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【摘要】 目的 探讨成人骨性Ⅲ类错 掩饰性正畸治疗前后切牙区的牙根体积变化以及牙根吸收的特点，

为临床提供参考。方法 选取正畸科完成的成人骨性Ⅲ类错 掩饰性正畸治疗的 30例患者，在治疗前后均

拍摄锥形束 CT（cone beam CT，CBCT），应用数字化三维重建技术，分别测量右侧上下颌切牙牙根整体、根颈

部、根体部、根尖部体积。 结果 各切牙牙根总体积及各部分体积在正畸治疗后均明显减小（P＜0.001）；上

中切牙、上侧切牙的根颈部与根体部的体积变化量较为接近，根尖部体积变化量较大，但无显著差异（P＞

0.05）；下中切牙、下侧切牙根尖部的体积吸收量与根颈部和根体部比较有显著差异（P＜0.01）；所有切牙之间

的牙根各部分体积吸收比例均有显著差异（P＜0.001），其中根尖部吸收最明显。牙根总体积、各部分体积、

总体积吸收比例、根颈部和根体部吸收比例在所有切牙间均无显著差异（P＞0.05）。下侧切牙根尖部体积吸

收比例较其他切牙有显著性差异（P = 0.028）。 结论 成人骨性Ⅲ类错 畸形在掩饰性正畸治疗后上下颌切

牙的牙根吸收在根尖部表现明显，但根颈部和根体部的体积减小也应引起医师的关注。下切牙区发生牙根

吸收风险高。
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【Abstract】 Objective To explore the changes in root volume and root resorption in incisor arteries from adult pa⁃
tients with skeletal class Ⅲ malocclusion before and after camouflaged orthodontic treatment and to provide a reference
for the clinic. Methods Thirty permanent dentition adult patients with skeletal class Ⅲ malocclusion were included
from the Orthodontic Department. CBCT data of each patient at pretreatment and posttreatment were acquired, and 3D
digital root models were reconstructed. The whole and segmented root volumes (cervical part, bodily part and apical
part) of the right incisors were calculated. Results The root volumes (whole, cervical part, bodily part and apical part)
posttreatment were smaller than those pretreatment (P＜0.001). Maxillary central incisors and lateral incisors showed
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similar resorption in the cervical root and bodily root and more changes in the apical root, but there was no significant
difference (P＞0.05). Mandibular central incisors and lateral incisors showed more root resorption in the apical root
than in the cervical root and bodily root (P＜0.01). The absorption ratio of all segmented roots in each incisor showed a
significant difference (P＜0.001), and apical absorption was the most obvious. There were no significant differences in
root volume change amounts or the absorption ratio of the whole, cervical part and bodily part in all incisors (P＞0.05).
The absorption ratio showed a significant difference in the mandibular lateral incisors (P = 0.028). Conclusion After
camouflaged orthodontic treatment of adult skeletal class Ⅲ malocclusion, incisor root resorption occurred mainly in the
apical part, but the cervical and bodily parts should also be considered. There was a high risk of root resorption in the
mandibular incisors.
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成人骨性Ⅲ类错 畸形是临床上较为常见的

一类错 畸形。对于轻度骨性Ⅲ类错 患者常选

择掩饰性正畸治疗，通过继续唇倾上颌前牙和舌

倾下颌前牙来掩饰骨骼畸形的程度，这不可避免

地会造成不同程度的牙根吸收，尤以上下切牙区

牙根多发［1⁃3］。以往关于牙根吸收的研究多以牙根

长度变化为基准，而牙根吸收除表现为长度的减

小外，更多的表现为三维体积的缩小［4⁃5］。本研究

利用交互式医学影像控制系统（materialise’s inter⁃
active medical image control system，MIMICS）和逆向

