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【摘要】 目的 探讨门型个体化唇弓对上颌唇向易位阻生尖牙移动的效果和该装置对易位尖牙的移动机

制，为临床提供参考。方法 共收集单侧唇向上颌尖牙易位病例 8例，用门型个体化唇弓进行矫治。分别于

矫治前（T1）和矫治中（T2）易位尖牙牙冠移动至与同象限正常邻牙邻接但偏唇侧位置时拍摄全口曲面断层

片，测量牙尖点和根尖点到中线的位移变化及长轴角度变化，进行移动机制的研究。采用牙周探针测量易位

尖牙和对侧正常尖牙探诊深度和颊侧临床牙冠高度进行矫治前（T1）、矫治后（T3）牙周变化评估。结果 所

有 8颗易位尖牙均成功通过门型个体化唇弓移动到牙弓正常近远中位置，平均耗时（11.5 ± 2.7）个月，总的矫

治疗程（28.3 ± 4.7）个月。T1 ~ T2期牙尖位移 8.1 mm，根尖位移 1.5 mm，牙尖位移大于根尖位移（P＜0.05），尖

牙长轴发生 17.5°倾斜。T1、T3 期牙周测量指标探诊深度和颊侧临床牙冠高度测量差异均无统计学意义

（P＞0.05）。结论 上颌唇向易位阻生尖牙通过门型个体化唇弓在偏唇侧位置移动是可行的和有效的，该装

置对易位尖牙的位移方式是控制性倾斜移动。
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Clinical effect of a door shaped individualized dental archwire on the treatment of maxillary transposed ca⁃
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【Abstract】 Objective To discuss the effectiveness and mechanism for movement of maxillary buccally transposed
canines by using a door ⁃ shaped individualized dental archwire mechanic and to provide a reference for clinicians.
Methods Eight patients with unilateral maxillary transposed canines were enrolled. All patients were treated with door
⁃shaped individualized archwires. Before treatment (T1) and after the crowns of the transposed canines were moved to
the right buccal positions in the dental arch during the treatment (T2), orthopantomograms were taken both at T1 and T2
to compare the linear changes (distance changes of the crown and root apex) and angular changes to study the mecha⁃
nisms of tooth movement. The probing depth and buccal crown height were measured using a periodontal probe to com⁃
pare periodontal changes before treatment (T1) and after treatment (T3) between the transposed canines and contralater⁃
al canines. Results All eight transposed canines were successfully brought back to their normal dental arch position
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but were made more buccal by using the door⁃shaped individualized dental archwire, with a mean of (11.5 ± 2.7) months.
The average overall duration was (28.3 ± 4.7) months. The crown distance changes of the canines from T1 to T2 (8.1 mm)
were greater than those of the root apexes (1.5 mm) (P＜0.05). The mean angulation changes of the long axes of the ca⁃
nines were 17.5°. There was no significant difference in the depth of periodontal measurement and buccal crown height
measurement between T1 and T3 (P＞0.05). Conclusion The buccal movement of maxillary transposed canines under
a door⁃shaped individualized dental archwire was effective and feasible. The movement pattern under this mechanism
was controlled tipping.
【Key words】 transposed canine; maxilla; impaction; ectopic; individualized dental archwire; orthodontic
treatment; panoramic radiography; pocket depth; crown height
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易位牙定义为牙弓内两个相邻牙齿位置的互

