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外科导萌联合正畸矫治在小儿上颌前牙
埋伏阻生治疗中的应用效果

贾淑霞

山东省潍坊市市直机关医院口腔科，山东潍坊   261041

[ 摘要 ] 目的 探讨外科导萌联合正畸矫治在小儿上颌前牙埋伏阻生治疗中的应用效果。 方法 选取 2015

年 1 月 ～ 2019 年 12 月我院接诊的 60 例上颌前牙埋伏阻生患儿为研究对象，按随机数字表法分为对照组和

研究组，各 30 例。对照组行外科导萌治疗，研究组在对照组的基础上联合正畸矫治治疗，比较两组埋伏牙萌

出时间、埋伏牙萌出率、一次手术正常率及并发症发生情况。 结果 研究组埋伏牙萌出时间 [（5.76±0.52）月 ]

短于对照组 [（6.96±0.88）月 ]，且埋伏牙萌出率（100.00%）、一次手术正常率（93.33%）均高于对照组（60.00%、

46.67%），差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）；研究组并发症总发生率（6.67%）显著低于对照组（60.00%）

（P ＜ 0.05）。 结论 对上颌前牙埋伏阻生患儿进行外科导萌联合正畸矫治治疗效果显著，可缩短埋伏牙萌出

时间，提高埋伏牙萌出率、一次手术正常率，减少并发症的发生，值得临床推广应用。
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小儿上颌前牙埋伏阻生是小儿常见口腔错颌畸

形疾病，可引发囊性病变、牙列紊乱、邻牙牙根吸收等

并发症，影响患儿口腔正常功能与美观度，需积极治

疗。以往临床普遍对上颌前牙埋伏阻生患儿进行外

科导萌治疗，将阻碍牙齿萌出的组织予以去除，使牙

齿自然萌出，但近年来，有研究指出，经外科导萌处理

后，患儿牙齿仍无法自行萌出，需要接受正畸牵引治

疗 [1]。基于此，本文将探讨外科导萌联合正畸矫治在

小儿上颌前牙埋伏治疗中的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015 年 1 月 ～ 2019 年 12 月我院接诊的

60 例上颌前牙埋伏阻生患儿为研究对象，按随机数字

表法分为对照组和研究组，各 30 例。对照组男 14 例，

女 16 例；年龄 2 ～ 8 岁，平均（5.1±1.3）岁；病程 3 ～ 

14 个月，平均（8.5±1.6）个月；腭侧移位 6 例，唇侧

移位 5 例，正常位埋伏阻生 19 例；侧切牙 4 例，尖牙

12 例，上颌中切牙 14 例；研究组男 13 例，女 17 例；

年龄 2 ～ 9 岁，平均（5.2±1.4）岁；病程 2 ～ 15 个月，

平均（8.6±1.7）个月；腭侧移位 4 例，唇侧移位 6 例，

正常位埋伏阻生 20 例；侧切牙 5 例，尖牙 13 例，上

颌中切牙 12 例。纳入标准：①经锥形束 CT（Cone 

beam CT，CBCT）、全景曲面断层片、咬合片、定位片

等检查确诊 [2]；②患儿家长了解研究内容自愿参与，

并签署知情同意书。排除标准：①重要脏器疾病的

患儿；②严重凝血功能障碍的患儿；③认知功能异

常的患儿；④心脑血管疾病的患儿。两组患儿一般

资料比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比

性。本研究经由我院伦理委员会批准。

1.2 方法

所有患儿均接受 CBCT、全景曲面断层片、咬合

片、定位片等检查，明确埋伏阻生牙的深度、位置、

与邻牙关系等，并确定其发育情况、冠根比例与牙

冠形态，设计手术方案。

对照组患儿行外科导萌治疗：采用翻瓣法治

疗，行局部麻醉，于埋伏阻生牙槽嵴顶部行弧形 / 梯

形切口，翻开患儿黏骨膜瓣，使其形成舌形瓣（注意

需达到埋伏牙高度），清除导萌道上的牙囊组织、埋

伏牙表明骨质等（注意避开邻牙牙根），充分暴露埋

伏牙牙冠，实施止血、冲洗等操作，粘贴牵引附件，复

位黏骨膜瓣，缝合创面；穿牵引丝，固定钢丝。

研究组在对照组的基础上联合正畸矫治治疗：

外科导萌治疗同对照组，且于外科导萌治疗 1 周后，

结合埋伏阻生牙与邻牙关系、萌出方向等，于上颌

弓丝上借助钛镍丝辅弓、橡皮圈、弹力线等牵引埋

伏阻生牙，注意牵引力度，以 0.5 ～ 0.6 N 为宜；叮

嘱患儿家长间隔 3 周复查 1 次，调整牵引钩方向，

以促进埋伏阻生牙萌出；去除舌侧扣，更换托槽，并

调整位置，实施常规正畸治疗，有效矫正排齐牙列，

调整患儿上下牙咬合关系，并经由托槽实施“8”字

交叉固定，之后佩戴 Hawley 保持器。

1.3 观察指标

（1）观察比较两组患儿临床参数，包括埋伏牙

萌出时间、埋伏牙萌出率、一次手术正常率；（2）观
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察两组患儿并发症的发生情况，包括牙龈退缩、牙

