
口腔疾病防治 2019年 12月 第 27卷 第 12期
Journal of Prevention and Treatment for Stomatological Diseases Vol.27 No.12 Dec. 2019 http://www.kqjbfz.com

成人上颌前突微种植体支抗内收上切牙牙槽骨
改建的CBCT研究

沈娇乡 1， 苏晶晶 1， 黄文霞 2

1. 厦门医学院附属口腔医院正畸科，福建 厦门（361003）； 2. 厦门医学院附属口腔医院牙周科，福建 厦门

（361003）

［DOI］10.12016/j.issn.2096⁃1456.2019.12.004 ·临床研究·

【收稿日期】2019⁃06⁃07；【修回日期】2019⁃09⁃08
【基金项目】国家自然科学基金面上项目（81771079）；福建省卫生计生青年科研课题（2016⁃2⁃74）
【作者简介】沈娇乡，主治医师，硕士，Email：57568706@qq.com
【通信作者】黄文霞，主任医师，Email: 1043200243@qq.com，Tel: 86⁃592⁃2678521

【摘要】 目的 利用 CBCT研究成人上颌前突患者微种植体支抗内收上切牙牙槽骨的改建情况。方法 选

择符合纳入标准的 40例患者，上颌均拔除第一双尖牙辅助微种植体支抗内收上前牙，收集治疗前后的CBCT
数据，辅助三维测量软件Dolphin imaging对上颌 80个中切牙和 80个侧切牙的牙槽骨高度、厚度等相关参数进

行测量和分析。结果 微种植体强支抗内收切牙后，上颌中切牙唇侧牙槽骨高度降低（0.11 ± 0.33）mm，腭侧

牙槽骨高度降低（0.85 ± 1.23）mm；侧切牙唇侧牙槽骨高度降低（0.18 ± 0.42）mm，腭侧牙槽骨高度降低（1.13
± 1.14）mm；腭侧牙槽骨高度降低量较唇侧多，差异均有统计学意义（P＜0.05）。上颌中切牙唇侧牙槽骨厚度

增加（根颈部、根中部和根尖部）（P＜0.001），上颌侧切牙唇侧牙槽骨厚度也增加（P＜0.05），上颌中切牙与侧

切牙腭侧 3个平面的牙槽骨厚度和总牙槽骨厚度治疗后均减少（P＜0.001）。结论 成人上颌前突患者拔除

上颌第一双尖牙微种植体支抗内收前牙后，上颌切牙唇腭侧牙槽骨高度均降低，腭侧牙槽骨高度降低较唇侧

多；上颌切牙唇侧牙槽骨均增厚，上颌切牙腭侧牙槽骨厚度和总牙槽骨厚度治疗后均减少。
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CBCT study of the alveolar bone remodeling after retraction of the maxillary incisors assisting with micro⁃im⁃
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【Abstract】 Objective To study the remodeling of alveolar bone after retraction of the maxillary incisors assisting
with micro⁃implant anchorage in adult patients with maxillary protrusion by CBCT. Methods Forty patients who were
treated with extraction of the maxillary first premolars with microimplant anchorage meeting the inclusion criteria were
selected. The CBCT data before and after treatment were collected, and the Dolphin Imaging 3D measurement software
was used to measure and analyze the height and thickness of the alveolar bone of the 80 upper central incisors and the
80 lateral incisors. Results After retraction of the incisors assisting with microimplant anchorage, the labial alveolar
bone height of the maxillary central incisors decreased (0.11 ± 0.33) mm, and the lingual alveolar bone height of the
maxillary central incisors decreased (0.85 ± 1.23) mm. The labial alveolar bone height of the maxillary lateral inci⁃
sors decreased (0.18 ± 0.42) mm, and the lingual alveolar bone height of the maxillary lateral incisors decreased
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(1.13 ± 1.14 ) mm. The reduction in the lingual alveolar bone height was greater than that of the labial side, and the dif⁃
ference was statistically significant (P < 0.05). The labial alveolar bone thickness of the maxillary central incisors in⁃
creased (the root cervix, the root media and the root apex), and the difference was statistically significant (P < 0.001).
The labial alveolar bone thickness of the maxillary lateral incisors also increased (P < 0.05), while the lingual alveolar
bone thickness and the total alveolar bone thickness of the maxillary central and lateral incisors decreased (P < 0.001).
Conclusion In adults with maxillary protrusion, the microimplant was used to assist the reduction of the anterior
teeth. The alveolar bone height of the maxillary incisors was reduced, and the palatal alveolar bone height decreased
more than that of the labial side. The alveolar bone of the labrum was thickened, and the palatal alveolar bone thickness
and the total alveolar bone thickness of the maxillary incisors were reduced after treatment.
【Key words】 maxillary protrusion； retraction of upper incisors； micro⁃ implant anchorage； alveolar bone re⁃
modeling； alveolar bone thickness； alveolar bone height; CBCT
J Prev Treat Stomatol Dis, 2019, 27(12): 769⁃774.

