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摘 要 正畸治疗 的疗 效 ，，丁能会 由于 正畸 力所 引发 的严重 的根 吸收而遭 到破坏 。

囚此 ，所 有潜 在 的易感 因素都 必 须 在 治疗 开 始前 给 r考 虑 ，包括 全身 的

以及局部 的所有 因素 。为 了评估 全 身 因素可能 对根 吸收产生 的影 响 ，应

该L羊细 记录现病 史 临床 [l腔检查应包括置放 于 片夹 中的标准 全 口根尖

片 夕以下 因素应 同时加 以评估 :已存在 的根 吸收 ，包括 由于萌 出障碍所致

的根 吸收 、根 尖形态 、牙 内陷 、牙齿先 天缺 失 以及 短根 畸形 。对 于存 在数

项 易感 因素 的患 者 ，治疗 计划应 考虑 到根 吸收 的风 险而做 出相应 调整 ，

这包括缩 短疗 程 、应用轻 力 、降低矫治 目标 在治疗 开始后第六个月的复

诊中应拍摄 上下领切 牙 的根 尖 片 ，此 时 如果未发现根 吸收 的 X线影像 ，

往往表 明在 治疗结 束时发生严 重根 吸收 的可能性 很小 ，而 如果发现 了根

吸收 的影像 ，则预示随着 治疗 的进行 存在 发生进 展性 根 吸收 的风险 。这

一风 险也许 可以通过暂 时停 止 主动治疗 2一3个月而减小 。治疗结束 时 ，

必须拍摄 X光 片 。如果仅 发现轻度或 中度根 吸收 ，则不需要采取任何措

施 ，而对于严 重的根 吸收 ，当剩余 的根长不及冠 长时 ，则存在 牙齿 动度增

)]!Irl勺风险

组织 学 研 究 认 为 汪畸 治 疗 所 引 发 的 根 吸 收 存 在 较 高 的

发 牛 率 ，并 对 相 关 的 根 周 组 织 改 变 情 况 有 很 洋 尽 的 记

录 而 临 床 影 像 研 究 所 报 道 的 根 吸 收 发 ‘}率 却 不 尽 相

同 Plli川I、、发 现 !.5% 的 l几领 ‘卜切 牙 及 2.2% 的 上 领 侧

切 牙 会 发 牛 超 过 原 根 长 l/4的 根 吸 收 Lillg。和 Linge

则报 道 4铸 的 }_领 切 牙 会 发 ‘}一3，11111甚 至 更 多 的 根 吸

收 、个 体 差 异 也 有 相 关 报 道 ， 在 不 同 的 患 者 之 间 以 及

同
一
患 者 的 不 同 才 齿 之 间 均 存 在 差 异 厂

‘
泛 的 根 吸

收 可能 会 产
‘
1了尺严 玉 的 后 果 ， 诸 如 牙 齿 松 动 及 支 持 骨

丧失 ，因 此 必 须 考 虑
一此 能 够 使 根 吸 收 最 小 化 的 策 略 ，

译者 北尔大学日)悴沙学院

北寿1海淀]‘，]，关丰、JJ妇大祛J22号 I()()()81

‘1，}于翎川I’i‘医‘全继续教了f介怡志

这包括在治疗开始前 和治疗早期 的可控阶段评估根吸

收发生的风险。而早期发现的根吸收应在复诊 中持续

观察并在治疗结束时有相关资料作为记录。}

治疗前

l幻于个体反应无法预知 ，全身及局部 的所有易感 因素

都必须在治疗 开始前加 以考虑 。根吸收风险的评估 往

往 从患者的现病史开始 ，它可 以帮助临床医师判断 全

身因素对
‘
根吸收 的 可能影响 ，包括 :

遗 传 囚 素 :父母 、兄 弟 姐 妹 或 亲 属 曾接 受 的 任 何 正
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、，1 elal 如 f，，J儿走小 化 正 畸 治 疗 阿「弓}发 的 根 吸 收 :人t丁

几
相 关 临 床 研 究 f钩 l‘，ljF硕!

