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水平阻生上颌中切牙的临床治疗 １ 例及文献复习
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(１.山东大学口腔医院儿童口腔科ꎻ ２.口腔生物材料与组织再生山东省工程研究中心ꎻ
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摘要:目的　 探讨 １ 例水平阻生上颌中切牙的病因、诊断及治疗过程并文献复习ꎬ以期为临床医生治疗提供参考ꎮ
方法　 对此患者的口腔锥形束 ＣＴ 的检查资料、面相及口内照片和模型等数据、方案制定及治疗过程进行回顾性

分析ꎬ并在中国知网(ＣＮＫＩ)、维普、万方、ＰｕｂＭｅｄ 数据库进行文献检索并文献复习ꎮ 结果　 水平阻生上颌中切牙

主要表现为替牙前中期上颌前牙区有中切牙缺失或乳牙滞留、缺牙间隙缩小、邻牙向缺失处倾斜ꎬ口腔锥形束 ＣＴ
检查示牙冠唇向生长ꎬ牙根处于发育期ꎬ根尖孔未闭合ꎬ牙根短且向上弯曲ꎬ与牙冠约呈 ６５°ꎮ 通过治疗ꎬ水平阻生

上颌中切牙进入牙弓并排齐ꎬ未见牙根吸收ꎬ无叩痛、松动及温度刺激痛ꎮ 结论　 采用扩弓矫治器牵引配合局部

固定法排齐水平阻生中切牙是治疗水平阻生埋伏中切牙的有效治疗方式ꎬ可提高患牙保存率ꎮ
关键词:阻生上颌中切牙ꎻ上颌扩弓ꎻ局部固定法ꎻ口腔颌面锥形束 ＣＴꎻ闭合式开窗术
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　 　 上颌中切牙是最常见的上颌前牙埋伏阻生牙ꎬ
其发病率为 ０.０２％ ~１.９６％ꎬ仅次于第三磨牙和上颌

尖牙ꎬ是导致替牙列早期错牙合畸形最常见的原因之

一[１￣３]ꎬ主要病因包括乳牙根尖周病变或乳牙嵌入

性外伤导致继承恒牙胚移位和萌出方向改变[４]ꎮ
目前临床上大多采用观察、单纯外科手段拔除或者

单纯牵引等治疗方式[５]ꎬ这些方法虽然具有治疗时

间短、费用低等优点ꎬ但无法满足患者对正常的美
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观、咀嚼功能以及牙列完整性等方面的需求ꎮ
现报告采用扩弓矫治器牵引配合局部固定矫治