近年来，随着微种植体支抗技术的发展，种植

体支抗在支抗磨牙的支抗保护方面优于传统口内

支抗［1］，对于轻中度的上颌前突患者采用拔除上颌

第一双尖牙辅助微种植支抗内收前牙的矫治设

计，取得较好的临床效果，患者的面部美观得到了

一定程度的改善。上颌前牙大量内收的过程中，

牙槽骨是否随着牙齿移动而改建，牙齿移动是否

会超出牙槽骨的界限，这一直是正畸医生关注的

临床问题。锥形束计算机断层扫描（cone beam
computed tomography，CBCT）是一种新兴的数字成

像技术，辐射量仅为传统断层扫描的十分之一［2］，

可实现颅颌面硬组织的多平面可视化评估，同时

可提供轴向、矢状向和冠状向的三维体积数据，故

在牙科领域具有很高的临床应用价值［3］。本研究

收集 40例成人上颌前突需拔除上颌两侧第一双尖

牙强支抗内收前牙的病例，应用 CBCT 结合 Dol⁃
phin imaging 三维测量软件，对治疗前后 80个中切

牙和 80个侧切牙唇腭侧牙槽骨高度和厚度进行测

量分析，为正畸医生对成人上颌前突进行掩饰性

正畸治疗提供参考。

1 资料和方法

1.1 研究对象

选择 2016年 1月—2018年 12月在厦门医学院

附属口腔医院正畸科就诊的，需拔除上颌两侧第

一双尖牙以微种植支抗内收前牙（上颌磨牙前移

量 ≤ 拔牙间隙的 1/4）的成人上颌前突患者 40例，

其中男性 14例，女性 26例，年龄 18～31岁。所有

患者均签署知情同意书。

纳入标准：①年龄＞18岁；②安氏Ⅱ类 1分类

上 颌 前 突 患 者 或 者 安 氏 Ⅰ 类 双 颌 前 突 患 者

（∠SNA＞86.8°，U1⁃NA＞7.5 mm）；③上牙列拥挤度

小于 4 mm；④牙列完整，牙体形态无异常，前牙无

外伤史和根管治疗史；⑤牙周组织健康，无牙龈退

缩，无明显牙槽骨及牙根吸收；⑥上前牙唇腭侧无

明显骨开窗，骨开裂；⑦无唇腭裂等颅颌面畸形，

无手术外伤史，无骨代谢及其他系统疾病。

1.2 治疗设计

40名上颌前突患者，上颌均设计减数两侧第

一双尖牙，微种植支抗内收前牙（上颌磨牙前移

量 ≤ 拔牙间隙的 1/4），下颌不限。

采用直丝弓金属非自锁矫治器（3M，0.022 ×
0.028 inch，MBT⁃prescription，USA）进行治疗，上下

颌采用序列镍钛圆丝、镍钛方丝排齐整平后，

0.019 × 0.025 inch不锈钢方丝作为主弓丝。在上

颌第二前磨牙和第一磨牙间碘伏消毒，复方阿替

卡因局部浸润麻醉下植入微种植支抗钉（浙江慈

北），辅助高位牵引钩，滑动法整体内收 6个上前

牙，每侧力值 150 g左右。

1.3 数据采集

在 T0期（为正畸治疗前）和 T1期（拔牙间隙完

全关闭拆除托槽后当日）进行CBCT扫描。由同一

名技师，采用同一台 CBCT（NewTom VGi，Italiy）对

研究对象进行扫描。扫描参数设定为：管电压 110
kV，管电流 20 mA，体素 0.3 mm，扫描时间 18 s，
FOV 8 × 15 cm。患者采用自然头位，正中颌位。