畸治疗 的结 果 (图 1)。 3、局 部 1川索 :咬 指 甲 习 惯 、日周 肌 功 能 情 况 以 及 其 它

[l腔 不 良习惯

2、全 身 因 素 :糖 尿 病 、过 敏 反 应 或 其 他 全 身 疾 病 (图

2)。、 4、外 伤 :旱 期 外 伤 、外 伤 类 型 以 及 随 访 观 察 情 况 ，如果

，;f能 ，最 好 了」
‘
外 伤 牙 科 记 录 (图 3)

图 1 一对 妞 妹 的 拟吏根 畸 形 X 光 片 (:，)个 日 曲 断 片

显 ，J; 个 13 岁 的 女孩 I
一
领 前 牙 及 前 磨 牙 为 短 根 畸

形 l_领 左 侧 ‘1，切 才 在 尖 牙 萌 出 过 程 ，}，发 生 严 重 根 吸

11父 (I，t。，。l)i亥女 孩
一
年 后 的 X 光 )}

一
11汀磨 牙 牙 根 肥

大 ，左 侧 ，1，切 牙 已 发
产l一严 币根 吸 收 左 侧 尖 牙 在 活 动

矫 治 器 的 作 川 下已 了J远 ，1，移 动 侧 切 牙 已 拔 除 (eto

妇 这 个 女孩 18岁 “，J(内 X 光 片 ，短 根 畸 形 仍 然 存 在

‘川间川 控伙学 继 续 教育杂志
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图 2 一个 患 有 过 敏 性 哮 喘 的 女 孩 的 X 光片 她 于「始正 畸 治

疗 时 15 岁 在 治 疗 过 程 ‘}‘发 生 J严 重 的根 吸 收 (tl) 治 疗 前

(I))治 疗 后

图 3 女孩 ，9.7岁 ，在 体 操 表 演 ‘}，摔 伤 匕领 右 侧 ‘!，切 才 由 牙槽 窝 ，}，撕 )悦 ，左 侧 中 切 牙 向 侧 方 脱 位 、(a) 外 伤 后 ，右 侧 中 切 牙 先 被 保 存

在口垂液 ‘!，随 后 转 存 丁
‘
}理 盐 水 ，1， 山 )85 分 钟 后 ，右 侧 ，}1切 才 币 怕 ，左 侧 中 切 牙 豆 位 两 颗 牙 均 进 行 了根 管 治 疗 汉 。、)13.8岁时 ，正 畸

诊断尖 窝 咬 合 正 常 ，}

磨 牙 ，疗 程 17 个 少}

卜领 前 牙均 存 在 严 币拥 挤 ，前 牙深 覆 牙洽 ，1，切 牙 ，1，度 根 尖 吸 收 (吸 收 指 数 为 2) ，正畸 治疗 设计拔 除 4颗 第 一前

没 有 进
一
步 的 根 吸 收 发 生 (‘I川

一
畸 治 疗 结 束 时 的 X 光 片 (。、)正 畸 治 疗 结 束 2年 后 的 X 光 片

中国「1腔 伙学 继 续 教 育杂 志
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逝
图 4 由 于 萌 出 于扰 所 致 严 重 根 吸 收 的 X 光 片 、随 访 时 限为

