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摘  要 

牙根吸收作为正畸治疗常见的并发症之一，了解正畸诱发牙根吸收的机制、风险因素、诊断、预防和管

理策略，对于正畸医生优化治疗效果和确保患者长期口腔健康至关重要。本综述系统地探讨了正畸治疗

诱发牙根吸收的研究现状，旨在加深对正畸治疗中牙根吸收的认识，促进相关研究的进一步发展，为患

者提供更加安全、有效的正畸治疗。 
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Abstract 
As one of the common complications of orthodontic treatment, understanding the mechanisms, risk 
factors, diagnosis, prevention and management strategies of orthodontic-induced root resorption 
is crucial for orthodontists to optimise treatment outcomes and ensure long-term oral health of pa-
tients. This review systematically explores the current status of research on root resorption in-
duced by orthodontic treatment, aiming to deepen the understanding of root resorption in ortho-
dontic treatment, promote the further development of related research, and provide patients with 
safer and more effective orthodontic treatment. 
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1. 引言 

正畸治疗是现代口腔医学重要的组成部分之一，其目的是通过施加适当的力量移动牙齿，来矫正错

颌畸形并改善美观。现代口腔正畸学倡导“健康正畸”，追求在健康的基础上实现美观、功能及长期稳

定的效果，而牙周组织和牙根是衡量健康正畸的重要指标[1]。在临床实践过程中，牙根吸收问题越来越

受到重视。它不仅影响治疗效果，还可能对患者的长期口腔健康造成不利影响。 
牙根吸收是牙根尖部分永久性或不可逆性的丧失，是正畸治疗常见的医源性副作用，其可能导致牙

根变短甚至造成牙齿松动脱落，在临床上难以完全避免[2]-[4]。所以，了解相关牙根吸收的原因，制定有

效的预防措施，对牙根的吸收非常重要。随着正畸技术的不断进步和患者对治疗效果期望的不断提高，

正畸医生需要重视牙根吸收的诊断和处理。因此，深入探讨正畸治疗与牙根吸收之间的关系，对优化治

疗方案和减少并发症具有重要意义。本综述旨在通过分析牙根吸收的相关病因、发病机制、风险因素、

诊疗手段及预后等，期望为临床医生和科研人员提供有关正畸牙齿移动引起牙根吸收的认识与参考。 

2. 正畸治疗与牙根吸收 

牙根吸收是一种非细菌性损害，主要由破牙骨质细胞与牙齿软、硬组织相互作用，对矿化的牙骨质

或牙本质产生影响。在正畸治疗中，为移动牙齿施加的机械力引发了无菌性炎症反应，导致压迫区域出

现无菌性坏死，并伴随组织的透明变性，这是正畸牙齿移动造成牙根吸收的生物学基础[5] [6]。正畸力对

牙槽骨和牙骨质均会产生作用。在适宜的矫治力作用下，牙齿会在不断改建的牙槽骨中移动，而牙骨质

保持相对的稳定；当正畸力超过毛细血管压力时，牙骨质在正畸移动过程中受到压力，也可能出现吸收

现象[7]。牙根吸收的发生与破牙骨质细胞和成牙骨质细胞之间的动态平衡被打破有关。在正畸力的作用

下，牙周组织发生重塑，破牙骨质细胞活跃，成牙骨质细胞缺失，牙根表面的牙骨质被破坏，启动牙根

吸收。虽然成牙骨质细胞也在进行新骨形成，但在某些情况下，骨吸收速度可能超出形成速度，从而导

致牙根吸收[8]。 
研究表明，接受正畸治疗的患者中几乎普遍存在不同程度的根尖吸收[3]。通常，正畸治疗不会导致显

著的牙根吸收，但牙根在微观水平上可能出现变化，而这些变化在放射学检查中往往难以检测。牙根吸收

会导致牙根根尖变平或变钝，从而使受影响的牙齿看起来比邻近牙齿短[9]。牙根吸收通常是无症状的；只

有在严重吸收导致部分牙根丧失时，才可能影响牙齿的功能和固位[10]。临床上，48%~66%的正畸患者会

出现轻至中度牙根吸收，仅 1%~5%的患者会发生严重牙根吸收(>4 mm 或超过原根长的 1/3) [11]。当牙根

长度丧失 1~2 mm (约 1/4 牙根长度)时，被认为具有重要的临床意义[12]，并可能对治疗成功产生影响。 
然而，正畸牙齿移动会增加牙根吸收的风险和严重程度，这是不可逆的，也可能带来牙龈改变或颜

色变化[13]。虽然正畸源性牙根吸收可发生于任何牙齿上，但上颌切牙尤为常见，其次是下颌切牙，在尖

牙、前磨牙和磨牙也时有发生[14]。 
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3. 正畸牙根吸收的影响因素 

