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非综合征型多数恒牙先天缺失的临床表型研究

束丽红  唐子春  汪海霞  曹立  李虎

苏州口腔医院儿童口腔科，苏州 215000

[摘要]  目的　研究和分析非综合征型多数恒牙先天缺失患者的牙齿缺失特征，为该类患者的临床诊断、治疗

设计提供参考。方法　收集 178例非综合征型多数恒牙先天缺失病例，根据病史、口腔检查和曲面体层片等资

料，研究分析牙齿缺失特征，应用SPSS 24.0统计软件对所得数据进行统计学分析。结果　缺牙数目在性别、左

右侧间无明显差异，上颌缺牙数明显高于下颌（P<0.05）。缺失率最高的牙位是下颌第二前磨牙。上颌最常见的

缺牙模式为双侧上颌第一前磨牙、第二前磨牙联合缺失，下颌为双侧下颌第二前磨牙联合缺失。左右侧对称性

分布的缺牙模式高于上下颌对称性分布。16.85%患者同时合并其他牙齿发育畸形。结论　非综合征型多数恒牙

先天缺失患者存在数种常见的缺牙模式，而咬合和全口缺牙模式变异较大，临床上

应根据个体差异制定个性化的、多学科合作的治疗方案。
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[Abstract]  Objective　To provide references, this study investigated the clinical characteristics of patients with non‐

syndromic oligodontia. Methods　The information of 178 patients with oligodontia was collected, including histories, 

oral examinations, and panoramic radiographs. Tooth agenesis characteristics were calculated and evaluated. All the data 

were statistically analyzed with SPSS 24.0 software. Results　No significant difference in the number of missing teeth 

was found between sexes nor between the right and left sides, and congenitally missing teeth affected the maxillary arch 

(P<0.05). The highest prevalence of tooth agenesis was observed in the mandibular second premolars. In the maxillary 

arch, the most common pattern of tooth agenesis was agenesis of the bilateral first and second premolars. The agenesis of 

the bilateral second premolars was observed in the mandibular arch. The prevalence of a symmetric pattern between the 

right and left quadrants was significantly higher than that of matched patterns between the maxillary and mandibular an‐

tagonistic quadrants. Approximately 16.85% of patients with nonsyndromic oligodontia were affected by other tooth-re‐

lated anomalies. Conclusion　The common patterns of tooth agenesis were successfully identified in patients with non‐

syndromic oligodontia. Dentists need to provide multidisciplinary treatments for patients with nonsyndromic oligodontia 

because of variations in occluding and full-mouth tooth agenesis patterns.
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先天缺牙是临床常见的牙齿发育异常，根据

缺牙数目多少，可分为个别牙缺失、多数牙缺失

和全口牙缺失，通常把先天缺失 6颗及以上（除第

三磨牙外）恒牙者称为多数恒牙先天缺失。多数
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恒牙先天缺失可单独作为一个症状出现，也可作

