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【摘要】 微骨穿刺术（micro⁃osteoperforations，MOPs）作为一种微创术式，以最小的手术干预达到预期治疗效

果，操作相对简单，辅助正畸治疗效果显著。然而，因缺乏长期随访研究，该术式的长期稳定性尚未达成统一

共识。本文就MOPs的发展，生物学与生物力学机制，临床应用及局限性等方面的研究现状进行综述。MOPs
通过正畸力发挥局部加速现象（regional acceleratory phenomenon，RAP），能够缩短正畸矫治时间，加速牙齿移

动；同时该术式不会破坏牙周组织的健康，术后出血及术后反应较小；另外，患者的疼痛及不适感相对较轻，

接受程度高。但其也有局限性，主要包括RAP效应时间有限，MOPs所发挥的时间也受到限制；另外，该术式

虽然为微创外科手术，但仍存在治疗区域骨缺损的风险。目前仍需要在增加样本量及延长随访时间的基础

上，评估MOPs的长期稳定性。
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【Abstract】 As a minimally invasive procedure, micro ⁃ osteoperforations (MOPs) achieve desired therapeutic effect
with minimal surgical intervention. The operation is relatively simple, and the effect of assisted orthodontic treatment is
obvious. However, due to the lack of long⁃term follow⁃up studies, there is no unified consensus on the long⁃term stability
of the procedure. This article reviews the research status of MOPs, biological and biomechanical mechanisms, clinical
applications and limitations. MOPs can shorten orthodontic treatment time and accelerate tooth movement by exerting re⁃
gional acceleratory phenomena (RAP). At the same time, this procedure will not damage the health of the periodontal tis⁃
sue, and the postoperative bleeding and postoperative reaction are minor. In addition, the pain and discomfort of pa⁃
tients were relatively mild and acceptable. However, it also has limitations, mainly including the limited time of the
RAP effect of MOPs. Although this procedure is a minimally invasive surgery, there is still a risk of treating regional
bone defects. At present, it is still necessary to increase the sample size and extend the follow⁃up time to evaluate the
long⁃term stability of MOPs.
【Key words】 micro⁃osteoperforations; orthodontic tooth movement; biomechanical mechanism; alveolar bone re⁃
construction; regional acceleratory phenomenon; root resorption; alveolar bone thickness; periodontal health;
subjective perception
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在传统正畸治疗中，固定正畸矫治完成所需

时间约为两年［1］，治疗周期较长。如何快速且有效

地缩短矫治时间，加速牙齿移动一直为国内外学

者研究的重点。近年来，微骨穿刺术（micro⁃osteo⁃
perforations，MOPs）作为一种微创术式，不需要抬

高黏膜骨膜瓣，在减少对软硬组织破坏的同时加

速牙齿快速移动［2］。应用MOP对移动牙齿牙根长

度，牙周健康状况及牙槽骨骨量变化等方面也有

一定的影响。本文就MOPs的发展、生物学与生物

力学机制、临床应用及局限性等方面的研究现状

作一综述。

1 MOPs的发展

MOPs 是由微创骨皮质切开术演变而来。在

1959年，Kole［3］首次提出骨皮质切开术辅助正畸治疗

（corticotomy ⁃ assisted orthodontics treatment，CAOT）
的概念，他认为使牙齿移动的阻力主要来自牙槽

骨的牙骨质，但该术式因涉及“截骨”创伤较大，尚

未得到广泛应用。2001年，Wm等［4］提出“加速成

骨正畸”（accelerated osteogenics orthodontics，AOO）
的概念，近年来被称为“牙周加速成骨正畸”（peri⁃
odontally accelerated osteogenics orthodontics，
PAOO），其是指将局部牙槽骨皮质切开，覆盖植骨