龈坏死、牙列紊乱 [3]。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 23.0 统计学软件对数据进行分析，

计量资料用均数 ± 标准差（ xx ±s）表示，行 t 检验，

计数资料用率（%）表示，行 χ2 检验，P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿临床参数比较

研究组埋伏牙萌出时间短于对照组，埋伏牙萌

出率（100.00%）、一次手术正常率（93.33%）均高

于对照组（60.00%、46.67%），差异均有统计学意义

（P ＜ 0.05）。见表 1。

2.2 两组患儿并发症发生情况比较

研究组总并发症发生率（6.67%）低于对照组

（60.00%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见表 2。

表2   两组患儿并发症发生情况比较 

组别 n 牙龈退缩 牙龈坏死 牙列紊乱
总并发症
[ n（%）]

对照组 30 3 5 10 18（60.00）

研究组 30 1 1 0 2（6.67）

χ2 19.2000

P 0.0000

3 讨论

牙齿发育异常是临床小儿口腔多发性疾病，尤

其是上颌前牙埋伏极为常见，易导致恒牙移位、牙

列紊乱。上颌前牙埋伏阻生的典型表现为萌出道

异常、缺牙两侧牙齿倾斜、上颌前牙缺失、间隙不足

等 [4]，可影响患儿面部美观、咀嚼功能及牙齿发育，

需要及时治疗。临床上，通常对小儿上颌前牙埋

伏阻生多行单纯外科导萌治疗，但该方法难以使阻

生牙自行萌出，分析原因主要是因为开拓的间隙不

够宽阔 [5]，所以联合正畸矫治技术进行辅助治疗存

在必要性。外科导萌联合正畸矫治通常会借助影

像学检查进行阻生牙定位，并据此明确其形态与位

置，然后判断去除阻力后能否自行萌出，有助于确

定合理的手术导萌方案、正畸矫正加力方向、手术

翻瓣位置等，其可开拓间隙，去除纤维化牙龈组织，

提供充足的萌出空间。

本 研 究 果 显 示，研 究 组 埋 伏 牙 萌 出 时 间 短

于对照组，埋伏牙萌出率（100.00%）高于对照组

（60.00%）（P ＜ 0.05），提示外科导萌联合正畸矫

治治疗小儿上颌前牙埋伏阻生效果显著，可缩短

埋伏牙萌出时间，提高埋伏牙萌出率。另外本研究

中，研究组一次手术正常率（93.33%）高于对照组

（46.67%），总 并 发 症 发 生 率（6.67%）低 于 对 照 组

（60.00%）（P ＜ 0.05），分析原因在于外科导萌联

合正畸矫治治疗能够减轻对牙囊壁的损伤，避免剩

余牙囊壁脱位、移位，可有效促进其与口腔黏膜组

织融合，建立牙周组织附着；此外，实施外科导萌

术后，患儿受炎症反应的影响，易发生牙龈退缩，在

进行正畸矫治时，通过有效控制牵引力，可同步进

行牙槽骨改建与牙齿移动，保持牙髓组织活力，可

减轻对埋伏牙牙髓组织的刺激 [6]，防止因牙髓牵引

力过大而发生牙龈退缩、牙髓组织坏死等并发症，

有助于确保治疗安全；加之定期检查埋伏牙牙周情

况，可减少牙周组织炎症情况。

综上所述，外科导萌联合正畸矫治在小儿上

颌前牙埋伏治疗中效果较好，可缩短埋伏牙萌出时

间，提高埋伏牙萌出率、一次手术正常率，减少并发

症的发生，值得临床推广应用。
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表1   两组患儿临床参数比较

组别 n 埋伏牙萌出时间（ xx±s，月） 埋伏牙萌出率 [ n（%）] 一次手术正常率 [ n（%）]

对照组 30 6.96±0.88 18（60.00） 14（46.67）

研究组 30 5.76±0.52 30（100.00） 28（93.33）

t/χ2 6.4302 15.0000 15.5556

P 0.0000 0.0001 0.0000