为综合征的一部分，因此根据是否伴有其他系统

异常，可分为非综合征型多数恒牙先天缺失和综

合征型多数恒牙先天缺失（如外胚叶发育不全综

合征、Rieger综合征等） [1]。

据报道，非综合征型多数恒牙先天缺失在普

通人群的发病率为 0.08%~0.16%[2-4]，而在正畸患

者中，高达 1.58%[5]。其中女性发病率高于男性，

性别比约为 3∶2[6-7]。非综合征型多数恒牙先天缺

失因缺牙数目多、缺失部位差异大，严重影响患

者的美观、咀嚼和颌骨生长发育，对患者心理和

生活都造成极大影响。目前临床上的治疗策略主

要分为 3个阶段，第一阶段是进行活动义齿修复，

以恢复咀嚼功能，促进颌骨和肌肉发育；第二阶

段是正畸治疗，以协调上下颌牙弓，管理缺牙间

隙，为后期修复治疗做准备；第三阶段是各种形

式的修复治疗（包括种植修复等），必要时还需进

行颌面外科手术[1,8-10]。在临床上，该疾病的诊断和

治疗都较为复杂，对大多数口腔医生都是极大的

挑战，然而又因其发病率低，难以大量收集样本，

现阶段国内外研究主要集中在个别病案报告和以

其为基础的基因方面的研究。因此，本研究对非

综合征型多数恒牙先天缺失患者的牙齿缺失特征

进行研究，可以为临床上评估治疗复杂性、制定

治疗计划及与患者沟通治疗时长和费用预算提供

重要参考依据。

1  材料和方法

1.1  研究对象

选取 2017年 1月—2022年 12月于苏州口腔医

院儿童口腔科就诊的患者，经病史询问（排除有

拔牙史、外伤致缺牙史、系统疾病史及家族史病

例）、口腔临床检查和曲面断层片检查，在曲面断

层片难以准确评估时辅助锥形束计算机断层扫描

（cone-beam computed tomography，CBCT）检查，

选取符合纳入和排除标准的病例，共 178例，其中

男97例，女81例，平均年龄10.28岁。

纳入标准：1）恒牙先天缺失 6颗或以上（除

第三磨牙外）；2）不伴有其他系统疾病及先天畸

形 （如外胚叶发育不全综合征或唇腭裂等）；3）

年龄≥8岁；4）曲面体层片数字图像清晰，解剖结

构无扭曲。

排除标准：1）恒牙先天缺失≤5颗（除第三磨

牙外）；2）伴有其他系统疾病及先天畸形（如外

胚叶发育不全综合征或唇腭裂等）；3）年龄<8岁；

4）曲面体层片数字图像模糊，牙胚不清晰，解剖

结构不清或有重叠；5）有因龋病、牙周疾病、外

伤或正畸治疗而致缺牙病史。

本项研究经苏州口腔医院生物医学伦理委员

会的批准 （批准号：SZKQYY-2016-HB012），所

有纳入者均签署了知情同意书。

1.2  研究方法

分别记录每个研究对象的缺失牙数目、牙位

及现存牙畸形发生情况，并进行统计分析。每个

象限采用缺牙代码 （tooth agenesis code，TAC）

法[2]评估牙齿的缺失状态。所有研究对象的影像学

资料由 2名儿童口腔科主治医师和 1名口腔颌面影

像科主治医师进行评估。正式评估前进行一致性

检验。

1.3  统计学分析

数据使用 SPSS 24.0统计学软件进行分析，定

性资料用［例（%）］表示，性别间缺牙数目的差

异采用独立样本 t 检验进行比较，上、下颌和左、

右侧差异采用配对样本 t检验进行比较，P<0.05为

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  缺失牙数目的分布情况

2.1.1  每位患者缺失牙数目的分布情况

患者缺失牙数目的分布范围为6~21颗（图1），

其中缺失数目发生最多的为 6 颗 （图 2），发生最

少的分别为13颗（图3）、18颗、19颗和21颗。

2.1.2  缺失牙数目的性别分布情况

缺失牙数目在不同性别间的分布情况见图 4，

不同性别间缺失牙数目的差异无统计学意义 （t=

图 1 每位患者缺失牙数目的分布情况

Fig 1 Frequency distribution of the numbers of missing teeth per 

patient
