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切牙管影响上中切牙三维移动的研究进展

陈韫欣 1 李舒舒 2 黄梓澄 1 孔卫东 2

1. 暨南大学口腔医学院  广州  510630；

2. 暨南大学附属第一医院口腔正畸科  广州  510630

[摘要] 上中切牙的位置在面部美学中有十分重要的意义。在正畸治疗过程中，为获得理想的矫正效果，上中切

牙会根据实际情况进行三维方向上的移动。以往观点认为上中切牙移动的范围只受到上颌骨唇、腭侧骨皮质的限

制，但随着锥形束计算机体层成像 （CBCT） 的应用，发现在上颌骨内存在着解剖形态不规则的切牙管，其外侧

壁由致密的皮质骨围绕而成，若上中切牙与之发生碰撞不仅会导致接触部位的牙根吸收，还可导致骨开窗、骨开

裂，引发牙周问题，甚至还可能压迫鼻腭管神经等。因此，上中切牙三维移动的边界与切牙管

的形态及位置关系密切，应引起重视，以避免临床工作中对上中切牙的牙根造成不必要伤害。

本文就切牙管对上中切牙三维移动的影响做一综述。

[关键词] 切牙管； 上中切牙； 移动限制； 牙根吸收

[中图分类号] R783.5  [文献标志码] A  [doi]  10.7518/gjkq.2024029

Progress in research into the influence of the incisive canal on the three-dimensional movement of maxillary cen‐

tral incisors

Chen Yunxin1, Li Shushu2, Huang Zicheng1, Kong Weidong2

1. School of Stomatology, Jinan University, Guangzhou 510630, China; 2. Dept. of Orthodontics, the First Affiliated Hos‐

pital of Jinan University, Guangzhou 510630, China

Supported by: Clinical Frontier Technology Program of the First Affiliated Hospital of Jinan University (JNU1AF-CFTP-

2022-A01229)

Correspondence: Kong Weidong, Email: tkongwd@jnu.edu.cn

[Abstract] The position of the maxillary central incisor is essential in facial aesthetics. In orthodontic treatment, the 

maxillary central incisor moves in three-dimensional directions according to actual situations although the range of its 

movement is usually assumed to be restricted by the labial and palatal cortices. An incisive canal with an irregular anato-

mical shape in the maxilla can be detected through cone beam computed tomograph (CBCT), and the wall of this canal is 

surrounded by dense cortical bones. If the maxillary central incisor invades it, the root will be absorbed. Therefore, the 

range of movement is closely related to the shape and position of the incisive canal and should be considered for the pre‐

vention of unnecessary injury to the tooth root. This article reviews the effect of the incisive canal on the three-dimen‐

sional movement of the maxillary central incisor.
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美观是正畸治疗的重要目标之一，也是临床 工作中需要重点考量的因素[1]。由于上中切牙的位

置无论是对正面动静态美学亦或是侧貌外形轮廓

都有十分重要的意义，因此正畸治疗过程中往往

需要对上中切牙的位置进行三维方向的调整。牙

齿的移动受邻近骨解剖结构的限制[2]，以往的观点认

为上中切牙移动的边界为上颌骨前部的唇、腭侧

骨 板 ， 但 是 随 着 锥 形 束 计 算 机 体 层 成 像 （cone 
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beam computed tomograph，CBCT） 的应用，发现