的方法成功治疗水平阻生上颌中切牙的 １ 例资料ꎬ
并通过文献复习进一步深化对水平阻生上颌中切牙

治疗的认识ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

１.１.１　 基本资料

患者ꎬ女ꎬ８ 岁ꎬ于 ２０２１ 年 ９ 月因“右上前牙未

萌 ２ 年”就诊于山东大学口腔医院ꎮ 患者 ４ 岁时

上前牙曾受过外伤ꎬ当时未出现自觉症状ꎬ也未行

任何处理ꎻ５ 岁时右上乳前牙脱落ꎬ相应恒牙一直

未萌ꎻ６ 岁时患者对侧同名中切牙已正常替换ꎮ 患

者的全身情况、手术史、家族史、过敏史均无明显

异常ꎮ

１.１.２　 临床检查

牙列式: ６ＥＤＣ２ ｜ １２ＣＤＥ６
６ＥＤＣ２１ ｜ １２ＣＤＥ６

正位面容基本协调、对称ꎬ呈均面型ꎬ唇齿位和

微笑位无明显异常ꎬ侧位面容为凸面型ꎬ颏部稍后

缩ꎬ见图 １ꎮ
口腔整体卫生状况一般ꎮ 替牙列ꎬ右侧尖牙呈

远中关系ꎬ左侧尖牙呈中性关系ꎬ右侧磨牙呈远中关

系ꎬ左侧磨牙呈中性关系ꎮ １１ 牙未萌ꎬ１２、２１ 牙近中

倾斜ꎬ占据 １１ 牙间隙ꎮ 前牙呈浅覆盖ꎬ轻度水平开

合ꎮ 上颌牙弓呈卵圆形ꎬ下颌牙弓呈方圆形ꎬ上下颌

牙弓形态不协调ꎮ 尖牙区(双侧尖牙牙尖间距离)、
磨牙区(上颌为双侧上颌第一磨牙近中腭尖间距

离ꎬ下颌为双侧下颌第一磨牙中央窝间距离)宽度

不一致ꎬ上颌尖牙区宽度为 ３３.００ ｍｍꎬ下颌尖牙区

宽度为 ２６.４２ ｍｍꎻ上颌磨牙区宽度为 ４１.５２ ｍｍꎬ下
颌磨牙区宽度为 ４２.０１ ｍｍꎮ

图 １　 埋伏牙术前面像照片
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆａｃｉａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ

１.２　 口腔辅助检查

１.２.１　 头影测量

结果见图 ２ꎮ
测量项目 测量值 参考值
ＳＮＡ / ° ８２.０ ８２.３±３.５
ＳＮＢ / ° ８１.２ ７７.６±２.９
ＡＮＢ / ° ３.３ ４.７±１.４
ＮＰ－ＦＨ / ° ９２.３ ８３.１±３.０
ＮＡ－ＰＡ / ° ８.３ １０.３±３.２
ＭＰ－ＦＮ / ° ２５.８ ３１.８±４.４
ＭＰ－ＳＮ / ° ３８.９ ３５.８±３.６
Ｙ－ａｘｉｓ / ° ５７.８ ６５.５±２.９
Ｐｏ－ＮＢ / ｍｍ １.０ ０.２±１.３
ＦＭＡ / ° ６０.４ ５５.０±２.０
ＩＭＰＡ / ° ９３.０ ９６.７±６.４
Ｕ１－ＮＡ / ° ２８.８ ２２.４±５.２
Ｕ１－ＮＡ / ｍｍ ４.８ ３.１±１.６
Ｌ１－ＮＢ / ° ３１.７ ３２.７±５.０
Ｌ１－ＮＢ / ｍｍ ６.４ ６.０±１.５
Ｕ１－Ｌ１ / ° １２１.２ １２２.０±６.０
Ｕ１－ＳＮ / ° １１０.８ １０４.８±５.３

图 ２　 头影测量结果
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｅｐｈａｌｏｍｅｔｒｉｃ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ
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１.２.２ 　 口腔颌面锥形束 ＣＴ ( ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＢＣＴ)检查

结果显示 １１ 牙的牙冠切端朝向唇侧ꎬ翻转角度

约 ９０°ꎬ牙冠位于牙龈下ꎬ牙根朝向腭侧ꎬ表面仅被

少量牙槽骨覆盖ꎬ牙根未发育完成ꎬ根管口呈喇叭口

状ꎬ冠根比约为 ２ ∶１ꎬ牙根发育处于 Ｎｏｌｌａ ６ 期ꎬ呈短

且向上弯曲的状态ꎬ与牙冠约呈 ６５°ꎬ见图 ３ꎮ

图 ３　 埋伏牙术前口内照片及影像学资料
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ

１.３　 诊断及治疗

诊断:１１ 牙水平阻生、安氏Ⅱ类 ２ 分类亚类ꎮ
治疗计划:拟采用上颌扩弓矫治技术ꎬ通过扩大

上颌牙弓来获得埋伏牙所需间隙ꎮ 在确保获得足够

间隙后ꎬ在局部麻醉下进行外科开窗手术ꎬ以暴露埋

伏牙舌面ꎬ随后粘接附件ꎬ缝合创口ꎬ采用闭合式导

萌技术ꎬ同时借助固定矫治器进行牵引ꎬ最后达到排

齐牙列的治疗目标ꎮ
１.３.１　 术前准备

临床上ꎬ首先收集患者的研究工作模型ꎬ并通过

对模型数据的分析以及 ＣＢＣＴ 三维重建影像资料ꎬ
全面了解上颌水平阻生中切牙的位置、形态以及与

邻牙的位置关系等ꎬ以便更精确地评估埋伏牙的条

件ꎬ进而制定合适的矫治计划ꎮ

通过测量工作模型ꎬ发现患者上下颌牙弓宽度

不匹配ꎮ 对该患者进行拥挤度分析ꎬ发现上颌前牙

区牙弓现有长度为 ２７.３０ ｍｍꎬ应有长度为 ３０.３３ ｍｍꎬ
拥挤度为 ３.０３ ｍｍꎬ埋伏牙萌出间隙不足ꎮ 根据 Ｋｏｏ
等[６]的研究方法ꎬ在 ＣＢＣＴ 上测量上颌、下颌双侧

