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【摘要】 目的 探讨昆明市人群中非综合征型短根畸形（short root anomaly，SRA）的患病率及与骨性错 和

上中切牙轴倾度分布的关系，为 SRA患者的正畸临床诊疗提供一定参考。方法 回顾性分析 2011年 1月～

2019年 7月笔者所在医院收治患者 CBCT数据库并随机抽样选取 1 000例，诊断出 SRA患者 27例（SRA组）；

对照组，为非 SRA患者中随机选取的 100例患者，根据其临床资料以及头影测量数据，将骨性错 分为Ｉ

类骨性错 ，Ⅱ类骨性错 ，Ⅲ类骨性错 3个亚组，将中切牙轴倾度分为唇倾型、腭倾型和正常唇倾度型

3个亚组，分析 SRA组和对照组的性别、骨性错 以及上中切牙轴倾度分布情况。结果 本研究所选人群

中 SRA的患病率为 2.7％，女性的 SRA患病率为 3.67%（21/572），高于男性患病率 1.4%（6/428），SRA患病率的

性别差异具有统计学意义（c2＝4.562，P＝0.033）。SRA患者与对照组骨性错 构成比差异具有统计学意

义（c2＝8.710，P＝0.013）。SRA患者骨性错 以Ⅲ类骨性错 为主。SRA患者与对照组上中切牙轴倾度

型构成比不同，差异具有统计学意义（c2＝16.75，P＜0.001）。SRA 患者上中切牙轴倾度以腭倾型为主。

结论 SRA与Ⅲ类骨性错 及前牙腭倾型轴倾度有关，正畸治疗前需对此类患者的冠根比和根形进行评估。
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Clinical analysis of skeletal malocclusion, axial inclination in patients with short root anomaly of the maxillary
central incisors YANG Yang1, YU Zhishuang1, DUAN Xiaoyuan1, WU Weili1, DENG Yi1, YAO Ji2. 1. Department
of Orthodontics, Yunnan Medical Hospital of Stomatology, Kunming Medical University, Kunming 650106, China;
2. Faculty of Engineering and Architecture, Kunming University of Science and Technology, Kunming 650000, China
Corresponding author: DENG Yi, Email: kq⁃dy@163.com, Tel: 86⁃871⁃65330099
【Abstract】 Objective To investigate the prevalence and distribution of skeletal malocclusion and axial inclination
of the maxillary central incisors in short root anomaly (SRA) patients in Kunming city，to provide some reference and
guidance for SRA patients′ clinical diagnosis and treatment and prevention in SRA patients. Methods A total of 1 000
cases were randomly selected from the CBCT database of patients admitted to the author′s hospital from January 2011
to July 2019, and a retrospective analysis was performed. A total of 27 patients with SRA were diagnosed (SRA group).
The control group, consisted of 100 randomly selected patients from non⁃SRA patients. According to the clinical data
and cephalometric data, skeletal malocclusion was divided into three subgroups: Class I skeletal malocclusion, Class II
skeletal malocclusion and Class Ⅲ skeletal malocclusion. Additionally, the axial inclination of the central incisors was
divided into three subgroups: the lingual inclination group, labial inclination group and normal inclination group. The
two groups each according to sex, skeletal malocclusion and types of axial inclination of the maxillary central incisors
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were discussed. Results The prevalence rate of SRA in the selected population was 2.7%, and the prevalence of SRA
in females was 3.67% (21/572) , which was higher than that in males by 1.4% (6/428), and was significantly different be⁃
tween sexes (c2＝4.562, P＝0.033). There was a significant difference between SRA patients and control group in terms
of skeletal malocclusion (c2＝8.710, P＝0.013). Class Ⅲ skeletal malocclusion was the main type of skeletal malocclu⁃
sion in SRA. There was a significant difference between SRA patients and control group in terms of the axial inclination
of the maxillary central incisors (c2＝16.75，P＜0.001). Lingual inclination of the maxillary central incisors was the
main type of axial inclination of the maxillary central incisors in SRA. Conclusion There is a certain correlation be⁃
tween class Ⅲ skeletal malocclusion and lingual inclination of the maxillary central incisors and SRA, and the root ⁃
crown ratio and root shape of these patients should be evaluated before orthodontics are implemented.
【Key words】 short root anomaly; root⁃crown ratio; maxillary central incisors; orthodontics; skeletal malocclu⁃
sion; axial inclination
J Prev Treat Stomatol Dis, 2020, 28(6): 367⁃371.

