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正畸患者埋伏牙患病情况的流行病学研究
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（第四军医大学口腔医院正畸科 陕西 西安 710032）

摘要 目的：调查分析正畸患者埋伏牙的基本患病情况。方法：第四军医大学口腔正畸科 2008.1.1-2011.4.23 就诊的 6876 例患者

中，以确诊的 589 例埋伏牙患者为研究对象，对其性别，年龄，部位和数量等基本情况进行流行病学研究。结果：埋伏牙在第四军

医大学口腔正畸患者中患病率为 8.56%，以上颌好发，上颌尖牙患病率最高，其次为埋伏多生牙；以单发为主；女性较男性多发。结

论：埋伏牙在正畸门诊患者中患病率较高，尤其是上颌尖牙，提示正畸医生在患者就诊时要注意埋伏牙的早发现及早治疗。
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ABSTRACT Objective: To make an epidemiological and descriptive study of the basic characteristics of patients with impacted

teeth. Methods: The records of 6876 patients from orthodontic department of the FMMU were examined and those who were diagnosed
as impacted teeth from panoramic radiograph were investigated. The variables of gender, age, location and number were taken into
account. Results: The prevalence of the impacted teeth in orthodontic patients of FMMU was estimated to be 8.56 %. Among these
impacted teeth, the maxillary canines occurred most frequently, followed by supernumerary teeth. The maxillary region was predominant.
Most cases presented only one impacted teeth. The female patients were more frequently affected than male patients, and the difference
between gender was significant (P<0.05). Conclusions: The incidence of the impacted teeth was high in orthodontic patients, especially
the maxillary canines. Early detection and early treatment of the impacted teeth are important for the orthodontists.
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前言

埋伏牙对于牙列的美观，功能和邻近结构均有影响。有关

埋伏牙的报道，根据人种、地区、不同的研究对象，其结果有所

不同。本研究旨在通过对正畸科门诊患者的曲面断层片，对埋

伏牙患者的患病情况进行调查研究，以期为今后的进一步研究

提供信息资料。

1 材料与方法

1.1 临床资料

抽取本院正畸科 2008.1.1-2011.4.23 就诊的 6876 例患者，

其中男性 3324 例，女性 3552 例，通过其曲面断层片等资料确

诊 589 例埋伏牙患者（第三磨牙除外，因第三磨牙埋伏多涉及

口腔外科领域，很少牵涉到正畸牵引导萌，对我们的研究意义

不大）。
1.2 纳入标准

埋伏阻生：曲面断层片显示牙根已发育完成，牙齿仍未萌

出或健侧同名牙已完全萌出并与对合牙建合者。

1.3 方法

通过其曲面断层片，对其性别，年龄，发病部位和数量等基

本情况进行统计分析。
1.4 统计分析

用 SPSS13.0 统计软件包进行数据分析，采用两个样本率

比较的 X2 检验（α=0.05）。

2 结果

2.1 基本情况

患者中，男性 3324 例，女性 3552 例，共有 589 例埋伏牙患

者，共计 805 颗埋伏牙，门诊患病率为 8.56 %。在这 589 例埋伏

牙患者中，年龄 7-41 岁，平均年龄 13.2 岁。男 256 例，占 7.70
%；女 333 例，占 9.37 %。埋伏牙在性别之间的差异有统计学

意义，女性患病率较高，（P=0.013）。
2.2 埋伏牙患病顺序

以上颌尖牙，多生牙，上颌第二前磨牙，上颌中切牙，下颌

尖牙，下颌第二前磨牙，上颌侧切牙，下颌第一前磨牙，下颌第

二磨牙，上颌第一前磨牙，上颌第二磨牙，下颌第一磨牙顺序依

次递减。各埋伏牙部位患病率如图 1。
2.3 埋伏牙患病部位

埋伏牙上颌 676 颗，下颌 129 颗，以上颌多发，具有统计学

意义（P<0.05）。其中，上颌左侧 313 颗，右侧 273 颗，下颌左侧
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图 1 各部位埋伏牙患病率

Fig. 1 Prevalence of impacted teeth with tooth position

图 2 埋伏牙伴随情况表

Fig. 2 The attendant Circumstance of impacted teeth

埋伏牙数目

(No.of impacted teeth)
埋伏牙患者数目

(No.of patients)
百分比（%）

(Percentage)

