 牙 倾 斜 〔 后 继 恒 牙 飞5、45 未 萌
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图 2 “、匕头 颅 正 侧 位 片 上 下领 骨 间关 系 良好 左 右对称 图 3 a一C.拔 除下沉 乳 牙 55、85 2个 月后 。正 畸 排齐 整平过

程中右侧后牙开胎加重 并扩展到前牙段

}}J国，，:
、
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图 4 排齐 15、45 阶段 的全 口曲面 断层 片 。。下沉乳磨 牙拔

除 2个 月后 ;匕.排齐 15 45 后 .开胎 加重 ;c将 46 排 除矫治器

系统 外 ，全 牙列排齐 整平后

图 5 区段 截 骨后 46 即刻 复位 。.第
一
步 舌 侧截 骨 匕3周 后

颊 侧 截 骨 ;c.从 颊 侧 离 断 46的 牙
一
牙 槽 骨段 ;d 即刻 复 位 46

牙 一牙槽 骨段 后 通 过 正 畸 弓丝 固定

了以夕
中国日腔医学继续教育杂志
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图 6 区段截 骨术式 的示意 图 。颊 舌侧 骨皮质切 开线设计 :纵 向距 46 牙根近远 中各 1
一15mm.水平截 骨线 为根尖 下约 Zmm;

匕在颊 侧 骨皮质切开术 (红 色线 条 )后 2一3周行舌侧 骨皮质切 开术 (蓝 色线 条 )c.延深 骨皮质切 口联通颊舌侧截 骨线 (按黑

箭头所 示 方 向 ) 离 断 牙
一
牙槽 骨段

‘}，111 111 狡医学 继 续教 台杂志
了口夕
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图 7 。 区段截 骨术前 ;匕.截 骨后 即刻复位 ;c截 骨术后 3个月 (包括正畸精细调 整 4周 )

图 8 未 萌 牙 17 的 区段截 骨和 牙齿 复位 。。、先 行愕 侧截 骨 ;b.随 即行颊 侧 截 骨 c 牙
一
牙槽 骨段 即刻 复 位 和 牙 间结 扎 固定 ;d.牙

位 的进
一
步 精 细调 整

了了0
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图 9 正畸矫治完成后的全口曲面断层片及 口内像

中国[J腔医学继续教育杂志
了了了
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图 10 矫治结束 2年后的全 口曲面断层片及 口内像 。截骨复位后的 17、46 咬合稳定且无任何牙周或牙髓病变

I了2
中国日胶断学继续教介杂洁
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及后牙阻生病例 。另外 ，就笔者所知 ，目前关于未 萌

