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【摘要】　自体牙移植术（ATT）是一种将口腔内非功能性牙齿（供体牙）移植至牙列缺损区域（受植区）的技

术。该技术不仅具有可靠的长期成功率与存留率，还具备独特的骨诱导能力及软组织保存优势，尤其适用于

青少年牙列缺损的修复。然而，ATT 技术敏感度高，其成功实施依赖于术者对牙槽外科、牙周病学、牙体牙髓

病学、修复学及正畸学等多学科知识的综合掌握，以及个性化手术方案的精准设计与操作。术前需系统评估

供体牙的牙根发育程度、受植区骨量条件以及二者的匹配度等。根尖孔未闭合者多可通过血运重建实现牙

髓自愈，成功率较高；而根尖已闭合者则需在术后 2~4 周完成根管治疗以减少并发症。借助锥形束 CT
（CBCT）、口内扫描及虚拟手术规划，可实现供体牙与受植区的精准匹配评估与移植方案设计。术中操作需

通过精准规划与轻柔操作减少组织创伤、严格将供体牙离体时间控制在 15 min 以内，并始终保持牙根表面湿

润以保护牙周膜，改善手术预后。3D 打印的个性化手术导板、供体牙模型及定制骨凿等工具的应用，提高了

牙槽窝预备的精确性；动态导航、手术机器人及人工智能等前沿技术亦展现出良好的应用潜力。
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【Abstract】 Autotransplantation of teeth (ATT) is a surgical technique that involves transplanting a non-functional 
tooth (donor tooth) within the oral cavity to an edentulous area (recipient site). This procedure not only demonstrates re‐
liable long-term success and survival rates but also possesses unique osteoinductive capacity and soft tissue preserva‐
tion advantages, making it particularly suitable for the restoration of dental defects in adolescents. However, ATT is 
highly technique-sensitive, and its successful implementation depends on the operator’s comprehensive mastery of mul‐
tidisciplinary knowledge, including alveolar surgery, periodontology, endodontics, prosthodontics, and orthodontics, as 
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well as the precise design and execution of personalized surgical plans. Preoperative systematic evaluation is required 
to assess the root development stage of the donor tooth, the bone volume condition of the recipient site, and the compat‐
ibility between the donor tooth and the recipient site. For teeth with an open apex, pulpal healing through revasculariza‐
tion is often achievable with a high success rate, whereas those with a closed apex typically require root canal treatment 
2–4 weeks postoperatively to minimize complications. Utilizing cone beam computed tomography, intraoral scanning, 
and virtual surgical planning enables accurate assessment of donor-recipient matching and the design of the transplanta‐
tion plan. Intraoperatively, careful attention must be paid to minimizing tissue trauma through precise planning and 
gentle manipulation, strictly limiting the extra-oral time of the donor tooth to within 15 min, and maintaining the root 
surface moist at all times to protect the periodontal ligament and improve surgical outcomes. The application of tools, 
such as 3D-printed personalized surgical guides, donor tooth replicas, and customized osteotomes, has enhanced the pre‐
cision of socket preparation. Further, emerging technologies, such as dynamic navigation, surgical robotics, and artifi‐
cial intelligence, have also demonstrated promising potential in the field of ATT.
【Key words】 tooth loss; tooth transplantation; autotransplantation of teeth; virtual surgical planning; mini‐
mally invasive tooth extraction; computer aided design; three-dimensional printing; digital guide plate; dynamic 
navigation
J Prev Treat Stomatol Dis, 2026, 34(7): 696-708.