1.4 图像处理

将所采集的 CBCT 数据转换保存为 DICOM
（digital imaging and communication in medicine）文件

格式。再将转存后的DICOM数据导入三维重建软

件 Dolphin imaging（version 11.5；Chatsworth，Calif）
进行重建，根据重建后的三维影像进行测量。在
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编辑功能下打开影像，在多平面重建界面（multi—
planner reformation，MPR）（图 1），于轴面确定牙位，

并旋转图像使绿色坐标线通过牙齿的近远中接触

点，于冠状面调整红色坐标线使其与髓腔低密度

影一致，于矢状面旋转图像，使绿色坐标线与牙

髓腔低密度影像一致，并通过牙齿根尖，此时可

以获得牙齿的正中矢状面。在正中矢状面图像上

进行牙槽骨高度和牙槽骨厚度的测量（图 2）。

a：轴面确定牙位，绿色坐标线通过牙齿近远中接触点；b：冠状面调整切牙角度，红色坐标线与髓腔低密度影一致；c：矢状面调整牙

齿长轴，绿色坐标线与髓腔低密度影一致，并通过牙齿根尖；d：三维立体重建

图 1 Dolphin11.5软件多平面重建界面

Figure 1 Multiplane reconstruction interface of dolphin 11.5 software

b c da

图 2 牙齿的正中矢状面

Figure 2 Median sagittal plane of the tooth

1.5 数据测量

1.5.1 牙槽骨高度 测量唇腭侧釉牙骨质界点

（cemento⁃enamal junction，CEJ）至唇腭侧牙槽嵴顶

的距离，唇侧记为BH，腭侧记为LH（图 3）。

1.5.2 牙槽骨厚度 在切牙正中矢状面，连接唇腭

侧 CEJ 作为 CEJ 平面。沿着牙长轴，自 CEJ 连线

与牙长轴交点开始，往牙齿根方分别移动 3 mm（根

颈部），5 mm（根中部），7 mm（根尖部）做 3 个与

CEJ 平面平行的线，记为 L1、L2、L3；分别测量 3条

平行线与唇侧牙根表面交点至与唇侧骨皮质交点

的距离即为唇侧牙槽骨厚度，记为BT1、BT2、BT3；
该平行线与腭侧牙根表面的交点到腭侧骨皮质交

点间的距离即为腭侧牙槽骨厚度，记为 LT1、LT2、
LT3（图 3）。唇侧牙槽骨厚度与腭侧牙槽骨厚度相

加计算得出牙槽骨的总厚度记为TT1、TT2、TT3。
1.5.3 测量次数与记录 分别测量上颌 4个切牙

的各项测量参数，所有指标的测量由两名医师一

起共同定点测量，测量过程连续，重复测量 2次，两

次测量间隔 1个月，取两次测量的平均值。

L3
L2
L1

LH
CEJ

LT3
LT2
LT1

BT1
BT2

BT3

BH

CEJ：连接唇舌侧釉牙骨质界点作为 CEJ 平面；BH：唇侧牙槽

嵴顶至CEJ的距离；LH：腭侧牙槽嵴顶至CEJ的距离；BT1：唇
侧根颈部牙槽骨厚度；BT2：唇侧根中部牙槽骨厚度；BT3：唇
侧根尖部牙槽骨厚度；LT1：腭侧根颈部牙槽骨厚度；LT2：腭侧

根中部牙槽骨厚度；LT3：腭侧根尖部牙槽骨厚度

图 3 唇腭侧牙槽骨高度、厚度测量示意图

Figure 3 Schematic diagram for measuring height and
thickness of the labial and lingual alveolar bone
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1.6 统计学分析

