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【摘要】 正畸牙移动是以牙周组织塑建为生物学基础的复杂生理过程。许多因素如口颌复合体的解剖特

征、咬合干扰、机械因素及系统性因素等都可能对其造成影响，导致正畸牙移动困难。近年来，国内外学者非

常关注牙移动困难相关因素的研究，但当前有关正畸牙移动困难的研究多为动物实验及回顾性研究，亟需高

质量的临床试验及循证医学研究。许多正畸牙移动困难相关因素的作用机制尚存在争议，未形成一个普遍

认可的完善理论体系，目前认为牙槽骨缺损、上颌窦、牙龈、牙根粘连、骨岛和摩擦力等因素都可能导致正畸

牙移动困难。了解正畸牙移动困难的相关因素有助于正畸医生为患者制定更全面的个性化治疗方案，实现

更高效、安全的牙移动。本文对目前正畸牙移动困难的相关因素作一综述，为正畸临床治疗提供参考。
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正畸牙移动被定义为牙颌复合体的生理平衡

受外力干预后的生物反应的结果［1］。其生物学基

础是牙周组织的塑建，包括骨组织的可塑性、牙骨

质的抗压性和牙周膜内环境的稳定性等。传统的

正畸疗程一般为 2～3年，长时间的正畸治疗是龋

齿［2］、黏膜疾病［3］和牙根吸收［4］等并发症的潜在危

险因素。充分了解正畸牙移动困难的相关因素可

帮助正畸医生从正畸材料学、生物学、生物力学和

解剖学等不同角度完善正畸治疗方案，提高牙移

动效率，缩短疗程，减少正畸副作用及并发症的发

生。当前牙移动困难相关因素的研究多为回顾性

研究和动物实验，缺乏可靠的随机对照临床试验

和循证医学证据，且许多影响因素的作用机制仍

处于争议中，尚未形成一个普遍认可的完善理论

体系。本文旨在对目前正畸牙移动困难的相关因

素作一综述，为正畸临床治疗提供参考，以期实现

更高效、更安全的牙移动。

1 牙槽骨缺损或骨皮质阻碍

牙槽骨缺损是指牙槽骨结构的不完整，包括

三维方向上牙槽骨结构的不连续，主要表现为骨

开窗及骨开裂。骨开窗是指牙槽嵴顶完整，牙唇

（颊）、舌（腭）侧牙槽骨缺损形成的裂隙，牙根暴露

于牙槽骨外，牙根表面仅有骨膜和牙龈附着。骨

开裂指牙根唇颊侧或舌腭侧牙槽嵴边缘的V形骨

缺损，自牙槽嵴顶向根方延伸［5］。除了先天存在的

牙槽骨缺损，正畸治疗过程中牙齿移动的方向、正

畸力的大小和频率、解剖的特异性等都可能影响

牙槽骨缺损的发生发展。

矢状向上，Coşkun等［6］研究发现骨开窗、骨开

裂在未经正畸治疗的各类错 畸形患者中均有较

高发生率，骨性Ⅰ类患者骨开裂发生率明显高于

骨性Ⅱ类、骨性Ⅲ类患者，但骨开窗发生率在3种错

畸形患者中无明显差异。垂直向上，Enhos等［7］

研究结果显示高角型和均角型错 畸形患者的骨

开窗发生率比低角型患者高。目前牙槽骨缺损与