第一恒磨牙的阻抗中心点间的三维空间距离ꎬ上颌

宽度为 ４２.９３ ｍｍꎬ下颌宽度为 ４８.０２ ｍｍꎬ将所得上

颌宽度减去下颌宽度ꎬ得出上下颌间宽度差为

－５.０９ ｍｍꎬ即 Ｙｏｎｓｅｉ 横向指数 [ 正常值范围为

(－０.３９±１.８７)ｍｍ]ꎬ说明该患者存在上颌骨宽度不足ꎮ
１.３.２　 治疗过程

在埋伏牙牵引术前采用上颌扩弓治疗ꎬ采用快

速扩弓方法[７]ꎬ在 １１ 牙间隙充足后停止扩弓ꎬ扩弓

完成时扩弓器打开 ４ ｍｍꎬ见图 ４ꎮ

图 ４　 埋伏牙矫治中
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ

　 　 根据 ＣＢＣＴ 中 １１ 牙的位置、生长方向及周围软

硬组织情况ꎬ进行 １１ 牙开窗术ꎬ手术在局麻下进行ꎬ
暴露牙冠腭侧面ꎬ充分止血ꎬ酸蚀处理粘接面ꎬ冲洗ꎬ

隔湿干燥ꎬ迅速于牙冠腭侧面涂布粘接剂ꎬ光固化粘

接舌侧扣ꎬ使用直径 ０.２ ｍｍ 金属结扎丝一端固定于

舌侧扣ꎬ另一端放置橡皮链ꎬ用无菌生理盐水彻底冲
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洗术区ꎬ确保术区无异物残留ꎬ缝合切口ꎮ 随后ꎬ将
橡皮链在加力状态下与扩弓矫治器的唇弓连接ꎬ进
行闭合式正畸牵引ꎬ施加的牵引力值为 ５０~ ６０ ｇꎬ每
４ 周进行 １ 次复诊ꎮ 复诊时去除加力橡皮链ꎬ摘下

