
国际口腔医学杂志 International Journal of Stomatology 2024-07 51（4）

外伤牙早期固定正畸治疗的研究进展
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[摘要] 外伤牙的正畸移动是正畸治疗中较常见的难题。尽管已有大量关于外伤牙正畸治疗的研究，但关于不同

牙外伤类型、不同创伤程度的外伤牙正畸治疗的最佳方法与治疗时机尚未达成共识。近年，较多学者认为早期开

始正畸治疗可以增加外伤牙治疗的成功率并减少牙根粘连的发生。但也有研究显示，外伤牙正畸治疗后可能会出

现牙根吸收、牙髓坏死、牙髓钙化。在开始正畸治疗之前记录牙外伤史，全面评估牙外伤患者

正畸治疗的收益与风险，对于制定适当的正畸治疗计划是非常重要的。本文就外伤牙早期固定

正畸治疗的研究进展进行了综述，以期为相关临床工作提供参考。
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[Abstract] The orthodontic movement of traumatic teeth is a common problem in orthodontic treatment. Although the 

orthodontic treatment of traumatic teeth has been studied, no consensus has been reached regarding the best method and 

timing of treatment for different types and severity of dental trauma. Many researchers agreed that starting orthodontic 

treatment early could increase the success rate of treatment and avoid tooth ankylosis. However, some studies showed that 

the orthodontic treatment of traumatic teeth might increase the risk of root resorption, pulp necrosis, and canal oblitera‐

tion. Therefore, recording the history of dental trauma and comprehensively evaluating the risk for patients with dental 

trauma are crucial before orthodontic treatment. In this work, studies on the early orthodontic treatment of traumatic teeth 

were reviewed to provide a reference for related clinical practice.
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牙外伤 （dental trauma） 是指牙齿受到急剧创

伤，特别是打击或撞击所引起的牙体硬组织、牙

髓组织和牙周支持组织的损伤[1]。上前牙唇倾前

突、上颌切牙覆盖过大、唇闭合不全是诱发牙外

伤的危险因素[2-3]。据统计[4]，10.3%的患者在开始

正畸治疗之前已存在牙外伤史。因此，在正畸治

疗开始之前应常规询问既往牙外伤的情况。此外，

正畸疗程较长，在正畸治疗过程中也可能会出现

牙外伤，使正畸治疗更加复杂。

尽管已有大量关于外伤牙正畸治疗的研究，

但关于不同牙外伤类型、不同创伤程度的外伤牙

正畸治疗的最佳方法与治疗时机尚未达成共识[5-6]。

过去有研究[7]认为外伤牙在开始正畸治疗前需等待

3~12个月的观察期。然而，近年较多学者[8-11]认为

早期正畸治疗通过施加可控的轻力，可以减少牙

根粘连的发生，增加治疗的成功率，避免观察期

过长后可能出现的牙根粘连，影响后续正畸治疗。

同时，早期正畸治疗可以及时解除因外伤导致的
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咬合干扰，从而恢复正常的咬合关系及口腔功