采用 SPSS 23.0 软件分析，数据以 x ± s 表示。

左右两侧切牙牙槽骨高度和牙槽骨厚度经检验服

从正态分布，对治疗前后各测量参数进行配对 t

检验。

2 结 果

2.1 上颌中切牙和侧切牙强支抗内收后牙槽骨高

度改变

上颌中切牙内收后唇腭侧牙槽骨高度均有降

低，差异具有统计学意义（P＜0.05，表 1）；上颌侧

切牙内收后唇腭侧牙槽骨高度均降低（P＜0.001）；

上颌中切牙和侧切牙腭侧牙槽骨高度降低量较唇

侧牙槽骨多（P＜0.001）。

2.2 上颌中切牙强支抗内收后牙槽骨厚度改变

上颌中切牙强支抗内收后，唇侧根颈部、根中

部和根尖部牙槽骨厚度均增加，差异具有统计学

意义（P＜0.001，表 2）；腭侧 3个平面的牙槽骨厚度

均减少（P＜0.001）；3个平面的总牙槽骨厚度均减

少（P＜0.001）。

2.3 上颌侧切牙强支抗内收后牙槽骨厚度改变

上颌侧切牙强支抗内收后，唇侧牙槽骨厚度

增加，差异具有统计学意义（P＜0.05，表 3）；腭侧 3
个平面的牙槽骨厚度均减少（P＜0.001）；3个平面

的总牙槽骨厚度均减少（P＜0.001）。

3 讨 论

3.1 CBCT测量的可靠性和准确性

近年来，CBCT 在口腔临床诊断、治疗设计以

及治疗疗效评价等各个领域中得到广泛的应用。

与传统的二维影像如根尖定位片、曲面断层片和

头颅定位侧位片相比，CBCT可以三维显示颅颌面

结构，具有投照误差小，无组织结构重叠影像，伪

影小，图像分辨率高等优点［4］。同时 CBCT可以三

维重建牙齿和牙槽骨的组织结构，能更直观准确

地诊断骨开窗、骨开裂［5］。CBCT 等比投照辅助

dolphin三维重建软件，可以 1∶1重建颅颌面组织结

构，消除放大率影响。通过轴面、冠状面和矢状面

3个不同的层面观察解剖结构，相互弥补显示不清

晰的结构，从而很大程度上提高了测量定点的准

确性和可重复性［6］。Li等［7］对牙槽骨高度和厚度

的CBCT测量准确性的系统回顾显示其CBCT测量

结果与金标准（头骨模型或人体直接测量）没有显

著差异，表明CBCT可用于定量测量牙槽骨高度和

牙槽骨厚度，并且具有较高的准确度和可靠性。

表 1 上颌中切牙和侧切牙治疗前后牙槽骨高度变化

Table 1 Alveolar bone height changes of maxillary central
incisors and maxillary lateral incisors before and after treatment

x ± s, mm, n = 80
测量项目

中切牙BH
中切牙 LH
侧切牙BH
侧切牙 LH

治疗前（T0）
1.96 ± 0.59
1.93 ± 0.43
2.21 ± 0.66
1.86 ± 0.37

治疗后（T1）
2.07 ± 0.57
2.78 ± 1.21
2.39 ± 0.58
2.98 ± 1.04

t

-2.918
-6.196
-3.845
-8.858

P

0.005
< 0.001
< 0.001
< 0.001

注 BH：唇侧牙槽嵴顶至釉牙骨质界点的距离；LH：腭侧牙槽嵴

顶至釉牙骨质界点的距离

表 2 上颌中切牙治疗前后牙槽骨厚度变化,
Table 2 Changes in alveolar bone thickness before and after

treatment of maxillary central incisors x ± s, mm, n = 80
测量项目

BT1
BT2
BT3
LT1
LT2
LT3
TT1
TT2
TT3

治疗前（T0）
1.03 ± 0.34
1.13 ± 0.35
1.01 ± 0.35
1.45 ± 0.56
2.05 ± 0.71
2.77 ± 1.00
2.48 ± 0.72
3.18 ± 0.75
3.79 ± 0.97