并清理扩弓矫治器ꎬ同时进行口腔卫生的全面清洁ꎬ
然后佩戴矫治器并更换橡皮链ꎬ继续加力ꎮ

定期进行影像学及口腔检查ꎬ待 １１ 牙牙体长轴

与该位置牙槽骨间角度<６０°时ꎬ进行二次开窗手

术ꎬ局麻下少量翻瓣ꎬ暴露牙冠ꎬ拆除舌侧扣ꎬ在牙冠

唇侧重新粘接牵引附件ꎬ冲洗术区ꎬ继续按上述方式

进行牵引ꎮ 当 １１ 牙牙冠唇面牵引附件暴露于口腔

内ꎬ于 １２、２１、２２、５３、６３、１６、２６ 牙上粘接托槽ꎬ利用

弓丝、结扎丝牵引 １１ 牙ꎬ注意保持缺牙间隙的大小ꎮ
待 １１ 牙牙冠基本萌出后ꎬ去除牵引附件ꎬ更换托槽ꎬ
采用局部固定矫治技术ꎬ最终排齐上颌中切牙ꎮ 术

后拍摄 ＣＢＣＴ 以全面评估治疗效果ꎮ

２　 结　 果

扩弓阶段共 １２ 个月ꎬ随后进行了埋伏牙牵引及

局部固定矫治ꎬ共 １０ 个月ꎬ总治疗时间为 ２２ 个月ꎮ
治疗后检查患者口腔卫生状况良好ꎻ替牙列期ꎬ双侧

尖牙呈中性关系ꎬ左侧磨牙呈中性关系ꎬ右侧磨牙呈

远中关系ꎻ１１ 牙完全萌出ꎬ进入上颌牙弓ꎬ与邻牙平

齐ꎬ牙龈形态与 ２１ 牙基本对称ꎬ颜色正常ꎻ前牙咬合

关系呈浅覆合、浅覆盖ꎻ上颌牙弓呈卵圆形ꎬ下颌牙

弓呈方圆形ꎬ尖牙区、磨牙区宽度协调ꎮ
ＣＢＣＴ 复查结果显示ꎬ１１ 牙的牙根发育已达到

Ｎｏｌｌａ ８~ ９ 期ꎬ方向与牙槽骨一致ꎮ １１ 牙的牙根呈

“Ｓ”型ꎬ唇侧骨板较薄ꎬ见图 ５ꎮ 埋伏牙术后面像照

片ꎬ见图 ６ꎮ

图 ５　 埋伏牙术后口内照片及影像学资料
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｓ ａｎｄ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ

图 ６　 埋伏牙术后面像照片
Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆａｃｉａｌ ｐｈｏｔｏｇｒａｐｈｓ

３　 讨　 论

水平阻生上颌中切牙造成前段牙列缺损ꎬ不仅

严重影响咀嚼、发音、面部美观ꎬ还对整个牙弓的稳

定性产生了负面影响[８￣９]ꎬ进一步引起患者心理障

碍和情绪问题ꎮ 治疗方式的选择至关重要ꎬ可供选

择的治疗方式包括以下几种:①上颌扩弓矫治器配
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合开窗手术:通过扩弓治疗为上颌阻生牙提供足够