工程软件Geomagic对成人轻度骨性Ⅲ类错 畸形

掩饰性正畸治疗前后锥形束 CT（cone beam CT，
CBCT）数据进行分析，探讨治疗前后切牙牙根总体

及各部分体积的变化，不同牙位牙根体积变化的

差异，以及牙根吸收的特点，以期更好地指导

临床。

1 材料和方法

1.1 一般资料

选取 2016—2021年期间于河北医科大学口腔

医院正畸科完成的成人骨性Ⅲ类错 掩饰性正畸

治疗的患者30例，男13例，女17例，年龄18 ~ 35岁，

平均年龄（24.22 ± 2.30）岁。由两位经验丰富的正

畸医师采用标准直丝弓技术完成矫治（Damon 系

统，Ormco公司，美国），非拔牙（下颌第三磨牙在治

疗前拔除），全程轻力，治疗中进行了平均3～5个月

Ⅲ类颌间牵引，并控制前牙转矩，精细调整，矫治

结束后双侧磨牙及尖牙达到中性关系，前牙建立

正常覆 覆盖。治疗时间为 1.5 ~ 2.5 年，平均治

疗疗程为 25.77个月。

纳入标准：①骨性Ⅲ类错 ，-2°＜ANB＜0°，
Wits 值＜0 mm；②MP⁃SN＜40°，MP⁃FH＜32.0°；
③正中咬合时双侧第一磨牙和尖牙为近中关系，

前牙反 ，治疗前下颌不能后退至前牙对刃，或下

颌能后退至前牙对刃，但ANB角仍＜0°；④上下牙

弓宽度基本正常，未使用额外扩缩弓装置；⑤上下

牙列完整（除第三磨牙外），牙列拥挤度 0 ~ 4 mm。

切牙牙根已发育完成，形态无异常，牙髓活力正

常，无外伤史，在正畸治疗期间切缘无明显改变；

⑥面部基本对称，软组织侧貌凹面型；⑦所有患者

在参与本次研究之前，均已签署了知情同意书。

本研究已通过本单位伦理委员会审核（编号：

［2021］053）。

排除标准：①有神经系统疾病或认知功能障

碍、无法配合治疗及检查者；②先天特异性牙根畸

形和唇腭裂患者；③切牙外伤史、根管治疗史、正

畸治疗史、正颌正畸联合治疗史。

1.2 研究方法

研究对象在治疗前（T0）、治疗后（T1）均拍摄

大视野 CBCT（KaVo 3D eXam，德国）。扫描参数为

管电压 120 kV、管电流 5 mA，有效曝光时间 4 s，扫
描层厚 0.3 mm。患者拍摄体位：患者取端坐位，用

下颌托调整头位，使眶耳平面与地面平行，上下牙

列轻闭于牙尖交错位，上下唇自然闭合。所有研
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AR
BR
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da b c

a: axial image of the tooth in Mimics 17.0; b: sagittal image of the tooth in Mimics 17.0; c: the 3D model was acquired; d: the segmented roots were
acquired according to CEJ plane in Geomagic Studio 2015, CR: cervical root; BR: bodily root; AR: apical root. CEJ: cemento⁃enamel junction

Figure 1 3D reconstruction and volume measurement of the root
图 1 牙根三维重建及体积测量

究对象均由放射科同一医师用同一台 CBCT机进

行图像采集。

将所有采集到的医学图像首先经 CBCT 专用

图形工作站进行处理和数字化，并将以上数字医

学图像统一保存为DICOM存储格式。采用Mimics
17.0（Materialise，比利时）软件读取后，通过阈值分

割（阈值 1 279 ~ 4 287）、区域增长、逐层编辑修改

等对正畸治疗前后右上中切牙、右上侧切牙、右下

中切牙、右下侧切牙进行三维模型重建，并将结果

以 STL格式输出保存（图 1a ~ 1c）。将所得文件导

入 Geomagic Studio 2015（Geomagic，美国）软件，参

考吕航苗等［6］的研究方法，创建釉牙骨质界（ce⁃
mento⁃enamel junction，CEJ）平面为平面 1，将平面 1
向根方平移 4 mm创建平面 2，将平面 2向根方平移

4 mm创建平面 3，以这些平面为界分别定义得到

根颈部（CR）、根中部（BR）、根尖部牙根（AR），分

别测量各部分牙根体积（图 1d）。所有测量工作均

由同一医师间隔 2 周重复测量 2 次［ICC=0.996，
95%CI（0.991，0.997）］，最终取平均值。

1.3 统计学分析

使用 SPSS 21.0软件进行统计学分析。计量资

料符合正态分布，用均数 ± 标准差表示。应用配

对 t检验分析各切牙牙根总体积和各部分体积在

治疗前后是否存在差异。采用重复测量单因素方

差分析比较同一牙位的牙根各部分体积变化量及

吸收比例有无差异，比较牙根体积变化量及吸收

比例在不同牙位中的差异，组间差异比较采用最

小显著差异法（LSD检验）。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 掩饰性正畸治疗前后各切牙牙根总体积和各