换，特别是指牙根位置的互换，或者是牙齿发生阶

段或萌出阶段其位置被非相邻的牙齿占据［1⁃2］。既

往文献报道上颌尖牙是牙弓内最易发生牙齿易位

的牙位，其发生率为 0.135%～0.510%［3⁃4］。根据学

者 Peck等［5］的分类，上颌尖牙与第一前磨牙、上颌

尖牙与侧切牙是临床最常见的两种牙齿易位类

型。易位牙的易位程度分为完全易位和不完全易

位两种［6］，如果涉及易位的两个牙齿长轴在影像学

上呈现的是一种相互平行的状态则为完全易位或

称为真性易位；如果涉及的两个牙齿长轴在影像

学上呈现的是交叉状态或是相互重叠的状态则称

为不完全易位或称为假性易位。造成牙齿易位的

病因机制尚不明确，目前普遍认为基因和环境因

素都可能与病因机制有关［1⁃3，6］。将易位的两颗牙

齿恢复正常牙弓位置顺序一直是正畸医师面临的

巨大挑战，目前对于其治疗的研究国外仅见于一

些个案报道，国内报道少见。本研究收集一系列

上颌唇侧尖牙易位病例，所有病例均通过同一种

矫治装置即门型个体化唇弓恢复了易位尖牙正常

牙弓顺序，并通过全口曲面断层片上相关线距、角

度和牙周指标的测量明确该矫治装置下易位阻生

尖牙的移动机制及牙周变化。

1 资料和方法

1.1 病例资料

依据易位阻生尖牙的定义方法［1 ⁃ 2］，收集自

2019年 1月至 2020年 12月就诊于西宁市第一人民

医院口腔正畸科上颌唇向易位阻生尖牙病例 8例，

女性 7例，男性 1例，平均年龄（14.2±1.8）岁。所有

病例临床表现为上颌一侧尖牙呈萌出状态重叠错

位于相邻邻牙唇侧，其中 6例尖牙与侧切牙发生易

位，2例尖牙与第一前磨牙发生易位。6例左侧易

位，2例右侧易位。全口曲面断层片上 4例易位尖

牙与邻牙长轴交叉，4例易位尖牙与邻牙长轴呈现

平行状态。所有患者均采用门型个体化唇弓早期

进行易位尖牙向牙弓正常近远中位置的移动。该

矫治方法由医院伦理道德委员会审核并批准（审

批号：XNSYYLP2020015），所有患者均签署矫治前

知情同意书。

1.2 门型个体化唇弓的制作

基于早期即能将严重唇向错位的易位尖牙纳

入矫治范围，利用弓丝与托槽间的力偶距能够控

制牙根移动，本研究自主设计了门型个体化唇弓

矫治弓丝。每个患者依据矫治前初始牙弓形态用

0.016英寸不锈钢圆丝弯制个体化唇弓，在易位尖

牙处向龈方弯制门型弓，门型弓水平段与两侧牙

弓形态一致并纳入易位尖牙托槽内，分别于侧切

牙远中或第一前磨牙近中在水平段弓丝末端夹牵

引钩与易位尖牙托槽通过弹性牵引进行易位尖牙

的近中或远中移动，如图 1。施加轻力，力值约

30 g，每月更换弹性橡皮链 1次。弓丝结扎前进行

口内微调，理想状态下弓丝被动进入所有上颌托

槽槽沟（不包括相邻的邻牙）。

1.3 测量项目

分别计算安放门型个体化唇弓移动易位尖牙

时间和易位尖牙纳入牙弓上颌矫治弓丝换至

0.019英寸×0.025英寸不锈钢丝 1个月后的总矫治

完成时间。分别于矫治初期（T1）和矫治中（易位

尖牙移动至与同象限正常邻牙邻接但偏唇侧位置
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a & b: the local radiographic orthopantomogram amplifications of the 15 years old girl in the corresponding figure 1 at T1 (a) and T2 (b). c&d: the
local radiographic orthopantomogram amplifications of the 12 years old boy in the corresponding figure 1 at T1 (c) and T2 (d). ML: the middle
line. dc, dr: the perpendicular distance from the crown tip and root apex to the ML. L1, L2: the long axe of the canine at T1 and T2. α: the angu⁃
lation between L1 and L2. T1: before treatment. T2: during treatment

Figure 2 Distance changes of the crown and root apex and angulation changes of the transposed canines during orthodontic
treatment measured on orthopantomograms

图 2 全口曲面断层片测量正畸治疗中易位尖牙牙尖、根尖位移及长轴角度变化

a b c d

a: the door shaped individualized archwire was placed on the teeth of a 15 years old girl with 23 and 22 transposition. b: 23 was distalized using
the door shaped individualized archwire with 11 months duration. c: the door shaped individualized archwire was placed on the teeth of a 12 years
old boy with 13 and 14 transposition. d: 13 was mesialized using the door shaped individualized archwire with 13 months duration and a drawer
loop was used to upright the canine

Figure 1 Intraoral photographs of the orthodontic treatment of two cases with transposed caninies using the door shaped
individualized archwire