错 畸形的关系仍存在争议。此外，唇腭裂、牙槽

骨唇（颊）舌（腭）侧骨板较薄或缺如、牙根偏离牙

槽骨中心、系带附着异常等都是骨开裂与骨开窗

的高危因素［8⁃9］。

正畸生物力学设计会增大骨开窗和骨开裂发

生的可能性，而骨开裂与骨开窗会严重影响牙移

动速率。正畸治疗应尽量避免牙移动途径超过牙

槽骨边界，确保牙齿在移动过程中不与骨皮质接

触以降低牙槽骨缺损风险。前牙区牙槽骨板较

薄，转矩的改变更易引起骨开窗或骨开裂。上颌

扩弓可能会使后牙颊倾，减小后牙颊侧骨板厚度，

更易导致骨开裂或骨开窗，特别是快速上颌扩弓

（rapid maxillary expansion，RME）所加力值较大，加

剧牙槽骨缺损的倾向［10］。Lo Giudice等［11］研究发

现RME会显著降低牙槽骨颊侧骨板厚度，建议对

于颊侧骨板较薄的患者慎重选择快速扩弓。对于

正颌手术前去代偿的患者，骨皮质切开术辅助正

畸治疗可以保护上下前牙，有效改善前牙骨开窗

与骨开裂［12］。

锥形束CT在三维方向上对牙槽骨骨量及形态

的测量有助于骨开裂、骨开窗的诊断［13］。正畸治

疗前应拍摄锥形束CT了解患者牙槽骨三维方向上

的形态特征以及是否存在骨开窗骨开裂的危险因

素，根据牙槽骨形态采取合理的正畸生物力学设

计和矫治策略，保持牙移动和颌骨改建的平衡，预

防牙槽骨缺损。

小于 3 mm的骨开窗与骨开裂，可依靠骨组织

的修复能力自愈［14］。当牙槽骨缺损较大、机体自

我修复能力无法代偿时，可采取骨再生技术干

预。目前临床上常用的骨组织再生技术主要包括

骨皮质切开术伴骨移植和引导骨再生技术（guided
bone regeneration，GBR）。骨皮质切开术辅助自体

或异体骨移植可有效增加骨量，扩大牙齿移动范

围，避免牙槽骨缺损。Ahn等［15］研究结果也表明该

方法用于预防前牙去代偿过程中可能出现的骨开

裂和骨开窗是安全可行的。GBR技术多选择颗粒

填料和含有不同细胞因子的生物膜促进组织修

复，安全性和有效性得到了广泛认同。目前 GBR
在修复牙槽骨缺损方面的研究由于样本量限制、

随机对照试验的缺乏，关于哪种膜材料和手术方

法对修复牙槽骨缺损更安全高效仍有较大争

议［16］。近年来组织工程技术迅速发展，为牙槽骨

缺损的修复开辟了新的途径，但骨组织工程技术

修复牙槽骨缺损的研究目前仍处于实验室阶段，

临床应用较少。

2 经上颌窦的牙移动

上颌窦是位于人上颌骨体内的锥形空腔，解

剖特征在不同个体之间、甚至同一个体颅骨两侧

都可能存在较大差异，其解剖变异性可表现为上

颌窦息肉、发育不良、外生骨疣和上颌窦间隔

等［17］。成人上颌窦底由上颌牙槽突和部分硬腭组
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成，与上颌磨牙及前磨牙关系密切。事实上皮质骨