部分体积的变化

治疗前后各切牙牙根总体积、根颈部体积、根

体部体积、根尖部体积均发生显著变化，在正畸治

疗后均显著减小，差异具有统计学意义（P＜0.001）
（表 1）。

2.2 掩饰性正畸治疗前后上下切牙牙根体积变化

量及吸收比例的比较

上中切牙、上侧切牙的根颈部与根体部的体

积变化量较为接近，根尖部体积变化量稍大，但差

异无统计学意义（P＞0.05）。下中切牙、下侧切牙

在根颈部、根体部、根尖部的体积变化量有统计学

差异（P＜0.01），且组间比较显示相较于根颈部和

根体部，下中切牙、下侧切牙根尖部的体积吸收量

尤为显著。

在体积吸收比例方面，所有切牙的牙根各部

分体积吸收比例均有统计学差异（P＜0.001）。其

中上中切牙和上侧切牙的根颈部和根体部无显著

差异，但根尖部的吸收比例（25.82%±16.84%，

23.86% ± 16.61%）都表现出显著性增大。下中切

牙、下侧切牙牙根各部分吸收比例均有明显差异，

且整体表现为根尖部＞根体部＞根颈部，根尖部

的吸收比例（31.86% ± 15.05%，34.88% ± 15.06%）

显著较高（表 2）。

2.3 掩饰性正畸治疗前后牙根体积变化量及吸收

比例在不同牙位中的比较

牙根总体积、各部分体积、总体积吸收比例、

根颈部体积吸收比例、根体部体积吸收比例在所

有切牙间均无显著差异（P＞0.05）。对于根尖部体

积吸收比例，下侧切牙较其他切牙有显著性差异
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（P = 0.028）。下中切牙和下侧切牙的吸收比例

（31.86% ± 15.05%，34.88% ± 15.06%）显著较高

（表 3）。

表 3 掩饰性正畸治疗前后牙根体积变化量及吸收比例

在不同牙位中的差异

Table 3 The root volume changing amounts and absorption
ratio in different incisors x ± s

Position
VWR/mm3

VCR/mm3

VBR/mm3

VAR/mm3

RWR (%)
RCR (%)
RBR (%)
RAR (%)

UCI
23.64 ± 14.88
7.52 ± 6.12
6.70 ± 5.17
9.42 ± 5.86
9.69 ± 5.66
5.34 ± 4.36

10.04 ± 7.78
25.82 ± 16.84

ULI
24.60 ± 14.15
7.88 ± 4.63
6.98 ± 4.02
9.74 ± 6.99

10.16 ± 5.64
5.83 ± 3.37

10.67 ± 5.94
23.86 ± 16.61

LCI
22.90 ± 12.80
6.67 ± 5.69
6.11 ± 3.74

10.11 ± 5.15
10.69 ± 5.90
5.36 ± 4.43

10.39 ± 6.30
31.86 ± 15.05

LLI
26.10 ± 12.44
7.71 ± 6.02
7.24 ± 3.82

11.14 ± 4.74
12.05 ± 5.66
6.12 ± 4.57

12.21 ± 6.43
34.88 ± 15.06

P

0.139
0.848
0.757
0.678
0.413
0.867
0.602
0.028

VWR: volume of whole root; VCR: volume of cervical root; VBR: volume of
bodily root; VAR: volume of apical root; RWR: absorption ratio of whole
root; RCR: absorption ratio of cervical root; RBR: absorption ratio of bodily
root; RAR: absorption ratio of apical root; UCI: upper central incisor;
ULI: upper lateral incisor; LCI: lower central incisor; LLI: lower lateral
incisor