能[12]，避免持续的咬合创伤对外伤牙预后的不良

影响，并且减少前牙外伤不美观带来的心理负面

影响[11]。此外，由牙外伤引起的挤压伤和牙槽骨

折裂等刺激可以激活局部加速现象 （regional ac‐

celeratory phenomenon，RAP），该现象的特征在

于细胞活性、新陈代谢、生长、分化增加，短期

内可以加速局部软硬组织的重塑，一般持续4个

月，且在第1~2个月达到峰值[13-14]。在RAP峰值期

间早期正畸牙移动可以充分利用组织改建加速的

特点，缩短正畸治疗的时间，并减少可能的并发

症[15]。本文就外伤牙早期固定正畸治疗的研究进

展进行了综述，以期指导临床，帮助患者获取更

好的预后。

1　  外伤牙的早期固定正畸治疗

目前仍缺乏高质量的证据来建议正畸医生移

动外伤牙的最佳时机，当前有关正畸牙移动的建

议多来自临床经验、专家意见以及病例报告。创

伤牙齿的正畸治疗取决于牙外伤的类型及牙周损

伤的程度。通常情况下，外伤牙的正畸治疗宜开

始于无明显疼痛、松动等症状之后，并应注意有

无根折情况[16]。严重的牙外伤，如全脱出，宜牙

再植后先使用弹性夹板固定，并定期对其进行临

床及影像学检查，在无牙髓、牙周并发症后再酌

情开始正畸治疗[17]。下面将对轻中度牙外伤、自

体牙移植、根折的早期固定正畸治疗逐一进行阐

述，其中轻度牙外伤包括简单冠折、牙齿震荡、

亚脱位，中度牙外伤包括侧向移位、部分脱出、

挫入[5]。

1.1　  轻度牙外伤

有研究[7]建议针对此类牙外伤的患者应给予3

个月的观察期。Pereira等[18]设计了动物模型研究牙

齿亚脱位后是否可以建立较短的正畸治疗观察期。

该研究在诱导大鼠磨牙发生亚脱位15、30 d后开

始施加近中向的正畸力，7 d后观察牙周及牙髓组

织可见大量细胞及血管成分，且牙根表面吸收较

小，与对照组无明显的差异，这表明亚脱位外伤

牙的正畸治疗观察期的缩短并不影响牙周组织的

愈合。Busato等[19]也得到了类似的研究结果，在大

鼠磨牙亚脱位后的第1、3天分别进行了外伤牙的

近中移动，发现早期施加正畸力并不影响牙周组

织的修复。Jaiswal等[20]对发生水平冠折的上颌中

切牙进行牙髓治疗并在无明显症状1周后即对其开

始正畸牵引，治疗效果稳定。

1.2　  中度牙外伤

在牙外伤部分脱出和侧方移位中，牙齿分别

在牙槽骨内出现轴向移位和非轴向移位。脱位的

牙齿也常常会发生腭侧移位，导致前牙反𬌗并出

现咬合干扰[21]。立即正畸复位是这类牙外伤的一

种治疗选择，特别是在因治疗延迟存在血凝块时，

或者由于牙槽骨变形导致外伤牙不能手动复位的

情况，可以使用0.3~0.4 mm的镍钛圆丝释放的正

畸轻力成功复位[12]。如果患者在正畸治疗过程中

遭受了牙外伤，并发生外伤牙的较大移位，则可

能出现矫治弓丝变形、托槽脱落的情况，此时应

该立即去除变形的弓丝，以避免外伤牙受到异常

的力作用，然后依据牙外伤的类型及损伤程度，

选择合适的应急治疗方案[22]。

牙齿挫入的发生率较低，但作为对牙周韧带

损伤最严重的形式之一，它往往会产生严重的并

发症。国际牙外伤学会基于外伤牙的发育阶段及

侵入程度发布了关于牙齿挫入的治疗指南[23]，对

于牙根发育不全的年轻恒牙，建议定时观察，等

待其自行萌出，而对于牙根发育完全且挫入大于

3 mm的外伤牙，则一般需要进行正畸牵引或外科

复位。关于挫入牙正畸牵引的时机，Koogi Sono‐

da等[24]建议应立即行正畸牵引，因为牙根表面与

牙槽骨的密切接触有利于牙根粘连的快速发展，

并且建议早期开展牙髓治疗以避免发生炎症性牙

根外吸收。Mota Júnior等[11]建议对挫入超过7 mm

且牙根发育完全的外伤牙应即刻施加轻力 （0.3~

0.4 N） 进行正畸牵引。Medeiros等[25]对牙齿挫入

的早期与晚期正畸牵引进行了研究，发现早期、

晚期正畸牵引均有较高的成功率，但早期正畸牵

引成功且无并发症 （无症状且治疗结束后无牙根

吸收、粘连） 的比例是晚期牵引的2倍，且早期牵

引所需的时间更短，其平均牵引速度是晚期正畸

牵引的7倍。早期行正畸牵引不仅可以增加矫治的

成功率，促进支持组织的重塑，还可以减少牙根

吸收与粘连的发生率，降低边缘骨丧失的风险，

并提供未成熟恒牙的血运重建通路[26]。此外，对

于前牙挫入的情况，早期治疗还可以减少不美观

带来的心理影响[11]。

1.3　  自体牙移植

自体牙移植是在同一个体内将供体牙齿从其

原始部位移位到拔牙窝或外科手术准备的牙槽窝
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中的手术。据报道[27]，自体移植牙的存活率较高，

