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摘  要 

尖牙阻生是临床中常见的错颌畸形，严重影响患者的美观和咬合功能。临床中常采用正畸–外科联合治

疗阻生尖牙，然而阻生尖牙患者尤其是成年患者常常会出现牵引无效的情况，此时需要采取措施促进尖

牙的牵引萌出。本文目的旨在探讨阻生尖牙牵引无效时的可能的原因及其应对策略。 
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Abstract 
Impacted canines are a common malocclusion, significantly affecting both aesthetics and occlusal 
function. The combined orthodontic-surgical approach is frequently employed in the treatment of 
impacted canines. However, orthodontic traction often proves ineffective in these patients, partic-
ularly among adults. In such cases, additional strategies are required to facilitate the eruption of 
the impacted canine. This review aims to explore the potential causes of failed orthodontic traction 
in impacted canines and discuss the management strategies. 
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1. 引言 

阻生牙是指由于邻牙、骨或软组织的阻碍，没有足够的空间而只能部分萌出或完全不能萌出的牙齿。

上颌尖牙阻生的发病率因地区不同而有所差异，介于 1%~3%之间[1]。尖牙阻生的病因机制尚不明确。已

有研究报道，上颌尖牙唇侧阻生的主要风险因素是牙量骨量不调[2]，上颌尖牙腭侧阻生是遗传与环境因

素共同作用的结果，但环境因素似乎是影响上颌尖牙阻生的主要因素[3]。阻生尖牙的治疗方法包括切龈

导萌，外科暴露阻生牙联合正畸牵引治疗，自体牙移植等[4]。外科手术暴露阻生牙包括开放式导萌法和

闭合式导萌法，其中闭合式导萌法在牙周预后和最终外观方面都产生了更好的结果[5]。外科手术暴露阻

生尖牙后立即由正畸医生在阻生尖牙牙面粘接牵引装置。由于阻生尖牙的解剖障碍，可能在牵引过程中

需要多次调整辅助牵引装置以改变力的方向，从而改变萌出路径[6]。阻生尖牙上粘接的装置有舌侧扣、

猴钩[7]等，辅助牵引装置常用 kilroy 弹簧[8]、带腭侧悬臂的横腭杆(TPAs) [9]、k-9 弹簧、ballista 弹簧[10]、
悬臂弹簧[11]等。在阻生尖牙早期牵引过程中，可能会出现牵引无效的状况，此时需要分析可能的原因并

制定应对策略。本文就阻生尖牙正畸牵引无效的影响因素及循证管理策略的研究进展做一综述，为正畸

临床中牵引阻生尖牙的治疗提供科学依据和参考。 

2. 错误的诊断 

临床上，用于诊断上颌阻生尖牙的常用放射学检查技术包括全景 X 线片(Panoramic Radiograph)和锥

形束计算机断层扫描(cone-beam computed tomography, CBCT)。二维全景片仅能呈现阻生尖牙在水平和垂

直方向上与邻牙的位置关系。CBCT 能够精准识别并进行三维定位阻生尖牙的冠根位置，不过其辐射剂

量相对较大，这限制了它在阻生牙齿早期诊断中的应用[12]。错误的诊断可能会造成外科手术开窗位置判

断失误、牵引方向偏差，进而致使阻生尖牙牵引失败，同时还可能引发邻牙牙根吸收。 
循证管理策略：运用全景片在早期对阻生尖牙的数量及大致位置进行初步诊断，若涉及治疗，应采