和松质骨都能对正畸力作出反应从而协调骨塑建与

骨重建，但相较于松质骨而言，骨皮质的骨重建效率

和表面活性较低，这一现象在成人中更加明显［18］。

经上颌窦的后牙间隙关闭是正畸治疗中的常

见难题，在临床治疗过程中往往遇到许多困难，因

为通过上颌窦的牙移动是有限度的。上颌窦底对

于拔牙间隙关闭的影响主要表现在前磨牙区和磨

牙区。上颌窦底垂直向延伸过多时，可能干扰上颌

后牙的移动轨迹，导致该区域牙齿移动困难，牙根

吸收风险增大，上颌后牙过度萌出和上颌后牙的拔

除都可能会引起上颌窦向下扩张，发生上颌窦气

化，影响上颌后牙区拔牙间隙的关闭［19］。虽然在临

床中实现经上颌窦的牙齿移动颇为困难，但并非无

法实现。Cha等［20］通过持续轻力的应用和牙齿的低

速移动，成功实现了经上颌窦的牙移动，有效改善

了面部或唇部凸度，实现了良好的咬合关系和牙根

平行度，且未见明显牙根和牙槽骨吸收。

经上颌窦的正畸牙移动研究很多，且观点不

一。目前普遍认可的观点为上颌窦会影响正畸拔

牙间隙的关闭，集中表现在上颌后牙区。经上颌

窦的牙齿移动是可以实现的，但正畸医生需要充

分了解患者上颌窦及其毗邻的解剖结构特征，设

计合理的力学体系，通过持续轻力实现牙齿的低

速移动，合理控制力与力矩的比值和应力分布，并

在治疗过程中根据患者的实际情况不断调整治疗

策略，以实现安全、高效的正畸治疗。正畸医生对

经上颌窦的牙移动仍应持谨慎态度，因为目前可

参考的研究多为病例报告，缺乏随机对照研究和

强有力的循证医学证据。

3 牙根粘连

牙外伤后，牙周膜的愈合方式有以下 4种：牙

周膜愈合、表面吸收愈合、骨性粘连、替代性吸

收。发生骨性粘连和替代性吸收的牙，牙本质和

牙骨质被吸收并被骨组织替代，牙根与牙槽骨粘

连，牙移动难度增大［21］。牙根粘连还可见于阻生

牙，常导致牵引失败。对于这种情况，可尝试采用

外科松解、牙冠切除术辅助牙髓器械刺激或外科

局部牵张成骨辅助牙移动［22⁃23］，但其安全性和有效

性尚缺乏有力的循证医学证据。

4 牙龈阻碍

一般情况下正畸治疗过程中牙龈组织的塑建

较硬组织慢，变化较小，对正畸疗程、效果和稳定

性影响也较小。但如果口腔卫生状况较差，牙菌

斑堆积，可出现不同程度的牙龈肥大，牙龈增生严

重者会覆盖牙面、矫治器或牙列间隙，影响牙齿移

动，降低正畸治疗稳定性。牙龈肥大患者应首先

行牙周基础治疗，术后部分患者牙龈肥大可自行

消退。如牙周基础治疗效果欠佳，可根据情况行

牙周外科手术切除多余的牙龈，手术方法包括传

统手术刀切除、电刀切除或激光切除等［24］。

牙龈内陷又称牙龈折痕，是牙龈近远中向卷

曲的一条探诊深度至少为 1 mm或垂直和水平探

诊深度至少 2 mm的线性内陷，多见于需要关闭拔

牙间隙的正畸患者［25］。拔牙间隙关闭时间过长、

吸烟和年龄过大等是牙龈内陷的潜在危险因素。

对口腔卫生状况较差、局限于软组织、牙龈形态不

良的牙龈内陷患者，可选择牙龈切除成形术；对于

牙龈内陷贯穿龈乳头或伴有牙槽骨缺损的患者，

可行引导性牙周组织再生术和植骨术［25］。

5 垂直骨面型、牙槽骨密度

颌面部垂直骨面型主要分为 3种：低角型、均

角型和高角型。临床治疗中发现相较于高角患

者，低角患者拔牙间隙常难以关闭。目前普遍认

为低角型患者颌骨密度较高，咀嚼肌功能较强，而

高角型患者颌骨密度较低，咀嚼肌功能较弱，因此

高角型患者对正畸力更敏感，牙移动速率相对较

快［26］。Casanova⁃Sarmiento 等［27］研究发现低角型患

者骨皮质厚度普遍高于非低角型患者，提示低角

型患者应警惕牙移动过程中与骨皮质接触，这可

能是低角型患者间隙关闭困难的原因之一。

对牙槽骨密度较高的患者，可尝试骨皮质切

开术或非手术方法辅助牙移动［12，28］。在骨皮质切

开术辅助正畸治疗中，骨皮质的创伤可导致暂时

性的局部牙槽骨脱矿和牙槽骨密度降低，激活成

骨和破骨细胞，加速局部牙槽骨的改建，从而加快

牙移动，但手术创伤和可能并发的感染、疼痛等仍

严重影响患者的接受度［28］。非手术方法包括激光

治疗、药物治疗和电磁治疗等。目前常见辅助正

畸牙移动的干预措施都具有一定的局限性和副作

用，尚无一种措施得到广泛认可。

6 邻牙、对颌牙干扰或咬合打开不足

正畸治疗中，普遍认为邻牙接触和咬合干扰

会阻碍牙齿移动。咬合过深、咬合力过大或咬合
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打开不足都可能导致牙周支持组织结构和功能的