约75.3%~91%，移植成功后将形成正常的牙周愈

合，可以对正畸力做出生物学反应。正畸负荷并

不影响移植牙的牙根发育，但牙根进行性发育常

伴随着牙髓电活性的降低，发育未成熟的自体移

植牙存在进行性牙髓钙化[28]。关于自体牙移植后

开始正畸治疗的最佳时机，有研究[29]认为自体移

植牙可以早期接受正畸负荷。Tsukiboshi等[30]建议

自体牙再植后3个月即可开始正畸牙移动。Tankit‐

tiwat等[31]和Vishwanath等[32]在下颌前磨牙移植于上

颌前牙牙槽窝后等待了3个月即开始正畸治疗，治

疗后结果及随访显示移植牙具有完整健康的牙周

组织。有学者[33]认为在移植牙初始愈合期后早期

施加正畸负荷 （术后2~4周内） 可以预防牙根粘连

的发生。Yang等[34]研究了早期施加正畸力对比格

犬恒切牙自体移植后牙周愈合的影响，结果表明：

早期加力可以促进牙周组织愈合，并且可以预防

牙根粘连；但建议在加力前保留至少2周的观察

期。Barendregt等[35]对2004—2021年共1 654颗自体

移植前磨牙的存活率、成功率及并发症进行了回

顾性分析，研究表明：不论青少年还是成人，供

体牙牙根发育成熟或者未成熟，均观察到高存活

率及成功率；有4%的移植牙出现了牙根粘连，正

畸负荷延迟或不足是造成替换性吸收的主要原因；

正畸负荷加载的时间可以影响牙周愈合及牙根吸

收，移植4周后持续施加正畸负荷2周可以获得最

佳疗效并减少牙根粘连的发生率。此外，根据临

床经验[36-37]建议，自体牙移植后的正畸负荷应采用

轻微的正畸力，超弹性镍钛弓丝施加的连续轻力

可以为移植牙提供稳定的生物负荷。

1.4　  根折

根折的牙折部位位于龈下，在此基础上直接

行冠修复将违背生物学宽度，因此，可以采用冠

延长术、正畸牵引及外科牵引使断面暴露于龈上

后再行修复，但治疗后的冠根比应不大于1∶1[38]。

相较于冠延长术，正畸牵引可以避免牙周组织的

丧失，并能为最终的修复治疗提供一个良好的组

织边缘，创造一个易于维护的牙周环境[39]。根折

线的位置较大程度地决定了后续的治疗方案及患

牙的预后。对于根中及根尖1/3折的外伤牙，由于

愈合时间较长，应观察1~2年，并且在正畸治疗之

前应该仔细检查根折断面之间是否形成硬组织屏

障。若断面以结缔组织相连，应谨慎进行正畸治

疗，因为正畸力仅能使冠方断端发生移动，并可

能造成冠方断端牙根的进一步缩短，导致牙齿松

动、脱落等不良后果[7]。1例根颈1/3折的外伤牙治

