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【摘要】 目的研究成人牙周炎致病理性牙移位患者进行正畸治疗的临床疗效。方法 对1l例病理

性牙移位的牙周炎成人患者进行正畸治疗，通过临床牙周检查、x线检查和模型分析、面部软组织侧貌分析以

及问卷调查的方法，比较正畸治疗前后的变化。结果患者正畸治疗后覆盖减小，Ul—sN角度减小，ul-L1夹

角增大，H角减小，鼻唇角增大，患者满意度也提高，以上差异均有统计学显著意义(P<0．05)。而患者牙周

探诊深度、出血指数、牙齿松动度和上颌前牙牙槽骨高度等在治疗前后差异无统计学意义(P>0．05)。结论

牙周炎致病理性牙移位成人患者经过正畸治疗能够改善患牙咬合关系及软组织侧貌，牙周支持组织健康，对

患者心理和情绪也有积极的作用。

【关键词】正畸治疗；牙周炎；病理性牙移位
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The effects of orthodontic treatment On periodontal patients with tooth migration LU Yu，HE Hong，WANG

Zeng·quan，et a1．Department o／Orthodomic．，Foshan Stomatology Hospital，School ofMed记ine，Foshan University，

Foshan 528000，China

[Abstract] Objective To钾alume the effects of the orthodontic treatment on the periodontal patients with

tooth migration．Methods Periodontal indice8，X—ray analysis，model analysis，soft tissues analysis and questionnaire

analysis were used．The changes of malocclusion and periodontal health before and after orthodontic treatment were

compared．ResuRs The patients’periodontal health were maintained；the overjet and overbite were decreased．The

facial balance self-confidence were improved．Conclusion Orthodontic treatment could correct the malpositioned

teeth，maintain the periodontium conditions and gain the positive psychological effect for the patients．

[Key words] Orthodontic treatment；Periodontitis；Tooth migration
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根据统计资料显示，近些年我国成年人牙周病