3 讨 论

正畸性牙根吸收是在牙齿移动过程中，牙根

表面受到挤压，激活破骨细胞，表面类骨质消失，

出现蚕食状小凹陷，逐渐进展到牙本质，表现为牙

根缩短，体积减小，是正畸治疗较为常见的并发症

之一［7］。随着三维影像技术应用于口腔领域，三维

定量的测量方法已被证明明显优于二维定性或者

半定量的方法，CBCT测量在体牙三维体积的准确

性及重复性均较高［8⁃11］。Mimics软件可以真实还原

CBCT影像的三维信息，从三维立体角度观察牙根

吸收。因此，本研究将CBCT与数字化软件及三维

重建技术相结合，可以对牙根体积进行科学量化

的评估。

牙根吸收是健康矫治关注的一个重点。研究

表明牙根吸收在切牙区的发生率最高［12］，且Moto⁃
kawa等［13］认为骨性Ⅲ类患者易发生严重根吸收。

本研究中，正畸治疗后各切牙的牙根总体积及各

部分体积均显著减小，表明所有切牙都发生了不

同程度的牙根吸收。为深入探究牙根吸收的特

点，本研究以釉牙骨质界平面为基准创建并平移

平面，获得了根颈部、根体部和根尖部牙根。结果

表明，对于上颌切牙，根颈部与根体部的体积变化

量相差不大，而根尖部的体积变化量较大。对于

表 1 掩饰性正畸治疗前后切牙牙根体积的配对 t检验

Table 1 The root volume of incisors between pretreatment and
posttreatment (Paired⁃samples t test) x ± s

Position
UCI

VWR/mm3

VCR/mm3

VBR/mm3

VAR/mm3

ULI
VWR/mm3

VCR/mm3

VBR/mm3

VAR/mm3

LCI
VWR/mm3

VCR/mm3

VBR/mm3

VAR/mm3

LLI
VWR/mm3

VCR/mm3

VBR/mm3

VAR/mm3

Before treatment (T0)

244.57 ± 12.73
141.06 ± 7.90
66.82 ± 348
36.69 ± 3.14

239.42 ± 13.20
133.93 ± 10.14
64.64 ± 3.56
40.85 ± 7.94

211.32 ± 19.58
122.37 ± 11.94
57.97 ± 5.37
30.98 ± 4.69

213.92 ± 14.62
123.22 ± 9.70
58.68 ± 4.01
32.01 ± 4.50

After treatment (T1)

220.93 ± 18.98
133.55 ± 10.18
60.12 ± 6.22
27.27 ± 6.56

214.82 ± 14.52
126.05 ± 9.94
57.66 ± 3.93
31.10 ± 8.87

188.42 ± 19.45
115.70 ± 11.71
51.86 ± 5.49
20.87 ± 4.58

187.83 ± 14.23
115.52 ± 8.78
51.44 ± 4.36
20.86 ± 5.65

t

9.50
6.73
7.09
8.81

9.52
9.33
9.52
7.64

9.80
6.43
8.95

10.76

11.49
7.01

10.39
12.89

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

UCI: upper central incisor; ULI: upper lateral incisor; LCI: lower central
incisor; LLI: lower lateral incisor; VWR: volume of whole root; VCR: vol⁃
ume of cervical root; VBR: volume of bodily root; VAR: volume of apical
root

表 2 掩饰性正畸治疗前后上下切牙牙根各部分体积

变化量及吸收比例的比较

Table 2 The root volume changing amounts and absorption
ratio of all segmented roots x ± s

Position
UCI

ΔV/mm3

R (%)
ULI

ΔV/mm3

R (%)
LCI

ΔV/mm3

R (%)
LLI

ΔV/mm3

R (%)

CR

7.52 ± 6.12
5.34 ± 4.36

7.88 ± 4.63
5.83 ± 3.37

6.67 ± 5.69
5.36 ± 4.43

7.71 ± 6.02
6.12 ± 4.57

BR

6.70 ± 5.17
10.04 ± 7.78

6.98 ± 4.02
10.67 ± 5.94

6.11 ± 3.73
10.39 ± 6.29

7.24 ± 3.82
12.21 ± 6.43

AR

9.42 ± 5.86
25.82 ± 16.84

9.74 ± 6.99
23.86 ± 16.61

10.11 ± 5.15
31.86 ± 15.05

11.14 ± 4.74
34.88 ± 15.06

P

0.174
＜0.001

0.133
＜0.001

0.004
＜0.001

0.005
＜0.001

UCI: upper central incisor; ULI: upper lateral incisor; LCI: lower central
incisor; LLI: lower lateral incisor; ΔV: root volume changing amounts;
R: absorption ratio; CR: cervical root; BR: bodily root; AR: apical root;
VT0: root volume of pretreatment; VT1: root volume of posttreatment; ΔV
（mm3) = VT0⁃VT1; R(%) = ΔV/VT0 ×100%
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下颌切牙，根尖部的体积吸收量尤为显著。说明