上颌骨内存在着解剖形态不规则的切牙管，其外

壁由致密的骨皮质围绕而成。当上中切牙与切牙

管发生接触时，除了会导致接触区的牙根吸收，

还会导致局部骨开窗、骨开裂，引发牙周问题，

甚至还可能压迫鼻腭神经，引起一系列神经症状。

由于切牙管与上中切牙密切的解剖关系在一定程

度上可限制上中切牙三维方向的移动，本文就此

作一综述。

1　  切牙管的解剖特点

切牙管，又称鼻腭管，是上颌骨内的一个骨

性管道，位于上中切牙牙根的后上方。切牙管连

接口腔和鼻腔，口腔侧开口为切牙孔，一般位于

腭中缝前端，距离双侧中切牙牙间乳头后方4~

5 mm，上方覆盖切牙乳头。鼻腔侧开口为鼻腭孔

或Stenson孔，变异度较大，数量可达4~6个。切牙

管内含有鼻腭神经和腭降动脉的终末分支，以及

纤维组织、脂肪、小唾液腺等[3-4]。

切牙管的解剖形态多样，根据CBCT影像学检

查，从冠状面可以分为单管型、双管型、Y管型

和多管型[5]。从矢状面可以分为沙漏形、漏斗形、

香蕉形和圆柱形[6-7]，Etoz等[8]在此基础上又补充了

树枝形和锥形。从水平面可以分为骨突型、无骨

突型和骨分隔型[9]。

切牙管的管径变异较多，一般情况下切牙管的

直径不超过 6 mm，若直径超过 10 mm则需考虑是

否 存 在 病 理 性 改 变 ， 如 囊 肿 或 肿 瘤[10]。 Mraiwa

等[11]研究测得切牙管的平均直径为4.6 mm，王杨

等[9] 在 研 究 过 程 中 发 现 切 牙 管 的 直 径 最 大 可 达

11.05 mm。

2　  切牙管与上中切牙相邻，可造成上中切牙三维

方向上移动的限制

2.1　  切牙管可能限制上中切牙的矢状向移动

2.1.1　  在矢状向内收时，上中切牙可能会先与切

牙管发生接触　上中切牙的矢状向位置会影响侧

貌轮廓，上颌前突的患者往往需要内收上前牙来

改善其侧貌[12]。以往的观点认为上颌骨前部的腭

侧骨板是上中切牙内收的后界[13]，但从实际的矢

状关系上看，切牙管位于上中切牙的牙根与上颌

骨的腭侧骨板之间 （图1A），所以上中切牙在矢

状向内收时，其牙根可能会先与切牙管接触，之

后再与腭侧皮质骨接触。Cho等[14]发现超过60%的

样本切牙管直径大于双侧上中切牙根间最小距离，

基于此他们提出当上中切牙在进行内收时，牙根

有先触碰到切牙管壁的风险。徐海洋等[15]通过测

量发现骨性Ⅱ类患者上中切牙的根尖到上颌骨腭

侧 骨 板 的 牙 槽 骨 厚 度 为 （10.34±3.61）  mm （图

1B）。在该学者[16]另一项研究中，通过测量不同垂

直骨面型骨性Ⅱ类患者上中切牙根尖至切牙管外

侧 壁 的 距 离 ， 发 现 低 角 组 为 （4.84±2.17）  mm、

均 角 组 为 （6.44±2.24）  mm、 高 角 组 为 （4.05±

1.66）  mm （图1C）。结合上述的结果，骨性Ⅱ类

上中切牙根尖到切牙管的距离通常小于其到上颌

骨前部腭侧骨板的距离。也即，在上中切牙进行

矢状向内收时，切牙管可能先于上颌骨腭侧骨板

与上中切牙发生接触。

切牙管外侧壁为一层较厚的骨皮质，当牙根

与骨皮质接触时，接触区局部组织的营养供给受

到阻碍，胶原纤维发生透明样变，进而被吞噬细

胞清除，临床上表现为接触区的牙根发生明显吸

A：矢状面上，上中切牙牙根、切牙管与上颌骨腭侧骨板三者间的位置关系；B：矢状面上，L1表示上中切牙的根尖到上颌骨前部腭侧骨板的牙

槽骨厚度；C：水平切面上，L2表示上中切牙根尖至切牙管外侧壁的距离。

图 1 　上中切牙与切牙管和上颌骨腭侧骨板的位置关系及测量项目

Fig 1 　Positional relationship and measurement parameters of the maxillary central incisor with respect to the incisive canal and the maxillary palatal bone plate
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收[17]。Chung等[18]报道了2例利用种植支抗钉大量