正畸诱导的根尖吸收是正畸治疗常见且复杂的一种并发症，其发生受到多种因素的综合影响。牙根

吸收的发生与正畸过程中施加的机械力密切相关。研究发现，矫治力的大小与牙根吸收程度呈非线性变

化[15]。Kuznetsova 等学者指出，过大或不均匀的力可能破坏牙根结构，从而引发牙根吸收现象，这为临

床医生施加矫治力提供了重要的参考依据[16]。此外，Paetyangkul 等[17]学者研究一致得出当施加的正畸

力值增大时，根尖吸收会增加。即使施加较轻的力，但随着正畸治疗时间增加，也会增加牙根尖吸收的

风险，因此定期监测和评估显得尤为重要[18]。目前有证据表明，0.5 N~1 N 的力是优化牙齿移动速度和

患者舒适度的最佳范围，并会产生较少的副作用[19]。此外，多数研究认为拔牙会增加牙根吸收风险，可

能是由于拔牙后牙齿移动距离更大，距离越远意味着治疗的正畸力和持续时间越大，因此牙根吸收也越

大[2]。正畸力的大小和方向决定了牙齿的移动方式和速度，进而影响牙根的吸收程度。不同牙齿的移动

方式对牙根吸收量有统计学意义，整体牙移动会对牙根产生压力，引起牙根的表面吸收；倾斜性移动则

将压力集中在根尖区，容易导致该区域的吸收[20]。压低移动通常伴随着更多的牙根吸收，可能与此运动

下根尖承受更大的压力和应力有关[21]，但一般在临床可接受范围内。 
矫治器的类型也是影响正畸源性牙根吸收的重要因素之一。不同类型的矫治器对牙齿施加的力量和

方式各不相同，导致的牙根吸收程度也不同。固定矫治器在施力方式上与活动矫治器存在差异：前者为

持续力，后者是间歇力。持续性力量产生迅速的牙移动更易造成牙根的吸收，而间歇性力量则可以提供

牙槽骨和牙骨质重建时间，有利于减少牙根吸收的发生[22]。传统的固定矫治器由于力量较大且分布不

均，可能增加牙根吸收的风险；而隐形矫治器施加的力量更加柔和、均匀，有助于减少牙根吸收的风险。

此外，上颌快速扩弓产生的强力也可能导致附着的前磨牙和磨牙的牙根吸收，甚至未附着的第二前磨牙

也可能出现吸收现象[23]。 
牙根吸收的发生过程复杂，其中包括环境和遗传因素的影响，这些因素共同影响正畸牙根吸收的易

感性。不同患者的生理特征、遗传背景以及年龄等因素可能导致其对正畸力的反应存在显著差异，从而

影响牙根的健康状况[24]。研究发现，由于年龄增长会导致牙周膜血管减少和骨密度增加，牙根吸收的风

险会随年龄而增加[25]。Mavragani 等[26]发现正畸治疗对年轻恒牙的牙根发育起到积极的促进作用，正

畸治疗后的牙根长度显著大于治疗前；而老年患者因骨质疏松等原因，牙根吸收风险更高。患者的口腔

健康状况和牙周组织状态与牙根吸收密切相关。正畸治疗通过排齐牙齿和平衡咬合来改善牙周健康，进

而通过使患者更容易接触牙齿和减少咬合创伤来改善卫生健康状况。固定正畸装置可促进龈上生物膜的

形成，并使牙周组织状况恶化[27]。牙周病患者正畸治疗时牙根吸收的风险会增加，这与正畸压力会导致

牙周组织的炎症反应密切相关[28]。综上所述，牙根吸收的影响因素复杂多样，临床医生在制定治疗方案

时应综合考虑这些因素，以降低牙根吸收的风险，提升正畸治疗的安全性和效果。 

4. 正畸牙根吸收的诊断 

正畸源性牙根吸收的检测可以通过传统的 X 线技术(全景片或根尖片)、锥形束 CT (CBCT)、扫描电

镜和组织病理切片等完成。在根尖片上，通过测量釉牙骨质界到根尖的垂直距离来确定牙根长度，并将

牙根吸收分为轻(1~2 度)、中(3 度)、重度(4 度) [29]。轻度(1~2 度)：根尖区牙根轮廓不规则或牙根长度吸

收小于 2 mm；中度(3 度)：牙根长度减少大于 2 mm 但小于牙根全长的 1/3；重度(4 度)：牙根长度减少大

于 4 mm，或超过牙根原长度的 1/3 [14]。 
CBCT 是诊断正畸牙根吸收的有效成像方法，通过三维重建技术从任意角度观察，有助于增强三维

截面的研究，可清晰显示牙根结构，从而更准确地定性判断牙根吸收，能显示出更高的准确性和灵敏度

[30]。Wang [31]的研究表明，CBCT 能准确测量牙齿和牙根吸收体积，是一种更准确可靠的三维测量方
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法。通过测量釉质牙骨质界到根尖的体积变化，可评估牙根吸收量，其中轻度吸收是牙根体积减少<10%，

中度吸收是牙根体积减少在 10%~20%，重度吸收指减少>20% [32]。 
此外，龈沟液分析技术可以通过直接测定龈沟液中生化成分的变化，来间接检测牙根吸收的情况[33]。