的萌出空间ꎬ配合开窗手术对埋伏牙进行闭合牵引ꎮ
有利于形成良好的咬合关系ꎬ促进颌骨发育ꎬ并维持

牙列的完整性ꎬ尽可能保留天然牙ꎮ 但需要与颌面

外科医生跨学科合作ꎬ治疗过程较为复杂和耗

时[１０]ꎮ ②拔除阻生上颌中切牙ꎬ成年后种植修复:
此方案治疗时间较短ꎬ但需要长时间维持间隙ꎬ且种

植体生存率和成功率相对天然牙而言较低[１１]ꎬ且天

然牙周围的牙槽骨密度分布更均匀[１２]ꎮ 拔牙后的

牙槽骨丧失也会增加后续种植的难度ꎮ ③拔除阻生

上颌中切牙ꎬ即刻再植或自体移植:自体移植能够保

留天然牙ꎬ在适应功能性刺激的同时ꎬ可以与邻牙共

同生长ꎬ形成正常的牙乳头、牙槽骨ꎬ长期成活率较

高[１３]ꎮ 然而ꎬ复杂的拔牙过程可能对阻生牙牙根表

面造成创伤ꎬ增加牙根外吸收风险ꎬ后期可能需要根

管治疗来避免牙髓炎症或牙根吸收[１４]ꎮ
为了患者的咬合、咀嚼功能以及牙列的完整性ꎬ

应尽量采取对埋伏阻生牙进行牵引保留的治疗方

式[４]ꎮ 研究表明ꎬ上颌切牙区埋伏牙的形成与乳牙

列期外伤、嵌入性外伤或继发乳前牙根尖周炎有关ꎬ
导致继承恒牙胚生长方向改变ꎬ使牙冠唇向水平阻

生ꎮ 同时ꎬ因上颌骨前牙区腭侧骨板致密ꎬ牙根无法

继续发育而弯曲、过短[１５￣１６]ꎮ 埋伏牙的发生时间较

早ꎬ常发生于替牙列早、中期ꎬ此时期为牙齿萌出发

育期ꎬ若在此时期错过治疗时机ꎬ将增加治疗的难度

及风险ꎬ可能导致牙列不齐、牙根吸收等不良后果ꎬ
甚至需要拔除ꎻ埋伏阻生牙还可能会形成含牙囊

肿[１７￣１９]ꎬ使相应位置的牙槽骨难以正常发育ꎬ导致

严重的颌骨畸形[２０]ꎬ因此ꎬ应尽早进行积极治疗ꎬ特
别是在替牙列早、中期上颌中切牙处于牙根发育期

的情况下ꎬ通过牵引至正常方向ꎬ可有效解除牙根发

育的阻力ꎬ提高牙根继续发育的概率[２１￣２２]ꎮ 文献也

表明[２３]ꎬ上颌前牙区埋伏阻生牙最佳牵引时间是在

牙根发育 ２ / ３ 时ꎮ
对于治疗方案的制定ꎬ准确的临床及影像学诊

断至关重要ꎮ 通过分析埋伏牙的位置和萌出间隙的

大小ꎬ可以预计埋伏牙在阻力解除后是否能够自行

萌出ꎮ 如果无法自行萌出ꎬ则需要进行间隙开辟和

正畸牵引治疗[２４]ꎮ 精确的定位是上颌埋伏牙矫治

成功的前提[２５]ꎬＣＢＣＴ 为精准定位分析提供了影像

学支持ꎬ最大限度保证开窗的切口设计、牵引力的大

小、方向以及舌侧的扣粘接位置有利于埋伏牙牵引ꎮ
这决定性地指导了矫治方案的制定ꎬ有利于埋伏牙

牵引的矫治成功[２６￣２７]ꎮ
在替牙期的上颌埋伏阻生牙治疗中ꎬ目前一般

倾向于尝试利用牵引的方法保留牙齿ꎮ 牵引开窗多

采用闭合式开窗术牵引的方法[２８]ꎬ即将黏膜瓣根据

具体情况行 Ｔ 型或 Ｕ 型切开ꎬ去除阻生牙釉牙本质

界上方软组织及骨组织ꎬ从而暴露整个牙冠ꎬ粘接牵

引装置后再将黏膜瓣原位缝合[２９]ꎮ 相对于开放式

导萌术等其他开窗术ꎬ闭合式开窗术在术中保留了

黏骨膜、正常的附着龈等软组织ꎬ更符合正常牙周附

着的生长环境ꎬ牙周组织愈合情况较好ꎬ接近自然牙

齿的正常萌出方式ꎬ这有助于减少口腔环境对埋伏

牙及周围组织的刺激ꎬ同时能够获得正常、美观、协
调和健康的牙龈状态ꎬ术后龈缘外形较好ꎬ美观度较

高[１５ꎬ３０]ꎮ 由于牙冠粘接附件位于软组织内部ꎬ患者

感觉较为舒适ꎮ
上颌快速扩弓与上颌慢速扩弓相比ꎬ两种扩弓

方式均能增加上颌骨宽度ꎬ但上颌快速扩弓耗时更

短ꎬ且能够产生更大的骨骼效应[３１]ꎮ 本病例采用粘

接式扩弓矫治器ꎬ能通过上颌牙、颌骨及黏膜等组织

提供支抗ꎬ具有防止上颌第一磨牙近中移动、邻牙倾

斜、缺牙间隙缩小以及维持牙弓长度的优势ꎮ 矫治

器的唇弓由钢丝弯制而成ꎬ具有一定弹性ꎬ使得牵引

力相对较为缓和ꎮ 当拥挤度分析预测到阻生牙萌出

间隙不足时ꎬ通过矫治器的扩弓装置ꎬ可以扩开腭中

缝ꎬ促进上颌骨生长发育ꎬ增加上颌牙弓的宽度和长

度ꎬ为阻生牙提供足够的萌出空间ꎮ 但由于患者不

能自行摘戴矫治器ꎬ口腔卫生不易控制ꎬ易发生龋

齿ꎮ 同时ꎬ矫治器体积较大ꎬ异物感较明显ꎬ因此患

者需要具备良好的依从性ꎮ 由于埋伏阻生牙的牙根

处于发育期ꎬ进行牵引时应采用轻力(力值大小约

５０~６０ ｇ)ꎬ以避免发生牙根吸收、牙龈退缩、牙槽骨

丧失、牙髓坏死等不良情况[３２]ꎮ
通常ꎬ被牵引出的阻生牙位于牙弓外ꎬ或存在严

重扭转、倾斜的情况ꎬ因此采用局部固定正畸矫

治[３３]ꎬ通过轻力ꎬ逐步将阻生牙牵入牙弓ꎬ并通过更

换矫治丝将牙齿排齐并固定ꎮ 相对于单纯牵引或待

恒牙全部萌出后再进行正畸治疗ꎬ这种方法可以在

早期恢复牙列的功能和美观ꎬ有利于儿童心理发育ꎬ
同时为埋伏牙的发育和稳定提供了时间和条件ꎮ

综上所述ꎬ通过术前评估、准确分析和设计合理

治疗方案ꎬ在水平阻生上颌中切牙牙根发育 ２ / ３ 时ꎬ
采用扩弓矫治器联合局部固定正畸矫治ꎬ将阻生牙

牵出并排齐进入牙弓[３０ꎬ３３]ꎬ同时促进其牙根继续发

育ꎬ能够最大程度地恢复其美观、咀嚼、发音等功能ꎬ
是治疗水平阻生上颌中切牙的有效方法ꎮ