图 1 门型个体化唇弓正畸治疗移动 2例易位尖牙实例图

a b c d

时）（T2）拍摄全口曲面断层片，进行相关线距和角

度测量（图 2）。计算牙尖位移（dc）、根尖位移（dr）
进行统计学分析，由于易位尖牙在与侧切牙和第

一前磨牙不同易位类型下移动方向的不同，为方

便统计学研究采用正值统计。尖牙与侧切牙易位

类型中位移值计算公式：T2期 d值-T1期 d值。尖

牙与第一磨牙易位类型中位移值计算公式：T1期 d
值-T2期 d值。全口曲面断层片采用同一放大比

例，线距测量值公式：y= x
x' y'（x：模型右上中切牙

宽度；x'：全口曲面断层片右上中切牙宽度；y'：全
口曲面断层片长度测量值；y：长度校正值）进行校

正。采用牙周探针进行矫治前（TI）、上颌 0.019英

寸×0.025 英寸不锈钢丝矫治后（就位 1 个月后）

（T3）易位尖牙和对侧正常尖牙颊腭侧近中、中间、

远中 6个点探诊深度（probing depth，PD）的测量和

唇侧牙龈中点到牙尖高度即颊侧临床牙冠高度测

量。所有放射片用Planmeca ProMax（Planmeca OY，

Helsinki，芬兰）曲面断层机由同一技师拍摄，拍摄

时采用曲面断层机自带的垂直和水平激光线对患

者头颅进行固定，保证治疗前后头颅处于同一姿

势，其中垂直激光线对准患者面部正中线，水平激

光线平齐患者上颌左右尖牙连线水平。

1.4 统计学分析

采用 SPSS20.0统计软件进行数据分析，符合正

态分布数据采用 x ± s进行描述，不符合正态分布数

据采用M（P25，P75）进行描述，正态分布方差齐性数

据采用独立样本 t检验，非正态分布数据采用Mann
⁃Whitney U检验，检验水准α=0.05。

2 结 果

8例患者易位阻生尖牙前期均成功通过门型

个体化唇弓移动到了预期位置，平均矫治时间

（11.5±2.7）个月，总的矫治疗程（28.3±4.7）个月。

T1、T2期易位尖牙牙尖和根尖位移变化见表 1，牙
尖位移 8.1 mm，根尖位移 1.5 mm，牙尖位移大于根

尖位移，两者比较差异具有统计学意义（P＜

0.05）。易位尖牙长轴角度变化值为 17.5°（11.7°，
24.3°）。T1、T3期易位尖牙和对照尖牙探诊深度均

正常（表 2）。易位尖牙唇侧临床冠高度在 T1、T3
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a: pre⁃ treatment intraoral view showing the up⁃
per left canine buccally overlapped on the first
premolar. b: the individualized archwire was in⁃
serted into the slot of the pre ⁃ adjusted appli⁃
ance. c: the canine was brought back to its nor⁃
mal dental position but more buccal 12 months
later. d: post ⁃ treatment intraoral view showing
transposition correction and good gingival con⁃
tour of the canine. e: before treatment, X ray im⁃
age showed that the canine’s root was distally
located in the first premolar’s root. f: during
treatment, X ray image showed that the crown of
the canine was brought back to its normal posi⁃
tion, but both of the root of the canine and pre⁃
molar still crossed each other. g: after treat⁃
ment, X ray image showed that the canine was
corrected and the root parallelism was good
Figure 3 Orthodontic treatment of the
maxillary left transposed canine using the
door shaped individualized dental archwire
图 3 门型个体化唇弓正畸治疗左侧上

颌唇向易位阻生尖牙

e f

a

b

c

d

g

期对比无明显变化（P＞0.05），与对侧尖牙对比差

异也无统计学意义（P＞0.05）（表 3）。图 3展示的

为其中 1例 12岁女性患者左侧上颌尖牙与前磨牙

易位，通过门型个体化唇弓成功矫治后的口内照

和全口曲面断层片对比照，总疗程 20个月。

表 2 门型个体化唇弓正畸治疗后上颌唇向易位阻生尖牙

探诊深度测量

Table 2 Probing depth measurement of maxillary transposed
canines after orthodontic treatment using the door shaped

individualized archwire x ± s, mm, n=8
Tooth position
Transposed canines
Contralateral canines

Location
number

48
48

Probing
depth (T1)
1.6 ± 0.7
1.8 ± 0.8

Probing
depth (T3)
2.0 ± 0.5
1.9 ± 0.5

T1: before treatment. T3: after treatment

表 3 门型个体化唇弓正畸治疗前后上颌唇向易位阻生

尖牙颊侧临床牙冠高度测量

Table 3 Buccal crown height measurement of maxillary
transposed canines before and after orthodontic treatment using

the door shaped individualized archwire x ± s, mm, n=8
Tooth position
Transposed canines
Contralateral canines
t

P

Buccal crown
height (T1）
9.4 ± 0.8

10.1 ± 0.4
1.61
0.17

Buccal crown
height (T3）
9.7 ± 0.8
9.8 ± 0.5

0.43
0.68

t

-2.20
0.98

P

0.08
0.37

T1: before treatment. T3: after treatment

表 1 门型个体化唇弓移动易位尖牙牙尖、根尖位移变化

Table 1 Distance change of the crown and root apex of the
canines using the door shaped individualized archwire

M (P25, P75), mm, n=8
Measurements
dc
dr

Distance change (T1⁃T2)
8.1 (6.9, 11.4)
1.5 (-2.4, 6.0)