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0.59，P=0.56）。

2.1.3  缺失牙数目分布的上下颌差异

缺失牙数目在上颌的分布为（4.42±1.74）颗，

在下颌的分布为（3.74±2.02）颗，配对样本 t检验

结果显示：上下颌牙齿缺失数目的差异有统计学

意义 （t=3.87，P=0.00），上颌缺失牙数目明显高

于下颌（表1）。

2.1.4  缺失牙数目分布的左右侧差异

缺失牙数目在左侧的分布为（4.08±1.65）颗，

在右侧的分布为（4.07±1.54）颗，配对样本 t检验

结果显示：左右侧牙齿缺失数目差异无统计学意

义（t=0.13，P=0.90）（表1）。

2.2  缺失牙牙位的分布情况

缺失牙牙位的分布情况见图 5，其中缺失牙发

生率最高的牙位是右下第二前磨牙（83.71%），缺

失牙发生率最低的牙位是右上第一磨牙（0.56%）。

不同牙位缺失的发生率左右侧分布较为对称，而

上下颌稍有不同。上颌不同牙位缺失率高低顺序：

第二前磨牙>第一前磨牙>侧切牙>尖牙>第二磨牙>

中切牙>第一磨牙；而下颌不同牙位缺失率高低顺

序：第二前磨牙>第一前磨牙>中切牙>侧切牙>尖

牙>第二磨牙>第一磨牙。缺失牙牙位的分布情况

男女基本保持一致，呈左右对称分布（图6）。

2.3  缺牙模式

2.3.1  各象限的缺牙模式

所有患者上下左右 4个象限的前 5种缺牙模式

见表 2，每个象限的前 50%的缺牙模式中基本均包

含第二前磨牙 （右上象限排名第二的缺牙模式

除外）。

2.3.2  上颌和下颌牙弓的缺牙模式

上颌牙弓缺牙模式：所有患者的上颌缺牙模

式有 81种，有 54种模式是唯一的，其中前 5种缺

牙模式见表 3。下颌牙弓缺牙模式：所有患者的下

颌缺牙模式有 77种，有 54种模式是唯一的，其中

前5种缺牙模式见表3。

2.3.3  单侧咬合缺牙模式

右侧咬合缺牙模式：所有患者的右侧咬合缺

牙模式有 97 种，有 73 种模式是唯一的，其中前 5

种缺牙模式见表 4。左侧咬合缺牙模式：所有患者

的左侧咬合缺牙模式有 97种，有 74种模式是唯一

的，其中前5种缺牙模式见表4。

图 2 先天缺失6颗恒牙患者的全景片

Fig 2 Panoramic radiographs of the patient with 6 permanent 

teeth agenesis

图 3 先天缺失13颗恒牙患者的全景片

Fig 3 Panoramic radiographs of the patient with 13 permanent 

teeth agenesis

图 4 不同性别患者缺牙数目分布的人数百分比情况

Fig 4 Percentages of female and male patients with oligodontia 

distributed according to the number of agenetic teeth per 

patient

表 1　每位患者缺失牙数目在上下颌和左右侧的分布

Tab 1　Frequency distribution of the numbers of miss‐

ing teeth per patient between maxillary and 

mandibular arches and between right and left 

sides n，x̄±s

性别

男

女

合计

例数

97

81

178

缺牙数目

上颌

4.43±1.73

4.40±1.76

4.42±1.74

下颌

3.85±2.10

3.62±1.93

3.74±2.02

左侧

4.15±1.65

4.00±1.64

4.08±1.65

右侧

4.12±1.60

4.01±1.49

4.07±1.54
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综合单侧咬合缺牙模式 （即不考虑左右侧，