自 体 牙 移 植 术（autotransplantation of teeth，
ATT）指将口腔中一颗非功能性的牙齿（供体牙）移

植到牙列缺损的区域（受植区）， 以恢复其功能和

美观的术式［1-2］。其历史可追溯至古埃及时期，但

直至 20 世纪中期，在牙髓生物学及牙周愈合机制

研究的推动下，才逐步形成系统化的治疗理念［3］。
相较于种植修复，ATT 不仅有保留天然牙体及牙周

组织结构、允许术后正畸调整等优势［4-5］，年轻恒牙

移植后牙根还能继续发育并促进颌骨生长［6］，成为

牙列缺损修复的重要选择［7-8］。但 ATT 的开展需要

涉及微创拔牙技术、受植区的牙槽嵴保存、拔牙窝

内牙周膜利用、骨增量、供体牙的牙髓处理等［9］，
其长期疗效与术者对技术前沿进展的掌握、个性

化手术方案的设计及精准操作密切相关［10］。本文

基于当前文献证据，旨在梳理 ATT 的核心理念与

操作原则，并分析数字化技术的应用价值与未来

趋势，从而为临床工作提供参考。

1　自体牙移植术的适应证

ATT 适用于因牙胚发育异常、外伤、严重龋病

或牙周病等原因导致的恒牙缺失［11］。常见的移植

方案包括：将第三磨牙作为供体牙移植至第一或

第二磨牙缺失区域［12-13］、将正畸需要拔除的前磨牙

移植至前牙缺失区域等［14-15］。处于颌骨持续发育

阶段的青少年牙列缺损患者，通常不适合进行种

植修复或冠桥修复［16］。而移植的自体牙有骨诱导

潜能，可以促进正常颌骨发育，还能通过后续正畸

治疗进行咬合调整，建立良好的邻接关系和咬合

关系［17］。
因此，对于有合适供体牙的青少年牙列缺损

患者，ATT 应作为建议治疗方案之一［17-18］。另外，

牙齿严重异位萌出或埋伏阻生，正畸牵引困难的

病例也可以采用 ATT［19-20］。

2　自体牙移植术术前评估

2.1　评估内容

2.1.1 供体牙条件 对于年轻恒牙，牙根发育状态

非常重要。根尖孔未闭合的供体牙存留率更

高［21］，且牙髓再血管化的比例可达 96%［22］。但其

移植后牙根平均增长仅 2.83 mm［6］，并不能完全发

育到正常的牙根长度。理想的年轻恒牙供体牙应

处于牙根发育接近完成、根尖孔尚未闭合的阶段，

通常对应于 Moorrees 分期的第 4~5 期［23-24］（表 1）。

此时牙根长度已达预期全长的 2/3 以上，且根尖孔

直径通常大于 1 mm，有利于血运重建［22］。术前可

通过根尖 X 线片或锥形束 CT（cone beam computed 
tomography， CBCT）进行测量，以精确评估牙根长

度和根尖孔直径，辅助手术决策［25］。
根尖孔已闭合的牙齿也可作为供体牙，但牙

髓坏死风险显著增高，通常需要进行根管治疗以

降低移植失败风险［22］。供体牙通常可以选择额外

的或无功能的牙齿。如第三磨牙［18］、正畸需要拔

除的牙齿［26］，也可选择多生牙［27］、乳牙［28］等。供

体牙牙冠和牙根形态、大小需与受植区基本匹配。
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必要时可通过适度调磨、修复、旋转或正畸辅助移

