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正畸矫治对上颌外伤切牙牙髓活力的影响

韩培辉 彭绍斌 董 辉 周顺成 张明烨 丁 寅△

（第四军医大学口腔医学院正畸科 陕西 西安 710032）

摘要 目的：研究正畸矫治对上颌外伤切牙牙髓活力的影响。方法：选取我院正畸科 2006～2011 年期间的病例 60 例，并按上颌切

牙有无外伤史分为正畸外伤组和正畸无外伤组两组；选取我院牙体牙髓科 2008-2011 年期间上颌切牙有外伤但未行 RCT（Root
canal treatment）的病例 30 例，设为外伤无正畸组组。对三组间上颌切牙所患牙髓坏死的机率进行比较。结果：正畸外伤组与正畸

无外伤组有显著性差别（P＜0.01），正畸外伤组与外伤无正畸组亦有显著性差别（P＜0.05）。而正畸无外伤组与外伤无正畸组没有

显著性差别（P＞0.05）。结论：正畸治疗患者中，有严重牙周损伤史的上颌切牙患牙髓坏死的机率要明显高于无外伤史的上颌切

牙。
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ABSTRACT Objective: To detect the impact of orthodontic treatment on pulpal vitality of traumatic maxillary incisors. Methods:

The cases were collected from Department of orthodontics and Department of dental pulpal, Stomatological College, Fourth Military
Medical University during the period 2006 to 2011, and were divided into three groups: orthodontic traumatic group, orthodontic no-trau-
matic group and trauma group. The pulpal necrosis probabilities of the three groups were compared with each other, respectively. Results:
There was significant difference between the orthodontic traumatic group and the orthodontic no-traumatic group (P＜0.01), which was
more distinguished than the difference between the orthodontic traumatic group and the trauma group (P＜0.059). No significant differ-
ence was observed between the orthodontic no-traumatic group and trauma group (P＞0.05). Conclusion: Orthodontic treatment of pa-
tients, with severe periodontal injury history of maxillary incisors have more chances to take pulp necrosis than those without trauma.
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前言

以往研究表明，在接受正畸治疗的患者中，上颌切牙有过

外伤史的占相当高的比例[1-4]。因此，在常规的正畸治疗中，有过

外伤史的切牙的移动已越来越被广大的正畸医师所关注。许多

学者对正畸治疗后外伤牙齿的牙根吸收做了研究[5-8]。然而，正

畸治疗对外伤上颌切牙牙髓活力影响的报道较少，本课题对此

展开研究。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选自我院正畸科 2006～2011 年期间的病例，根据病例记