相较于根颈部与根体部，切牙根尖部的牙根吸收

最为明显，由于治疗中为纠正前牙反 ，增加了上

颌切牙唇倾和下颌切牙舌倾，来代偿上下颌骨的

矢状向不调，牙根移动距离较大，同时为改善患者

垂直向不调，发生龈向压低或伸长等复合运动，增

加了根尖触碰骨皮质的机会，且持续受力时间

长。Rudolph等［14］研究表明，压低力、伸长力以及

旋转力加载于切牙后应力主要集中在根尖区。高

娟等［15］对正畸正颌联合治疗的骨性Ⅲ类错 研究

中发现，当上下中切牙以整体或控根移动方式为

主时，牙根颈部和牙根体部均发生牙根吸收，牙根

体部吸收较根颈部吸收显著；以倾斜移动和垂直

向移动为主时，牙根吸收的部位易发生在牙根体

部。但其所述的牙根体部在本研究中更为详细地

划分为根体部和根尖部，结果显示根尖部的体积

吸收明显，提示牙齿的复合性的不同移动方式有

可能导致上下颌切牙牙根吸收量和吸收位置的差

异。在本研究中根颈部和根体部只是发生了浅表

的轻微吸收，但根颈部和根体部的牙根吸收也不

能忽视，仍应引起正畸医师的关注。

国内外学者对同一区段不同牙位的牙根吸收

是否存在差异的研究结论不一。Segal等［16］认为同

一区段不同牙位牙根吸收情况没有差异；但Vard⁃
imon等［17］认为同一牙弓区段不同牙位牙根吸收情

况存在差异。本研究中，上颌中切牙和侧切牙牙

根吸收无明显差异，可能是在治疗中对上切牙均

施加了一定负转矩，减小了牙齿的倾斜移动范围，

而且在治疗初期充分利用功能性因素和 平面调

整对覆 覆盖建立的影响，减小了牙齿代偿压

力。同时，全程细丝轻力也对减少牙根吸收有重

要作用。Park等［18］也认为代偿治疗中要特别注意

切牙区牙齿轻力的使用，以减少牙根吸收的发

生。从吸收比例来看，各切牙根颈部、根体部和根

尖部的比约为 1∶2∶5，且下切牙根尖部吸收比例高

达 31%和 34%，虽然上下颌切牙在解剖形态和功能

上都较为接近，但本结果仍表明下切牙发生牙根

吸收的风险相对较高。可能是由于骨性Ⅲ类错

下颌的牙槽骨相对高、窄，根尖容易碰到骨皮质，

导致牙根吸收［19］。因此正畸医师在代偿治疗过程

中下颌切牙要适度增加唇向转矩，使牙根尖尽量

直立于牙槽骨中央，以减少下切牙牙根吸收的发

生。本研究中尽管下侧切牙根尖部体积变化量与

其他切牙无差异，但其根尖部体积吸收比例较其

他切牙有显著性差异，推断可能是施加于侧切牙

远中的Ⅲ类牵引力作用加重侧切牙的根尖吸收，

也可能是治疗过程中部分下侧切牙因转矩不足无

法避免根尖碰到骨皮质。王芳等［20］研究表明，当

唇倾角度改变量在 7°以下时，牙根体积的改变量

与唇倾角度改变量之间没有明确的关系，当唇倾

角度变化达到 7°及以上时牙根体积发生了较为明

显的减小，且两者之间存在明显线性关系。而本

研究并未将牙齿倾斜角度作为观察指标，所以不

能阐释牙齿倾斜角度与牙齿体积变化量之间的量

化关系，尚需要进行后续研究。

牙根吸收的影响因素较多，包括遗传因素、系

统性疾病、年龄、牙根形态、正畸治疗时间、牙齿移

动方式等［21⁃23］。本研究纳入样本均为非拔牙、轻度

拥挤、相同矫治器、轻力及治疗时间等基本一致，

尽量避免了干扰因素的影响。但本研究所选研究

对象牙根吸收风险较高，仍需要增加相关评价指

标、增加样本量等来进一步探讨。

综上，三维牙根体积的测量是一种评估牙根

吸收科学而有效的手段。成人骨性Ⅲ类错 畸形

在掩饰性正畸治疗后上下颌切牙的牙根吸收在根

尖部表现明显，但根颈部和根体部的体积减小也

应引起医师的关注。下切牙区发生牙根吸收的风

险高，提示正畸医师应注意牙齿移动速度与方式，

尽量避免严重牙根吸收的发生。
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