病理性改变。消除咬合干扰可在一定程度上改善

牙周参数，利于实现安全和高效的牙移动［29］。Du⁃
dic等［30］建立正畸牙移动实验模型，对 30名受试者

进行标准化正畸牙移动实验，发现邻牙接触和咬

合干扰都会阻碍牙齿的位移。

7 骨 岛

正畸过程中，当牙与硬度较高的组织（如致密

骨皮质、骨岛）接触时，易导致牙根吸收和牙移动

的失败。骨岛的实质是骨松质内的致密骨组织团

块或结节，是一种非病理性变异，多发于下颌前磨

牙根尖区。有病例报告显示［31］，骨岛与牙移动冲

突时，可能导致间隙关闭不全、牙齿的转矩及轴倾

度难以控制和牙根吸收。针对存有骨岛的患者，

应拍摄 CBCT确定病变部位，根据牙齿移动量、移

动方向与骨岛的关系，制定个性化正畸方案，以期

实现安全和高效的正畸治疗。

8 机械因素

8.1 弓丝摩擦力

在传统的固定矫治体系中，托槽与弓丝之间

的摩擦力贯穿于整个正畸治疗过程，不同矫治阶

段对弓丝摩擦力要求也不同。在关闭间隙阶段，

适当减小摩擦力有利于缓解患者不适，减小支抗

消耗，在实现高效牙移动的同时减少牙根吸收、牙

周膜损伤等副作用。较大的摩擦力有利于改正牙

齿扭转和控制转矩，但容易导致牙移动的困

难［32］。摩擦力大小主要受托槽种类、弓丝特性和

生物因素等影响［33］。

8.2 正畸力

正畸牙移动与治疗过程所加力值的大小、种

类、作用时间等密切相关。正畸医生通过对牙齿

施加一定矫治力并将应力传递到相应牙周组织，

牙槽骨组织发生适应性骨塑建，产生牙齿的位

移。最适正畸牙移动是通过持续轻力实现的，且

牙齿移动患者不会出现明显不适和继发性病理性

损伤［34］。从组织学水平上看，最适正畸力不应阻

碍牙周组织正常血运循环，尽可能避免透明样变

和牙槽骨潜行性吸收，同时促进生理性的成骨与

破骨活动，实现牙齿移动。正畸力值过小无法实

现牙齿移动，力值过大则会导致牙周膜透明样变

和牙槽骨潜行性吸收，严重的会发生牙周膜坏死、

牙根吸收、牙根与牙槽骨固着粘连，牙齿同样无法

移动。

Ozkalayci 等［35］研究结果表明持续力的牙移动

效率要明显高于间歇力，但相较于间歇力而言，持

续力更易导致牙根吸收。牙周膜中分布的应力是

组织改建的始动因素，决定细胞反应的类型和程

度，从而决定牙移动的类型和速度，而牙倾斜移动

过程中牙周膜应力分布不均，牙根和牙槽骨吸收

风险较其他移动方式更高。

9 其他因素

正畸牙移动是一个物理现象和生物组织重建

协同发生的过程，除上述因素外，还可能受许多其

他因素影响，如年龄、药物和系统性因素等［36⁃39］。

Schubert等［36］研究发现牙周膜的增龄性变化使得

牙周膜反应性及改建能力下降，对矫治力敏感性

减弱，牙移动速率下降。许多常用的全身性药物

也可能影响正畸牙移动［37⁃38］。如维生素 C与蛋壳

膜应用可有效增强牙齿压力侧破骨细胞活性，提

高张力区Ⅰ型和Ⅲ型胶原表达水平，加速牙齿移

动［38］，而他汀类药物则可能抑制正畸牙移动［39］。

综上所述，正畸牙移动是一个以牙周组织的

塑建为生物学基础的复杂生理过程，解剖特征、机

械因素、系统性因素等都可能导致牙移动的困

难。国内外学者围绕正畸牙移动进行了广泛的研

究，但是其具体的生物学和生物力学机制仍有许

多问题亟待解决，需要全世界学者共同努力，以期

形成一个关于正畸牙移动影响因素的统一理论

体系。
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