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ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｒｍａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｓｋｅｌｅｔａｌ Ｃｌａｓｓ
ＩＩＩ ｍａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ [ Ｊ] . Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｏｒｔｈｏｄꎬ ２０１７ꎬ ４７(３):
１６７￣１７５.

[７] Ｙａｃｏｕｔ ＹＭꎬ Ａｂｄａｌｌａ ＥＭꎬ Ｅｌ Ｈａｒｏｕｎｙ ＮＭ. Ｐａｔｉｅｎｔ￣ｒｅｐｏｒ￣
ｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｓｌｏｗ ｖｓ ｒａｐｉｄ ｍｉｎｉｓｃｒｅｗ￣ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｍａｘｉｌ￣
ｌａｒｙ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｉｎ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ: ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ａｎｇｌｅ Ｏｒｔｈｏｄꎬ ２０２２ꎬ ９３
(２): １５１￣１５８.

[８] Ｊｉａｎｇ Ｑꎬ Ｙａｎｇ Ｒꎬ Ｍｅｉ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｎｏｖｅｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｏｆ
ｔｏｒｑｕｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆｏｒ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｄｉｓｐｌａｃｅｄ ｉｎｃｉｓｏｒｓ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ
Ｏｒｔｈｏｄ Ｄｅｎｔｏｆａｃｉａｌ Ｏｒｔｈｏｐꎬ ２０１９ꎬ １５５(６): ８６０￣８７０.

[９] 谢蕾ꎬ 肖遥ꎬ 曾锦ꎬ 等. 牙根发育对正畸牵引后埋伏前

牙牙根及牙周组织的影响[ Ｊ] . 上海口腔医学ꎬ ２０２１ꎬ
３０(２): １６２￣１６６.
ＸＩＥ Ｌｅｉꎬ ＸＩＡＯ Ｙａｏꎬ ＺＥＮＧ Ｊｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｏｏｔ ｄｅ￣
ｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｒｏｏｔ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｓ ｏｆ ｍａｘ￣
ｉｌｌａｒｙ ｉｍｐａｃｔｅｄ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｅｅｔｈ ａｆｔｅｒ ｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃ ｔｒａｃｔｉｏｎ
[ Ｊ] . Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ ３０ ( ２):
１６２￣１６６.

[１０] Ｓｈｉ ＸＲꎬ Ｘｉｅ ＸＹꎬ Ｑｕａｎ ＪＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｏｏｔ ａｎｄ
ａｌｖｅｏｌａｒ ｂｏｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｏｓｓｅｏｕｓ ｉｍｐａｃｔｅｄ
ｉｍｍａｔｕｒｅ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｃｅｎｔｒａｌ ｉｎｃｉｓｏｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｃｌｏｓｅｄ￣ｅｒｕｐ￣
ｔｉｏｎ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｒｔｈｏｄ Ｄｅｎｔｏｆａｃｉａｌ Ｏｒｔｈｏｐꎬ
２０１５ꎬ １４８(４): ５８７￣５９８.

[１１] Ｐｊｅｔｕｒｓｓｏｎ ＢＥꎬ Ｈｅｉｍｉｓｄｏｔｔｉｒ Ｋ. Ｄｅｎｔａｌ ｉｍｐｌａｎｔｓ－ａｒｅ ｔｈｅｙ
ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｎａｔｕｒａｌ ｔｅｅｔｈ? [Ｊ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｏｒａｌ Ｓｃｉꎬ ２０１８ꎬ １２６
(１): ８１￣８７.