动等方式提升与受植区的适配度［29］。单根、圆锥

形且根面平滑的牙齿因其易于微创完整拔出而更

受青睐。存在严重牙周病变、牙根形态严重异常

或未控制的重度根尖周炎的牙齿，失败风险较高，

通常不宜选为供体牙［2， 30］。
2.1.2　受植区条件　受植区除需要评估缺隙大小

能否容纳供体牙牙冠外，还需要测算可用骨量（高

度、宽度和密度）是否足以容纳供体牙牙根、提供

稳定支持［31］。对于轻度骨量不足，可考虑采用引

导性骨再生术［32-33］或上颌窦提升术［34-35］等辅助手

段来改善骨条件以接纳供体牙。但骨缺损过重，

如骨壁高度或宽度丧失超过 1/3，伴有颊舌侧骨板

缺失时，预后通常较差，一般视为相对禁忌［2］。受

植区应有健康的牙龈附着，无严重的急慢性炎症

或咬合创伤。

2.1.3　患者因素　患者年龄可能影响 ATT 的成功

率。有研究提示年轻患者成功率更高［36］，并推测

与其更强的组织再生能力相关［37］，但也有文献报

道认为年龄对 ATT 的预后无显著的影响［38-39］。患

者维持良好的口腔卫生习惯及有效的菌斑控制对

于移植牙的长期稳定和健康至关重要［40］。吸烟被

明确为移植失败的重要危险因素，多因素分析研

究显示吸烟者的 ATT 失败风险可高达非吸烟者的

16.67 倍［40］。
2.2　数字化技术在术前评估中的应用

ATT 的成功高度依赖手术医生的经验与技巧。

传统方法需要反复试放和调整供体牙，不仅耗时

且操作繁琐，还可能损伤牙周膜细胞，进而影响移

植成功率及牙根的后续发育［25］。数字化技术通过

三维影像分析、计算机辅助设计与制作等技术进

行术前周密规划与虚拟预演，降低对术者个人经

验的依赖，提升了整个手术流程的安全性、精准度

与可预测性［41］。

2.2.1　全面检查与数据采集　根据术前 CBCT 高

分辨率的颌骨及牙齿三维数据，评估供体牙的牙

根形态、长度、弯曲度，年轻恒牙的牙根发育阶段，

受植区的可用骨量（包括高度、宽度、密度），牙槽

窝形态以及其与邻近重要解剖结构（如下牙槽神

经管、上颌窦、邻牙牙根）的空间关系等，判断供体

牙与受植区的匹配度［42-43］。口内扫描获取牙列及

软组织的数字模型，与 CBCT 数据融合后还可用于

术前规划和导板设计。人工智能可通过这些数据

评估供体牙拔出风险、指导牙槽窝预备参数设定

及 筛 查 根 管 变 异 等 ，为 手 术 提 供 精 准 决 策 支

持［44-45］。但现阶段其应用尚不成熟，在精度和应用

范围方面需进一步提升［46］。
2.2.2　虚拟手术规划　在手术规划软件中进行牙

齿分割和虚拟移植，优化移植位置、角度及咬合关

系，可直观地评估骨容纳度、避免邻牙损伤、规划

预备路径，提升手术安全性［47］。
2.2.3　制作个性化手术辅助工具　数字化导板技

术在自体牙移植早期主要用于引导受植区牙槽窝

的预备，近年来出现了拔牙导板、修整导板、植入

定位导板、固定引导导板、根管治疗导板等多种类

型，能够在手术的多个环节提供引导［48-49］。这些导

板多采用生物相容性树脂材料，并通过 3D 打印或

数控切削等数字化工艺制作完成。顺序钻孔导板

和多轴钻孔导板等不同设计能够使术者依照预设

路径与深度逐步完成窝洞预备，提升牙槽窝预备

的准确度和可控性［50］。但 Zhang 等［51］的研究显

示，通过导板进行移植的牙实际位置与虚拟设计

之间仍存在一定偏差，平均颈部偏差约为（1.16±
0.57）mm，根尖偏差约为（1.80±0.94）mm。有学者

认为该偏差在临床可接受范围内，因供体牙与受

植区之间应避免过度紧密贴合及直接骨接触［52］。
也有学者指出这个偏差可能影响移植牙在颌骨内

的最终排列与咬合关系［53］，需提升精准度［54］。

表 1　牙根发育的 Moorrees 分期 [23-24]

Table 1　Moorrees classification of root development[23-24]

Moorrees classfication
1
2
3
4
5
6
7

Coded symbol
Ri

R¼
R½
R¾
Rc

A½
Ac

Stage
Initial root formation
Root length 1/4
Root length 1/2
Root length 3/4
Root length complete
Apex 1/2 closed
Apical closure complete
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Wei 等［44］尝试将深度学习技术应用于导板的自动