用 CBCT 开展更为全面的三维诊断。三维诊断内容应涵盖阻生牙在牙槽骨内的三维定位、阻生尖牙与周

边解剖结构的相互关系、牙根的具体形态、牙根的发育阶段，以及是否存在牙体和牙周相关的病变等情

况。 

3. 支抗不足或丧失 

牵引阻生尖牙存在较大的骨阻力，若支抗设计不合理，可能导致邻牙或对颌牙不适当的移动。牵引

个别高位埋伏阻生尖牙时，若上颌直接采用镍钛丝进行牵引，则两侧邻牙可能压低形成前牙开牙合，若

对颌采用镍钛丝进行牵引，对颌牙可能伸长形成前牙开牙合；牵引腭侧埋伏阻生尖牙时，上颌前牙易舌

倾造成患者闭口时呈对刃牙合状态；牵引唇侧埋伏阻生牙时，若支抗不足则可导致前牙唇倾外翻。因此，

在矫治之前，正畸医生应评估牵引阻生尖牙需要的支抗大小并采用合适的支抗装置[13]。 
循证管理策略： 
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3.1. 复合支抗：粗主弓丝 + 颌间牵引 

上、下颌牙弓更换到澳丝或不锈钢硬方丝后，在牙弓内辅以镍钛圆丝结扎牵引阻生尖牙，必要时可

以辅以颌间牵引。 

3.2. 微小种植体 

微小种植体在正畸临床中应用广泛，也可用于协助阻生牙导萌[14]。微小种植体具有支抗强的突出优

点，但牵引方向单一，且会给患者造成额外的经济负担、具有侵入性等不足，因此正畸医生应该综合患

者情况谨慎使用。 

3.3. 活动矫治器 

通常为颌垫式活动矫治器，在此矫治器上添加牵引装置。此种装置适用于同时伴有深覆牙合或反牙

合的患者。此装置可以获得比较好的支抗，不会对上下牙弓的牙齿产生不适当的移动。然而，鉴于其可

移动特性，因此其有效性值得怀疑([15] p. 265)。 

3.4. 带腭侧悬臂的横腭杆(TPAs) 

此装置利用上颌两颗第一恒磨牙作为支抗牵引阻生尖牙，其支抗力较强，但仍有可能发生支抗丧失。

可以早期用于牵引阻生尖牙，也可以与固定矫治器治疗相结合，以实现尖牙的最终排齐([15] pp. 263-264)。 

4. 根骨粘连(Ankylosis)或替代性吸收 

牙根骨粘连被定义为牙周膜间隙丧失导致牙槽骨与牙齿之间直接接触。牙根骨粘连后可能继而引起

替代性吸收([16] p. 2)。在临床实践中，叩诊和活动度测试以及放射学检查是用于诊断牙根骨粘连是否存

在的方法。但是只有当至少 20%的牙根表面受到影响时，放射学检查才会显示强直区域[17]。因此，当阻

生尖牙牙周膜间隙消失，且牵引过程中无其余阻力但牙齿并未移动时，才能诊断为根骨粘连。 
循证管理策略： 
1) 外科开窗手术后立即施加缓慢而轻的牵引力可以有效降低根骨粘连的风险，因为所产生的运动可

促进任何根尖病变表面的牙周膜成纤维细胞的迁移，并防止牙齿与邻近牙槽骨的根骨粘连[18]。 
2) 外科局部牵张成骨术：该技术通过将骨骼切开，并在切骨线两侧安装特制的牵张器，缓慢牵张使

切骨间隙逐渐增宽，从而促进骨骼的延长和邻近软组织的形成[19]。虽然有效但侵入性大，且截骨操作复

杂，可能损伤邻牙牙根，感染风险较高，对严重移位、空间受限的病例实施困难[20]。 
3) 拔除阻生尖牙：根据患者的具体情况，拔除阻生尖牙后采用义齿或种植牙作为替代，或者利用正

畸牵引关闭间隙。 
4) 自体牙移植：已有研究报道完全发育的上颌阻生尖牙自体牙移植成功的病例[21]，但该病例并未

在术前未有根骨粘连的情况，因此根骨粘连的阻生尖牙自体牙移植的成功率有待进一步研究。 

5. 年龄 

已有研究表明，随着年龄的增长，阻生牙牵引的失败率会升高，尤其是 40 岁以上的人群[22]。分析

其原因，可能是牙槽骨的代谢能力会随年龄增长而降低。青少年的骨改建活跃度、牙周膜细胞增殖能力

以及血管化程度均优于成年人，这为牙齿移动营造了有利的生物学环境。另外，年龄越大，替代性吸收

的发生率越高，牵引失败的概率也越高([16] p. 12)。 
循证管理策略： 
1) 治疗前充分告知患者牵引失败的风险以及成年人牵引阻生牙的难易程度，增强患者依从性。 
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2) 已有研究证实，牙槽骨微穿孔术(MOPs)能够有效加快牙齿移动速度，且该操作具有可重复性[23]。
此外，牙槽骨微穿孔术在尖牙移动过程中对牙根吸收并无显著影响[24]。对于阻生尖牙移动速度过慢或无