将所有单侧上下牙咬合状态下的缺牙模式记为综

合单侧咬合缺牙模式）：所有患者的综合单侧咬合

缺牙模式有 151 种，有 94 种模式是唯一的。其中

发生率最高的是上颌第一前磨牙、上颌第二前磨

牙、下颌第一前磨牙、下颌第二前磨牙联合缺失

（10.96%），其次是上颌第一前磨牙、上颌第二前

磨牙、下颌第二前磨牙联合缺失 （7.02%），第三

是上颌尖牙、上颌第一前磨牙、上颌第二前磨牙、

下颌第二前磨牙联合缺失（3.65%）。

表 3　上颌和下颌牙弓的前5种常见缺牙模式

Tab 3　Ranking of the top 5 tooth agenesis patterns in 

the maxillary and mandibular arches

牙弓

上颌

（q1和q2）

下颌

（q3和q4）

排名

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

牙位缺失模式

q1：45     q2：45

q1：5       q2：5

q1：345   q2：345

q1：0       q2：45

q1：23     q2：23

q3：5       q4：5

q3：45     q4：45

q3：45     q4：5

q3：5       q4：45

q3：5       q4：0

例数

32

10

7

5

4

31

28

7

5

4

百分比

（累积百分比）/%

17.98（17.98）

5.62（23.60）

3.93（27.53）

2.81（30.34）

2.25（32.59）

17.42（17.42）

15.73（33.15）

3.93（37.08）

2.81（39.89）

2.25（42.14）

注：牙位缺失模式一列中，0：无牙齿缺失；2：侧切牙；3：

尖牙；4：第一前磨牙；5：第二前磨牙。

表 2　各象限的前5种常见缺牙模式

Tab 2　Ranking of the top 5 tooth agenesis patterns in 

the four quadrants

象限

右上

（q1）

左上

（q2）

左下

（q3）

右下

（q4）

排名

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

牙位缺失模式

45

0

5

345

34

45

5

245

345

25

5

45

15

0

4

5

45

15

25

0

例数

45

31

18

11

10

42

18

15

15

10

48

42

10

7

6

49

37

12

10

7

百分比

（累积百分比）/%

25.28（25.28）

17.42（42.70）

10.11（52.81）

6.20（59.01）

5.62（64.63）

23.60（23.60）

10.11（33.71）

8.43（42.14）

8.43（50.57）

5.62（56.19）

26.97（26.97）

23.60（50.57）

5.62（56.19）

3.93（60.12）

3.37（63.49）

27.53（27.53）

20.79（48.32）

6.74（55.06）

5.62（60.68）

3.93（64.61）

注：牙位缺失模式一列中，0：无牙齿缺失；1：中切牙；2：

侧切牙；3：尖牙；4：第一前磨牙；5：第二前磨牙。

图 6 不同牙位缺失在不同性别患者中的人数百分比分布情况

Fig 6 Prevalence of agenesis for each tooth in the maxillary and 

mandibular arches of males and females

图 5 不同牙位缺失的患者人数百分比分布情况

Fig 5 Prevalence of agenesis for each tooth in the maxillary and 

mandibular arches of the nonsyndromic oligodontia pa‐

tients
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2.3.4  全口缺牙模式

所有患者的全口缺牙模式有 142种，有 128种

模式是唯一的。其中发生率最高的缺牙模式是右

上第一前磨牙、右上第二前磨牙、左上第一前磨

牙、左上第二前磨牙、左下第一前磨牙、左下第

二前磨牙、右下第一前磨牙、右下第二前磨牙联

合缺失，占总患者数的6.18%。

2.5  缺失牙位的对称性分布情况

缺牙模式在左右侧对称性分布情况见表 5，有

近 50% 左右患者在上颌或下颌呈现对称性缺牙的

情况。缺牙模式在上下颌对称性分布情况见表6。

2.6  非综合征型多数恒牙先天缺失伴其他牙齿发

育畸形