7年 (a) 治疗 前 (l。)治 疗 后 )上领 切 牙 均 存 在 严 重根 吸 收

(〔1，e) 复诊 时 ，根 长情 况 :右 侧 侧 切 牙 ，左 侧 中切 牙 和 侧 切 牙根

长 均 大 于 gmnl;右 侧 中 切牙根 长不 足 gmm，动 度 增 加

临床检查 ，包括置放 于片夹 中的标 准 全 口根 尖 片 ，用

于评估局部存在 的潜在危险因素 。牙周状 况也应该详

细 记录。同时 ，根据 x光片的影像观察结 果 ，对 以下 因

素 给予评 估 :已存 在 的根 吸 收 ，包 括 萌 出障碍所 致 的

根吸收 (图 4)、根尖形态 (图 sa) 、牙内陷 (图 sb)、牙齿

先天缺失 (图 6)及短根畸形 (见图 1)。

治疗 开始后 ，建议 在六个 月时进 行第
一 次 牙根情 况复

查 ，包 括 拍 摄 全 部上 下领 切 牙 的根 尖 片 ，因 为这些 牙

齿 是最易发生根 吸收 的 。重要 的是保证 每颗 牙的根尖

都 能够 至 少在 两 张根 尖 片 上呈 现 ，即要 从 不 同的角度

拍摄 。为 了统 一 根 吸收评 估 的标 准 ，可 以应 用 此 四级

评估指标 (图 7)。

治疗计 划包括评估 矫治错 矜 畸形所需 的牙齿 移动 范

围及类型 、正畸治疗 的疗程 以及是否需要拔 牙矫治

对于存在数项 易感 因素 的患者 ，治疗计 划应加 以相应

调整 以降低根吸收的风险 ，例 如 :缩短疗程 、应用轻 力

及降低矫治 目标

治疗中

如果 在 治疗 开 始后 的第 六 个 月 米发 现 根 吸 收 的 X线

影像 ，则在 治疗 结束 时 发生严 重 根 吸收 的可能性 就很

小 (图 sa) 。若发现 了根 吸收 的影像 ，则表 明在 以后的

正 畸治疗 中根 吸收存在持续 发展 的风险 (图 sh)。这
一

风 险也许 可 以通 过 暂 日寸停 止 主 动 治疗 2一3个 月而减

小 (图 ga和 gb)。对于 已经呈现进 展性 根 吸收 的牙齿，

建议 每 共个 月进行一 次 X线检查 以追踪 观察 〔

，{，国 f}腔 医 学 继 续 教 育 杂志
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图 5 根 吸 收 的 典 吧 表 现 (::)吸 竹 型 牙 根 ，治 疗 前 (左 )，治

疗 后 (右 ) (l，)牙 内 陷 ，治 疗 前 (左 )，治 疗 后 (右 )

中国仁]腔医学 继续 教 育 杂 去
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图 6 4颗 前 磨 牙 光 天 缺 失 的 女 孩 的 X 光 片 (。川
一
畸 治 疗 前

的 曲 而 断 层 片 (卜)l _领 ，{，切 牙 的 根 尖 片 ，治 疗 前 (、4，山 治疗

后 、发
声
! J
‘
严 币 根 吸 收

图 7

￡1父)

评估根吸收的 分级指 数 1.根 外 形 轮 廓 小 规 则 : 2.根 l吸 收 少 十 2，，、，11(车企J艾 l吸 收 ); 3.根 吸 Ll父由 2，川T:至 原 根 长 的 l/3(重 度 吸

4.根 吸 收 大 于 原 根 长 l/3( 极 重度 吸 收 )

.川 卜}川 胶医 学 继 续 教 育 杂 志
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图 8 根 吸 收 川 畸 治 疗 后 的 根 吸 收 情 况
’
。治 疗 ]l 始 后 6一9 个 月 日材 尺吸 收 情 况 的 关 系 (。)治

厅 f】}J(左 );钻台疗 )}
几
始 后 6一9 个 )]没 有 根 吸 {l交(‘}‘):飞台疗 J而下丈见 少 {，卜根 吸 收 (了不) (I))治 疗 前

(左 );治 廿J
‘
仆 始 )，千6一9个 川 发

’
l少 }.;根 吸 收 川 ，);治 ，i

声
后 存 价_中 度 至 币度 根 吸 收 (子l)

中国}})控医学 继 续 教 台杂 乙
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图 9 严 币根 吸 收 的 风 险 !:J能 会 通 过 暂 时 停 !卜主动 治 疗 2一3个 月 而 刀l戈小 (:1)治 疗 末 ，}，断 :(j.