庄丽等人[34]研究发现龈沟液中基质金属蛋白酶-9 (MMP-9)与正畸治疗中的牙根吸收密切相关。现有证据

显示牙本质涎蛋白(DSP)可能是监测正畸治疗期间牙根吸收的生物标记物[35]，检测龈沟液中牙本质涎蛋

白的浓度和含量可以帮助判断牙根吸收的程度[36]。 

5. 正畸牙根吸收的预后及治疗 

正畸治疗的理想情况是完全避免牙根吸收。但在实际治疗中，牙根吸收的问题常常难以避免，因此，

控制可控因素，尽量将牙根吸收程度降至最小，显得尤为重要。牙根吸收的初期，患者可能并没有明显

的自觉症状，但随着吸收的加重，牙齿的稳定性会逐渐降低，甚至可能出现松动的情况。有研究表明，

经过 10~25 年随访观察发现正畸牙根吸收的预后良好，牙齿能在口腔内长期存在并正常发挥功能[37]；但
当引起牙槽骨吸收时，可能会影响出现牙根吸收的牙齿的预后和寿命。 

有证据显示，正畸治疗可能增加根尖吸收的发生率和严重程度。在正畸干预后，牙根长度和体积均

有减小，但这些变化均在临床可接受范围内。牙根明显缩短可能会导致牙冠与牙根的比例不恰当，同时

也会破坏与牙周组织的邻近关系。根尖吸收 3 mm 相当于牙周附着丧失 1 mm，这会加速牙周病的进展

[38]。如果发现牙根严重吸收，需重新评估治疗方案[30]。在这种情况下，建议暂停正畸治疗 2~3 个月，

必要时可中断治疗 6 个月，给予牙骨质修复的时间。治疗结束后，应进行影像学随访评估，尤其是使用

固定保持器时，要避免保持期内的咬合创伤[11]。 
治疗牙根吸收的临床措施主要包括激光治疗、药物干预、干细胞治疗和骨皮质切开术[39]。低水平激

光治疗以及低强度超声治疗等方法能促进牙槽骨的改建，加速正畸牙齿的移动，并减少牙根吸收的发生。

有研究表明，低水平激光联合同种异体冻干骨移植可显著降低牙根吸收的程度[40]。万哲等研究表明骨疏

康能促进正畸治疗过程中的成骨分化，说明适当的药物干预可以有效减轻牙根吸收的程度，为临床提供

新的思路和方法[41]。张丹等发现皮下脂肪来源干细胞通过降低正畸牙齿移动过程中破牙骨质细胞和破

骨细胞的数量来减小牙根吸收面积和深度，从而抑制正畸源性牙根吸收，干细胞的应用可显著降低牙根

吸收的发生率，为未来的治疗提供了新的方向[42]。李欢研究发现，骨皮质切开手术与正畸牵引联合应用

能够有效减轻牙周炎患者的牙根吸收现象，提示临床医生在处理复杂病例时应考虑综合治疗方案[43]。郑

琳琳等学者比较了无托槽隐形矫治器与传统固定矫治器对正畸患者牙周状况及牙根吸收的影响，结果显

示隐形矫治器在保护牙根方面具有明显优势，为正畸治疗的个性化选择提供了重要依据[44]。此外，基因

治疗机制尚未明确，仍需进一步探索。 
正畸牙根吸收无法避免且不可预测，为了将其风险降至最低，多位口腔正畸专家联合提出了正畸源

性牙根吸收的临床处理建议[14]。在未来的正畸治疗中，采用新技术和治疗方法以控制或减少牙根吸收的

发生将是重要的研究方向。 

6. 结论 

正畸诱导的牙根吸收是一个不可避免的过程，正畸医生必须密切监测和评估牙根吸收的风险因素，

以便采取预防措施，尽量减少对牙齿的潜在不利影响，可以防止其发展到严重阶段。目前临床上主要采

用轻力、短距离移动牙齿、间歇加力等方式来减少牙根吸收发生的比例[45]。为了更好地了解正畸治疗与

牙根吸收的关系，有必要进行更深入、长期的研究。未来还需要更高质量的临床试验，以充分了解牙根

吸收背后的复杂机制，并制定更有效的预防和治疗策略，得出更可靠的结论。 

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34305


兰丹，周建萍 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.34305 2158 临床个性化医学 
 

综上，正畸医生需要采取一系列措施来预防牙根吸收的发生。首先，在正畸治疗前，应充分了解患

者的具体情况和治疗需求，全面评估患者状况，选择最适合的矫治器类型，制定个性化的治疗方案；医

生应与患者保持良好的沟通，告知患者牙根吸收的风险及可能的后果，增强患者的自我管理意识，交代

他们在治疗期间需要保持良好的口腔卫生习惯。其次，在正畸治疗过程中，正畸医生需要精准控制矫治

力的大小和方向，合理调整矫治器的力量，以避免对牙齿施加过大的压力。定期进行影像学检查或生物

标志物监测牙根吸收情况，有助于及时调整治疗方案，降低因牙根吸收导致的长期并发症风险，并利用

最新的研究成果对临床实践进行指导，以长期稳定治疗效果和患者的牙齿健康。 
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