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摘  要 

在正畸治疗方案的制定过程中，无论采用何种矫治技术，目标位的确定必须充分考虑个体的牙移动生物

学限制。牙槽骨的厚度在一定程度上决定了正畸牙齿移动的限度，超过这一限度可能导致牙周支持组织

损伤，严重时甚至引发骨开窗、骨开裂、牙龈萎缩等并发症。因此，在制定正畸治疗方案时，应特别关

注唇颊/舌腭侧牙槽骨厚度，尤其是在进行上前牙大量移动时，需对上颌前牙牙槽骨厚度进行全面评估。

上前牙区牙槽骨厚度可能受性别、年龄、咀嚼功能与垂直骨面型、矢状骨面型与前牙倾斜度、牙龈表型、

地理环境与种族、鼻腭管、牙周炎等多种因素的影响。本文旨在综述上前牙区牙槽骨厚度影响因素的研

究进展，以期为临床实践提供参考。 
 
关键词 

上前牙区，牙槽骨厚度，咀嚼功能，骨面型 
 

 

Research Progress on Influencing Factors  
of Alveolar Bone Thickness in the  
Maxillary Anterior Region 

Jianze Wu1,2*, Hongwei Dai1,2,3#, Yan Wu1,2,3# 
1Department of Orthodontics, Stomatological Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 
2Chongqing Key Laboratory of Oral Diseases, Chongqing 
3Chongqing Municipal Key Laboratory of Oral Biomedical Engineering of Higher Education, Chongqing 
 
Received: Mar. 3rd, 2025; accepted: Mar. 26th, 2025; published: Apr. 8th, 2025 

 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/jcpm
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.42231
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.42231
https://www.hanspub.org/


吴建泽 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.42231 683 临床个性化医学 
 

 
 

Abstract 
In the formulation of orthodontic treatment plans, regardless of the type of corrective technique 
employed, the determination of the target position must take into full consideration the individual 
biological limitations of tooth movement. The thickness of the alveolar bone largely dictates the 
extent of orthodontic tooth movement; exceeding this limit may result in damage to the periodontal 
supporting tissues, potentially leading to complications such as bone fenestration, bone fractures, and 
gingival recession in severe cases. Therefore, special attention should be paid to the buccal/lingual 
alveolar bone thickness when developing orthodontic treatment plans, particularly during significant 
movements of the anterior teeth, necessitating a comprehensive assessment of the alveolar bone 
thickness in the maxillary anterior region. The alveolar bone thickness in this area may be influenced 
by various factors, including gender, age, masticatory function, vertical and sagittal skeletal patterns, 
inclination of the anterior teeth, gingival phenotype, geographic environment and ethnicity, naso- 
palatine canal, and periodontal disease. This paper aims to review the research progress on the 
factors affecting the alveolar bone thickness in the maxillary anterior region, with the intention of 
providing clinical references. 
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1. 引言 