牙矫治 的病 例报告 中还没有 原发性 牙 齿滞 留 与继 发
J
性牙齿滞 留同伟上存在 的 。本病 例报告提 示原 发性 和

继 发性 牙齿滞 留可能 与特 定的染 色体组异常有 关。

临床 中，除 了正畸加 力试验 性地移动 牙齿之 外 ，

还 没有 其他可靠 的方 法来确 定患 牙能不能正常 萌 出

或牵 出。通 过 叩诊 音的鉴别和 X 线片可 以对怀疑骨

粘连的牙齿进 行初步检 查 ，但是检 出率 仅为 1/3。此

外 ，叩 诊和放 射检 查也 不适 合于检 卉未萌 牙和没有

片粘连的牙齿 。Haccctti 统计 厂1520名第 和 第二

恒磨 牙 阻萌且 无系统性疾病 的患者 ，他提 出在 与恒

磨 牙萌 出失败相 关的 各 因素 中 ，
一
卜沉乳磨 牙为 关系

最为密切 的病 囚 ，占全部病例 的 38 .46%。本病例 中

的 阻生磨 牙的 同
一
个 象 限 内即存在 下沉乳磨 牙 。 因

此 ，当患者存在伴有 下沉乳磨牙的后牙开 给 时 ，最好

告知患 者其恒磨 牙有 发生骨 粘连 、难 以正 畸移动 的

可能 。

对骨性 粘 连恒 牙行 区段 截骨 术 并 不是 全新 的方

法 ，早在 20世纪 70年代就 曾有
一
人提 出过 ，但 当时主

要 用 于 前 牙 ， 尤 其 是 上 领 前 牙 骨 粘 连 的 治 疗 。

Susami等人 曾报道局部牙槽骨牵 张成骨 治疗 单侧开

胎 的病例 ，其治疗 范 围包括该象 限 内的所有
一
前牙及

后牙 。本 文报告 了采用单牙 区段 截骨 术对两颗处于

不 同萌 出阶段 的 阻生恒磨 牙 的成功 治疗 ，据 了解 尚

属首次 。这提 示我们该方法 对 阻生恒磨 牙的治疗 是

安 全有效 的 (无论 牙齿 是否萌 出至 口腔 内)。

对 生 长期 的患者 采用外科手 术治疗 未萌恒 牙可

能 会存 在
一
些 问题 。如果治疗 后患者 的骨骼还有生

长潜力 ，所治疗 的牙齿有可能再次发生低位下沉 。当

单颗后 牙发生再 次下沉且下沉量小于 smm 时 ，可 以

采用高嵌体恢 复垂 直高度 ，因为后牙区酿 牙结 合部

的外形对美观 影响不大 ;但是 当牙齿 下沉超过 smm

I付，则需要再 次 手术治疗 。因此应该慎重选择手术时

机 以避 免发生此类 问题 。该患者在术前 已有 2年月经

史，据 此推 测她 的下领骨生 长余量 应该 很 少。很幸

运 ，2年后复查时手术治疗 的磨牙没有发现明显的低

位下沉 ，当然我们还会继续追踪观察。制定治疗计划

时还应该考虑 牙 齿是在发育 的哪
一
阶段停止萌长的。

萌出停滞 出现越 早，越容易造成严重的牙位
一
F沉 ，使

外科手 术更加复杂且预后不佳 。Lim 等人提 出在青

春 期 即开始早 期干预可 以有效地避 免 出现 牙齿 完 全

埋 人骨 内的严 重情 况 。对萌 出障碍 牙齿 的保 存治疗

可能涉及多项治疗手段 、存在多种影响 因素 ，因此在

制定治疗计划 时 ，必 须慎 重地 权衡 利弊 。

区段 截骨 术复位 后进行 的正 畸精细调整 ，其矫

治机制与牵 张成骨术类似 :在骨 的断面间发生钙化成

骨前对 牙 一牙槽骨 片段进行移动 。 因此 ，必须在截

骨后 6周 内完成 牙齿移动 。Kinzinger 等人 曾报道采

用牵 张成骨 装置联合正畸 牙位的精细调 整矫治骨性

粘连的 中切牙 。Issacson等则未采用任何骨牵张装置

而只是在截骨 后通过正 畸的 弓丝来移动骨 粘连 的 中

切 牙。可见 ，正如本病例及前述病例报告所示 ，通过

正 畸矫治器可 以对截骨后的牙
一
牙槽骨段进行有效

的控 制 ，而且 无论在 前牙还是后牙 区均很安 全 。不

过 ，在选择 具体 的治疗方 式时还应该参考 牙齿 的移

动量和需要治疗 的牙齿数 目。如果牙齿 的调整量 较

大或需要移动 多个 牙 一
牙槽骨段 ，就应该考虑加人

更坚 固些的装置 ，如牵 张成骨装置 ，而不仅仅是使用

正畸矫治器 。

《口腔 种 植 的 软 组 织 美 学 》 口腔 软 组 织 维 护 是 关 系 口腔 种 植 治 疗 成 功 与 否 的
一
个 非

常 关 键 的 因素 .而 这 也 常 是 临床 的难 点 和 重 点 。 本 书 作 者 SoJ。r教 授 为世 界 知 名 口腔

专 家 他 根 据 多 年 的 临 床 经 验 撰 写 成 本 书 。 书 中 主 要 内 容 包 括 :种 植 体 周 软 组 织 结

合 、 美 学 种 植 患 者 的 系 统 评 估 种 植 体 周 软 组 织 处 理 的 外 科 技 术 生 物 胶 原 技 术 、

种 植 治 疗 中 的 软 组 织 移 植 、血 管 化 骨 膜 一结 缔 组 织 (V !尸一C丁)瓣 、美 学 种 植 治 疗 等 。
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