生成。其算法所输出的设计方案在精度上可与高

级医师媲美，同时减少了人工投入与时间成本，展

现出良好的应用前景。

传统方法采用种植钻头预备牙槽窝，其器械

形态与供体牙牙根形状之间存在固有差异，限制

了牙槽窝与供体牙牙根的精准匹配。为克服这一

局限，Anssari 等［55］提出了一种新型的引导式牙槽

窝预备技术。该技术基于 CBCT 数据定制与供体

牙根形态完全匹配的骨凿，在初步预备后，通过小

锤轻敲定制骨凿完成牙槽窝的最终成形，从而实

现更佳的形态适配。此类定制骨凿可选用钛合

金［54］或钴铬合金［52］等材料，通过 3D 打印或传统铸

造工艺制作［56］。
牙槽窝预备以后，需要试植以确定牙槽窝的

大小、方向是否合适［57］。2001 年 Lee 等［58］提出了

供体牙模型技术，该技术从 CBCT 中提取供体牙数

据，通过计算机辅助快速成型技术打印出供体牙

的 3D 模型，在术中代替真实供体牙进行受植区拟

合和预备指导。这种技术可以缩短供体牙体外时

间并减少对牙周膜的机械损伤，有助于改善预

后［59-60］，现已应用于 ATT 中。

医师在术前还可以打印患者牙列模型［61］，在
模型上模拟手术过程，验证手术导板的适配性与

准确性，并提升操作熟练度，优化手术流程，缩短

手术时间。

3　患者知情同意

因牙移植涉及多个学科［62］，技术路径复杂，手

术风险较高，因此在实施前与患者进行充分交流

沟通，获得患者同意并书面签署知情同意书。

4　自体牙移植术的实施

4.1　拔除患牙与预备受植区

患牙拔除与供体牙移植可同期进行，也可延

期进行，两者的成功率和存留率相近［63-64］。受植区

炎症严重时应考虑拔牙 2~4 周后延期移植［2］。拔

除患牙后，需彻底清除牙槽窝内病变组织，并轻柔

去除牙槽间隔、修整侧壁，以形成适配供体牙根部

的牙槽窝。预备器械可选择球钻、裂钻、种植钻针

或个性化设计的骨凿等［52］。理想的受植区牙槽窝

应比供体牙牙根深约 2 mm，宽约 1 mm［65］。牙槽窝

初步预备完成后，建议使用供体牙模型试植入，必

要时进行调整［66］。传统方法依赖于术者的空间想

象与手感，在操作空间受限时难以精准控制， 可以

采用数字化导板、动态导航等技术进行辅助引导。

动态导航技术相较于数字化导板具有更高的灵活

性与直观性，不妨碍术中冷却，能够在术中实时追

踪器械位置，并增强解剖结构的可视化，使医生能

够根据牙槽骨的具体情况动态调整窝洞预备路

径［67-68］。手术机器人在种植领域的尝试已经展现

出其在颌骨预备中的优势，如精确定位和稳定控

制、高效和微创等［69］。Liu 等［70］采用人工智能结合

手术机器人成功实施了 2 例 ATT，术后 3~6 个月随

访发现移植牙无松动、牙龈健康、咀嚼功能正常，

影像学检查证实牙槽骨高度稳定、根周未见明显

骨吸收，表现出良好的术后效果。手术机器人的

核心优势在于其操作的标准化与智能化，这有望

降低自体牙移植对医师个人经验的依赖，推动该

技术的普及［71］。
关于受植区预备与供体牙拔出的先后顺序，

临床实践中存在两种主流观点：一种主张先拔出

供体牙再预备受植区［2］，另一种则建议先预备受植

区再拔出供体牙［72］。“先拔牙后预备”优先关注拔

牙风险。若供体牙无法完整拔出，已预备的牙槽

窝将失去意义，导致手术失败。“先预备后拔牙”的

观点，则优先考虑牙周膜损伤风险。如果供体牙

拔出后，受植区预备难度大，离体时间过长，术后

牙根吸收和骨粘连风险将升高。

笔者建议在临床中进行个体化评估。若供体

牙易拔出且受植区预备简单，优先采用“先预备后

拔牙”以缩短供体牙离体时间；反之则采用“先拔

牙后预备”；若两者风险均较高，可采用“分步拔牙

法”，即先将供体牙拔松，估计能够完整拔出时暂

停拔牙，让供体牙保持在原位牙槽窝内，完成受植

区牙槽窝预备后，再完整拔出供体牙进行移植。

4.2　供体牙的拔出和处理

保护供体牙覆盖于牙根表面的牙周膜对成功

实现牙移植非常重要。牙周膜干细胞可分化为成

纤维细胞、成牙骨质细胞和成骨细胞，直接参与牙

周组织愈合。临床研究表明，牙周膜损伤面积超

过 4 mm²时，牙根外吸收风险显著增加［73］。因此，

操作中需贯彻微创理念，通过数字化精准规划和

轻柔的术中操作，最小化对牙周膜的损伤。包括

①术前数字化评估与虚拟规划：通过 CBCT 获取供

体牙及周围结构的三维数据精确测量牙根形态、

弯曲度、牙周膜间隙宽度；虚拟手术规划，探讨最

佳脱位方式，避免断根［1］。②器械选择与使用：为
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减小牙周膜损伤，拔牙时尽量避免使用牙挺［73-74］。
应选择专用牙钳或微创牙钳，将钳喙置于釉牙骨