治疗后（T1）
1.25 ± 0.60
1.43 ± 0.73
1.29 ± 0.78
0.73 ± 0.53
1.20 ± 0.71
2.09 ± 1.13
1.98 ± 0.76
2.64 ± 0.93
3.39 ± 1.22

t

-3.427
-3.797
-3.057
12.473
12.296
6.476
7.734
7.201
3.829

P

0.001
< 0.001
0.003

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

注 BT1：唇侧根颈部牙槽骨厚度；BT2：唇侧根中部牙槽骨厚度；

BT3：唇侧根尖部牙槽骨厚度；LT1：腭侧根颈部牙槽骨厚度；LT2：
腭侧根中部牙槽骨厚度；LT3：腭侧根尖部牙槽骨厚度；TT1：BT1+
LT1；TT2：BT2+LT2；TT3：BT3+LT3

表 3 上颌侧切牙治疗前后牙槽骨厚度变化

Table 3 Alveolar bone thickness changes of maxillary lateral
incisors before and after treatment x ± s, mm, n = 80

测量项目

BT1
BT2
BT3
LT1
LT2
LT3
TT1
TT2
TT3

治疗前（T0）
0.93 ± 0.38
0.94 ± 0.34
0.76 ± 0.30
1.43 ± 0.45
2.02 ± 0.63
2.58 ± 0.79
2.36 ± 0.62
2.95 ± 0.72
3.34 ± 0.74

治疗后（T1）
1.06 ± 0.57
1.12 ± 0.53
0.90 ± 0.51
0.68 ± 0.55
1.32 ± 0.82
1.84 ± 1.10
1.73 ± 0.85
2.44 ± 0.97
2.74 ± 1.12

t

-2.334
-3.379
-2.279
12.405
7.818
5.755
9.071
5.688
5.025

P

0.022
0.001
0.025

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

注 BT1：唇侧根颈部牙槽骨厚度；BT2：唇侧根中部牙槽骨厚度；

BT3：唇侧根尖部牙槽骨厚度；LT1：腭侧根颈部牙槽骨厚度；LT2：
腭侧根中部牙槽骨厚度；LT3：腭侧根尖部牙槽骨厚度；TT1：BT1+
LT1；TT2：BT2+LT2；TT3：BT3+LT3
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3.2 测量参照系与测量方法