内收上前牙 （内收量>8 mm） 以改善患者侧貌的

病例，发现2例患者的上中切牙牙根都因与切牙管

发生碰撞而出现严重的牙根吸收。Pan等[19]观察到

当上中切牙与切牙管接触时，上中切牙牙根的表

面连续性中断，牙根长度变短，影像学检查显示

为牙根吸收。虽然在过往的研究中，Proffit等[20]根

据牙齿差异性移动理论提出上中切牙的最大内收

量为7 mm，但随着对切牙管与上中切牙解剖关系

研究的深入，部分上中切牙的矢状向内收可能会

因切牙管的存在而受到明显限制。Chung等[21]发现

当上前牙的内收量超过4 mm时，有53%的病例因

侵犯切牙管而发生牙根吸收。Khurana等[22]也提出

当上中切牙内收量大于4 mm时，上中切牙牙根与

切牙管外壁发生接触的风险明显增加。综上，上

中切牙矢状向内收可能会侵犯到切牙管，进而导

致牙根吸收，切牙管限制了上中切牙矢状向的内

收范围。

2.1.2　  切牙管对不同类型患者上中切牙矢状向内

收的限制　对于不同类型错𬌗畸形的患者，由于

各类型间切牙管与上中切牙的位置关系略有差异，

且矫治目标不完全一致，牙齿的移动量因人而异，

因此切牙管对上中切牙矢状向移动范围的限制程

度有所不同。对于双颌前突的骨性Ⅰ类患者及单

颌前突的骨性Ⅱ类患者，为了最大限度地改善侧

貌并协调上下颌关系，上前牙的内收量往往较大，

因此更需要关注上中切牙与切牙管的位置关系。

Cho等[14]分别在切牙孔水平和根尖水平上对骨性Ⅰ
类成年患者上中切牙到切牙管的矢状向距离进行

测量，测得在切牙孔水平上两者的距离为 （5.20±

1.16）  mm，在根尖水平上两者的距离为 （4.90±

1.30）  mm。倪洁丽等[23]也在相同测量水平上对骨

性Ⅱ类患者上中切牙到切牙管的矢状向距离进行

测量 （图2），测量结果为在切牙孔水平上两者的

距离为 （3.27±1.02）  mm，在根尖水平上两者的

距离为 （3.07±1.35）  mm。上述研究说明骨性Ⅱ
类上中切牙到切牙管的矢状向距离并不一定比骨

性Ⅰ类患者大，但在正畸治疗过程中，由于骨性

Ⅱ类患者上下颌的不匹配度较骨性Ⅰ类更严重，

上中切牙代偿性内收的需求量往往更大，因此骨

性Ⅱ类可能更容易受到切牙管的影响。在骨性Ⅱ
类患者中，通过比较不同唇倾度的上中切牙与切

牙管位置关系，郑怡等[24]发现唇倾组的切牙管直

径最宽，而舌倾组则最窄，并且唇倾组上中切牙

的根间距离小于舌倾组。倪洁丽等[23]的研究结果

也表明在骨性Ⅱ类患者中，唇倾的上中切牙牙根

更接近切牙管，而舌倾的则更远离切牙管。这些

发现提示在骨性Ⅱ类患者中，唇倾的上中切牙在

内 收 的 过 程 中 与 切 牙 管 发 生 碰 撞 的 风 险 或 许

更高。

此外，根据下颌平面角的大小还可以将患者

分为高、均、低角三种垂直骨面型，针对不同的

骨面型，上中切牙的内收量略有不同。高角患者

多采用拔牙矫治，使上前牙压低内收以获得𬌗平

面逆转，达到改善侧貌的效果。而低角或均角患

者则需结合临床实际情况决定是否进行拔牙矫治，

A：正中矢状面上，L1为根尖水平面，L2为切牙孔水平面；B：Rm 为上中切牙牙根近中的最内侧点，Dm 为两 Rm 之间的距离 Rm-Rm，即双侧上

中切牙的根间距离；Cl 为切牙管外侧壁的最外点，Dc 为两 Cl 之间的距离 Cl-Cl，即切牙管的直径；C：Cat 表示通过切牙管最前点的切线，Lml 上中切

牙近中缘 Rm 到切牙管切线 Cat 的距离，即上中切牙到切牙管的矢状距离；D：切牙孔水平面；E：根尖水平面。

图 2 　测量平面、测量标记点及测量项目

Fig 2 　Schematic drawing of the plane, mark points and parameters of the measurements
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其内收量常少于高角患者。Al-Rokhami等[25]通过

比较上颌前突患者上中切牙牙根到切牙管在3个平

面的平均距离发现：低角组距离最大，均角组次

之，高角组距离最小，分别为 （4.78±1.17）  mm，

（4.36±1.18）  mm，（3.83±0.90）  mm。同时，研究

还发现65%的高角患者其切牙管直径大于双侧上

中切牙牙根距离，而这一数据在低角患者中占

57.6%，在均角患者中仅占55.65%，这些结果提示

高角患者的上中切牙矢状向内收时其牙根比低角

或者均角患者可能更容易与切牙管发生碰撞。但

考虑到个体间存在一定差异，临床上仍需以个体

的实际情况为准。

2.2　  切牙管影响上中切牙水平向移动，甚至影响

上颌中线的调整

中线在美学评价中有着非常重要的意义，上

中切牙的水平向位置决定上牙列中线。Owens等[26]