载，选取 30 例上颌切牙有外伤的正畸患者，其中男 18 例，女

12 例，共计 47 颗外伤上颌切牙；随机选取 30 例上颌切牙无外

伤史的正畸患者，其中男 20 例，女 10 例，共计 120 颗无外伤史

的上颌切牙；选取我院牙体牙髓科 2006-2008 年期间的病例，

根据病例记载，选取 30 例上颌切牙外伤但未行 RCT（Root
canal treatment）治疗的患者，其中男 16 例，女 14 例，共计 42 颗

外伤上颌切牙。并确定受试对象的纳入标准：①所选病例样本

均有完整的病例记载；②所选正畸患者样本前牙均有一定程度

的外伤史；③正畸均采用常规固定直丝矫治方法；④所选正畸

治疗患者均为治疗结束后且牙齿稳定者。
1.2 方法

将实验分为三组，第一组为上颌切牙有外伤史的正畸患

者；第二组为上颌切牙无外伤史的正畸患者；第三组为上颌切

牙有外伤史但未行正畸治疗的患者。正畸治疗结束后，分别对

正畸外伤组以及正畸组上颌切牙进行牙髓活力测试。外伤无正

畸组上颌切牙牙髓活力测试均为外伤后 3 年以上。并对 3 组上

颌切牙所患牙髓坏死的几率进行比较，得出其差异性。
按牙齿外伤程度分为轻度（损伤牙釉质或牙本质，但无牙

髓症状）、中度（损伤牙本质，有轻微牙髓症状，及时牙体治疗）、
重度（牙周损伤、牙齿松动 II 度以上）。各组所选牙齿情况见表

1。
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1.3 牙髓活力的评估

正畸外伤组以及正畸组样本牙髓活力测试均在正畸治疗

结束 6 个月以上，外伤无正畸组样本牙髓活力测试均在外伤 3
年以上。牙髓活力评估的方法：①观察牙齿颜色；②拍摄根尖片

及全口曲面断层片；③利用牙髓活力测试仪。评定牙髓坏死

的标准：①牙齿颜色改变；②根尖区出现低密度影响；③牙髓活

力测试无反应。除符合第③项标准外，出现另外两项任一症状，

均可视为牙髓坏死[9-12]。
1.4 统计学处理

采用 x2 检验统计方法对不同实验组进行比对，并对相同

等级的不同实验组进行比对，得出其相关性。采用 Spss13.0 统

计分析软件。

2 结果

在正畸外伤组患者中检测出 5 颗牙齿牙髓坏死，约占受测

牙齿的 8.5％，正畸组无外伤组和外伤无正畸组均有 2 例牙髓

坏死，分别占该组受测牙齿的 1.6％和 4.8％。正畸外伤组与正

畸无外伤组有显著性差别（P＜0.01），正畸外伤组与外伤无正

畸组亦有显著性差别（P＜0.05），而正畸无外伤组与外伤无正

畸组没有显著性差别（P＞0.05）。
正畸外伤组重度损伤的切牙牙髓坏死的几率明显高于正

畸无外伤组（P＜0.01）和外伤无正畸组（P＜0.05），正畸外伤组

轻度、中度外伤切牙的牙髓坏死率与其余两组间无明显差异。

3 讨论

随着社会的进步以及人们生活水平的提高，采取正畸手段

来治疗牙齿不齐、牙列拥挤等错颌畸形已经成为一种普遍现

象。而在接受正畸治疗的患者中，上颌切牙受过外伤的亦占不

小的比例，正畸过程中，受正畸力的作用，外伤切牙进行小范围

的移动，从而引起一些牙齿隐裂、牙髓炎、牙髓坏死等疾病的发

生。为临床正畸医师提出了难题，也在正畸操作中越来越强调

规范、合理，以及考虑正畸过程中牙齿的生物坏境耐受性。
实验表明：正畸治疗患者中，有严重牙周损伤史的上颌切

牙患牙髓坏死的几率要明显高于无外伤史的上颌切牙以及虽

有外伤史但未接受过正畸治疗的上颌切牙。
许多研究显示，正畸过程中牙齿的移动可以影响牙髓血液

的流动[13-17]。而在影响牙髓血液流动的因素中，压低牙齿的正畸

力对根尖区的压力被认为是最重要的因素之一[18-20]。在牵引前

磨牙建合过程中，同样使得牙髓的血液流动受到影响[21-22]。未受

过外伤的牙齿的牙髓可以适应正畸力带来的这种影响，但牙周

受过损伤的牙齿，在接受正畸治疗的过程中无法完成自我调整

来适应周围环境的改变，因而更容易出现牙髓坏死的症状。
对于上前牙外伤未接受正畸治疗的患者，在外伤后及时进

行治疗而保留牙髓的，经过 3 年的观察期，极少出现牙髓坏死

的症状。这与其在观察期间有一个稳定的生物环境有着密切的

关系。外伤的上颌切牙牙髓血液流动通畅，血液供应充沛，加之

没有正畸力的影响，从而减少了牙髓坏死的几率。
有外伤史及牙周受过损伤的上颌切牙，在正畸治疗过程中

发生牙髓坏死的几率要明显高于未受过外伤的上颌切牙。因

此，在正畸治疗的过程中，要认真询问患者，有无上颌切牙外伤

史。在治疗有外伤史的患者时，我们最好使用轻力，并密切观察

牙髓的反应情况，定期进行牙髓活力测试。尤其是在需要内收

上前牙的患者中，应避免上前牙过度内收而导致的上前牙牙根

暴露或牙髓血液供应障碍，密切关注上颌切牙的牙冠颜色有无

改变，牙髓活力有无减弱。在矫治结束后，有必要对外伤的上切

牙进行牙髓活力检查及记录，并叮嘱患者定期复查。
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