治 疗 前 川 ，)最 初 发 牛 根 吸 收 日J
一
的 记 录 ，(石 )治 疗 后 严 币的 根 吸 l玫 (l))治 疗 ，1，断 :(厂.)治 疗 前

川 ，)最 初 发 生 根 吸 收 时 的 记 录 (了l)治 疗 后 小 墩 的 进
一
步 根 吸 收

治疗后 讨论

正 畸 治疗 结 束 时
一 定 要 拍 摄 X光 片 ，如果 发生 J’根 吸

收 ，必 须告 知患 者 及转 诊医 ’! 如 果仅 是 轻 度或 ‘1，度 根

吸 收 ，则不需 要 采取 任 何措 施 ，但 如果 是严 重 的根 吸

收 ，剩 余 的根 长不 及冠 长 时 ，则 存 在 牙齿 动 度增 力11的风

险 (图 !0) 对 于这 样 的病 例 ，需 要给 子患 者 相 )、认的指

导 并进 行 随 访观 察

56

日前 尚 末在 文献 ，}，发现 确 切的 证据 1.卜明 正畸 治疗 中生

物 学 因索
’
J机 械 囚素 的 相 互作 川 会 对根 吸 收 产 生重要

影 响 但 在 评估 根 吸 收 的风 险 11寸这 此 囚 素还 是必须要

给 护考虑 ，并 纳 人治疗 i}
‘
划 「}，

项 样 本 l迁较 人 的 包 括 患 者 个 部 兄 弟 姐 妹 的 研 究 发

‘!，1卜{}}胜医学继约
一
教育杂志
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图 10 一
位 31 岁 的 患 者 的 X 光 片 ，存 在 严 币的 根 吸 收 随

访时 限 15 年 (:，)治 疗 前 (l，)了台疗 后 仁领 切 才严 币的 根 吸

收 (。，(l)治 疗 结 束 后 巧 年 父 杏 !领 两 侧 侧 切 牙 个 的 根 长

均 不 足 9「，，川 4绪州l匀]牙
三
的 动 )交均 增 加 J

’