材料，最后缝合的一种手术方法。随着研究的进

一步加深，研究学者发现，PAOO有术后肿胀与疼

痛、牙龈退缩等风险。由于以上术式在临床应用

存在各种困难，因此，Alikhani等［5］首次提出无需翻

瓣，仅行骨皮质打孔的MOPs，他将 20名安氏Ⅱ类

Ⅰ分类错 患者随机分为试验组和对照组；在试

验组的第一前磨牙拔牙窝的颊面、牙槽嵴顶下方 5
mm处进行MOPs后，发现试验组的尖牙牙齿移动速

度较未行MOPs的对照组显著加快，表明MOPs是一

种有效、舒适和安全的手术方法，可加速牙齿运动

并显著减少正畸治疗的持续时间。

2 MOPs的生物力学机制及局部加速现象（re⁃
gional acceleratory phenomenon，RAP）
2.1 生物力学机制

牙齿运动通常是由牙槽骨改建即破骨细胞和

成骨细胞的交替活动进行的。在牙齿上施加的正

畸力会在周围牙周膜和牙槽骨中产生张力和压

力，即在压力侧破骨细胞活动增强造成骨吸收，在

张力侧成骨细胞活跃而形成新骨，使牙齿产生移

动［6］。有研究表明，在施加正畸力后第 7天，牙周

组织中核因子 κ⁃B配体受体致活剂（receptor activa⁃
tor ofnuclear factor kappa⁃B ligand，RANKL）表达出

现高峰并伴随着破骨细胞的表达增强，进而出现

牙槽骨改建活跃，加速牙齿移动［7］。适宜的正畸力

施加后，可通过刺激破骨细胞生成来调节牙齿移

动，并通过RANKL/骨保护素（osteoprotegerin，OPG）
信号传导维持骨稳态，外在机械刺激可使正畸牙

齿产生移动。Verna等［8］使用有限元分析（finite el⁃
ement analysis，FEA）骨皮质切开术后牙周韧带的

变化，发现术后牙周韧带的压缩应力减小，拉伸应

力增加。在行骨皮质切开术后的第 3天和第 7天，

压力侧破骨细胞数目及牙周组织中的RANKL表达

显著增高。MOPs主要是通过手术创伤引起了机

体的炎症反应，进而激活成骨细胞和破骨细胞之

间进行骨转化。赵云鹤等［9］发现行MOPs术后大鼠

牙周组织白细胞介素⁃6（interleukin⁃6，IL⁃6）表达增

加。IL⁃6作为一种促炎因子，能刺激成骨细胞产生

下游信号分子，如 IL⁃1、前列腺素 E2（prostaglandin
E2，PGE2）等，抑制OPG的表达，促进RANKL的表

达，进而间接促进破骨细胞形成，并加强破骨

活动。

2.2 RAP效应

1983年，Frost在手术的周围区域发现了一种

激活⁃分化⁃重组现象，这种现象被称为RAP。他指

出，RAP现象出现在牙齿软硬组织受损区域，局部

创伤可导致骨组织发生改建，从而为骨皮质切开

术的研究提供了理论基础。RAP主要出现在正畸

牙齿移动以及物理或感染性刺激，例如骨折、拔

牙、牙周炎中；其特点是：①细胞分化活跃，骨密度

降低；②出现在创伤区域；③RAP持续时间短，1～
2个月达到顶峰，4～6个月之后消失［10］。MOPs作
为一种微创术式，其引发的RAP效应较为有限，因

此医师在临床上进行MOPs时，应根据需要适当增

加MOPs的次数，且应在术后即刻或 1～2周后即开
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始加力，以便充分发挥RAP效应。