疗病例显示，Kumar等[40]对外伤牙进行了为期4周

的夹板固定，而后由于根折牙出现了明显的牙髓

症状，因此先对其进行了根管治疗，再粘接正畸

矫治器并立即施加持续的轻力 （0.5 N），牵引至

目标位后保持8周再行修复治疗。Farmakis[41]对发

生复杂冠根折的外伤牙进行根管预处理后即行正

畸牵引，并在牵引完成后行根管治疗，随访7年没

有出现牙根粘连和牙根吸收。

2　  外伤牙正畸治疗的风险

2.1　  牙根吸收

若牙齿创伤导致牙根表面受损或者牙髓暴露

发生感染，将可能引发炎性根外吸收，常见于完

全脱位、侧方移位及挫入，可在牙齿创伤后立即

发生或一段时间后发生[42]。对于健康牙，由正畸

治 疗 引 起 的 根 尖 区 牙 根 外 吸 收 （external apical 

root resorption，EARR） 是正畸牙移动常见的不良

后果。正畸力大小和类型、牙齿移动方式、牙齿

移动距离、正畸疗程长短等治疗相关因素，以及

个体易感性、牙根形态、全身系统因素等患者相

关因素都是引起正畸EARR的风险因素[43]。有研

究[44]表明：矫治力过大、压低、控根移动、矫治

疗程较长、根尖长距离移动会使EARR的发生率及

严重程度增加。由正畸治疗诱导的EARR发生率超

过90%，且吸收程度为6%~13%。牙齿创伤导致的

牙根吸收发生率与正畸EARR类似[45]。

目前尚无充足的研究证据来确定牙外伤史是

否为正畸EARR的危险因素[46]。过去有研究认为正

畸治疗会加重外伤牙的牙根吸收，Linge等[47]回顾

性研究了719个正畸患者的上颌切牙牙根吸收的发

生率与程度，并对牙根吸收的危险因素进行了多

因素分析，发现牙外伤史是导致牙根吸收的高风

险因素。然而，有研究[45]认为，有临床症状或外

伤史 （而无牙根吸收迹象） 的切牙正畸治疗后发

生 中 至 重 度 EARR 的 比 例 与 健 康 牙 一 致 。 Ma-

lmgren等[48]比较了27例有外伤史 （共55颗外伤切

牙） 和55例牙齿正常的患者，尽管结果显示牙外

伤史不会促进正畸EARR，但他们认为，对于有牙

根吸收迹象的外伤牙，正畸治疗可能会加重牙根

吸收。目前缺乏有牙根吸收迹象的外伤牙正畸处

理的随机对照试验，几项观察性研究[48-49]指出在正
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畸治疗之前表现出牙根吸收的外伤牙，在正畸治

