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上颌埋伏阻生的中切牙是混合牙列期中较常

见的一种错合畸形，其中以弯根埋伏阻生的中切牙

矫正难度较大，因其特殊的位置，严重影响患者的

美观，可能对患者的心理健康造成不良影响。在正

畸临床工作中，建议对埋伏阻生尤其是弯根的上切

牙早期治疗，多个专科联合治疗，减少对青少年患

者的负面影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2010年 1 月至 2020年 1 月间

于浙江大学医学院附属邵逸夫医院牙科就诊的弯

根的埋伏阻生上颌中切牙患者 10 例，共 11颗牙齿，

排除恒牙先天缺失或一些影响口腔发育的综合征

患者，其中男性6 例、女性4 例；年龄6～13 岁，中位

9.52 岁。本次研究经医院医学伦理委员会批准，告

知患者治疗方案、可能发生的治疗后并发症并签署

知情同意书。

1.2 方法 常规拍摄口腔全景片、头颅侧位片及锥

形束 CT（cone-beam computed tomography，CBCT）
等对患牙进行三维的评估，确定患牙牙根发育情

况、牙根弯曲度及其与颌骨、邻牙的位置关系，制定

治疗方案。治疗步骤：首先获得足够的萌出间隙。

替牙后期的患者可能存在阻生牙萌出间隙不足的

情况，可通过 2 种方法扩大间隙。第一种方法利用

乳磨牙与继替前磨牙间替牙间隙获得一部分间隙，

在乳磨牙未替换前制作Nance弓，维持牙弓长度；第

二种方法通过大尺寸正畸弓丝配合推簧获得间隙。

获得足够的萌出间隙后，请口腔外科医生去除埋伏

牙的萌出阻力，摘除滞留乳牙、多生牙或囊肿等，尽

量减少对埋伏牙周围骨质的损伤，暴露部分阻生的

上颌中切牙的牙冠，粘接附件，行全封闭式导萌。

在埋伏牙牵引的过程中，要设计足够的支抗，

并注意牵引方向。牵引过程不宜力量过大，使用弹

力线轻力牵引，力值大小约 30～40 g。 牵引过程速

度不宜过快，牵引过程中，不断监控埋伏牙角度的

变化，调整牵引方向。埋伏牙出龈后，可在埋伏牙

唇侧粘接托槽，进一步排齐，获得良好的咬合关系。

矫正结束后，可通过CBCT 观察牙根的弯曲情况，行

根管治疗或根尖切除，防止骨开窗情况的出现或

加剧。

2 结果

2.1 患者正畸结果 10 例患者 11 颗牙齿经过正

畸牵引后，1 例患者的 1颗牙齿牵引失败，未牵引至

牙列，CBCT未见埋伏牙位置变化。9 例患者 10颗

牙齿牵引成功，牙列排列整齐，恢复正常的功能和

咬合。成功率为90.91%。

2.2 典型病例 患者女性，7岁，因上门牙逾期未萌

来我院牙科就诊。牙科检查：CBCT 检查发现右上

中切牙倒置埋伏阻生，牙根弯曲，根尖孔未闭合，冠

根接近 90 度（见图 1 a、b）。矫正计划：利用改良

Nance弓作为支抗，牵引埋伏牙。牙齿牵引出龈后，

应用 2×4矫正技术，排齐牙列。术后CT复查牙根情

况良好（见图1 c、d）。
3 讨论

上颌中切牙阻生的发生率为 0.13%，而中国人

切牙阻生的发生率约 2%，其中上颌中切牙阻生占

70.6%[1]。本次研究中患者因对侧同名牙萌出 6 个

月以上、下颌切牙均已萌出一年，上颌切牙仍未萌

出或萌出顺序混乱，上颌侧切牙已萌出，中切牙仍

逾期未萌就医检查，治疗成功率为 90.91%。上颌导

致上颌中切牙埋伏阻生的原因除了患者自身的遗

传疾病、先天性疾病和唇腭裂等因素之外，多因局

部因素导致萌出障碍，包括囊肿、牙瘤和多生牙等
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占位性病变或邻牙错位、局部黏膜致密和乳牙外伤

等原因[2]。 乳牙外伤的发生率为 11%～30%，乳牙

外伤与上颌切牙埋伏阻生史有明显相关性，但弯

根牙与外伤的发生率却不成比例关系[3]，可能为牙

胚异位发育。因此，国际牙外伤指南也建议外伤后

需定期复诊，对于恒牙萌出障碍者进行早期诊断与

治疗[4]。

有学者认为对于 9 岁以内的患者，手术去除萌

出的阻碍后 1～3年 65.5%患者会主动萌出 [5]；也有

学者认为早期治疗可以让埋伏牙的牙根得到更好

的发育，若早期诊断出埋伏牙牙根弯曲，可早期干

预，早期牵引，改变埋伏牙的萌出方向，去除牙槽骨

对牙根发育的限制，引导牙根的生长方向，减少牙

根的弯曲度，使牙根在牙槽骨中正常发育，从而减

少了矫正的难度和后期拔牙的概率，有利于青少年

儿童的身心健康。

埋伏弯根上颌中切牙的治疗计划的制定要考

虑以下因素：①埋伏牙的位置；②牙根的发育程度；

③牙根弯曲的角度；④是否有萌出间隙。拔除埋伏

牙是一种最简单的治疗方法，埋伏弯根上颌中切牙

可因为牙根吸收，骨结合、牙根弯曲暴露出骨面或

因高位阻生于鼻底或腭侧难以牵引萌出而选择拔

除。拔除后择期种植或冠桥修复，或通过正畸治疗

关闭拔牙间隙，甚至可以将埋伏牙拔除后再植入缺

牙部位。为患者长远的利益考虑，正畸牵引治疗也

是一种很好的选择。弯曲牙根的埋伏牙，通过正畸

治疗可将牙冠牵引至牙列，即使牙根较短，甚至存

在牙根吸收可能不能长期保留的情况，或者牙根可

能穿破唇侧骨板造成骨开裂的，及时进行根管治疗

配合牙根截断或根管倒充填，仍建议尽量保留。上

颌前牙的存在对于支撑面部软组织形态和美观具

有重大意义。中切牙的存在与否严重影响牙槽骨

的骨量和高度，对后期种植修复或美观有重要的意

义。正畸牵引成功的病例可能因为牙龈不美观，后

期需要牙周手术治疗。另外，患者的年龄及埋伏牙

的位置决定治疗时间的长短[6]。治疗前需充分告知

患者及家属并获得知情同意。

埋伏弯根阻生的上颌中切牙的治疗，需早期发

现，早期干预，并需全面评估和设计治疗方案，并需

要口腔多专业联合治疗。术前需制定完善的治疗

计划，术中选择封闭式导萌、设计足够的支抗方式，

采用轻力牵引进行正畸治疗。正畸治疗过程中或

完成后需评估埋伏牙牙根的情况，评估是否需要根

管治疗或牙根截断术及相应的牙周手术。对于确

定需拔除或长期稳定性差的埋伏阻生牙仍需评估

后慎重选择拔除时机。埋伏弯根阻生的上颌中切

牙的早期干预及治疗对患者有重大的意义。
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注：a：术前CBCT示右上中切牙埋伏阻生，牙根弯曲，牙冠萌

出方向异常。b：右上中切牙逾期未萌。 c：治疗完成后右上

中切牙牙根发育完成，牙根弯曲。d：治疗完成后，右上中切

牙牙龈较左侧中切牙牙龈附着较高。

图1 患者术前术后口腔内相及CT图
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