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正畸片段弓技术在牙再植过程中的应用

肖钦予，肖　胤△，赖仁相，钟湘祁（重庆市涪陵中心医院口腔颌面外科　４０８０９９）

　　【摘要】　目的　回顾性分析正畸片段弓技术应用于牙再植过程中的疗效。方法　收集２０１０～２０１２年就诊的

恒前牙全脱位患者共２０例（３６颗牙），应用正畸片段弓技术固定再植牙，评价其疗效。结果　按照疗效评价的标

准，显效有２９颗牙，占８０．６％；有效有５颗牙，占１３．９％；失败有２颗牙，占５．５％。结论　将正畸片段弓技术运用

于牙全脱位后的牙再植过程中，效果显著，有利于再植牙的存活。
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犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１４．０９．０１８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１４）０９１１９３０２

犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狊犲犵犿犲狀狋犲犱犪狉犮犺狋犲犮犺狀犻狇狌犲犻狀狋犺犲狆狉狅犮犲狊狊狅犳狋狅狅狋犺狉犲狆犾犪狀狋犪狋犻狅狀　犡犐犃犗犙犻狀狔狌，犡犐犃犗犢犻狀
△，犔犃犐犚犲狀

狓犻犪狀犵，犣犎犗犖犌犡犻犪狀犵狇犻（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犕犪狓犻犾犾狅犳犪犮犻犪犾犛狌狉犵犲狉狔，犉狌犾犻狀犵犆犲狀狋狉犪犾犎狅狊狆犻狋犪犾，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０８０９９，

犆犺犻狀犪）

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｓｅｇｍｅｎｔａｌａｒｃｈｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｕｓｅｄｉｎｔｈｅ

ｐｒｏｃｅｓｓｏｆｔｏｏｔｈｒｅｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ２０ｐａｔｉｅｎｔｓ（３６ｔｅｅｔｈ）ｗｉｔｈｔｒａｕｍａｔｉｃａｌｌｙａｖｕｌｓｅｄｔｅｅｔｈ，ｔｒｅａｔｅｄｂｅ

ｔｗｅｅｎ２０１０ａｎｄ２０１２，ｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｇｍｅｎｔｅｄａｒｃｈｔｅｃｈｎｉｑｕｅｉｎｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｔｏｏｔｈｒｅｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ａｎｄｔｈｅｔｈｅｒａ

ｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ，２９ｔｅｅｔｈａｃｈｉｅｖｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｉ

ｃａｃｙ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ８０．６％，５ｔｅｅｔｈａｃｈｉｅｖｅｄｅｆｆｉｃａｃｙ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ１３．９％，ｆａｉｌｕｒｅｏｃｃｕｒｒｅｄｉｎ２ｔｅｅｔｈ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ

ｆｏｒ５．５％．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｅｇｍｅｎｔａｌａｒｃｈｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｔｏｏｔｈｒｅｐｌａｎｔａｔｉｏｎｃｏｕｌｄｈａｖｅｓｉｇ

ｎｉｆｉｃａｎｔｅｆｆｉｃａｃｙ，ｗｈｉｃｈｍｉｇｈｔｂｅｃｏｎｄｕｃｉｖｅｔｏｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｒｅｐｌａｎｔｅｄｔｅｅｔｈ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｓｅｇｍｅｎｔａｌａｒｃｈｔｅｃｈｎｉｑｕｅ；　ｔｏｏｔｈｒｅｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；　ｆｉｘａｔｉｏｎ

　　牙脱位即牙齿受到外力的作用而脱出牙槽窝
［１］。根据外

力的方向和大小，牙脱位的临床表现及严重程度不尽相同；严

重者牙齿可完全离体，即全脱位。牙全脱位后可行牙再植术。

常用的方法有牙弓夹板栓丝固定、“８”字结扎固定及自凝塑胶

固定等［２４］。但以上这些方法操作时患者出血较多，疼痛及异

物感均十分明显，故患者的依从性较差，尤其是儿童，进而影响

再植牙的存活。正畸片段弓技术是一种成熟的正畸治疗方法，

将其运用于牙全脱位后的牙再植过程中，具有操作时患者出血

少、疼痛和异物感小，且易于配合等优点。本研究通过运用正

畸片段弓技术对２０例恒前牙全脱位患者进行了牙再植治疗，

并对其临床疗效进行了回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０～２０１２年在本科就诊的恒前牙全