质界冠方的牙冠部，避免钳喙向根方滑动或直接

挤压牙根表面，然后轻微缓慢地颊舌向摇动患牙

并适当旋转，使牙周膜逐渐撕裂，牙齿松动拔

出［72］。若供体牙为埋伏阻生牙，则需作必要的牙

龈切开、翻瓣，并优先使用拔牙专用高速手机或超

声骨刀进行精准去骨，小心去除覆盖牙冠及阻碍

脱位的骨质，全程避免损伤牙根表面［2］。③保护牙

根：供体牙离体后，其体外保存时间应严格控制在

15 min 内［75-76］，并始终保持牙根表面湿润，推荐使

用冷藏的汉克氏平衡盐溶液或生理盐水保存［2］。
供体牙牙根处于不同发育阶段时牙髓处理策

略也有所不同。约 96% 的年轻恒牙可通过血运重

建实现牙髓自愈，无需常规根管治疗［22］。牙根发

育完全的恒牙通常需根管治疗以提升存留率［77］，
学者们曾尝试在不同的时机完成根管治疗。Bar‐
endregt 等［23］在术前完成根管治疗，认为这能有效

避免牙髓坏死引发的牙根炎症吸收。但术前根管

治疗不适用于严重错位或埋伏阻生的供体牙，且

根管治疗后的供体牙在拔牙过程中根折风险更

高［78］。术中根管治疗因会导致离体时间延长，可

能加剧牙周膜损伤，现已少用［79］。目前多数文献

在移植术后 2~4 周进行根管治疗，此时牙周膜初步

愈合尚未发生炎性牙根吸收［22， 35］，可以达到保护

牙周组织愈合和预防牙根吸收的目的。

但是，根管治疗仍存在治疗难度大、耗时长、

牙髓活力丧失等问题。学者们探索了多种新的牙

髓处理方案［80］。Liao 等［81］通过术中根尖切除联合

倒充填替代根管治疗，存留率达 100%，成功率

70.4%，证实该简化方案的可行性。Plakwicz 等［82］

对 5 例供体牙进行根尖 2~4 mm 切除以扩大根尖

孔，模拟年轻恒牙的牙髓再生环境；2 年复查发现

所有移植牙均出现根管闭塞，活动度正常，牙周组

织健康。Gaviño Orduña 等［83］采用脆性折裂（fragile 
fracture，FF）技术暴露根尖 3 mm 牙髓，同时植入富

血小板纤维蛋白（platelet-rich fibrin，PRF）促进血运

重建，复查发现牙髓活力测试反应为阳性，同时出

现根管闭塞表现。Yoshihashi 等［35］则在完成牙髓

摘除和根管预备、严格消毒后，将牙髓干细胞注入

根管，术后 1 周牙髓活力测试即出现阳性，60 周时

MRI 证实根管系统内信号与正常牙髓一致，提示其

出现了牙髓组织再生。综上所述，当前供体牙牙

髓处理策略正从传统的根管治疗，向根尖手术、血

运重建及组织工程再生等多元化方向发展，以期

保留或恢复牙髓活力。然而，上述新技术多基于

个案报告，其长期疗效及临床普适性仍需更多大

样本研究加以证实。

4.3　供体牙植入

供体牙植入时也需注意保护牙周膜。操作中

应避免触碰牙根表面或施加压力，可通过旋转、邻

面调磨或修整牙槽窝达到良好就位［84-85］。植入后

需确保咬合关系协调：供体牙 面应略低于邻牙，

既避免咬合创伤，也为年轻恒牙预留萌出空间。

生物活性材料的应用可促进牙周愈合，如将骨替

代材料［31］、自体血小板浓缩生长因子（concentrated 
growth factors，CGF）［86-87］、釉基质蛋白［88］或自体脱

矿牙本质/牙骨质基质［89］等置于受植区牙槽窝内，

可增强牙周再生能力。

4.4　移植牙的缝合和固定

移植牙就位后，需修整龈瓣并严密缝合，以建

立良好的初期牙龈封闭，辅助供体牙的牙周愈

合［2］。采用缝线或非刚性材料固定可以保持移植

牙适度的生理性动度，激活牙周韧带细胞增殖，减

少术后并发症［90］。

5　自体牙移植术的术后治疗

当移植牙存在牙冠宽度不足、邻接丧失或咬合

干扰时，可通过树脂充填、嵌体或全冠修复恢复外

形、邻接或重建咬合［91］。修复时间一般在 6~8周以

