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正畸牵引加牙冠延长术对上前牙复杂根折患者美学效果
及口腔相关指标的影响

刘全惠 刘哲
（河南大学赛思口腔医院正畸科 郑州 450003）

摘要：目的：探讨正畸牵引加牙冠延长术对上前牙复杂根折患者美学效果及口腔相关指标的影响。 方法：选择 2018 年 8 月
~2020 年 8 月收治的 86 例上前牙复杂根折患者，按随机数字表法分为联合组和改良组，各 43 例。 改良组采用改良牙冠延长术治

疗，联合组采用正畸牵引加牙冠延长术治疗，持续观察至治疗后 1 个月。 比较两组口腔相关指标及美学效果满意度。 结果：两组治

疗后牙齿松动度、牙周探诊深度、牙龈指数均低于治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组治疗前后牙齿松动度、牙周探诊深度、

牙龈指数、美学效果满意度，组间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：上前牙复杂根折患者采用正畸牵引加牙冠延长术或是

改良牙冠延长术治疗均可取得良好成效，能够改善牙周组织健康状况，提高美学效果，临床可依据患者实际情况选择术式。
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上前牙复杂根折属于口腔科常见病，多由于交
通事故及摔伤等外力冲击导致牙齿折断，常伴有牙
周组织与牙龈损伤，对患者牙齿功能及美观影响较
大。 目前牙冠延长术为治疗常用术式，依据生物学
宽度原理，维护与保持生物学宽度是保留及修复残
根及残冠的重点[1~2]。 若术中严格依据生物学宽度原
理进行手术，易出现去骨过量、牙龈及骨组织修整过
多等现象，进而影响牙齿稳定性及美观度[3]。 鉴于
此，本研究探讨上前牙复杂根折患者采用正畸牵引
加牙冠延长术治疗对美学效果及口腔相关指标的影
响，并与改良牙冠延长术治疗效果进行比较，以优化
上前牙复杂根折治疗方案。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2018年 8月 ~2020年 8月河
南大学赛思口腔医院治疗的 86例上前牙复杂根折
患者，按随机数字表法分为联合组和改良组，各 43
例。 联合组男 25例，女 18例；年龄 22~58岁，平均
年龄（34.89±2.10）岁；根折至治疗时间 1~8%d，平均
根折至治疗时间（3.13±0.57） d；致伤原因：交通事
故伤 20例，摔伤 23例。 改良组男 23例，女 20例；
年龄 22~56 岁，平均年龄（34.96±2.04）岁；根折至
治疗时间 1~9%d，平均根折至治疗时间（3.16±0.60）
d；致伤原因：交通事故伤 18例，摔伤 25例。 两组一
般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可
比性。 本研究获医院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%入组标准 （1）纳入标准：患者签署知情同意
书；符合《口腔科学》[4]上前牙复杂根折诊断标准；患
者牙根弯曲、脱位及折断不明显，保留有足够牙根长
度；牙周组织健康无损伤；精神状态良好，治疗依从
性较高。（2）排除标准：合并牙周病；邻牙损害或邻
牙不协调；牙龈畸形；牙根内吸收。

1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%改良组 采用改良牙冠延长术治疗， 局部浸
润麻醉，以刀刃与骨面成 45°，于断牙腭侧牙龈内
侧取斜面形切口，全层切开腭粘骨膜瓣，暴露患牙断
根、牙槽骨，多余软组织刮除后，进行冲洗及止血，对
牙槽骨脊顶进行适当消磨， 保障折断面与其间距为
3~4%mm，针对缺损较深者，少量去骨，促使牙根断面
位于骨脊顶上，对患者前牙牙龈形态进行调整，完成
断面修整，促使断面平滑，与牙槽骨形态相适应，去
除根面残留牙周膜纤维，缝合牙槽嵴，清洗创面。
1.3.2%%%%联合组 采用正畸牵引加牙冠延长术治疗，
先进行正畸牵引治疗，完成牵引钩制备，长度约为牙
根长 1/2，粘于根管内，于断牙两侧 2~3个邻牙唇面
上粘上方丝托槽作为支抗牙， 采用澳丝进行残根牵
引，牵引力 30~50%g，牵引力方向与患牙长轴一致，
间隔 15%d加力 1次，4~6周内完成牵引治疗； 固定
8~10周后行常规牙冠延长术治疗，于局麻下在上前
牙腭侧进行翻瓣处理，并对骨实施修整，以促使根面
处于平整状态，对龈瓣厚度及外形进行修剪后缝合。
1.4%%%%观察指标 （1）口腔相关指标：治疗前、治疗后
1个月时依据《口腔科学》中相关标准评估牙齿松动
度（TM）、牙周探诊深度（PPD）、牙龈指数（GI），其中
TM评估中牙根存在轻微生理性松动为 0度； 颊舌
向动度＜1%mm 为 1 度； 颊舌向动度≥1%mm、≤2%
mm为 2度；存在垂直向松动，颊舌向动度＞2%mm
为 3度。 PPD评估中牙周袋深度，采用牙周探针进
行测量。 GI评估需将牙龈吹干，观察牙龈形、色及质
改变，采用钝头牙周探针对龈沟进行轻探，观察是否
存在出血，其中牙齿正常为 0分；牙龈存在轻度颜色
改变，伴有轻度炎症及水肿，探诊无出血为 1分；牙
龈颜色发红、光亮，存在中度炎症及水肿，探诊出血
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为 2分；牙龈明显发红、溃疡，存在重度炎症、水肿，
存在自动出血倾向为 3分。（2）美学效果满意度：治
疗后 1个月时依据患者意愿进行评估，包括十分满
意、满意及不满意。 满意 +十分满意 =满意度。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0统计学软件分析
处理数据，计数资料以率表示，采用 字2%检验；计量资
料以（x%±s）表示，采用 t检验；以 P＜0.05为差异表
示有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗前后口腔相关指标比较 两组治疗
后 TM、PPD、GI均低于治疗前， 差异有统计学意义
（P＜0.05）； 两组治疗前后 TM、PPD、GI组间比较，
差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组治疗前后口腔相关指标比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组美学效果满意度比较 两组美学效果满
意度对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组美学效果满意度比较[例（%）]