脱位患者共２０例（３６颗牙），其中男１２例（２１颗牙），女８例

（１５颗牙）；年龄１２～４５岁，平均２１岁。牙位分布：恒上中切

牙３０颗（８３．３％），恒上侧切牙５颗（１３．９％），恒上尖牙１颗

（２．８％）。受伤原因：不慎跌伤１２例，交通意外５例，硬物碰撞

３例。牙齿离体时间２０ｍｉｎ至７ｈ，平均３ｈ。

１．２　治疗方法

１．２．１　术前检查　首先检查脱位牙的牙体是否完整，有无冠

根折，根尖孔是否发育完全；其次检查脱位牙周围的牙龈组织

有无撕裂，牙槽骨是否完整，邻牙有无松动移位。最后对受伤

的部位行Ｘ线片检查以了解脱位牙牙周及根尖周的情况。

１．２．２　脱位牙的处理　对于完全脱位而未离体的脱位牙，于

局部麻醉下将其复位；而对于完全脱位且离体的脱位牙，先用

生理盐水反复冲洗脱位牙，再将其置于低浓度的庆大霉素溶液

中浸泡３０ｍｉｎ，最后再次用生理盐水反复冲洗脱位牙，并将其

置于生理盐水中备用。

１．２．３　植牙区的处理　如果脱位牙周围牙龈有撕裂伤，可于

局部麻醉下将其对位缝合；如果脱位牙周围牙槽骨存在骨折移

位，可于局部麻醉下将其复位缝合；去除牙槽窝内的污物及残

存的血凝块，用生理盐水及过氧化氢反复交替冲洗，再用刮匙

轻轻搔刮牙槽窝，使其充满鲜血，以备植牙。

１．２．４　脱位牙的再植　将备用的脱位牙植入处理后的牙槽窝

中，嘱患者行正中位咬合，以尽可能使植入牙达到原来的位置。

１．２．５　再植牙的固定　通常脱位牙相邻两侧的牙齿应作为支

抗牙，如果邻牙有松动，则应增加支抗牙的数目。将脱位牙及

支抗牙清洗、干燥及酸蚀后，粘贴方丝弓托槽和颊面管，选用不

同直径的正畸弓丝，将其结扎固定于正畸托槽内，并调整咬合，

注意避免早接触的发生。

１．３　疗效评价　显效：拆除固定装置后，脱位牙无松动，具有

良好的咀嚼功能，Ｘ线示牙周愈合，牙根无吸收；有效：拆除固

定装置后，脱位牙有Ⅰ°以下松动，具有较好的咀嚼功能，Ｘ线

示骨性愈合，牙根有轻微吸收；失败：拆除固定装置后，脱位牙

Ⅱ°或Ⅲ°松动，咀嚼功能差，Ｘ 线示纤维性愈合，牙根吸收

明显。

２　结　　果

按照疗效评价的标准，本组２０例患者３６颗脱位牙的术后

疗效评价结果如下：显效有２９颗牙，占８０．６％；有效有５颗

牙，占１３．９％；失败有２颗牙，占５．５％。

３　讨　　论

外伤导致的牙全脱位可行牙再植术，常用的方法有很多

种，包括有牙弓夹板栓丝固定、“８”字结扎固定及自凝塑胶固定

等。但是以上这些方法在操作时大多需要使用钢丝穿过脱位
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牙与邻牙间的缝隙，这一过程容易造成牙龈乳头等组织的二次