后开始［78］。正畸治疗也是可行的方案［92］，正畸加

载还可促进受植区愈合［93］。有学者建议正畸应在

骨改建完成（约 6 个月后）进行［78］，也有研究发现，

术后 3~4 周开始施加轻力可降低骨强直和牙根替

代性吸收的风险［23｝，施力时机对最终牙根发育长

度无显著影响［94］。ATT 临床流程如图 1 所示。

6　数字导航自体牙移植术的临床病例

本病例的报道获得患者书面知情同意。患者，

35 岁男性，因 36 牙根纵裂伴根尖周病变拔除 3 月

余就诊，38 基本正位萌出。与患者沟通治疗方案

后，患者选择将 38 移植至 36 缺牙间隙。

6.1　术前评估

38 供体牙牙冠形态、大小与 36 受植区基本匹

配（图 2）。38 供体牙牙根发育状态为完全发育，术

前完善根管治疗。36 受植区缺隙大小基本能容纳

38 供体牙冠并实现形态协调，但可用骨量（高度和

宽度）不足以稳固支持供体牙根，术中需使用骨代
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用品及 CGF 行骨增量及引导骨再生。本病例 36 拔

除 3 月余，36 受植区牙槽窝预备难度增加，38 供体

牙基本正位萌出、拔出难度适中，移植方案考虑先

拔松 38，保留至原牙槽窝内，待完成 36 受植区初预

备以及供体牙模型试植、受植区牙槽窝修整后再

完整拔出 38 供体牙，以减少供体牙体外时间。

Preoperative 
preparation

Preoperative 
preparation Digital assistive 

technology Surgical phase Postoperative 
phase

Intraoral examination
CBCT

Assessment of autotransplanta‐tion plan

Preoperative endodontic treatment *

Preoperative orthodontics * Fabrication ofreplica
Fabrication of surgical guide*

Dynamic naviga‐tion design *
Simulation of transplantation*

Extraction of the recipient tooth
Preparation of the recipient socket △

Try-in of the replica
Extraction of the donor tooth△
Peparation of the donor tooth*
Place the donor tooth into the recipient socket

Suturing & fixation

Root canal therapy* Is there any evidence of pulp necrosis
Postoperative restoration/ orthodontics*

Follow up
Regenerative endodontic procedures / apexification / apical bar‐rier technique

Is the donor tooth root fully developed

Communication &informed consent

Yes No

No Yes

* indicates optional procedures. △ indicates that the sequence could be adjusted according to surgical conditions. CBCT: cone beam computed to‐
mography