在 178 例患者中，发现有 64 例患者同时合并

其他牙齿发育畸形问题，约占总病例的 35.96%

（表 7）。在 64 例同时合并其他牙齿发育畸形问题

的患者中，有 55例只合并一种其他牙齿发育畸形

问题，而有 9例同时合并两种其他牙齿发育畸形问

题（表8）。

3  讨论

缺牙数目的多少是衡量非综合征型多数恒牙

先天缺失病情严重程度的重要因素之一，Heuberer

等[11]根据缺牙数目的多少将其严重程度分为 3 类：

Ⅰ度（6~9颗缺失），Ⅱ度（10~14颗缺失），Ⅲ度

（15~28颗缺失），患者人数随严重程度的增加而减

少。本研究中每位患者缺失牙数目的分布范围从

6~21 颗不等，其中缺失数目发生最多的为 6 颗。

表 5　缺牙模式左右侧对称性分布情况

Tab 5　Distribution of tooth agenesis patterns between 

right and left sides in maxillary and mandibu‐

lar arches n（（%））

牙弓

上颌

下颌

上颌和下颌

上下左右4个象限

缺牙模式左右侧分布情况

对称

84（47.19）

100（56.18）

61（34.27）

7（3.93）

不对称

94（52.81）

78（43.82）

117（65.73）

171（96.07）

表 4　左、右侧咬合的前5种常见缺牙模式

Tab 4　Ranking of the top 5 tooth agenesis patterns on 

the right and left sides

单侧咬合

右侧

（q1和q4）

左侧

（q2和q3）

排名

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

牙位缺失模式

q1：45     q4：45

q1：45     q4：5

q1：0       q4：5

q1：0       q4：45

q1：5       q4：5

q2：45     q3：45

q2：45     q3：5

q2：345   q3：5

q2：25     q3：5

q2：4       q3：45

例数

17

13

6

5

5

22

13

8

7

5

百分比

（累积百分比）/%

9.55（9.55）

7.30（16.85）

3.37（20.22）

2.81（23.03）

2.81（25.84）

12.36（12.36）

7.30（19.66）

4.49（24.15）

3.93（28.08）

2.81（30.89）

注：牙位缺失模式一列中，0：无牙齿缺失；2：侧切牙；3：

尖牙；4：第一前磨牙；5：第二前磨牙。

表 7　非综合征型多数恒牙先天缺失合并其他牙齿发

育畸形的类型

Tab 7　Types of nonsyndromic oligodontia associated 

with other dental anomalies

其他牙齿发育

畸形类型

牙齿形态

异常

牙齿数目

异常

过小牙

牙内陷

牛牙症

多生牙

异常牙位

上颌侧切牙

上颌中切牙

上颌侧切牙

下颌第一磨牙

上颌前牙区

例数

25（男：6；

女：19）

18（男：3；

女：15）

34（男：11；

女：23）

1（男：0；

女：1）

4（男：3；

女：1）

占比/%

14.04

10.11

19.10

0.56

2.25

异常

牙数

37

28

54

1

7

表 8　非综合征型多数恒牙先天缺失合并其他牙齿发

育畸形的分布

Tab 8　Distribution of nonsyndromic oligodontia asso‐

ciated with other dental anomalies

合并其他牙齿发育畸形

过小牙

牙内陷

牛牙症

多生牙

过小牙+牙内陷

多生牙+牙内陷

例数

18

34

1

2

7

2

占比/%

10.11

19.10

0.56

1.12

3.93

1.12

表 6　缺牙模式上下颌对称性分布情况

Tab 6　Distribution of tooth agenesis patterns between 

maxillary and mandibular arches on right and 

left sides n（（%））

部位

左侧

右侧

左侧和右侧

上下左右4个象限

缺牙模式上下颌分布情况

对称

27（15.17）

35（19.66）

17（9.55）

7（3.93）

不对称

151（84.83）

143（80.34）

161（90.45）

171（96.07）
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随着缺牙数目增多，患者人数呈降序分布。这与