3 MOPs辅助正畸治疗

3.1 缩短治疗时间，加速牙齿移动

Bansal等［11］通过随机对照临床试验证实了进

行MOPs后下颌前牙区牙齿排齐时间较常规治疗

加快了 43.9%。Shahabee等［12］以MOPs作为干预指

标进行系统评价与meta分析，证实了上颌与下颌

实施MOPs 均能够使牙齿移动的速度增加，MOPs
在加速牙齿移动的同时，对牙周状况、牙根吸收没

有不良影响。在正畸治疗关闭拔牙间隙阶段，应

用MOPs可加速尖牙的内收速率［13］。最近一项研

究表明，可在应用隐形矫治器治疗错 畸形的相

对复杂阶段，如关闭拔牙间隙阶段，采用MOPs或
其他微创术与隐形矫治器相结合的方式，将传统

的隐形矫治器更换时间由 15 d改为 5 d，可以缩短

矫治疗程［14］。多数学者认为MOPs能加速牙齿移

动，但Aboalnaga等［15］通过对 18例拔除第一前磨牙

或第二前磨牙的患者进行MOPs，发现尖牙移动的

总距离虽然较常规治疗组大，但矫治时间并无差

异。Agrawal等［16］提出MOPs不能增加牙齿移动的

速度，其将最终纳入的 32例患者上颌左右侧随机

分为MOPs组与对照组，通过分析从基线到第 1、2、
3月后叠加区域的三维数字模型，测量尖牙的移动

速率，发现在所有时间点，对照组与MOPs组之间

的牙齿移动速率并没有显著差异。目前大多数临

床研究多集中在正畸关闭拔牙间隙或关闭缺失牙

间隙阶段，对进行MOPs后整体治疗效果的研究较

少，MOPs是否会缩短整个正畸治疗过程的时间仍

需进一步探讨。

3.2 安全性研究

研究表明，在关闭下颌第一磨牙间隙时应用

MOPs并未造成第二磨牙的牙根吸收和牙槽骨丧

失。研究者通过锥形束CT（cone beam，CBCT）检测

尖牙牙根长度，也未发现MOPs后存在尖牙牙根吸

收的风险，在传统骨皮质切开术与无翻瓣MOPs的
颊侧骨厚度的比较中发现，进行MOPs后患者颊侧

冠部区域骨厚度显著增加［16］。然而，Haugland
等［17］通过比较生物学因素（氟化物、甲状腺素和类

固醇）和辅助疗法（低强度脉冲超声和MOPs）对炎

症性牙根吸收程度的影响，发现MOPs会增加牙根

吸收的风险。另外同时有研究表明行MOPs后，前

磨牙的牙根吸收量增加了 42%［18］。以上研究提示

MOPs是否会增加正畸牙根吸收风险仍待探讨。

研究表明，进行MOPs后，牙周指数，牙菌斑指

数均无显著变化，也并未发现牙周并发症［19］。有

研究对骨性Ⅲ类错 畸形患者行MOPs，术后患者

的角化龈宽度开始增加，术后 1周达到顶峰，随后

逐渐降低，至术后 8周恢复之前正常水平。这提示

MOPs并不会破坏牙周组织的健康，但是由于缺乏

大样本临床研究，其安全性需要进一步探索。

3.3 患者的主观感受

患者不适多集中在术后 2 d，主要表现为面部

肿胀，疼痛，可在短期内恢复。Attri等［20］采用视觉

模拟量表评价了 MOPs 后患者的疼痛及不适感，

MOPs作为一种微创术式，相比于传统骨皮质切开

术，患者的疼痛及不适感、术后出血及术后反应较

小，患者的接受程度高。

3.4 MOPs的局限性

首先，大多数研究者支持MOPs能缩短矫治时

间，加速牙齿移动，但术后长期稳定性并没有达成

统一共识。再者，由于缺乏长期随访，进行MOPs
后牙根有无吸收，对牙周健康及牙髓活力有无影

响尚存在不确定性。另外，RAP效应加速时间有

限，所以该术式的疗效稳定性也会受到影响。最

后，尽管MOPs相对于其他外科手术创伤较小，但

手术为侵入性手术，仍有骨丧失的风险。

4 总结与展望

MOPs 用于辅助正畸治疗，可以缩短治疗时

间，保证了正畸治疗的效率，加快牙齿移动速度，

患者满意度高；但在后续研究中仍需增加样本量

及延长随访时间以评估MOPs的长期稳定性。另

外，目前关于MOPs的组织学及生物分子学的相关

研究较少，今后需要更多分子机制的研究进一步

为MOPs的临床应用提供依据。
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