Figure 1　Clinical protocol for autotransplantation of teeth
图 1　自体牙移植术临床操作流程

The red linear markings indicate the outline of donor tooth 38, 
and the purple markings delineate the region of the inferior al‐
veolar nerve
Figure 2　Preoperative cone beam computed tomography 
and digital simulation to evaluate anatomic compatibility 

between donor tooth and recipient site
图 2　术前 CBCT 及数字模拟评估供体牙与受植区匹

配程度

Coronal plane

Sagittal plane

Axial plane
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6.2　数字化导板设计

根据患者 CBCT 数据及数字化口腔扫描信息，

3D 打印制作供体牙模型、供体牙牙冠模型、受植区

牙槽窝预备导板（图 3）。

6.3　术前体外模拟自体牙移植

使用制作的模型体外模拟 ATT 过程（图 4）。

6.4　自体牙移植术实施

自体牙移植术实施过程见图 5。

ba c d

e f g

h i j k

a-d: the alveolar socket preparation guide for tooth 36 was designed based on CBCT and digital scan data to fit the mandible and dentition. e-g: a 
refinement plan for the socket was developed according to the root surface contour. h: the socket preparation guide was 3D-printed. i: donor tooth 
replica was 3D-printed. j: crown of replica was 3D-printed. k: a plaster mandible model was produced

Figure 3　Design and fabrication of the guide for the recipient site of tooth 36 and the replica of donar tooth 38
图 3　36 受植区导板及 38 供体牙模型的设计与制作

a b c d

e f g h i

a-b: trial placement of donor tooth 38 revealed excessive distal convexity and mesial inclination of tooth 37, requiring adjustment for proper seat‐
ing. c: 3D reconstruction of original donor tooth 38. d: 3D reconstruction after virtual adjustment. e-f: virtual autotransplantation. g-h: template-

guided alveolar socket preparation on a plaster model. i: replica matched the prepared socket
Figure 4　In vitro simulation of the transplantation of donor tooth 38 into the recipient site of tooth 36

图 4　体外模拟 38 供体牙移植至 36 受植区
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6.5　术后复查

术后随访复查，38 供体牙、36 受植区牙槽骨愈

合良好，38 周围牙槽骨低密度影消失、牙龈及牙槽

嵴高度维持良好、牙周附着正常（图 6）。

7　自体牙移植术预后

根据移植牙在口腔内的临床表现、影像学检

查等，大多文献将移植牙的预后分为成功、存留与

失败三类，各文献评判标准基本一致但细节略有

差异［3， 95］。根据《自体牙移植术规范化操作流程中

国专家共识》（2020）［2］，成功的移植牙临床应有正

常咀嚼功能、生理性动度（≤Ⅰ度松动）、无疼痛或

炎症体征（如溢脓、红肿）且牙周探诊深度≤3 mm；

影像学表现牙周膜间隙与骨硬板清晰、无进行性

牙根吸收，牙根未发育完全者应存在持续牙根发

ba c d

e f g h

i j k l m n

a: edentulous space of tooth 36. b: preoperative occlusion examination showed normal occlusal relationship. c: donor tooth 38 was luxated and re‐
tained within its socket. d: flap reflection. e: digital surgical guide positioned. f: guided preparation of the recipient alveolar socket. g: trial place‐
ment of the donor tooth replica. h: completed recipient alveolar socket after refinement. i: complete extraction of donor tooth 38. j: apicectomy and 
retrograde filling with bioceramic material performed on tooth 38. k: placement of concentrated growth factors(CGF). l: implantation of donor tooth 
38. m: placement of CGF and bone substitute for guided bone regeneration. n: suturing and occlusal adjustment

Figure 5　Surgical procedure of autotransplantation of teeth: transplantation of donor tooth 38 into the recipient site of tooth 36
图 5　自体牙移植术实施过程：38 供体牙植入 36 受植区

ba c d e

a: preoperative root canal treatment of donor tooth 38 was completed. b: at 1 week postoperatively, donor tooth 38 was put in place of the tooth 36 
recipient site, with a large periapical radiolucent area. c: at 1 month postoperatively, periapical radiolucency began to blur; alveolar bone recon‐
struction initiated. d: at 3 months postoperatively, periapical radiolucent area markedly reduced. e: at 7 months postoperatively, periapical radiolu‐
cency resolved; gingival and alveolar ridge height was well-maintained, with normal periodontal attachment

