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【摘要】 目的：本文通过报道Ⅲ期 B 级牙周炎伴前牙病理性移位（pathological tooth migration, PTM）的
治疗过程 1 例，希望为 PTM 的临床诊治提供一定参考。诊治经过：患者女性，28 岁，哺乳期；因孕期牙缝逐
渐变大影响美观，分娩后就诊。对本病例采用牙周序列治疗＋多学科联合治疗。结果：牙周序列治疗后，牙周
恢复健康稳定，修复治疗后患者对美观和功能较为满意，且修复体设计利于牙周长期稳定。结论：PTM 患牙
应综合多因素进行病因分析，根据不同的病因制定诊疗方案。

【关键词】 慢性牙周炎；前牙病理性牙移位；多学科治疗；牙周基础治疗；咬合干扰

Multi-disciplinary treatment on pathological tooth migration (PTM) of anterior teeth in patients 
with periodontitis accompanied by protrusive interference caused by the third molar: a case report 
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【Abstracts】 Objective: This case report presented the treatment of a patient with stage Ⅲ grade B peridontitis 
accompanied with PTM of anterior tooth, hoping to provide a reference for the treatment of PTM. Diagnosis and 
treatment: Female, lactation, 28 years old. Due to the gradual enlargement of the anterior teeth interdental gap, 
the patient visited our department after delivery. This case was treated with sequential periodontal therapy and 
muti-disciplinary treatment. Results: After sequential periodontal treatment, the periodontal condition returned to 
be stable and healthy, and the patients were satisfied with the appearance and function after restoration treatment. 
Besides, the design of the prosthesis is conducive to the long-term periodontal stability. Conclusion: It is necessary to 
comprehensively analyze the etiology of PTM and make a diagnosis and treatment plan.

【Key words】 periodontitis; pathological tooth migration; muti-disciplinary treatment; initial periodontal 
therapy; occlusal interferences

1 引言

牙的病理性移位（pathological tooth migration， 
PTM）是指牙周支持组织的破坏或 力的改变使

牙齿发生移位。作为牙周炎的并发症之一 [1-3]
， 

PTM 在晚期牙周病患者中较常见，患病率为

30.03%~55.80%[2-5]
，前牙和中切牙发病率最高，而

尖牙较低 [6]
。PTM 患牙不加处理会造成牙周破坏

进一步加重，最终导致牙齿脱落，同时影响美观和

咀嚼功能。本文报告 1 例以前牙牙缝变大为主诉的
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Ⅲ期、B 级、广泛型慢性牙周炎的牙周序列治疗 + 
多学科联合治疗，并从病理性移位的病因、临床诊

断和治疗等方面进行综述，为以后 PTM 的临床诊

治提供一定参考。

2 诊治过程

2.1 病例资料

2.1.1 一般情况

患者：女性，30岁。初诊日期：2019年 8月 2日。

2.1.2 病史资料

主诉：牙缝变大，要求检查治疗。

现病史：患者孕期出现刷牙出血，孕晚期牙缝

变大。近期于当地医院检查，诊断为“牙周炎”，

建议来我院检查治疗。存在刷牙出血，否认咬物出

血及自发性出血，自觉牙缝变大。否认口臭。刷牙

2 次／天，2~3min ／次，竖刷。否认烟酒嗜好。

既往史：无全身系统性疾病。

全身情况、家族史：否认系统性疾病，患者哺

乳期。

2.1.3 临床检查

全口口腔卫生欠佳，少量软垢菌斑，少量龈

上牙石，龈下牙石量中等；探诊出血（bleeding 

on probing，BOP）（+）， 探 诊 深 度（probing 
depth，PD）：2~7mm。 1   1 牙 间 隙 约 2mm，

1   1 牙间隙 3mm。全口牙无明显松动， 6   6 颊侧

Ⅱ度根分叉病变。8   8 缺失，8   8 存，前伸 干扰。

6 缺失， 5－7 固定桥修复， 5 冠修复，修复体密

合性尚可（图 1~图 2）。

影像学检查：后牙槽骨水平吸收 2~3mm；

2   2 牙槽骨水平吸收达根颈 1/3， 2   2 牙槽骨水

平吸收达根中 2/3（图 3）。

2.1.4 诊断

慢性牙周炎，Ⅲ期，B 级，广泛型；

病理性牙移位；

错 畸形安氏Ⅲ类；

5   57 牙体缺损；

下颌牙列缺损；

8   8 非阻生牙。

2.2 治疗方案

1. 牙周基础治疗，维护治疗；

2. 酌情拔除 8   8 非阻生牙；

3. 正畸或修复治疗；

4. 牙周维护治疗。

图 1  初诊口内照

全口口腔卫生欠佳，少量软垢菌斑，少量龈上牙石，牙龈稍红肿， 1  1 牙间隙约 2mm， 1  1 牙间隙 3mm
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图 2  初诊时牙周探诊大表及 BOP(+) 率