现 ，在 正 畸 治 疗 过 程 中存 在 根 吸收 的 家族 易感 性 ，这 表

明了遗 传 因 索在 其 中扮 演 着 某种 角 色 。关 P胜别 和根

吸收 的关 系 也 了J’相 关报 道 ;lillge和 Ling。的研 究 认 为

女性 比男性 易 发生 根 吸 收 ，但 其他研 究均 末能 证实这

一结论

领间牵 引及疗程延长尤其与根吸收 的严重性 密切相

关。这间接反映 了当可用的支抗牙较少时控制正畸力

的难度

Da、101(〕vit〔。l:等 帅提 盗f}存 在 炎步l’I;{大l素 的个体 ， 比如患 有

牙周 炎 、糖 尿病 及 过 敏 症 的患 者在 正 畸 治 疗 中发 生 根

吸收的风 险 较 大 」此 外 ，Kjaf发现 伴有 牙 街发 育异 常 的

患者 ，特 别 是存 在 牙 齿异 位 及 先天缺 失 者 ，更易在 正 畸

治疗 中发 生 根 吸 收 这 一结 论在 一项 污在 分析 根 吸 收

易感 性 与 牙 街 光 天 缺 失 的 相 关性 的 研 究 ‘}，得 到
一
r证

实 对于 存 在 多 颗 牙齿 先 大 缺 失 的患 者 ，少鱿发生根 吸

收的风 险 更应 给 J，.高 度 重 视 ，因 为现 有 的 牙街经 常 会

成为修 复用 的 基 牙 此 外 ，以 卜儿个 因素 ，即应 用 方 丝 、

一 些 牙 根 的 解 剖 形 态 特 征 可 以根 据 治 疗 前 的 X 光 片

作 出诊 断 Oppenheim 断 言 牙根 形 态 异 常 的切 牙 极 易

在 正 畸 治 疗 中发 生 根 吸 收 。Lind和 Newman 认 为
“
短

根 畸形
”
易发 生 根 吸收 ;这 类 牙根 在 发育 的早 期 就 异

常 ，其 最 终 的形 态并 不 是 因 为根 吸收所 致 。这
一 异 常

往 往对 称 性 地 影 响两 颗 中切 牙 ，牙 根 呈 现 特 征性 的肥

大 。通 常 前磨 牙 及 尖 牙较 少 发生 这类 畸 形 。虽 然 目前

尚没 有 明 确 的 证 据 证 实 此 类 牙齿 更 易 发 生 根 吸 收 ，但

对 于这 类 牙根 ，即使 很 小 的根 吸 收也 会 破 坏 它 们 的远

期 预 后
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在 Malmgren等 的
一项研究 中 ，分析 了外伤 牙齿 正畸治