1 440 74.70

2 122 20.71

3 14 2.38

4 8 1.36

5 5 0.85

表 1 埋伏牙数目情况表

Table 1 The condition of impacted teeth stratified by tooth number

51 颗，右侧 61 颗（由于埋伏多生牙多为上颌正中多生牙，所以

多生牙患病部位另计）。上颌左侧多发，但无统计学意义（P=0.
126）。该研究中，未见上颌第一磨牙和下颌切牙埋伏。
2.4 埋伏牙数目情况

埋伏牙以单发为主，占 74.70 %；>5 颗者有 5 例，占 0.85
%，其中一例达同时 15 颗牙齿埋伏（包括多生牙 5 颗）。具体见

表 1 和图 2。

2.5 患病年龄

7-15 岁患者共 3823 名，其中埋伏牙患者 333 例；艹16 岁

患者共 2968 名，其中埋伏牙患者共 256 例。7-15 岁患者埋伏牙

较多发，占 55.88 %；艹16 岁者占 44.12 %。但该差异无统计学

意义（P=0.902）。具体见表 2。

3 讨论

3.1 埋伏牙的患病率

由于人种、地区和调查对象的不同，埋伏牙的患病情况有

所不同。Fardi[1]等研究的埋伏牙患病率集中在 5.6-18.8 %，其中

北希腊患者埋伏牙患病率为 13.7 %；陈敏[2]对天津地区错合畸

形患者调查发现埋伏牙的患病率为 7.33 %。本研究对就诊于第

四军医大学口腔正畸科患者调查结果表明其患病率为 8.56 %，

在之前研究结果范围之内，但与国内其他研究相比，其患病率

稍高。
3.2 埋伏牙的性别差异

本研究男女患病比例为 1:1.30，女性患病率较高。Fardi[1]和
陈敏[2]研究同样也表明女性患病率较高，但其差异无统计学意

义。 Leah Walker[3]等将性别差异原因归结于：男女性别之间颅

颌面生长发育存在差异；女性对美的要求较高。
3.3 埋伏牙的好发顺序

本研究与以往研究结果相似，除第三磨牙外，上颌尖牙患

病率最高，其次为多生牙，上颌第二前磨牙。 Fardi[1]查北希腊

患者其上颌尖牙患病率最高，为 8.8 %，其次为下颌第二前磨

牙，多生牙。这与本研究有所差别。本研究下颌尖牙发病率为上

颌尖牙患病率的 1/10，这与以往研究结果类似。Hovell[4]指出上

颌尖牙好发埋伏与其在牙列中萌出时间较晚且萌出道长而曲

折有关。本研究中下颌第二磨牙患病率为上颌第二磨牙患病率

的 5 倍，Eduard[5] 等研究表明下颌第二磨牙是上颌第二磨牙患

病率的 3 倍，但这与 Cihan Bereket [6]（上颌第二磨牙埋伏

0.08%，下颌第二磨牙埋伏 0.07 %）、Grover 和 Lorton[7]（上颌第

二磨牙埋伏 0.08 %，下颌第二磨牙埋伏 0.06 %）研究正好相反，

这些差异可能与人种差异有关。
3.4 埋伏牙患病部位

本研究上颌尖牙患病率为 5.93 %，占埋伏牙 50.40 %，

Giulio Alessandri Bonetti[8]等研究发现上颌尖牙在人群中患病

率为 1.7 %，在外科或正畸门诊患病率为 4.3 %，本研究对象为

正畸门诊患者，相比较而言，患病率较高。本研究发现 8 例 9 颗

下颌尖牙为迁徙性埋伏牙，其中一例为双侧对称发生。迁徙性

埋伏牙指埋伏牙穿越颌骨中线至对侧，患病率较低，本研究其

患病率为 0.01 %，Yehoshua Shapira[9]首先报道了上颌尖牙迁徙

性埋伏，但在本研究中，未发现此病例，可能与样本量大小有

关。
本研究与陈敏[2]研究均未见到下颌切牙和上颌第一磨牙埋

伏，Grover 和 Lorton[7]等对 5000 名美国军人调查也未发现下

颌切牙和上颌第一磨牙埋伏。但 Cihan Bereket[6]等对 104408 名

土耳其人群调查发现存在上颌第一磨牙埋伏，其患病率为 0.01
%。张志良[10]等在 26423 名摄片患者中发现存在下颌中切牙和

下颌侧切牙埋伏，患病率分别为 0.015 %和 0.03 %。该研究主要

对象是错合畸形患者，未发现其埋伏，这可能与样本量大小有

关。
3.5 埋伏牙数目

本研究中埋伏牙单独发生占 74.70 %，与陈敏 [2] 的 74.42
%，结果类似。

本研究中上颌尖牙埋伏者，双侧占 15.24 %。Marisela[11]等
研究发现上颌尖牙双侧埋伏占 8 %，David[12]对 1000 名犹太患
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表 2 埋伏牙的患病年龄情况