[１２] Ｗａｎｇ Ｃꎬ Ｆｕ Ｇꎬ Ｄｅｎｇ Ｆ. Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｎａｔｕｒａｌ ｔｅｅｔｈ ａｎｄ

ｉｍｐｌａｎｔ￣ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ: ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｒｅ￣
ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｄｅｎｔ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ １０(２):
１９０￣２００.

[１３] Ｔａｎｋｉｔｔｉｗａｔ Ｐꎬ Ｔｈｉｔｔｉｗｏｎｇ Ｒꎬ Ｌｉｍｍｏｎｔｈｏｌ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎ￣
ｄｉｂｕｌａｒ ｐｒｅｍｏｌａｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｐｌａｃｅ ｍｉｓｓｉｎｇ ｍａｘｉｌ￣
ｌａｒｙ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｅｅｔｈ: ａ ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ａｐｐｒｏａｃｈ [Ｊ] . Ａｍ
Ｊ Ｏｒｔｈｏｄ Ｄｅｎｔｏｆａｃｉａｌ Ｏｒｔｈｏｐꎬ ２０２１ꎬ １６０(３): ４５９￣４７２.

[１４] Ｃｈｕｎｇ ＷＣꎬ Ｔｕ ＹＫꎬ Ｌｉｎ ＹＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａｕｔｏ￣
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄ ｔｅｅｔｈ ｗｉｔｈ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｏｏｔ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ: ａ ｓｙｓ￣
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｒｉｏｄｏｎ￣
ｔｏｌꎬ ２０１４ꎬ ４１(４): ４１２￣４２３.

[１５] 金作林. 埋伏阻生牙的正畸综合治疗[ Ｊ] . 口腔疾病防

治ꎬ ２０２３ꎬ ３１(５): ３０５￣３１１.
ＪＩＮ Ｚｕｏｌｉｎ. Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｍ￣
ｐａｃｔｅｄ ｔｅｅｔｈ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｅｎｔａｌ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ＆ Ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔꎬ ２０２３ꎬ ３１(５): ３０５￣３１１.

[１６] 蔡语馨ꎬ 杨鑫ꎬ 吴建勇. 上颌切牙埋伏阻生的病因和

正畸治疗的现状[ Ｊ] . 上海交通大学学报(医学版)ꎬ
２０２０ꎬ ４０(４): ５４３￣５４７.
ＣＡＩ Ｙｕｘｉｎꎬ ＹＡＮＧ Ｘｉｎꎬ ＷＵ Ｊｉａｎｙｏｎｇ. Ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｉｍ￣
ｐａｃｔｅｄ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｉｎｃｉｓｏｒｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｅｓ ｉｎ ｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ [Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
(Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ)ꎬ ２０２０ꎬ ４０(４): ５４３￣５４７.

[１７] Ｎａｈａｊｏｗｓｋｉ Ｍꎬ Ｈｎｉｔｅｃｋａ Ｓꎬ Ａｎｔｏｓｚｅｗｓｋａ￣Ｓｍｉｔｈ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ａｎ ｅｒｕｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅｅｔｈ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ
ｄｅｎｔｉｇｅｒｏｕｓ ｃｙｓｔ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . ＢＭＣ Ｏｒａｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ ２１(１): １８０.

[１８] Ｂｈａｔｔ Ｇꎬ Ｇｕｐｔａ Ｓꎬ Ｇｈｏｓｈ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｅｎｔｒａｌ ｏｓｔｅｏｍａ ｏｆ
ｍａｘｉｌｌａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｍｐａｃｔｅｄ ｔｏｏｔｈ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ
ｒａｒｅ ｃａｓｅ ｗｉｔｈ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] . Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｐａｔｈｏｌꎬ
２０１９ꎬ １３(４): ５５４￣５６１.