短 根 牙 又 名 短 根 畸 形（short root anomaly，
SRA），指上颌中切牙和前磨牙有正常的牙冠形态，

但有不正常的短而饱满的根的情况［1］。影像学表

现为牙齿根部短小且圆顿，可无明显的临床表

现。健康牙齿中的生理牙齿根冠比（root⁃crown ra⁃
tio，R/C）对于男性为 1.63，女性为 1.55，但对 SRA影

响的牙齿只有 1.1［1］。目前关于短根异常的病因尚

未完全清楚，目前认为是基因和环境共同作用的

结果。SRA伴随综合征型或全身疾病通常为全口

多个牙位同时受累，而非综合征型主要表现为双

侧上颌中切牙受累，偶会累及其他牙位［2］。非综合

征型 SRA的诊断应排除其他已知的根缩短原因。

牙根吸收是正畸治疗的常见并发症，SRA患者矫

治时需要更加慎重。有研究者认为，短根畸形

SRA可能影响牙齿的长期稳定性，并使正畸治疗

方案复杂化［3⁃4］。正畸牙齿移动引起的牙根吸收可

能会对恒牙的根冠比率产生不利影响，特别是在短

根畸形（SRA）患者中有加重牙根吸收、牙齿松脱的

风险［5］。因此，临床医生可以根据R/C值决定患者

的最佳正畸治疗方案。 本研究拟对昆明市人群中

非综合征型短根畸形（short root anomaly，SRA）的患

病率及与骨性错 和上中切牙轴倾度分布的关系

等问题进行分析，探究其患病特点和高危因素，为

SRA患者的正畸临床诊疗提供一定参考。

1 资料和方法

1.1 研究对象

选择 2011年 1月～2019年 7月于昆明医科大

学附属口腔医院就诊的患者作为研究对象，于

CBCT数据库系统随机抽样选取 1 000例。SRA组

患者纳入标准［6］：①R/C ≤ 1.0，双侧上中切牙同时

受累；②上中切牙存在正常的牙冠和牙根形态（除

牙根长度），根形无明显的改变。排除标准：①影

像学资料不清晰不易于观察测量；②存在上颌中

切牙根管治疗和修复史；存在牙根内外吸收；存在

上前牙牙列缺损；③存在严重牙周炎导致前牙移

动；④存在某些全身系统性疾病导致全口多数牙

齿短根畸形；⑤年龄 < 14岁。

对照组为非 SRA 患者中随机选取的 100 例

患者。

1.2 研究方法

研究对象均运用 CBCT机（NewTom VG，QR s.
r.1，意大利）对颅颌面部进行扫描，获取牙颌面数

据。扫描时，受试者端坐放松，面中线垂直于地

面，眶耳平面和地面平行。所有受试者均由经过

培训且经验丰富的放射科医师拍摄。将扫描数据

导入计算机，先全景片初筛后，重建平面经过牙齿

最大长轴，在矢状视图中进行毫米测量，并使用相

应的冠状和轴向视图来确保参考线的正确定位。

每次由两名医师定点测量，得出结果A和结果 B，
明确诊断 SRA。为了保证可重复性，结果A和B进

行组内相关系数（The intraclass correlation coeffi⁃
cient，ICC）检验后，取平均值。

将 CBCT 的 Dicom 数 据 导 入 Dolphin imaging
11.0软件生成 Dicom 数据的头颅侧位片，进行头影

测量。对 SRA组以及对照组性别、骨性错 以及

上中切牙轴倾度进行分析。

1.3 测量指标

1.3.1 CBCT测量指标［6］ ①A：为矢状视图唇舌向

方向上釉牙骨质界（cemento⁃enameljunction，CEJ）
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的连线；②牙根长度（R）：为中切牙牙齿最大长轴

上根尖点到 A的垂直距离；③牙冠长度（C）：为中

切牙牙齿最大长轴上中切牙切缘到A的垂直距离

（图 1）。计算 R/C，双侧上中切牙同时 R/C ≤ 1.0
时，纳入 SRA组。

1.3.2 头影测量指标 ①ANB角，即鼻根点与上、

A：reference line of the cementoenamel junc⁃
tion （CEJ）；R： root length；C： crown
length
Figure 1 Variables measured in the
cone beam computed tomography scans
图 1 CBCT测量指标

下牙槽座点所形成的角。Ⅰ类骨性错 ：0° ≤
∠ANB ≤ 5°；Ⅱ类骨性错 ：5° < ∠ANB；Ⅲ类骨性

错 ：∠ANB < 0°。②U1⁃NA，即上中切牙长轴与

鼻根点⁃上齿槽座点连线（NA）交角。根据恒牙期

上中切牙唇倾度 U1⁃NA 正常参考范围 22.8° ±
5.7°［7］和测得的患者中切牙轴倾度，将患者分为唇

倾型、腭倾型和正常唇倾度型。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0软件进行统计学分析。计数资

料采用卡方检验，P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 SRA患病率的性别差异

研究组 1 000 例 CBCT 影像资料共有 27 例

SRA 患者，SRA 患病率为 2.7%。在 27 例患者中，

男性共 6 例，女性共 21 例，女性的 SRA 患病率为

3.67（21/572），高于男性患病率 1.4%（6/428），SRA
患病率的性别差异具有统计学意义（c2＝4.562，
P＝0.033）。

2.2 SRA与骨性错

如表 1所示，本研究对照组Ⅰ类骨性错 47
例，Ⅱ类骨性错 29例，Ⅲ类骨性错 24例。27
例 SRA患者中类Ⅰ骨性错 6例，Ⅱ类骨性错 7
例，Ⅲ类骨性错 14例。SRA患者与对照组骨性