目前应用 CBCT 对上颌前牙区牙槽骨进行评

估，主要是通过线距测量［8］得到相关数据，针对牙

槽骨高度和牙槽骨厚度的测量，目前尚不存在统

一的标准和方法。由于本研究测量的牙槽骨高度

和牙槽骨厚度本身数值很小，对于测量定点和参

照平面的稳定性要求比较高。牙槽骨高度的定义

是牙齿根尖到牙槽嵴顶的距离，临床中主要是采

用从牙齿根尖到牙槽嵴顶的距离或者牙槽嵴顶到

釉牙骨质界的距离来反映牙槽骨的高度。但是由

于切牙在强支抗内收过程中常发生牙根根尖吸

收，根尖位置治疗前后发生改变，根尖到牙槽嵴顶

的距离不能真实反映牙槽骨的高度。本研究参考

Hwang等［9］的研究方法，用牙槽嵴顶到釉牙骨质界

的距离来反映牙槽骨高度的变化。

牙槽骨的厚度定义为牙槽骨表面到牙根表面

的距离，治疗前后测量平面的稳定性对于牙槽骨

厚度的测量至关重要。在Ahn等［10］辅助种植体支

抗整体内收上前牙牙槽骨改建的CBCT研究中，将

牙根沿着牙长轴 3等分分别测量根颈 1/3、根中 1/3
以及根尖 1/3的牙槽骨面积。在上颌前牙大量内

收过程中，切牙的牙根经常会发生吸收。如牙根

吸收变短，则治疗前后牙根的 3等分位点将发生改

变，治疗前后测量值的可比性将减低。也有学

者［11］采用牙槽嵴顶作为参照测量拔牙矫治组和非

拔牙矫治组牙槽骨厚度的变化，但忽略了治疗过

程中牙槽嵴顶位置可能发生改变的因素。较多研

究［12⁃13］采用以 CEJ作为测量参照平面，测量 CEJ根
方固定距离的牙槽骨厚度变化，进行治疗前后牙

槽骨厚度的评估。牙齿的 CEJ在正畸治疗前后不

会发生改变，同时在CBCT重建图像中容易识别和

定点。因此本研究参考 Thongudomporn 等［13］采用

牙齿的CEJ作为测量参照平面，进行定点测量以提

高测量的稳定性。

3.3 牙槽骨改建

经典的正畸牙齿移动生物学理论认为，在合

适的正畸力作用下，牙齿压力侧牙槽骨吸收，而张

力侧牙槽骨增生新骨沉积，牙槽骨及牙槽内外骨

板进行相应的增生和吸收，以维持原有的牙槽结

构和骨量。本研究中上颌中切牙和侧切牙内收后

唇腭侧牙槽骨高度均降低；上颌中切牙和侧切牙

腭侧牙槽骨高度降低量较唇侧牙槽骨降低量多。

本研究切牙区牙槽骨高度改变与邓建清等［14］的结

论一致，表明中切牙和侧切牙在前牙强支抗内收

过程中唇腭侧牙槽骨高度普遍降低，且腭侧牙槽

骨降低量较唇侧多。这可能跟牙槽骨的解剖及牙

齿移动的方向有关，从正中矢状切面上可见上切

牙牙槽骨呈颈部小根尖区大的倒三角型形态，故

随着牙齿内收，上颌前牙腭侧牙槽骨降低较唇侧

多。Miyama 等［15］对 33位成年患者正畸治疗前后

中切牙唇腭侧牙槽嵴顶至CEJ的距离进行测量，结

果显示唇侧牙槽骨降低 0.35 mm，腭侧牙槽骨降低

0.50 mm，且牙槽骨高度降低量与牙齿腭侧移动量

呈正相关。

本研究中，中切牙与侧切牙腭侧牙槽骨和总

牙槽骨厚度治疗后均减少，唇侧牙槽骨厚度增加，

表明上颌前突患者上颌中切牙和侧切牙在强支抗

内收过程中，腭侧牙槽骨吸收，唇侧牙槽骨增生，

但牙槽的总厚度减少，腭侧牙槽骨吸收量大于唇

侧牙槽骨的增加量。Ahn等［10］针对 37名安氏Ⅰ类

双牙槽前突成年女性拔除上颌第一双尖牙强支抗

整体内收前牙牙槽骨形态改变的研究，结果也显

示唇侧牙槽骨面积增加，腭侧牙槽骨面积显著减

少，且唇侧牙槽骨面积增加量少于腭侧牙槽骨面

积减少量。同时由于上前牙内收过程中，腭侧牙

槽嵴顶处于应力集中区，所以牙根颈部的牙槽骨

厚度减少量较大。正畸治疗后牙槽骨轻度吸收并

不会影响牙齿的牙周健康，有研究表明牙槽骨的

少量缺损可能在正畸保持阶段得到恢复［16］。但也

有学者认为牙槽骨皮质骨板是正畸移动的边界，

一旦被根部穿透发生骨开裂，则很难再恢复［17］。

保持阶段的牙槽骨骨量变化有待进一步追踪研

究，以加深对牙槽骨修复能力的认识。

综上所述，成人上颌前突患者拔除上颌第一

双尖牙微种植体强支抗内收前牙后，上颌切牙唇

腭侧牙槽骨高度均降低，腭侧牙槽骨高度降低较

唇侧多；上颌切牙唇侧牙槽骨均增厚，上颌切牙腭

侧牙槽骨厚度和总牙槽骨厚度治疗后均减少。本

研究结果显示，上颌前突患者切牙强支抗内收后，

牙齿压力侧牙槽骨吸收，而张力侧牙槽骨增生新

骨沉积，但是牙槽骨的吸收较牙槽骨的增生多，牙

槽骨量减少，推测强支抗内收前牙，牙槽骨改建以

骨吸收为主，骨新生量有限。上颌前突患者在正

畸治疗前应该对牙槽骨状况进行仔细评估，对牙

齿的内收程度进行合理设计，以避免牙槽骨高度

和厚度的显著降低，影响牙周组织健康。对于严

重的上颌前突患者，选择正畸正颌联合治疗更加

安全。轻中度上颌前突患者如术前 CBCT检查发
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现腭侧牙槽骨较薄，进行拔牙内收掩饰性正畸治

疗过程中，可以考虑辅助行骨皮质切开植骨术，使

牙移动更加安全［18］，且在一定程度上降低牙根及

牙槽骨吸收的风险［19］。
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