疗 后 的根 吸收情 况 。样 本包括 55 颗脱 位 后 复位 的 中

切 牙及未受外伤 的对侧侧切 牙。外伤发生时 ，所有 牙

齿均经过有经验 的儿童 牙科专家的仔细检查 ，并进 行

了规范化的相应治疗 。研究证 实受过外伤 的 中切牙 和

对侧作 为对照 的未受过外伤 的侧切 牙根吸收发 生的程

度是一样 的。但其 中几颗在正畸治疗前就存在根 吸收

的牙齿在治疗 中发生 了严重 的根吸收 。

的发生 。因此 ，在治疗 开始前 ，根据 头颅侧 位 片 ，建立牙

齿移动的皮 质骨 界限是 卜分重要 的。女[I果 牙槽峙很窄，

在 回收上领切 牙时极易发生根 吸收 。此外 ，在 回收前突

的上领切 牙时往往需 要根舌 向转矩进行控 根 ;而这类

控根移 动应该在 多孔 的松 质骨 中进行 ，因此最 好在治

疗 开始时采取某种措施 先压低 上 前牙

在 Morin，Lwvarlder和 Malrngren的
一 项 正 在 进 行 的 研

究 中 ，包 括 了 17 位 患 者 ，27颗 严 重 外 伤 的 牙齿 ，并 有

从 外 伤 发生 到 外 伤后 复 查情 况 的完 整 记录 ，且 这 些 患

者 均 接 受 了 固定 矫 治 并 进 行 了 随 访 。研 究 结 果 表 明 ，

对 于在 外 伤 中牙周 组 织 遭 到严 重 损 伤 的 牙齿 ，特 别 是

从 牙槽 窝 中撕 脱 后 又复位 的 牙齿 ，以及 发 生嵌 人性 脱

位 者 ，如果 在 外 伤后 的随访 观 察期 发 现 预后 不 好就 应

给予 拔 除 ，或 者 仅 仅把 它 们看 成 是正 畸 治 疗 中 的 间 隙

保持 器 。治 疗 成 功 的外 伤 牙 ，会 在 经 过
一 段 足够 长 的观

察 期 后 出现 正 常 的牙周 韧 带 ，进 而并 不会 在 正 畸 移 动

中增 加 根 吸 收 的风 险 。此 外 ，存 在 根折 的牙 齿 ，无论 发

生 了骨 组 织 愈 合 还 是 结 缔 组 织 愈合 ，均 应 被 当作 短 根

牙 ;如 果 愈 合 线 位 于 根 中 1/3，，则 较 短 的 冠 侧 牙 根 会

在 正 畸 治疗 中发 生进 一 步 的 吸 收 而 变 得 更 短 。

Owman一M()ll发 现 ，无 论 力值 的 大 小 ，相 应 的 组 织 反应

个体 差 异 很 大 对 于 一 部 分患 者 ，即使应 用 轻 力仅进行

一段 短期 的 治疗 也 会 引 发严 重 的根 吸 收 并 认 为主动

治疗 的疗 程 ，机 械 因素 及 患 者 的个 体 差 异 也许 都 是与

根 吸收 相 关 的重 要 因素 L

在 主动 治疗 的早 期 发 现 根 吸 收 后 如何 处 理 是
一
t
一
分重要

的 。Reitan建 议暂 时停 止治疗 以 防 发 生 更 严 重 的根 吸

收 。Rygh 进 一 步提 出制 定 一 个 贯 穿 整 个 正 畸 治疗 过程

的治疗 暂 停 时 间表

正 畸 力 对 根 吸 收 的重 要 性 已经 被 讨 论 很 多 年 了 。大 多

数 学 者 认 为 ，只有 重 力才 会 引 发 根 吸 收 ，施 力的 密 度 及

力量 作 用 的 时 间 也 是 重 要 因 素 。然 而 文 献 回顾 表 明 ，学

者 们 的 意 见 常 常 相 悖 。 Kvanl，Har即 和 sims，及

Vardim()n 等 均 发 现 了 根 吸 收 的 严 重 性 与所 施 力 值 间

的 相 关 性 ，但 Qwman
一Moll却 认 为 根 吸 收 似 乎 与 力 值

无 关 。 另
一 些 学 者 认 为 ，正 畸 力所 引 起 的 牙 齿 往 复 移

动 ，压 低 移 动 及 控 根 移 动 会 增 加 发 生 根 吸 收 的 风 险 。

此 外 ，
一 些 文 献 还 报 道 了根 吸 收 与 主动 治疗 疗 程 的 相

关 性 ，而 在 另
一 些 文献 中却 认 为二 者 没 有 相 关性 -

根 吸 收通 常 会 在 正 畸 治 疗 结 束 后 ，即停 止 加 力后 就停

止 ，对 于这
一
点 学 者们 已经 达 成 共 识 组 织 学 研 究 表 明

吸 收 区 域 的 修 复 会 在 停 止 加 力 后 开 始 。 Bru(lvik 和

Rygh 在 大 鼠的 实 验 中研 究 这 一 修 复过 程 ，发 现 在 停止

加 力 的第 21 天 发 生 根 吸 收 的 牙 根 表 面 出 现 了新 矿 化

的 牙骨 质 而 Owman一M‘)ll 发 现 在 人 体 中是 在 八 周 后

出现各 种 程 度 的修 复 。O(lenri(·k等 也发 现 ，在 主 动治疗

结 束 后 的 53天 到 90天 时 ，发 生 根 吸 收 的根 表 面 陷窝

中 出现 了硬组 织 的沉 积 此 外 ，
一 项 研 究 还 证 实 ，对于

最 初 发 现 根 吸 收 后 就 停 止 主 动 治 疗 2一3个 月 的 患 者 ，