疗期间牙根发生进一步吸收的风险较高，但其潜

在机制尚不明确[50]。也有研究[51]指出：部分脱位的

牙齿在正畸治疗后表现出更多的牙根吸收，但研

究者认为牙髓失活才是外伤牙牙根吸收的主要原

因。Smeyers等[52]比较了固定矫治前后上颌切牙的

冠根比，发现上颌外伤中切牙没有表现出更多的

牙根吸收，此外，无论外伤与否，上颌切牙发生

牙根吸收的程度与治疗周期成正比，因此，研究

者认为正畸治疗周期是影响牙根吸收的最重要因

素，外伤牙的正畸治疗周期应尽可能缩短。考虑

到部分外伤牙因牙髓坏死而接受了根管治疗，因

此根充牙齿对正畸EARR的影响也是需要关注的问

题。研究[53-56]认为：根管充填治疗不会增加正畸

EARR，甚至根充牙齿的EARR程度比健康活髓牙

更低。

2.2　  牙髓坏死与钙化

正畸作用力会促进牙髓组织的形态学变化，

导致牙髓敏感性增加和血运减少，但不会诱发牙

髓活力的丧失[57]。了解正畸治疗对外伤牙牙髓的

影响至关重要，有研究[58]指出：外伤牙正畸移动

后出现牙髓坏死的风险增加；然而，牙齿创伤或

正畸作用力可能会引起暂时性根尖损伤，由于该

损伤也会出现对牙髓活力测验无反应、牙冠变色

等特点，因此研究结果存在一定的局限性。Brin

等[59]研究表明：外伤牙正畸治疗后出现牙髓坏死

和钙化的频率增加；此外，在正畸压低作用力下，

根管完全钙化的外伤牙比无钙化或部分钙化的外

伤牙表现出更高的牙髓坏死率。Bauss等[60]评估了

固定正畸治疗期间牙齿发生外伤后的牙髓活力，

结果显示：遭受严重牙周损伤的牙齿在正畸治疗

结束后的牙髓坏死率明显高于轻微牙周损伤或无

外伤史的牙齿，且牙髓坏死往往在施加正畸压低

或伸长作用力的初期发生，研究者认为严重的牙

周损伤及正畸治疗引起的牙髓血供减少是导致牙

髓坏死的重要原因。此外，对于部分脱出且未能

复位的外伤牙，由于骨支持减少以及冠根比降低，

压低移动可能会出现牙槽骨缺损及牙髓失活的风

险 （特别是上颌侧切牙）[61]。目前关于外伤牙正畸

移动后发生牙髓坏死和钙化的研究证据是不充分

且存在争议的，尚无法确定牙外伤史是否为正畸

治疗牙髓坏死与钙化的危险因素[62]。然而，正畸

医生需要意识到这些潜在的风险，并在必要时对

牙髓活力情况进行追踪检测。

2.3　  牙根粘连

遭受严重牙周创伤的牙齿在恢复过程中会与

周围的牙槽骨融合，表现为牙根的替代吸收，牙

周韧带丧失，这一过程称为牙根粘连，常见于完

全脱位、侧方移位和挫入[63]。对于处于生长发育

期的患者，牙齿出现粘连后无法自然萌出，也无

法进行正畸牙移动，最终导致外伤牙低位咬合、

牙槽骨发育不足以及邻牙倾斜[64]。对于挫入的牙

齿，固定正畸矫治器通过施加可控的轻力，不会

对根尖周神经及血管供应造成损伤，并有助于支

持组织重塑及减少牙根粘连的发生[8,26]。由于缺乏

外伤牙非正畸治疗组与正畸治疗组的相关研究，

目前关于挫入牙接受正畸治疗后发生牙根粘连的

可能性尚无结论。然而，有研究[25]指出：相较于

晚期正畸牵引，早期牵引挫入牙引发的牙根粘连

概率更低。此外，较多学者[33,35]研究了正畸负荷对

自体移植牙的牙周愈合的影响，轻微的正畸负荷

和功能性运动可以刺激牙周韧带的活性以及骨修

复，并且早期加载正畸负荷可以预防牙根粘连的

发生。

综上所述，牙齿创伤可能会增加患者对正畸

治疗并发症的易感性，外伤牙更易发生牙根吸收、

牙髓坏死以及牙髓钙化；早期开始正畸治疗可以

减少牙根粘连的发生。因此，当正畸患者存在牙

外伤史时，应当全面考虑外伤牙正畸移动后的潜

在不良后果，这对治疗计划的制定具有重要的

影响。

3　  小结与展望

外伤牙的管理在正畸学等各学科里均具有较

大的挑战。牙外伤不是正畸治疗的绝对禁忌证，

但在正畸治疗之前记录牙外伤史，全面评估牙外

伤患者的正畸治疗风险，对于制定适当的正畸治

疗计划是非常重要的。正确的诊断，恰当的矫正

时机以及合适的正畸治疗计划是治疗成功的主要

决定因素。

目前，有关外伤牙正畸移动的建议多来自临

床经验、专家意见以及病例报告，亟需高质量的

试验来确认不同牙外伤开展早期正畸治疗的最佳

时机，并进一步探究牙齿移动方式、正畸施力方

向、矫治器类型等对外伤牙的影响，以期改善外

伤牙正畸治疗的预后。
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