错 构成比差异具有统计学意义（c2＝8.710，P＝
0.013）（表 1）。对照组骨性错 以Ⅰ类骨性错

为主，SRA患者骨性错 以Ⅲ类骨性错 为主。

2.3 SRA与上中切牙轴倾度

根据恒牙期上中切牙唇倾度 U1⁃NA 正常参考

范围 22.8° ± 5.7°［7］，将 100 例对照组上中切牙分为

唇倾型 21例，腭倾型 28例和正常唇倾度型 51例，

27例 SRA组上中切牙分为唇倾型 6例，腭倾型 18
例和正常唇倾度型 3例（表 2）。SRA患者与对照组

上中切牙轴倾度型别构成有差异，差异具有统计

学意义（c2＝16.75，P＜0.001）。SRA患者上中切牙

轴倾度以腭倾型为主。

3 讨 论

3.1 测量方法的选择和误差

口腔硬组织的X线测量通常由全景、根尖片或

CBCT等来评估［8⁃12］。大多数关于R/C值的研究都

是 使 用 全 景 片 进 行 的 ，其 相 对 便 宜 ，易 获

取［8，10，13］。但是全景X线片在测量的准确性方面有

表 1 SRA患者和对照组骨性错 分布

Table 1 Distribution of skeletal malocclusion in SRA patients
Group
Controls
SRA
Total

Skeletal malocclusion
Class Ⅰ

47
6

53

Class Ⅱ
29
7

36

Class Ⅲ
24
14
38

Total
100
27

127

c2

8.710

P

0.013

SRA: short root anomaly
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一定的局限性，拍摄角度会影响牙齿的绝对线性

长度，R/C值在多根牙测量上有很大的误差［12］。本

研究选择了 CBCT进行测量研究，增加了R/C值测

量的准确性。

临床用于测量R/C值的方法有两种，不同点在

于冠根分界点的确定。第一种方法是测量临床R/
C值［10］，冠根分界点是牙槽骨顶点；另一种方法是

测量解剖 R/C值［12］，冠根分界点是釉牙骨质界中

点。临床R/C值的缺点在于，牙槽骨顶点会随着增

龄性和病理性改变而变化，如被动萌出不完全的

患者临床 R/C 值较高，而牙周病患者的 R/C 值降

低，不能反映真实冠根比。而解剖R/C值是基于牙

齿解剖结构的测量，不依赖于牙槽骨的水平。因

此，本研究使用了改良的 Lind 方法，即解剖 R/C
值［2，12］。

3.2 SRA患者的患病特点分析

3.2.1 SRA患病率 SRA的患病率因种族［9⁃10，14］而

异，且与性别有关。本研究所选人群中 SRA的患

病率为 2.7％，比Apajalahti等［2］与罗军［15］的研究结

果稍高；女性患病率高于男性患病率，且性别差异

具有统计学意义，与 Apajalahti得出的女性患病率

高于男性的研究结果相同。本研究中 SRA患病率

的性别差异具有统计学意义，可能和男女在冠长

和根长的解剖发育不同有关［16］。

3.2.2 SRA与骨性错 SRA可能会使口腔正畸

治疗复杂化，并对患者牙齿的预后产生不利影响，

那么探究 SRA与正畸骨性错 类型的相关性就非

常有必要。以往有研究［17］发现Ⅱ类骨性错 患者

（安氏Ⅱ类 2分类）SRA的患病率较高。苏波等［18］

等对上切牙根长和上下切牙冠根比与个体骨性错

类型进行了研究，结果显示Ⅲ类骨性错 平均

R/C < 1。本研究 SRA患者与对照组非 SRA患者骨

性错 构成比不同，SRA患者骨性错 以Ⅲ类骨

性错 为主，提示 SNA与Ⅲ类骨性错 存在一定

关联。这可能由于Ⅲ类骨性错 患者存在上颌骨

发育不足，从而影响了上颌切牙牙根的发育。患

者在上中切牙牙冠较直立或者腭倾的患者中，根

尖距唇侧骨板过近，没有足够的空间容纳根尖的

继续生长，牙囊及牙根的发育可能受到影响，从而

导致牙根长度的发育不足，引起 SRA的发生［19］。

3.2.3 SRA与上中切牙轴倾度 贾刘合等［20］研究

中发现上颌中切牙的短根牙最多，27颗中有 11颗

（40.7%），表明上颌中切牙出现短根牙的几率很

高，临床治疗时应当加以重视。本研究对 SRA患

者上中切牙的轴倾度进行探究，SRA组与对照组

非 SRA患者上中切牙轴倾度型别构成有差异，SRA
患者上中切牙轴倾度以腭倾型为主。徐志明等［21］

研究结果显示，少年期错 畸形人群上中切牙冠

越腭倾，牙根越短，R/C值越小，根尖唇侧牙槽骨越

薄。本研究发现 SRA组与对照组非 SRA患者上中

切牙轴倾度型别构成有差异，提示 SNA与腭倾型

存在一定关联，临床应对腭倾型患者，尤其为年轻

恒牙者，针对性分析诊断并制定相应的治疗方案。
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