其 治疗 后 的根 吸 收 程 度 要 比那 些 没 有 中断 治疗 的患 者

明 显减 轻

最近一项关 于根吸收 与标准方 丝 弓及直丝 弓技术 的相

关性 的研究发现 ，接受标 准方丝 弓技术治疗 的患者 中

切 牙发生 了更加严重 的根吸收 。在 另一项新近 的研究

中指 出 ，与必须应用不锈钢 弓丝 的标准方丝 弓及直 丝

弓技术相 比，应用热激活 弓丝 和超弹性 弓丝的技 术会

减小根 吸收

向唇侧的移动以及向皮质骨侧 的移动均会启动根吸收

58

关 于 发 生
一
r严 重 根 吸 收 的 牙齿 其 远 期 预 后 的情 况 我们

几 乎 一 尤 所 知 与 V()ncl erAhe早期 的 一项 研 究 一 致 ，

Renlin界on 等 的报 道 指 出 ，即使 发
产t=.了严 重 的 正 畸 治疗

弓}发 的根 吸 收 ，在 正 畸 治疗 结 束后 数 年 ，这 些 牙 齿 仍能

很 好地 行 使 功 能 在 一 项 个 案报 道 中 ，
一 位 患 者 的上领

中切 牙在 正 畸 治 疗 中 明 显缩 短 ，治 疗 结 束 33 年 后 ，X

线 检 查 ，临床 检 查均 证 实 发 生 根 吸 收 的 牙齿 功 能 良好。

研 究认 为 ，根 吸 收 未 超过 原 根 长 1/3 者 不 会 降 低 牙齿

的稳 固度 ，因 为最 密 集 的 牙周 附 着位 于 牙根 的 牙槽 峪

顶侧 2/3。如 果 牙根 显著缩 短 ，牙齿 的寿命 可 能 会受到

影 响 ，这 样 的 牙 齿也 ，叮能 不 能 承担 正 常 的 咬 合 负 载 。更

进 一 步 的风 险 是 牙槽 峙 发 生 骨 吸 收 ，对 于 牙根 发 生严

中 囚 日阴‘医学 继 续 教 育杂志



Malln娜即 et al 如何 最 小 化 正畸 治 疗 所 引 发 的根 吸 收 :基 于 相 关 临 床 研 究 的 回顾

重吸收的牙齿残余牙周 附着的致命丧失可能会提前到

来

坏 的牙齿 ，动度的增加可能会成为协 同破坏 因素 。因

此 ，短根牙齿增加的动度应该被看作是远期危险因素 。

对这类牙齿应密切观察

严 重 根 吸 收 的 临 床 后 遗 症 一 直 倍 受 关 注 、Wainwright

认 为 根 吸 收 可能 导 致 牙 齿 松 动 甚 至 脱 落 。 V()nd erAhe

的研 究 报 道 ，57 颗 正 畸 治 疗 后 发 生 根 吸 收 的 牙 齿 ，仅

有
一
颗 发 生 了松 动 。Sharpe等 在 研 究 正 畸 治 疗 的 复 发

时 发 现 复 发 组 比 对 照 组 存 在 更 多 的 根 吸 收 情 况

Le、a:记er和 Mal:，lgren 的 研 究 指 出 切 牙 的 根 长 小 于

gmn:时 动 度 就 会 增 加 。侧 切 牙 和 中切 牙 没 有 差 别 。根

长 的丧 失 使 得 抗 力 中心 发 生 冠 方 移 动 ， 与牙根 完 整 的

牙齿 相 比 ，同样 大 小 的 力 会带 给 发 生 根 吸 收 的 牙齿 更

大 的 冲击 。研 究 指 出 冠 根 比大 于 l:1会 明 显增 加 牙 齿

动度

结论

固定矫治开始后 6一9个 月时应进行 X线 复查 。最初 的

根吸收 和治疗后 的根 吸收之 间存在显著相关性 。如果

在治疗 开始后 的 6一9个月 的复查 中未发现根吸收 的 X

线影像 ，则在治疗 结束时 发生严重根 吸收的可能性 很

小 。而治疗早期 的轻微 根吸收往往预示 着随着治疗 的

进行存在发生进 展性 根吸收 的风险 严重根 吸收 的风

险可能会通过暂时停止 主动治疗 2一3个月而减小 。

众所 周 知 ，牙 槽 骨 存 在 增 龄 性 改 变 。Alban(la :和 Abbas

发现 32 岁 以下 几 乎没 有 骨 丧 失 ，从 33 岁 至 45 岁 每 年

将 发 生 0.2mm 的 骨 丧 失 。 这 就 意 味 着 ，切 牙 的 稳 固性

即使 没 有 发 生 根 吸 收 也 会 逐 年 降 低 。Eri’:ss()I1和 Lindhe

通过 一 项 狗 的动 物 实 验 发 现 ，以 显 著 减 少 健 康 牙 周 膜

面积 的手 段 实 验 性 诱 发 牙 齿 松 动 并 没 有 引 发 牙 周 附 着

的丧 失 。然 而 对 于 存 在 菌 斑 诱 发 的进 展 性 牙周 组 织 破

对 于根 形 态 异 常 的上领 切 牙发 生 根 吸收 的风 险 会增

加 ，特别是吸管形态 的牙根 。为存在多颗先天缺失牙的

患者制定矫治计划时应考虑到正畸治疗 中发生根吸收

的风险。

如果正 畸治疗 导致严重 的根吸收 ，使得冠根 比大 于或

等于 1:1，就存在牙齿 动度增加 的风险
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