Figure 6　Postoperative radiographic evaluation of autotransplantation of teeth
图 6　自体牙移植术后随访影像学检查
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育及牙髓再血管化征象，牙根发育完全者应完成

根管治疗。存留指随访期内移植牙未脱落但未达

成功标准，表现为Ⅰ~Ⅱ度松动伴轻度牙周炎症

（探诊出血，PD=4~5 mm）或部分功能受限。失败

则定义为移植牙脱落、Ⅲ度松动、严重牙根吸收或

牙周破坏（PD≥6 mm，骨丧失＞50%）导致功能丧

失。所有结局判定需基于≥1 年的随访证据。

Li 等［48］报道 ATT 的 1 年成功率为 70%~100%；

Han 等［13］研究发现 6 年成功率为 97.6%，Barendregt
等［23｝对 1 654 颗移植牙进行 10 年随访，发现其成功

率为 88.3%~99.4%。Singh 等［7］的系统评价表明，自

体移植牙 1 年存留率为 97.4%~98.0%，5 年存留率

为 81%~98.2%。Tan 等［96］对比发现牙根未发育完

成组较发育完成组的存留率更高，5 年存留率为

97.3%，10 年存留率仍可达 96.63%。ATT 整体失败

率范围为 2.0%~10.32%［7］。可能影响预后的因素

包括患者年龄、供体牙根尖发育阶段、受植区骨

量、手术微创程度、固定的方式以及牙髓治疗方

式等［97-98］。
常见的术后并发症主要包括牙髓坏死、牙根

吸收、骨粘连与牙周炎［30， 99］。根尖直径小于 1 mm
的移植牙应在术前或术后完成根管治疗；而对于

牙根未发育完全的年轻恒牙，其牙髓坏死发生率

仅约 4%［100］，移植后应密切观察，如出现牙髓坏

死，可根据牙根发育情况选择根尖诱导成形术、血

运重建术、根尖屏障术或根管治疗术。

牙根吸收主要表现为牙根表面的凹陷样缺

损，常伴有邻近牙槽骨的吸收，其发生与牙周膜损

伤、牙体离体时间过长及牙根发育已成熟密切相

关，其发生率约为 4.6%［100］，一经确诊，应尽快行根

管治疗以阻断其快速进展。

骨粘连，亦称替代性吸收，与更广泛的牙周膜

损 伤 及 愈 合 延 迟 有 关 ，其 发 生 率 介 于 2.4%~
4.4%［22］。其典型特征是在影像学上表现为牙周膜

间隙消失，牙齿与牙槽骨形成骨性结合，临床叩诊

可闻高调实音。成年患者的骨粘连进展缓慢且无

明显症状，需定期观察；而青少年患者可能因此影

响牙槽骨垂直向发育，此时可考虑采用截冠术予

以干预［37］。此外，维持良好的口腔卫生、严格控制

菌斑，并明确建议患者戒烟，是预防与管理移植牙

牙周炎的重要基础。

8　小结与展望

ATT 作为技术敏感性较高的术式，术者需要具

备牙槽外科、牙周病学、牙体牙髓病学、修复学及

正畸学等多学科知识。必要时应进行多学科协

作，通过严谨的病例筛选与预后评估以优化疗效。

尽管由于供体牙来源困难及医者培训不足等原

因，导致其应用尚不广泛，但现有证据表明该技术

不仅有可靠的长期成功率与存留率，还具有独特

的骨诱导能力与软组织保存优势，尤其适用于青

少年牙缺失的咬合功能维持与颌骨发育引导。而

数字化技术及人工智能辅助规划的应用，为精准

评估供体牙和受植区适配度、保护牙周膜等关键

环节提供了临床实践成功的有力保障。因此，ATT
应被视为一种值得临床推广的有效治疗方案，通

过规范化培训与技术宣传提升其普及度和成

功率。
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