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正畸患者在牙科患者中占比较高，对于正畸的美观程度、

效果、疗程等都有着较高的要求 [1]。在治疗过程中，为了使

正畸牙齿移动速度加快，需要采取一定的方法进行干预。目前，

常用的加速正畸牙齿移动方法主要有超声振动、脉冲电磁场、

激光照射、前列腺素、中药制剂等。而骨皮质切开术同样是

一种很有效的辅助治疗方法，在正畸治疗中应用比较广泛。

该技术的应用，主要是在移动牙齿周围进行选择性的点状或

线性骨皮质切开，利用暂时性骨量减少、激发组织反应等原理，

使正畸牙齿移动速度加快 [2]。基于此，论文选取2019年12月—

2020年 12月收治的需要拔除两侧上颌第 1双尖牙的患者 40

例，研究了骨皮质切开术加速正畸牙齿移动的效果。

选取 2019年 12月—2020年 12月收治的需要拔除两侧

上颌第 1双尖牙的患者 40例，其中男性患者 18例、女性患

者 22例，年龄在 23~45岁，平均年龄为（30.5±2.7）岁。
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摘 要
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（0.73±0.11）mm、（1.13±0.31）mm、（1.83±0.41）mm、（2.24±0.48）mm，均有显著差异（P＜0.05）。加力前和加力
后8周，两侧牙体长度相比，均无显著差异（P＞0.05）。结论：采取骨皮质切开术治疗，能够促使正畸牙齿移动速度加快，
同时不会对牙体长度造成影响，临床效果比较理想。
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纳入标准：恒牙列，无义齿修复，无偏侧咀嚼习惯；上

颌拔除 2颗第 1双尖牙；采用腭杆支抗；口腔卫生条件良好、

牙周条件良好、尖牙牙根发育正常、牙槽骨正常；患者知情

同意，医学伦理委员会批准。

排除标准：合并其他口腔疾病的患者，合并血液疾病或

传染性疾病的患者，不符合正畸治疗指征的患者，有手术禁

忌症的患者。

患者将两侧上颌第 1双尖牙拔除后 2周，在两侧上颌第

1磨牙粘结腭杆，并佩戴 MBT直丝弓矫正器，整齐排列，

更换弓丝至 0.18不锈钢圆丝。均未将第 2磨牙纳入，第 2双

尖牙和第 2磨牙连扎。切开侧尖牙周围骨质采取颊舌侧全厚

皮瓣翻瓣术，做龈下切口。皮瓣范围与根尖周围隔离开，以

免造成根尖区神经血管组织损伤，确保根尖区骨皮质切开区

域充足。采取选择性牙槽骨切开，做点状或线形切口，深度

0.5mm，穿至髓质，促进血液流出。在骨切开处放置生物可

吸收性骨替代材料，然后复位缝合皮瓣。2周后拆除缝线，

术后 2周加力移动牙齿。两侧均拉动尖牙向后移动，使用镍

钛拉簧，拉力为 150g。每 2周复诊并加力 1次。分别在加力

前和加力后的 2、4、6、8周，分别取 1副模型，取模后将镍

钛拉簧拉力重新调整到 150g。使用贺利氏通用型印模材和硬

石膏制取模型，室温下放置 2个月后进行测量。

比较加力后不同时段尖牙移动距离及加力前后的牙体长

度。使用分规、游标卡尺等工具测量牙齿移动距离，利用根

尖片测量牙体长度，所有数据均测量 3次取平均值。

对研究得到的数据，采用 统计处理，用均数±

标准差和数或率的形式，代表计量资料和计数资料，并用 T

和卡方检验，P＜ 0.05，有统计学意义。

加力后 2、4、6、8周，患者切开侧牙齿移动距离分别为

（0.86±0.13）mm、（1.58±0.29）mm、（2.41±0.39）mm、

（2.72±0.42）mm，分别大于对照侧的（0.73±0.11）mm、

（1.13±0.31）mm、（1.83±0.41）mm、（2.24±0.48）mm，

均有显著差异（P＜ 0.05）。

（x ±s，mm）（n=40）

组别 2周 4周 6周 8周

切开侧 0.86±0.13 1.58±0.29 2.41±0.39 2.72±0.42

对照侧 0.73±0.11 1.13±0.31 1.83±0.41 2.24±0.48

t值 4.828 6.704 6.483 4.760

p值 0.000 0.000 0.000 0.000

加力前和加力后 8周，两侧牙体长度相比，均无显著差

异（P＞ 0.05）。

（x ±s，mm）（n=40）

组别 加力前 加力后 8周

切开侧 27.23±1.66 26.96±1.88

对照侧 26.58±1.24 26.43±2.15

t值 1.984 1.174

p值 0.051 0.244

在正畸治疗当中，采用骨皮质切开术的方法，能够有效

处理很多问题。该术式具有明显的优点，如能够增加正畸治

疗后稳定性、辅助阻生牙牵引、特定牙齿移动、辅助扩弓、

缩短疗程等，对治疗效果有很大的改善。采用骨皮质切开术

辅助正畸治疗，主要的作用机制是在需要移动的牙齿周围，

做点状或线形截骨，诱发骨代谢，促使牙周组织及骨组织进

一步扩建，从而产生短暂性的骨量缺乏阶段 [3]。然后利用正畸

加力的方式，使牙齿移动速度得到加快，进而使患者的治疗效

果得到提升。论文研究结果显示，加力后 2、4、6、8周，患

者切开侧牙齿移动距离分别大于对照侧，且均有显著差异（P＜

0.05）。由此可见，骨皮质切开术能够显著增加正畸牙齿移动

速度，效果比较理想。同时，在加力前后的不同阶段，患者

牙体长度均无明显变化，说明该手术不会对牙体长度造成影

响，治疗安全性较高 [4]。不过，需要注意的是，也有一些情

况是不适合采用骨皮质切开术辅助治疗的，如存在牙龈退缩、

进行性牙周病的患者，就不适宜采用这种手术方法。还有后

牙反合需要外科上颌腭部扩弓、双合前突并露龈笑的患者，

骨皮质切开术辅助正畸治疗也难以取得理想的效果 [5]。所以，

在正畸治疗中，需要把握好骨皮质切开术的适应症和禁忌症，

以达到理想的治疗效果，同时保证患者的手术安全。

综上所述，采取骨皮质切开术治疗，能够促使正畸牙齿

移动速度加快，同时不会对牙体长度造成影响，临床效果比

较理想。

参考文献
韩烨,苗莉莉,靖无迪,等.牙周组织再生结合骨皮质切开术对骨

性Ⅲ类错(牙合)牙龈厚度影响的数字化评估[J].中华口腔医学杂

志,2020,55(2):73-79.

王雪东,张杰铌,柳大为,等.成人拔牙矫治联合改良骨皮质切开术的

患者主观感受研究[J].中华口腔正畸学杂志,2017,24(4):221-225.

韩爽,笪海芹 .超声微创骨皮质切开术辅助正畸关闭下颌第一

磨牙缺失间隙的临床研究 [J].中国中西医结合耳鼻咽喉科杂

志,2019,27(2):142-146.

朱绍跃,刘宗响,李晓明,等.骨皮质切开术通过促进成骨影响大鼠

牙齿快速移动安全性的研究[J].口腔医学研究,2017,15(4):28-31.

吴颖,彭国光,陈扬熙,等.微创骨皮质切开术加速成人正畸牙移动

的临床研究[J].实用口腔医学杂志,2017,33(2):239-243.