Arai[2]和 Sato等[12]对日本患者的研究结果一致。此

结果可能与不同牙胚在发育阶段的影响因素（如

不同的基因突变、放射因素、化学药物等）有关，

缺牙数目越多，涉及到的影响因素越多，发生率

可能就会降低。

本研究发现，非综合征型多数恒牙先天缺失

患者的缺牙数目在男女间无明显差异，且缺牙的

牙位分布也基本保持一致，呈左右对称分布，这

一点与 Arai[2]、Sato 等[12]和 Dhamo 等[13]的研究结果

一致。然而 Gkantidis 等[14]经研究却发现该类患者

群体中女性发病率高于男性，而缺牙数目却明显

低于男性。两者的差别可能是由于该类患者很多

是因美观原因在正畸治疗时发现的，因男女对审

美要求不同，导致样本资料在收集时出现性别偏

差，具体情况仍需进一步扩大样本量进行研究。

本研究发现，非综合征型多数恒牙先天缺失

患者中上颌缺牙数目明显高于下颌，而左右两侧

牙齿缺失数目无差异。这与其他学者的研究结果

保持一致[12,15]，以上结果提示同颌内的牙齿可能有

相似的发育机制，而上下颌在胚胎发育期可能受

到不同的基因和环境因素的影响。

本研究发现，非综合征型多数恒牙先天缺失

患者中缺失发生率最高的牙位是下颌第二前磨牙，

其次是上颌第二前磨牙和上颌第一前磨牙。这一

结果与其他学者的研究结果稍有不同。Arai[2]发

现，日本患者缺失率发生最高的牙位依次是上颌

第二前磨牙、下颌第二前磨牙和上颌第一前磨牙。

Heuberer等[11]在研究澳大利亚患者时发现，缺失率

发生最高的牙位依次分别是上颌第二前磨牙、下

颌第二前磨牙和下颌中切牙。而在印度人群中缺

失率发生最高的牙位是上颌侧切牙，其次是下颌

中切牙和下颌第二前磨牙[16]，荷兰患者中缺失率

发生最高的牙位依次分别是上颌第二前磨牙、下

颌第二前磨牙和上颌侧切牙[17]。这可能与种族和

不同地域环境导致的遗传基因背景不同有关。

评价非综合征型多数恒牙先天缺失的严重程

度有多项指标，除了缺牙数目的多少，缺失牙的

位置和缺牙模式也是评价该类疾病严重程度的重

要因素之一，如缺失前牙，主要影响患者的美观；

而缺失后牙，则对患者的颌骨生长和咀嚼功能等

有重要影响。本研究经过分析上下左右 4个象限的

缺牙模式发现每个象限排名前三的缺牙模式主要

集中在前磨牙区，其次是前牙区，后牙区最少，

而且大部分缺失是左右对称分布。这说明相较于

功能方面的影响，多数恒牙先天缺失对患者美观

方面造成的影响更大。Arai[2]在研究日本非综合征

型多数恒牙先天缺失患者时也发现，最常见的缺

牙模式主要发生在上颌前磨牙区，其次是下颌侧

切牙区。本研究结果也与其他学者对美国[18]、北

欧[19]和英国[20]的非综合征型多数恒牙先天缺失患者

的研究结果保持一致。然而，Dreesen等[21]在研究

比利时 79个先天缺牙的家庭时却发现，非综合征

型多数恒牙先天缺失患者最常见的缺牙模式发生

在上下颌的侧切牙区，其次是前磨牙区，这与Tan

等[22]对荷兰先天缺牙患者的研究结果相同。后两

者的研究结果与本研究稍有不同，这可能与种族

和地域背景不同有关。

本研究发现上颌缺牙模式发生率最高的是上

颌 双 侧 第 一 前 磨 牙 、 第 二 前 磨 牙 联 合 缺 失

（17.98%），下颌缺牙模式发生率最高的是下颌双

侧第二前磨牙联合缺失（17.42%），右侧缺牙模式

发生率最高的是右上第一前磨牙、右上第二前磨

牙、右下第一前磨牙、右下第二前磨牙联合缺失

（9.55%），左侧缺牙模式发生率最高的是左上第一

前磨牙、左上第二前磨牙、左下第一前磨牙、左

下第二前磨牙联合缺失（12.36%）。全口缺牙模式

有 142种，发生率最高的是右上第一前磨牙、右上

第二前磨牙、左上第一前磨牙、左上第二前磨牙、

左下第一前磨牙、左下第二前磨牙、右下第一前

磨牙、右下第二前磨牙联合缺失（即 q1：45，q2：

45，q3：45，q4：45 联合缺失），占总患者数的

6.18%。而 Arai[2]在研究日本患者时发现，上颌缺

失模式发生率最高的为上颌第一和第二前磨牙联

合缺失 （24.8%）；下颌缺失模式发生率最高的为

下颌第二磨牙单独缺失（25.0%）。约有 50% 患者

上颌或下颌缺牙模式左右对称，只有 13% 的患者

出现上下颌缺牙模式对称的情况。另一些学者却

报道了不同的情况，Dhamo 等[13]发现双侧上颌侧

切牙联合缺失更常见，而Tomo等[17]发现上颌最常

见的缺失模式是上颌侧切牙、第一前磨牙、第二