a. 全口牙周大表 PD：2～7mm；b.4 ≤ PD ≤ 5 位点占 48%，PD ＞ 5mm 位点占 14.3%；c.BOP(+) 率为 86.2%

a

b c

PD ＜ 4
4 ≤ PD ≤ 5
PD ＞ 5

BOP(+)
BOP(-)

图 3  X 线片

a. 曲面体层片示后牙槽骨水平吸收 2～3mm；b.c.d. 2  2 牙槽骨水平吸收达根颈 1/3；e.f. 2  2 牙槽骨水平吸收达根

中 2/3

b c d e f

a
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图 4  基础治疗后 11 个月牙周探诊大表及 BOP(+) 率

a. 全口牙周大表 PD：2～5mm；b.4 ≤ PD ≤ 5 位点占 5%，PD ＞ 5mm 位点为 0%；c.BOP(+) 率为 1.5%

2.3 治疗过程

2.3.1 牙周基础治疗，维护治疗：

术前 X 线检查，牙周探诊。分次牙周基础治疗，

维护治疗（图 4）。

2.3.2 修复正畸联合会诊：

正畸科：正畸治疗 + 终生保持，必要时修复 
治疗。

修复科：方案一：正畸治疗，关闭散在间隙，

后期修复；方案二：直接修复治疗。

患者综合多因素考虑，最终选择联冠修复（图

5~ 图 8）。

2.3.3 牙周维护治疗

1. 定期复查：3~6 月复查 1 次，约 1 年左右拍

摄 X 线片，监测和比较牙槽骨变化。

2. 复查内容：检查患者菌斑控制情况及软垢、

牙石量，牙龈炎症（探诊有无出血）及牙周探诊深

度、附着水平，牙槽骨高度、密度及形态，咬合情

况及功能、牙松动度，危险因素的控制情况等。

3. 复治：根据复查发现的问题，制定治疗计划

并进行治疗，并针对患者在执行口腔卫生措施中存

在的问题给与指导。

3 治疗结果

1. 经牙周基础治疗及维护期治疗后评估：

4 ≤ PD ≤ 5 位点由 48% 降低为 5%，PD ＞ 5mm
位点由 14.3% 降低占 0%；BOP(+) 位点从 86.2%
降低为 1.5%； 3   3 、 1   1 连冠修复后，达到稳定

平衡咬合，外展隙预留间隙刷通道，利于菌斑控制

（图 4~图 9）。

2. 拔除 8   8 后，前伸 干扰消失。

a

b c

PD ＜ 4
4 ≤ D≤ 5

BOP(+)
BOP(-)

图 5  前牙散在间隙

a. 1  1 牙间隙约 2.5mm；b. 1  1 牙间隙 3.5mm

a b
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a b c d

e f

图 6  修复前诊断饰面

微笑照：a. 正面照；b. 侧面照；e. 微笑唇齿曲线。静息照：c. 正面照；d. 侧面照；f. 静息唇齿曲线

图 7  修复完成后口内照

a. 微笑照；b. 静息照；c. 咬合检查（前伸 ），前牙均匀引导；d. 咬合检查（正中 ），后牙重接触前牙轻接触，形成

相互保护

a

c

b

d
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图 8  修复完成口内照

全口口腔卫生好，牙龈色形质基本恢复正常， 3  3 、 1  1 连冠修复，预留间隙刷通道

图 9  修复完成后 2 个月牙周探诊大表及 BOP(+) 率

a. 全口牙周大表 PD：2～5mm；b.4 ≤ PD ≤ 5 位点占 5%，PD ＞ 5mm 位点为 0%；c.BOP(+) 率为 2%

PD ＜ 4
4 ≤ D≤ 5

BOP(+)
BOP(-)