3%%%%讨论
上前牙复杂根折患者患牙折裂线位于牙龈缘以

下，多由于直接外伤所致，直接采用修复治疗极易诱
发牙周组织炎症。 牙冠延长术为临床上最常用的治
疗方法，利用生物学宽度原理，对残根周围牙槽骨、
牙龈进行修整，以形成正常龈沟深度，保持合理的生
物学宽度[5~6]。 但常规牙冠延长术治疗，若严格依据
生物学宽度原理，会导致患牙的牙槽骨及牙龈切除
过多，降低患牙的美观性及稳定性。

患牙冠根折断于牙髓以下较深部位，可首先采
用正畸牵引治疗，随后再行牙冠延长术[7]。 正畸牵引
治疗将残根沿冠向牵拉，能够牵引损坏牙龈下缘至
牙龈上方，牙槽骨随着患牙的冠向移动，并向受力方
向增生，可重建生物学宽度；正畸牵引治疗后进行常
规牙冠延长术治疗，切除增生牙龈组织，能够促使邻
牙牙龈与患牙牙龈协调美观，对断根残缺面进行修

复，有利于保障牙周健康，进一步提高美观度[8~10]。但
正畸牵引治疗时间长， 且牵引过程中需要对牵引力
度进行适当调整，患有牙周病、牙根内吸收及牙龈畸
形者不宜应用该疗法。 近年来改良牙冠延长术在上
前牙复杂根折治疗中应用较多， 该术式符合生物学
宽度原理，将患牙残根周围牙槽骨高度降低，能够缩
短患牙残根边缘与嵴顶距离， 可在形成正常的牙龈
沟深度外，保障正常生理学宽度，术中无须大量去除
牙槽骨，有利于对原有牙齿形态进行保护。通过打磨
牙根断面尖锐棱角，将周边肉芽清除，进而降低牙周
炎症的发生，改善牙周健康，术中充分暴露牙龈下断
端，有利于修复患牙，对个别过短、长宽比例失衡前
牙进行改善，达到美容修复效果[11~12]。 本研究结果显
示， 两组治疗前后 TM、PPD、GI及美学效果满意度
对比相近（P＞0.05）；两组治疗后 TM、PPD、GI低于
治疗前（P＜0.05）。提示采用正畸牵引加牙冠延长术
与改良牙冠延长术疗效相当， 均可改善患者口腔相
关指标，保障牙周健康，美学效果良好，可依据患者
实际情况选取适宜的方案治疗。

综上所述， 上前牙复杂根折患者采用正畸牵引
加牙冠延长术与改良牙冠延长术治疗效果相当，有
利于改善牙周组织健康，获得良好的美学效果，临床
应依据患者实际情况选取合理的术式。
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时间 组别 n %%%TM（°） %PPD（mm） %%%%GI（分）

治疗前

治疗后

改良组
联合组
t
P
改良组
联合组
t
P

43
43

43
43

1.53±0.40
1.48±0.42
0.565
0.573
0.64±0.25*
0.57±0.22*
1.378
0.172

3.19±0.51
3.23±0.54
0.353
0.725
1.82±0.28*
1.76±0.29*
0.976
0.332

2.14±0.35
2.07±0.38
0.889
0.377
1.31±0.26*
1.25±0.30*
0.991
0.325

组别 n %%%十分满意 %%%%%满意 %%不满意 %%满意度

改良组
联合组
字2%%%%%%%%%
P

43
43

%%20（46.51）
21（48.84）

%19（44.19）
20（46.51）

%%4（9.30）
2（4.65）

39（90.70）
41（95.35）
0.179
0.397
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