的患病率高约73％，某些地区甚至达90％以上⋯。

牙周病患者因为牙周支持组织受到破坏，导致前牙

唇向散开，出现间隙等病理性牙移位，并形成创伤

黯，进一步加剧牙周组织的丧失，最终导致患牙脱

落。前牙形态和位置的变化以及患牙的脱落，直接

影响到患者的美观，因此，患者往往具有强烈的正畸

治疗愿望。本研究是对已经过系统牙周治疗的牙周

炎成人患者的病理性移位牙进行正畸治疗，通过临

床牙周检查、模型分析和x线头影测量以及问卷调

查的方法，检验对牙周炎致病理性牙移位成人患者

进行正畸治疗的疗效。

l材料与方法

1．1病例选择本项研究选取佛山市口腔医院正

畸科因牙周炎导致病理性牙移位的患者11例，其中

男性4例，女性7例；年龄最大者56岁，最小者26

岁，平均年龄34．6岁。平均疗程为14．6月。

1．2研究方法

1．2．1牙周治疗 由我院牙周科医师完成。治疗

包括口腔卫生宣教、龈上沽治、龈下刮治和根面平

整，治疗龋齿、牙周一牙髓联合病变、去除不良修复

体，对骀创伤严重者给予适度调黯，尽量保持所有患

牙。

1．2．2正畸治疗患者经过有效的牙周基础治疗

3个月，病变处于静止期后才能进行正畸治疗。首

先对患者资料进行分析并确定治疗方案，然后选择

小范围牙移动(MTM)或者综合性正畸治疗，治疗中

应拔除正畸必须拔除的患牙(尽量试保留非正畸必

须拔除的松动患牙)，治疗要细丝轻力，排齐整平，

关闭间隙并调整咬合关系，固定矫治结束后永久保

持。正畸固定治疗时间平均为14．6月，最长18个

月，最短6个月。正畸治疗前后，患者常规检查包括

拍摄上颌中切牙平行投照根尖片、头影测量片、曲面

断层片、口内外相片和模型。

1．2．3 临床牙周检查选择评价牙龈有无炎症较

客观的探诊深度(pocketdepth，PD)、出血指数

(bleedingindex，BI)和牙齿松动度作为检测指标。

选择Ramfjoid指数牙(即16、2l、24、36、4l、44)为受

试牙，牙齿唇、舌侧的近、中、远分别为受试牙的检测

位点。取各患者受试牙的临床检查指标总数除以牙

数作为该患者的各项均数，并以此求出各组均数值

进行比较。测量上颌中切牙平行投照根尖片的上颌

前牙颈部的釉牙骨质界至牙槽嵴顶的高度以确定牙

槽嵴吸收程度。

1．2．4模型分析对患者治疗前后的模型测量其

前牙的覆殆与覆盖。

1．2．5 X线头影测量 正畸治疗前后均在唇放松

状态下采用相同透射条件摄正中咬合位x线头颅

定位侧位片，确保x线片软硬组织影像清晰。对治

疗前后的头影测量片进行常规的软硬组织测量。

1．2．6问卷调查在正畸治疗前后用问卷方式调

查患者对自己牙齿、侧貌的满意度。很不满意为1

分，不满意为2分，可以接受为3分，较满意为4分，

很满意为5分。

1．3统计学方法所有指标由同一名医师检测确

定。所测得的全部数据应用SPSSl0．0统计软件进

行统计学处理，计量资料以(牙±s)表示，治疗前后比

较采用配对￡检验，尸<0．05为差异有统计学显著

意义。

2结果

2．1临床疗效比较牙周炎导致病理性牙移位的

患者正畸治疗后，牙周探诊深度、出血指数、牙齿松

动度和上颌中切牙牙槽骨吸收程度与治疗前比较差

异无统计学意义(P<0．05)。问卷调查显示患者对

治疗后牙列及外貌改变较满意，自信心普遍明显增

强，满意度提高，差异有统计学显著意义(P<

O．05)。

2．2观察指标比较覆黯变化无统计学意义；而覆

盖平均减小3．89 mill，差异有统计学显著意义(P<

0．05)；X线头影测量之中治疗后U1一SN角度减小

10．90，U1一L1夹角增大10．850，H角减小1．92。，鼻

唇角增大5．50，差异有统计学显著意义(P<0．05)；

SNA、SNB、ANB、L1一MP、软组织面角、上下唇角在治

疗前后比较差异无统计学意义(P>0．05)。见表l。

表1 患者正畸治疗前后各测量参数比较n=11，牙±s)
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注：两组间比较。‘P<O．05