Table 2 Prevalence of impacted teeth in different age groups of patients
年龄

（Age)
U1 U2 U3 U4 U5 U7

计

Total
百分比

Percent
L3 L4 L5 L6 L7

计

Total
百分比

Percent

7 1 0 0 0 0 0 1 0.14 0 0 0 0 0 0 0

8 5 1 0 0 0 0 6 0.86 0 0 0 0 0 0 0

9 3 1 1 0 0 0 5 0.72 0 0 0 0 0 0 0

10 5 4 5 0 2 0 16 2.29 0 0 0 1 0 1 0.14

11 5 0 20 0 2 0 27 3.87 3 0 3 0 0 6 0.86

12 4 0 60 1 9 0 74 10.60 6 1 3 0 1 11 1.58

13 10 3 54 4 17 0 88 12.61 5 5 7 1 3 21 3.01

14 6 2 39 2 9 1 59 8.45 5 1 4 0 2 12 1.72

15 4 2 33 1 7 0 47 6.73 3 1 8 0 2 14 2.01

燮16 23 13 196 7 22 2 261 37.39 19 8 12 0 8 47 6.73

者调查研究发现上颌尖牙患病率为 4.9%，其中双侧埋伏占

26.5 %。本研究中共 20 例磨牙埋伏，只有 1 例为双侧第二磨牙

对称埋伏，多颗埋伏磨牙只占 5 %，而 Cihan Bereket[6]研究多颗

磨牙埋伏占 14 %。这些差异可能与调查对象不同有关。
3.6 埋伏牙年龄

Gron[3]指出，当牙根发育超过最终牙根长度 3/4 时，牙齿即

开始萌出。7-15 岁是替牙列时期或恒牙建合初期，埋伏牙易在

这个时期发现。George Litsas[13]等研究指出上颌尖牙的平均萌

出年龄为男孩 13 岁，女孩 12 岁 3 个月，该研究中 12-13 岁上

颌尖牙埋伏者仅占 27.9 %，而 16 岁以上者占 48.0 %；Shiu-yin
cho[14]研究指出第二前磨牙和上颌尖牙萌出年龄均在 12 岁左

右，而第二磨牙萌出年龄比其晚几个月，本研究中 11-13 岁第

二前磨牙埋伏者占 39.0 %，而磨牙埋伏 16 岁以上者占 50 %。
埋伏阻生牙的存在对患者会产生很大影响，Alqerban [15]等

指出上颌埋伏尖牙其并发症包括有邻牙的错位和松动，牙弓长

度变短，囊肿的形成，粘连，埋伏牙和邻牙的内吸收或外吸收，

周期性感染和疼痛等。Eduard[5]研究指出 91 %的磨牙埋伏患者

是无症状的，所以磨牙发生埋伏时很少能引起患者的警惕，多

数因为口腔体检时发现存在埋伏牙。但是磨牙埋伏长期存在会

出现合异常，如邻牙倾斜，对合牙的伸长等，所以，Shiu-yin cho
[14] 研究指出当下颌第二磨牙比健侧晚萌 6 个月或所有磨牙晚

萌 1 年时，需要拍摄 X 线片检查。

4 结论

根据人种、地区和调查对象的不同，埋伏牙的患病情况有

所不同，应根据具体情况具体分析。埋伏牙的高发病率和其危

害应引起正畸医生和患者的重视。
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中率高，其活检的准确率高达 83.6%--99.5%[14]。
3.4 阴道镜检查的局限性

阴道镜作为筛查手段还存在如下不足之处：①假阳性率

高[15]，特异性低，易造成患者接受过度治疗；②部分女性患者鳞

柱交接部分界不清楚，造成观察范围模糊，检查结果不满意；③
检查者的主观判断对诊断结果有直接影响，因而需要经验丰富

的阴道镜专家进行充分仔细的检查，然而观察者之间存在差

异，亦会导致对同一图像存在不同诊断结果。
3.5 结论

阴道镜应结合宫颈细胞学既降低了假阴性率防止了漏诊,
同时又降低了假阳性率以避免过度活检[16]。因此，阴道镜结合

病理检查可作为早期诊断和筛查宫颈癌的重要方法。
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