损伤，进而引起出血和疼痛等不适，使患者无法忍受而难以完

全配合治疗。故常常导致脱位牙无法固定牢固，最终影响再植

牙的存活。

目前，将正畸片段弓技术用于牙再植尚未得到广泛地应

用。该方法通过正畸托槽将脱位牙与支抗牙连为一个整体，不

仅重建了脱位牙的旋转和阻力中心，而且协调了牙与牙弓和颌

骨之间的关系，从而实现了脱位牙在颊舌向、近远中向及垂直

向上的固定，有利于再植牙的存活。与其他牙再植方法相比，

该方法不需要使用钢丝穿过脱位牙和邻牙间的缝隙，进而不会

对牙龈乳头及其周围组织造成进一步的损伤，出血及疼痛均较

小，患者容易配合。

本组资料显示，２０例恒前牙全脱位患者多为儿童和青少

年。由于恒牙萌出高度不足及疼痛耐受力较差等原因，常规的

牙再植固定方法难以获得良好的固位效果，故作者将正畸片段

弓技术应用于再植牙的固定过程中。根据疗效评价标准，该方

法的显效率及有效率高达９４．５％，效果显著。

据文献［５］报道，对于根尖孔未发育完全的脱位牙，即刻再

植可使牙髓继续存活。本组病例中有５例根尖孔尚未完全形

成的脱位牙，由于患者就诊时间在３０ｍｉｎ内，在未做根管治疗

的前提下采用该方法进行脱位牙的再植，术后随访１～３年，不

仅牙髓获得重建，而且根尖孔也发育完全。但是对于脱位时间

超过１ｈ或者根尖孔已发育完全的脱位牙，直接进行脱位牙的

再植，其牙髓几乎不可能存活。本组２例再植牙失败的原因分

析，１例因继发根尖周感染所致，１例因外伤致牙槽骨缺失所

致。故作者在此类脱位牙再植前均行即刻根管治疗，以防止其

牙髓坏死继发根尖周炎而导致的再植失败。

再植牙存活的关键是有效固定及功能刺激［６８］。该方法不

仅实现了再植牙在三维方向上的有效固定，而且使再植牙和支

抗牙有一定的生理动度，共同分担咬合力，有利于再植牙的

存活。

综上所述，将正畸片段弓技术运用于牙全脱位后的牙再植

过程中，效果显著，有利于再植牙的存活。
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金球等［１２］则认为年龄、肿瘤包膜形成、肿瘤包膜浸润、门脉癌

栓、微血管浸润、肿瘤直径和肿瘤早期复发等均对预后有影响。

本研究结果则表明，肿瘤大小、门静脉浸润、切缘和乙型肝炎是

影响 ＨＣＣ患者生存率的重要因素。

综上所述，与非解剖式肝切除术相比，解剖式肝切除术在

ＨＣＣ临床治疗的应用上可显示出其独特的优势，主要表现为

术中出血量、术后禁食时间、腹腔引流时间、并发症发生率的明

显降低以及生存率的显著升高。
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学协作专业委员会，中华医学会肝病学分会肝癌学组．原

发性肝癌规范化诊治的专家共识［Ｊ］．肿瘤，２００９，２９（４）：

２９５３０４．

［６］ ＰａｒｋＪＯ，ＬｅｅＳＩ，ＳｏｎｇＳＹ，ｅｔａｌ．Ｍｅａｓｕｒｉｎｇｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎ

ｓｏｌｉｄｔｕｍｏｒｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＲＥＣＩＳＴａｎｄＷＨＯｒｅｓｐｏｎｓｅ

ｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＪｐｎＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００３，３３（１０）：５３３５３７．

［７］ 邓鹏．肝癌再手术的优越性及术式的选择［Ｊ］．检验医学

与临床，２０１２，９（２０）：２６１６２６１７．

［８］ 陈焕伟，刘允怡，甄作均，等．超声引导下以肝段为本的解

剖性肝切除术［Ｊ］．中华肝胆外科杂志，２００６，１２（６）：３７８

３８０．

［９］ 孙伟，李忱瑞，周纯武．原发性肝癌术后复发影响因素的

临床分析［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１２，２８（６）：１１４８

１１５１．

［１０］叶智明，郭志勇，马毅，等．超出ＵＣＳＦ标准肝癌肝移植术

后生存情况及预后影响因素分析［Ｊ］．中国实用外科杂

志，２０１２，３２（４）：３３１３３４．

［１１］樊嘉，周俭，吴志全，等．原发性肝癌的外科治疗：２０年

７５６６例的临床经验［Ｊ］．中华消化外科杂志，２００９，８（２）：

９９１０２．

［１２］黄金球，彭民浩，邹全庆，等．原发性肝癌切除术后预后因

素的Ｃｏｘ模型分析肿瘤防治研究［Ｊ］．肿瘤防治研究，

２００９，３６（２）：１３７１３９．

（收稿日期：２０１３０８０９　　修回日期：２０１３１２１４）
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