Z

-2.4
P

0.016

dc, dr: the perpendicular distance from the crown tip and root apex to
the middle line. T1: before treatment. T2: during the treatment
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3 讨 论

目前大致有 4种易位尖牙矫治策略：拔除相关

的易位尖牙或邻牙；将易位尖牙排齐在其易位位

置；通过正畸移动恢复易位尖牙正常牙弓位置；易

位尖牙正常牙弓位置再植［7⁃12］。通过正畸恢复易

位尖牙患者正常牙弓顺序治疗的难度极大，由于

易位尖牙错位明显，传统固定矫治早期无法将其

纳入治疗，不能进行排齐和移动；透明牙套也由于

牙 套 无 法 完 全 包 裹 易 位 牙 进 而 影 响 移 动 效

果［13⁃14］。既往成功矫治的个案报道中，易位尖牙的

移动多需要设计一些复杂的矫治装置，其矫治理

念也大致分为两种，一种是利用腭侧腭杆等装置

先进行相关邻牙的腭向移动让出尖牙在牙槽骨内

移动通道［1，7，15］，当尖牙在牙槽骨内移动到正常位

置后再将腭侧相关邻牙拉回牙弓内位置；另一种

是利用一些特殊的矫治装置如悬梁臂、T型曲、L型

曲、微螺钉等直接在偏唇侧的位置先进行尖牙的

移动［16⁃18］，等尖牙牙冠移动至牙弓正常近远中位置

后再进行正轴、排齐等的常规正畸矫治。既往对

于阻生尖牙的正畸牵引过程基本上是直接通过矫

治装置与粘接在尖牙上的舌扣进行弹力牵引，在

该作用力下阻生尖牙发生的是单纯性倾斜移动，

对于近中倾斜类阻生尖牙该倾斜移动是合适

的［19⁃22］，但对于易位尖牙，牙根的反向移动会增加

后期尖牙正轴的困难和时间，甚至会导致矫治的

失败。在对易位尖牙局部空间的三维研究中发

现，绝大多数的易位尖牙有偏唇侧的移动空

间［23］。因此本研究创新采用门型个体化连续唇弓

提供一个上颌易位尖牙唇侧移动轨道，代替上述

特殊的矫治装置，通过门型弓与托槽间的力偶距

控制牙根的同向移动，实现矫治装置简单化、加力

复诊简单化和后期正轴简单化，且上颌所有牙齿

可作为支抗牙不需要额外的支抗设计。所有 8颗

易位阻生尖牙通过门型个体化唇弓均移动到牙弓

正常近远中但偏唇侧位置，平均移动时长 11.5个

月，总的疗程仍长达 28.3个月，说明该类牙齿矫治

的难度仍偏大。

大尺寸矩形个体化唇弓因弓丝和托槽间更小

的间隙理论上可以进行易位阻生尖牙的整体移

动，从而减少后期正轴时间和难度，但实际中大尺

寸个体化唇弓弯制困难，CBCT检查也发现该类阻

生尖牙唇侧骨质比较薄弱、牙齿靠近骨皮质［24⁃25］，

骨皮质阻力大不利于尖牙的整体移动并消耗过多

的支抗和有更多的唇侧骨皮质吸收风险，利用小

尺寸圆丝与托槽槽沟间更大的间隙允许尖牙做一

定的倾斜移动可减小该类牙齿移动的困难，毕竟

在所有牙齿正畸移动方式中，倾斜移动是最简单

的移动方式［26⁃27］，而且小尺寸圆丝易弯曲成形，因

此本研究采用 0.016英寸不锈钢丝进行个体化唇

弓的弯制，利用其有一定的刚性特质为易位尖牙

唇侧的移动提供稳定的滑行轨道。通过门型个体

化唇弓移动前后易位尖牙牙尖和根尖位移数据对

比发现，牙尖、根尖位移平均值均为正值，但牙尖

位移值明显大于根尖位移值，尖牙长轴也发生了

17.5°的倾斜，说明易位尖牙的移动方式为控制性

倾斜移动，相较单纯性倾斜移动而言，该类移动能

明显降低易位尖牙牙冠移动到位后牙根的正轴时

间和难度。易位尖牙移动前后其与对侧尖牙探诊

深度及临床牙冠高度测量都未发生明显变化，说

明小尺寸个体化唇弓作用下的易位尖牙控制性倾

斜移动及轻力加载方式未对易位尖牙唇侧移动过

程中的牙周造成损伤，进一步说明个体化唇弓偏

唇侧移动易位阻生尖牙是可行的、安全的。但由

于易位尖牙较低的发病率，本研究只收集到 8例病

例，今后仍需扩大样本量对上述结论进行更加客

观的研究。
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