[１９] 程谷ꎬ 周海华ꎬ 杨荣涛ꎬ 等. ３Ｄ 打印个性化模型联合

数字化外科导板在埋伏牙拔除术临床教学中的应用

[Ｊ] . 中国实用口腔科杂志ꎬ ２０２１ꎬ １４(６): ６７２￣６７６.
ＣＨＥＮＧ Ｇｕꎬ ＺＨＯＵ Ｈａｉｈｕａꎬ ＹＡＮＧ Ｒｏｎｇｔａｏꎬ ｅｔ ａｌ.
Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ３Ｄ ｐｒｉｎｔｅｄ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｍｏｄｅｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｄｉｇｉｔａｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｇｕｉｄｅ ｐｌａｔｅｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｏｆ
ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｉｍｐａｃｔｅｄ ｔｅｅｔｈ ｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ １４ ( ６): ６７２￣
６７６.

[２０] 程灿ꎬ 李小彤ꎬ 刘鹤. 替牙期牵引上颌埋伏阻生中切

牙的疗效观察[Ｊ] . 中华口腔医学杂志ꎬ ２０１６ꎬ ５１(５):
２６３￣２６８.
ＣＨＥＮＧ Ｃａｎꎬ ＬＩ Ｘｉａｏｔｏｎｇꎬ ＬＩＵ Ｈｅ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｏｒｔｈｏｄｏｎｔｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｍｐａｃｔｅｄ
ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｃｅｎｔｒａｌ ｉｎｃｉｓｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｍｉｘｅｄ ｄｅｎｔｉｔｉｏｎ [Ｊ] . Ｃｈｉ￣
ｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ ５１(５): ２６３￣２６８.

[２１] Ｂｈｉｋｏｏ Ｃꎬ Ｘｕ Ｊꎬ Ｓｕｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｒｅａｔ￣
ｍｅｎｔ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｂｉａｌ ｉｎｖｅｒｓｅｌｙ ｉｍｐａｃｔｅｄ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｃｅｎ￣
ｔｒａｌ ｉｎｃｉｓｏｒｓ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｒｔｈｏｄ Ｄｅｎｔｏｆａｃｉａｌ Ｏｒｔｈｏｐꎬ
２０１８ꎬ １５３(５): ７０８￣７１５.
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[２２] Ｈａｒｔｍａｎ Ｂꎬ Ａｄｌｅｓｉｃ ＥＣ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｉｍｐａｃｔｅｄ ｔｅｅｔｈ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔ [ Ｊ] . Ｄｅｎｔ Ｃｌｉｎ
Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ ２０２１ꎬ ６５(４): ８０５￣８１４.

[２３] 郑媛媛ꎬ 陈香ꎬ 陈婷婷ꎬ 等. 上颌埋伏倒置中切牙 ３ 例

及文献复习[ Ｊ] . 中华口腔医学研究杂志(电子版)ꎬ
２０１９ꎬ １３(５): ２９１￣２９８.
ＺＨＥＮＧ Ｙｕａｎｙｕａｎꎬ ＣＨＥＮ Ｘｉａｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｔｉｎｇｔｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｎｖｅｒｓｅｌｙ ｉｍｐａｃｔｅｄ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｃｅｎｔｒａｌ ｉｎｃｉｓｏｒ: ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅ
ｒｅｐｏｒｔｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ [Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｔｏ￣
ｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ( Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ)ꎬ ２０１９ꎬ １３
(５): ２９１￣２９８.

[２４] Ｌｙｇｉｄａｋｉｓ ＮＮꎬ Ｃｈａｔｚｉｄｉｍｉｔｒｉｏｕ Ｋꎬ Ｔｈｅｏｌｏｇｉｅ￣Ｌｙｇｉｄａｋｉｓ
Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｕｎｅｒｕｐｔｅｄ
ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｃｅｎｔｒａｌ ｉｎｃｉｓｏｒｓ: ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
４６ ｃｈｉｌｄｒｅｎ [Ｊ] . Ｅｕｒ Ａｒｃｈ Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｄｅｎｔꎬ ２０１５ꎬ １６(２):
１５３￣１６４.

[２５] Ｋｕｗａｄａ Ｃꎬ Ａｒｉｊｉ Ｙꎬ Ｆｕｋｕｄａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｅｐ ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍｓ ｆｏｒ ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ａｎｄ ｃｌａｓｓｉｆｙｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｉｍ￣
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