前磨牙联合缺失。Baba 等[23]发现，女性更易出现

双侧上颌第二前磨牙联合缺失，而男性更易出现

双侧下颌中切牙联合缺失。本研究发现左右侧对

称缺失模式明显高于上下颌对称缺失模式，这与

其他学者研究结果[13,23-24]保持一致，提示同一牙弓

内的牙齿发育可能有相似的分子遗传机制，而上

下颌受到的影响因素可能不尽相同，这种上下颌

之间的差异可能与基因突变、遗传和后天环境因

素在胚胎不同发育阶段所产生的影响有关，具体

••94



第1期 束丽红，等：非综合征型多数恒牙先天缺失的临床表型研究

问题还需进一步研究探讨。由以上研究结果可见，

非综合征型多数恒牙先天缺失患者确实存在数种

常见的缺牙模式，而全口缺牙模式变异较大，这

种较大的变异为给该类患者制定统一的标准化治

疗方案增加了难度。因此在临床治疗时，应针对

常见缺牙模式制定相应的治疗计划，充分考虑对

称性治疗机制，总结其治疗效果；面对每个患者

时还需要根据个体差异制定个性化的、多学科合

作的治疗方案（包括正畸治疗，修复治疗，甚至

可能是颌面外科手术治疗）。临床上，非综合征型

多数恒牙先天缺失患者牙槽骨的高度、宽度和密

度相较于正常人群都有所降低，而保留乳牙可以

有效保存牙槽骨组织，有利于后期的正畸和修复

治疗。因此在面对仅有前磨牙区缺失的患者，应

充分考虑乳磨牙的条件，尽可能治疗和保存乳磨

牙，为后期正畸和修复治疗（包括种植治疗）做

准备。针对前牙和前磨牙区均有缺失的患者，种

植义齿修复发挥了很大的作用，据报道，在年轻

非综合征型多数恒牙先天缺失患者中，种植体的

长期成功率高达 89%，平均负载时间为 11 年。对

侧切牙区缺失的患者，临床上主要有 3 种治疗方

案：尖牙近中移动代替侧切牙、固定桥修复和种

植义齿修复[1]，至于最终选择何种方式取决于前牙

的咬合关系、间隙大小、侧貌情况和邻接牙情况

等。这些情况也提示，应进一步深入研究非综合

征型多数恒牙先天缺失患者的临床表征和缺牙模

式，建立相应数据库，同时针对不同类型的缺牙

模式提出对应的治疗方案，由权威机构编写疾病

治疗指南，以更好的指导临床工作的开展。

多项研究[14,23]都认为，在牙齿发育中先天缺牙

并非独立的异常现象，常伴随其他发育异常，如

过小牙、牛牙症、延迟发育等。Higashihori等[25]和

Choi 等[26]发现，非综合征型多数恒牙先天缺失患

者伴随较高的上颌过小侧切牙发生率，Arai[27]发

现，该类患者下颌第二前磨牙的近远中径明显小

于正常人群，且牙齿发育阶段明显晚于正常人群。

而邱芬芳等[28]发现，先天缺牙伴多生牙的发生率

有 0.35%，男性多于女性。本研究发现，35.96%

的非综合征型多数恒牙先天缺失患者同时合并其

他牙齿发育异常问题，其中 30.90% 患者只合并一

种其他牙齿发育畸形问题，而有5.06%患者同时合

并两种其他牙齿发育畸形问题，男性患者主要伴

发牙齿数目异常，而女性患者主要伴发牙齿形态

异常。非综合征型多数恒牙先天缺失与其他牙齿

发育畸形的病因之间是否有相关性以及是否有性

别间差异，仍需进一步研究。

此研究仍存在一些不足之处。首先，并非所

有患者都能接受专业的口腔检查和治疗，部分患

者首次是于儿科或全科医生处就诊，若首诊医生

不够专业或对此类情况不够重视，未将此类患者

转至专业口腔医生处进行检查，这部分患者可能

就会流失；此外，社会经济原因影响患者接受专

业的口腔检查和治疗，因此，该研究结果并不能

充分反映非综合征型多数恒牙先天缺失人群的生

物多样性。第二，该研究没有获得患者家庭成员

的口腔检查、全身检查记录和医疗记录，如：胚

胎期有无暴露于致畸因子环境中，幼儿期有无因

疾病接受过放化疗等，因此，在病因方面，本研

究无法提供可供参考的资料和数据。第三，该研

究样本中患者未做基因检测，一些未完全表达或

亚型的综合征患者可能会被包含在内，从而影响

研究结果的准确性。

综上所述，本研究提供了非综合征型多数恒

牙先天缺失的有价值的临床资料和统计数据，为

口腔医师进一步开展临床和研究工作提供了参考。

此类患者由于先天缺牙数目多，缺失部位差异大，

因此治疗难度大，时间跨度长，治疗费用高，临

床上应根据患者的实际情况，进行多学科合作，

序列化治疗，尽力恢复患者口腔颌面部的美观和

功能，并保持治疗效果的长期稳定。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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