a

b c

4 讨论 

本病例中患者为年轻女性，以牙缝变大为主诉

首诊于我院牙周科。患者孕期牙缝变大伴刷牙出血，

临床检查发现全口牙均无松动且牙周支持组织破坏

不严重，排除唇颊舌肌及不良习惯，咬合检查发现

双侧第三磨牙存在前伸干扰。多学科会诊分析，本

病例为慢性牙周炎引起的牙周支持组织破坏 + 非阻

生第三磨牙前伸 干扰，后牙的轴向倾斜力量向前

传导，向前的分力引起牙的病理性移位。建议患者

正畸治疗关闭间隙后再酌情修复治疗，患者综合多

方面因素考虑，最终决定修复治疗，即牙周基础治

疗 + 修复联冠修复 + 非阻生第三磨牙拔除，拔除智

齿解除 干扰，移位前牙行联冠修复，维持长久 
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效果。

病理性移位发病率为 30.03%~55.80%，是指牙

周支持组织的破坏或 力的改变，侧向的异常 力，

使牙齿发生移位 [1-3,4-6]
。正常的接触区、良好的牙

齿形态、牙尖斜度、牙列完整性、力与唇颊舌肌的

平衡等都是保持牙齿正常位置的重要因素。

引起病理性移位的因素包括：①牙周支持组织

的破坏为主要原因 [6,7]
；②咬合的多因素会加剧牙

齿移位后牙丧失支持（牙弓完整性、Ⅱ类错 畸形、

干扰）
[6-8]

；③软组织的力量失衡——唇颊舌肌、

牙龈增生 [8-10]
；④牙周袋内炎性组织产生的压力，

炎症的牙龈组织间液压力增加，血管通透性和血流

增加 [8,10]
；⑤萌出力；⑥不良习惯（力的持续性远

比力的大小重要）。

病理性移位的治疗往往需要多学科联合治疗。

牙周治疗之后的正畸治疗，通常需要使用传统固定

矫正 [11-14]
；正畸治疗后往往需要进行修复治疗，维

持长久效果；治疗病理性移位的方法选择受患者因

素的影响 [12-15]
；当病理性移位处于早期阶段时，单

独的牙周治疗辅助调 治疗有时能有效地自发纠正

病理性移位 [8,12-14,16-18]
；如果炎症在治疗的所有阶段得

到控制，轻压入性正畸力对病理性移位有效 [8,15,19-22]
； 

如果牙周破坏较重，患牙预后较差，则需拔除后修

复（详见表 1）。

表 1  病理性移位诊疗策略

病因

病
理
性
移
位

治疗

原则

诊断

依据

1. 牙周支持组织的

破坏为主要原因；

2. 牙周袋内炎性组

织产生的压力，炎

症的牙龈组织间液

压力增加，血管通

透性和血流会增加；

3. 咬合的多因素会

加剧牙齿移位；后

牙丧失支持 ( 牙弓

完整性、Ⅱ类错

畸形、 干扰 )；

4. 软组织的力量失

衡——唇颊舌肌、

牙龈增生。

1. 存在牙周组织破坏的 PTM，最重要

的是通过基础治疗和手术治疗消除牙

周组织炎症，终止牙周组织进一步的

破坏，并获得组织的修复和再生；

2. 存在早接触与 干扰，可进行适当

调 ；

3. 牙周状况稳定后，评估后牙咬合是

否稳定，需要通过多种修复方式来恢

复垂直距离重建稳定咬合，借此消除

其对前牙产生的异常分力，使前牙所

受 力恢复平衡；

4. 纠正软组织力量失衡：破除口腔不

良习惯，酌情牙龈切除术进行纠正；

5. 当 PTM 处于早期阶段，单独的牙周

治疗辅助调 治疗就能有效地自发纠正

患牙移位。

    消除诱因后，根据移位牙齿恢复

情况决定是否需要进一步正畸和或修

复治疗，达到长期稳定的效果。

1. 排除是否因外伤导致牙

齿移位；

2. 排除在混合牙列期牙齿

生长发育造成的牙齿移位；

3. 检查临床附着水平、X

线评估是否有牙周组织破

坏；

4. 患牙是否存在长期急慢

性炎症状态；

5. 临床检查正中、前伸、

侧方 是否存在 干扰、

磨耗程度是否均匀、邻牙接

触是否正常、是否有咬合因

素的改变；

6. 牙龈、唇颊舌系带及唇

颊舌肌等软组织发育是否

正常以及是否存在不良习

惯排除其造成的影响。
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