法移动的成年人，在排除根骨粘连的情况后，可采用 MOPs 方式刺激细胞调节机制，加速骨重建，从而

加快阻生牙的移动速度。 不过，此种方式加速阻生牙牵引的效果尚无循证学证据。 

6. 外科手术 

在牵引阻生尖牙之前，由口腔外科医生进行外科手术暴露也是治疗阻生尖牙的重要一环。外科医生

的职责在于为正畸医生提供最佳条件，以便正畸医生能够按照计划对阻生牙施加牵引力。手术暴露位置

的确定需借助 CBCT 技术，在三维方向上精准定位阻生牙及邻牙 ，错误的诊断会进一步导致牵引失败。

根据阻生尖牙不同的位置应选择不同的手术方式。Chapokas 及其同事[25]将阻生尖牙根据阻生位置分为

三类并阐述了三种与之对应的手术方式。手术暴露范围不应过大，在外科手术中暴露整个牙冠至釉牙骨

质界以及过度去除牙槽骨和软组织可能会出现牙槽嵴高度下降、牙龈退缩以及牙周外观不佳等不良预后

([26] p. 452)。最常用的两种手术暴露方式是闭合式导萌法和开放式导萌法。在闭合式导萌法中，不去除

任何骨质或仅去除少量骨质的情况下，在牙齿上方的软组织形成一个微小的孔洞。在开放式导萌法中，

将骨组织及软组织瓣翻以暴露牙齿[27]。前者在牙周预后和最终外观方面都产生了更好的结果。粘接附件

的时机也很重要。术后粘接可能出现伤口部分闭合的情况，即使没有闭合，阻生牙周围也可能会出血和

渗出液，酸蚀粘接可能失败，需要进行二次手术暴露以重建通路([26] p. 454)。 
循证管理策略：正畸医生在确定阻生尖牙具有保留价值且能够通过正畸牵引的方式排入牙列后，应

与口腔外科医生共同确定手术暴露位置、范围以及具体的手术方式。手术暴露阻生牙后立即由正畸医生

粘接牵引附件并施加牵引力。 

7. 结论与展望 

尖牙萌出障碍是一种由多因素改变引发的疾病。通过早期干预，可以有效预防其对部分患者的负面

影响。然而，当早期干预措施无法奏效时，则需采取跨学科的综合治疗方法。阻生尖牙牵引无效通常是

由一种或多种因素共同导致的复杂临床问题，其成因可能涉及诊断精确性、力学控制、生物学条件及患

者年龄等多方面。临床上一旦发现牵引响应不佳或牙齿移动停滞，应及早进行全面评估，明确主要原因，

并据此制定针对性干预策略。强调以系统性的临床思维贯穿诊疗全程，从准确三维定位、个性化支抗设

计、早期轻力诱导，到年龄适应性技术的结合，均需综合考虑。及时识别问题并采取相应措施，是提高

阻生尖牙牵引成功率、避免并发症的关键。然而挑战依旧存在，包括缺乏标准化方案、对于手术专业知

识的依赖、不同加速成骨技术对于根骨粘连的阻生牙牵引的效果及预后对比研究空白以及成人阻生牙牵

引辅助加速技术的有效性和安全性缺乏严格对照研究。随着持续研究聚焦于构建个体化精准治疗与决策

支持系统、长期预后，有望将这一复杂疾病治疗的成功率提升至新高度，同时将其风险控制在更明确、

可管理的范围之内。 
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