在全球范围内进行多中心、跨种族的研究，发现

仅有70%的个体其牙列中线与面中线协调一致，

这也意味着约有30%的个体需要通过正畸或正颌

治疗才能使其中线协调一致。在临床治疗中，医

生多倾向以面中线作为上中切牙水平位置的参照

标准。然而Imamura等[27]报道了1例上颌中线偏斜

的患者经过正畸治疗后，虽然中线得到了改善，

但右上中切牙因与切牙管接触而发生严重的牙根

吸收，这提示了在调整中线的过程中，上中切牙

的水平向移动并非是无限制的。由于切牙管位于

上中切牙的近中腭侧，上中切牙在调整中线的过

程中若需要往近、远中方向移动，可能会受到切

牙管外壁的阻挡。Nakada等[28]也提出在正畸过程

中，无论是内收前牙还是调整中线，上中切牙都

有可能与切牙管相接触，进而导致上中切牙的牙

根吸收。

在过去的研究中，有学者提出切牙乳头是最

接近面中线的解剖标记点[29]，并且在进行上颌人

工牙排列时，多以切牙乳头作为左右上中切牙接

触中线的参照点[30]。由于切牙乳头下方为切牙管

在口腔侧的开口，所以普遍认为切牙管也位于上

颌骨的中央。但是Bornstein等[5]发现仅有20%患者

的切牙管位于上颌骨的正中。颜冬等[31]也发现有

40.7%患者双侧上中切牙牙根根尖连线的中点与切

牙管的中心并不重合。Jia等[32]发现切牙管在鼻腭

水平和切牙孔水平更偏向右上中切牙，与Imamura

等[27]的临床发现相一致。Pan等[19]在大量内收上前

牙的过程中也发现右上中切牙牙根的吸收量明显

多于左上中切牙。因此，可以认为切牙管并不总

位于上颌骨的正中，且大多数偏向右上中切牙，

所以在进行中线调整的时候应对右上中切牙与切

牙管的位置关系予以关注。

切牙管唇侧牙槽骨的厚度也会影响上中切牙

近中移动的最大范围，切牙管唇侧的牙槽骨越厚，

可容纳上中切牙牙根的空间越多，则上中切牙可

近中移动的范围越大。根据Mraiwa等[11]研究，切

牙管唇侧的牙槽骨厚度为2.9~13.6 mm，对于未发

生明显骨吸收的上颌骨，切牙管唇侧的牙槽骨厚

度一般为7.4 mm。但上前牙缺失或者上前牙的大

量内收都可能导致切牙管唇侧牙槽骨吸收，使上

中切牙近中移动范围减小。

虽然中线的协调一致是每位正畸医生追求的

目标，但上中切牙的调整范围会受到患者切牙管

及其唇侧牙槽骨厚度的限制，不了解上中切牙与

切牙管的位置关系及局部牙槽骨厚度，盲目追求

牙中线与面中线的一致可能会导致医源性牙根

吸收。

2.3　  切牙管影响上中切牙垂直向 （龈向） 的压低

移动

前牙的垂直向位置会影响上下前牙彼此间的

咬合深度，导致深覆𬌗、露龈笑等问题，因此临

床上需要对上前牙进行龈向压低以打开前牙覆𬌗，

改善露龈笑等问题。牙齿的压低可分为相对压低

和绝对压低，对于上中切牙，相对压低是指牙冠

的唇向倾斜，绝对压低是指牙齿整体的根向移动，

两种压低方式都会导致上中切牙与切牙管外壁的

距离减少，增加两者接触的风险。

在上中切牙相对压低的过程中，由于牙冠与

牙根的运动方向相反，牙冠往唇向倾斜的同时牙

根也会往腭向倾斜，导致上中切牙与切牙管和上

颌骨腭侧骨板的距离明显减少。倪洁丽等[23]发现

唇倾的上中切牙牙根更接近切牙管及腭侧骨板，

舌倾的上中切牙牙根则更接近唇侧骨板，Tian等[33]

的临床发现也与之一致。因此，上中切牙相对压

低的范围有限，上中切牙唇向倾斜的范围受到根

方切牙管外侧壁的限制。Fernández-Alonso等[34]通

过测量发现切牙管与上中切牙长轴的夹角约 （7.9°± 

5.7°）。在绝对压低过程中，由于上中切牙与切牙

管不一定完全平行，随着上中切牙的压低，上中

切牙牙根与切牙管外侧壁在相同水平上的距离会

逐渐减小，过度的压低可能会导致牙根与切牙管

外侧壁接触进而引起牙根吸收。
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有学者[35]提出在压低过程中压入力主要集中