2．3典型病例介绍患者男，35岁。近年来，自觉

左上前牙前突、松动。牙周科诊断为慢性牙周炎，已

行牙周基础治疗，现处于稳定期。要求在尽量保存

患牙的情况下，为改善美观，要求矫治。检查见：恒

牙列，11与2l间间隙约3．0 mill，21唇向错位，牙周

袋探诊深度为5．0 mm，松动III度，牙龈退缩，牙槽

骨吸收，X片示牙根吸收近根尖1／3。前牙深覆盖

Ⅲ度，深覆殆Ⅲ度，软组织侧貌稍突，开唇露齿。45

楔状缺损、根尖周阴影。诊断：Angle I类错殆，21唇

侧错位，慢性牙周炎，45楔状缺损、根尖周炎。矫治

方法：45根管治疗。上领单颌固定矫治，选择小范

围正畸牙移动，直丝弓矫治器，排齐整平，关闭间隙，

压低上颌前牙，负压压膜保持器保持。疗程10个

月。矫治结果：上颌牙列排齐，间隙关闭，牙周组织

健康，开唇露齿减轻，侧面突度改善。上前牙唇倾减

小，前牙覆糌、覆盖减小。12牙周袋探诊深度为3．5

111111，牙齿松动度减小为I度，牙槽骨高度增加1．0

inm。矫治前后对比见图1，2。

图1矫治前

图2矫治后

3讨论

3．1牙周炎患者正畸治疗中的牙周维护成人患

者是否患有牙周病不是患者正畸治疗的决定因素，

而牙周组织是否健康对正畸治疗有重要的影响。不

少学者【2’31认为，矫治前存在牙周破坏并非正畸治

疗的禁忌证，但良好的正畸治疗效果是建立在整个

治疗过程有良好的口腔卫生维护以及炎症得到控制

的基础上的，牙周病变再次进入活动期的风险也不

一定会因为接受固定矫治而增加。本组患者正畸治

疗前都进行了系统的牙周治疗，包括牙龈及根面准

备，牙周组织健康。牙周治疗3个月后开始固定正

畸治疗，在整个过程中都应对患者进行口腔卫生宣

教，指导患者进行有效的菌斑清除，并密切观察牙周

组织的状况；牙周炎症严重时，在牙周医生指导下进

行抗炎治疗。本组正畸治疗结果显示，所有患者牙

周情况没有恶化，正畸介入没有造成牙周附着进一

步丧失。

3．2牙周炎致病理性移位牙的正畸治疗许多临

床研究旧．4’显示，在牙周炎症得到控制下进行正畸

治疗不仅无害，且可能有利于牙周病患者的牙周支

持组织的恢复。但正畸矫治器的佩戴可能给患者口

腔卫生维护不便，且矫治力的施加增加炎症产生的

可能，所以，这类患者应选择最简单的矫治设计，矫

治力要尽量轻，并尽可能地缩短疗程，正畸治疗结束

后使用舌侧固定保持器对牙齿进行夹板永久固定保

持。本组牙周炎患者治疗根据患者情况选择辅助性

矫治或者综合性矫治，均采用直丝弓矫治器，细丝轻

力，矫治结束后均为永久保持。固定保持器虽然可

以控制牙齿的松动度处在最低水平和避免加重牙周

破坏，但在一定程度上也有不利于患者口腔卫生的

维护，特别是邻牙间隙菌斑的控制较为困难，对牙周

健康都有一定影响【5 J。故本组对象中，除1例切牙

近中牙槽骨吸收接近根尖者采用舌侧固定保持器

外，其余10例均选用可摘式负压压膜保持器，这样

既能保证正畸治疗效果，又便于患者自我牙周维护，

并能满足患者功能及美观的要求。目前，患者治疗

效果稳定，患牙咬合关系与牙周健康状况保持良好，

我们仍在继续观察此方法的远期效果。

3．3成人牙周炎致病理性牙移位患者的正畸临床

疗效不少学者研究表明，牙周炎患者的正畸治疗

成功与否，很大程度上受治疗前的牙周准备以及整

个治疗过程中牙周健康维护的影响【4J。也许正畸
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治疗不能恢复已破坏的牙周支持组织，但有助于改

善牙周状况，因而是整个治疗计划中很有助益的一

部分。近年来，对成年人牙周炎患者的正畸治疗虽

有不少肯定效果的报道【4’6】，但对于正畸治疗能否

使牙周炎患者牙槽骨重建、高度增加、牙周附着增加

等还存在争议。通常认为，正畸治疗内收唇向移位

的牙齿可改善其排列和咬合，但不能使牙槽骨增加

或形态恢复¨J。Melsen等人通过动物实验研究证

明，压低牙齿可能引发显著的牙周附着增加，且临床

研究结果显示，用正畸手段压入成人的牙周病累及

切牙时，其周围吸收的牙槽骨有很大机会得到部分

重建，牙槽骨吸收得到一定程度的逆转旧，J。本组

患者通过正畸治疗，牙列间隙关闭、牙列排齐、咬合

改善，有利于患者的口腔卫生维护；正畸治疗前后牙

周探诊深度、出血指数、牙齿松动度和上颌中切牙牙

槽骨吸收程度较治疗前差异无统计学意义(P>

O．05)。由于部分患者是MTM，覆糌的改变无统计

学意义(P>0．05)；通过内收唇向移位的前牙使覆

盖减小，差异有统计学显著意义(P<0．05)。同时，

患者的软组织侧面突度减小，开唇露齿减轻，x线头

影测量治疗后UI—SN角度减小10．90，U1一L1夹角

增大lo．850，H角减小1．92。，鼻唇角增大5．50，差

异有统计学显著意义(P<0．05)，以上改变都与上

颌前牙内收有关。SNA、SNB、ANB、L1一MP、软组织

面角、上下唇角在治疗前后差异无统计学意义(P>

0．05)。另外牙齿内收可能使牙周袋变浅，牙齿的

压人移动可能引发牙周韧带新附着，牙齿松动度也

减轻，从而延缓了牙齿的脱落，满足了患者在美观及

功能上的需要，通过正畸治疗后问卷调查显示，患者

由于牙列间隙关闭和外貌改善，自信心普遍增强，精

神面貌明显改观，患者对自身外貌的满意度提高，差

异存在统计学显著意义(P<O．05)。

通过本研究，我们认为正畸治疗对于牙周病患

者的牙周支持组织是无害的，只要牙周病变处于稳

定期，即使是严重牙周病成人患者仍然可以接受正

畸治疗。牙周炎致病理性牙移位成人患者通过正畸

治疗，不仅可以使牙齿松动度减少、牙周袋变浅、牙

龈炎症易于控制、有助于保留患牙使其免于脱落，而

且减轻了开唇露齿程度，改善了软组织侧貌，对面部

美观也得到了明显改善。
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