在根尖部，因此牙根吸收多发生在根尖处。但从

解剖学上看，上中切牙根在根尖水平处离切牙管

外壁的距离较大，而在切牙孔水平处离切牙管外

壁的距离较小。所以，临床上除了关注根尖部的

吸收，还应警惕上中切牙根侧壁与切牙管的位置

关系，避免根侧壁因触及切牙管而发生吸收。吴

碧蓉等[36]发现，在正畸治疗后所有上前牙牙根均

具有一定程度的吸收，但中切牙的牙根吸收量大

于侧切牙。Aras等[37]也报道了类似的结果，在治

疗 4 个 月 后 ， 上 前 牙 根 长 平 均 减 少 了 （0.85~

1.19）  mm，其中值得注意的是中切牙牙根长度的

减少量比侧切牙多 （0.22~0.34）  mm。但是，该

研究未对上中切牙的牙根吸收量大于侧切牙的原

因进行更深入的探讨，因此，切牙管是否是导致

上中切牙根吸收量大于侧切牙根的直接原因，目

前尚不明确。

除了注意上中切牙的唇倾度、上中切牙与切

牙管的位置关系，还应警惕切牙管形态的变异。

切牙管唇侧壁的形态对上颌中切牙的压低影响较

大，尤其是非柱形膨隆形态的切牙管，此类切牙

管往往更容易与上中切牙的牙根发生接触。

3　  切牙管的改建

3.1　  切牙管的增龄性改变

关于切牙管是否存在增龄性改变仍具有争议。

Mraiwa等[11]认为年龄和切牙管参数之间不存在变

化关系，Thakur等[38]认为各年龄组之间切牙管的

直径和高度无明显差异。然而Soumya等[39]发现切

牙管长度和直径随着年龄的增加而增大，年轻人

的切牙管直径和长度明显小于老年人。Costa等[40]

也提出切牙管体积随年龄增长而增大，特别是

50岁后改变更加明显，但他们忽略了上前牙的缺

失是否会影响测量结果。曾有学者[38]提出，缺失

的上颌中切牙会引起切牙管发生一定程度的适应

性改建，如切牙管的管径增加。袁艺航等[41]在排

除失牙病例的干扰后，仍发现切牙管直径确实随

年龄增长均呈递增趋势，说明即使没有失牙情况，

切牙管直径也会随年龄增加而增大。

由于切牙管存在生理性变化，上中切牙与切

牙管的位置关系也会随之发生改变。戴静桃等[42]

研究发现随着年龄增加，上中切牙根1/2到切牙管

的距离和根尖到切牙管的距离在逐渐增加，与

Chatriyanuyoke等[43]的研究结果相吻合，他们认为

年轻人的切牙管与中切牙距离更近。由于接受正

畸治疗的群体主要为年轻人，考虑到这类群体中

上中切牙与切牙管的距离较近，因此在牙齿移动

的过程中更要警惕上中切牙接触切牙管的风险。

3.2　  切牙管的适应性改建

目前切牙管适应性改建的相关报道较少。Art‐

zi等 [44] 报道在粗大的切牙管病例中植入种植体，

9个月后观察到种植体周围有成骨现象，切牙孔直

径也相应减小，说明在外界刺激下，切牙管可能

会发生一定程度的变化。Chung等[21]在使用种植支

抗钉最大量内收上中切牙时，发现有24%的患者

切牙管整体往远中或者后上方发生改建以适应上

中切牙的移动。Yu等[45]发现11.4%的患者在正畸治

疗后切牙管的形态由斜直形变为斜弯形，且切牙

管外侧骨板的厚度明显减少。在某种程度上，切

牙管的适应性改建可认为是生物体趋利避害的

结果。

4　  总结

由于切牙管的形态多样性和解剖位置特殊性，

上中切牙在三维方向上移动时，一定程度上会受

到切牙管的影响或限制。了解切牙管与上中切牙

的位置关系对正畸治疗方案的制订以及治疗过程

中牙齿移动的调整有明确的指导意义，CBCT有助

于医者掌握上述两者间的位置关系，为患者制定

合理的治疗方案，避免矫治过程中上中切牙发生

医源性牙根吸收等并发症，从而实现健康矫治的

目标。但目前切牙管发生改建的机制尚不明确，

已有的研究中发生改建的样本量较少，且改建能

力还受到众多因素的影响，因此仍待进一步的

研究。
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