正畸治疗过程中，牙齿移动伴随着牙槽骨的改建，这是正畸治疗的生物学基础。然而，牙槽骨的改

建并非无限制的。切牙根尖水平的唇、舌侧皮质板可能代表牙齿移动的解剖限制[1]。只有在充分的牙槽

骨支持下，才能确保安全的正畸牙齿移动。超过解剖限制会增加骨开裂、骨开窗、牙龈退缩的风险，从

而显著减少牙齿支撑，影响牙齿功能和美观。随着成年正畸患者的增加，相较于青少年，成人正畸治疗

后更易出现牙槽骨吸收[2]。因此，在进行正畸治疗前，对上颌前牙区牙槽骨厚度进行全面评估以明确牙

齿移动限度、维持健康牙周状况至关重要。探究影响上前牙区牙槽骨厚度的相关因素具有重要的临床意

义。 

2. 性别对牙槽骨厚度的影响 

Firincioglulari M 等研究发现，上前牙区牙槽骨厚度与性别之间存在相关性[3]。Holm M 等对 431 例

健康正畸患者的 CBCT 数据进行分析，发现男性患者上前牙腭侧骨厚度显著大于女性患者[4]。Chi CC 等

研究显示，在上颌切牙区，牙根尖附近的唇侧和腭侧骨厚度以及牙根中间位置的腭侧骨厚度在女性中相

对较薄[5]。Li B 等对亚洲成人患者的研究发现，男性上颌前牙的腭侧牙槽骨厚度显著大于女性，而在唇

侧区域，男性和女性之间无显著统计学差异[6]。这一结果与 Do TA 的研究一致[7]。因此，在女性患者的

上前牙向腭侧移动过程中，应更加关注牙槽骨的改建情况。Longo BC 等研究发现，上中切牙、侧切牙处

虽男性唇侧牙槽骨厚度大于女性，但无显著差异[8]，可能与其测量区域只包含距牙槽嵴顶 1 mm、3 mm、

5 mm 三个位置，并取值 3 个位置测量总平均值进行比较，未行每个测量位置单独比较有关。Rojo-Sanchis 
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J 等系统性回顾分析发现女性在上颌切牙和尖牙的一些位置显示出唇侧牙槽骨厚度较男性薄[9]。Wan J 等
研究显示，在骨性 II 类和骨性 I 类错𬌗𬌗组中，男性的基骨面积均大于女性，同时下颌基骨面积存在显著

差异[10]。这一结果可能与男女咀嚼力量差异有关。有学者测量发现，男性的平均咬合力为 190 N，而女

性为 50 N [11]。这种差异可能导致牙槽骨功能适应反应代偿性牙槽骨重塑。 

3. 年龄对牙槽骨厚度的影响 

骨骼在整个生命过程中是一个高度代谢活跃的器官，经历着持续的骨重塑。随着年龄的增长，特别

是在女性中期和男性稍晚时期，这一正常平衡的骨重塑过程变得失衡，导致骨质流失和结构衰退，尤其

是与绝经开始相伴随的雌激素水平快速下降，进一步加速了骨丧失[12]。Ambrosi 等进一步发现衰老的骨

骼干细胞表达高水平细胞因子的基质细胞，这些因子构建促炎微环境引发髓系分化偏移并增强破骨活性，

揭示了骨骼衰老过程中骨完整性丧失的关键内在机制[13]。尽管颌面骨的胚胎起源和骨形成与长骨不同，

但它们与整体骨骼可能共享相同的代谢趋势[14]。Holm M 等纳入 431 例 9~30 岁健康正畸患者的 CBCT
数据，按年龄分为 9~13 岁、14~18 岁、19~30 岁三组，通过垂直于患者上前牙腭侧骨表面进行牙槽骨厚

度测量，结果发现 9~13 岁组牙槽骨平均骨厚度明显小于另外两组，而 14~18 岁组与 19~30 岁组比较，无

明显差异[4]。Chi CC 等对 149 例 20~65 岁样本的研究发现，40~65 岁年龄组与较年轻的年龄组相比，上

切牙腭侧牙槽骨明显更厚，在距釉牙骨质界 8 mm、12 mm 测量水平发现显著差异；而唇侧牙槽骨在上颌

中切牙各测量水平均呈现随年龄增加唇侧牙槽骨厚度变薄的趋势，特别在距釉牙骨质界 12 mm 测量水平

发现显著差异；但该研究 40~65 岁年龄组样本量偏少，可能需要更大样本量进行更详细分析[5]。Rojo-
Sanchis J 等分析发现，50 岁以上的患者在上颌切牙和尖牙处的唇侧牙槽骨厚度较 50 岁以下者薄[9]。目

前关于牙槽骨厚度随年龄变化的纵向数据仍然稀缺，仍需进一步探索。 

4. 咀嚼功能与垂直骨面型对牙槽骨厚度的影响 

4.1. 咀嚼功能对牙槽骨厚度的影响 

遗传和环境因素共同影响颅面部生长发育。Moss 的功能基质假说认为，遗传因素为内在固有，而后

天因素和表观遗传病因为外在附加，仅有单一因素是不够的，只有它们结合或相互作用才影响生长发育

[15]。Moss 的功能基质假说将功能与形态相结合，形态遵循功能，用来解释骨骼的发育次于肌肉功能、

呼吸道的需求和其它外在于骨骼的因素。动物实验表明，喂食软饲料的成年大鼠有一个更高、更窄的牙

槽突，其骨小梁的质量和数量较差，在康复组即改变饮食从软到硬的大鼠中，观察到一种“追赶”效应，

牙槽骨恢复了宽度，并显著改善了牙槽骨结构，但在研究期间，咀嚼功能不足的负面影响并未完全逆转

[16]。Tsolakis IA 等使用 Wistar 大鼠探讨饮食一致性对上颌和下颌生长的影响，历时三代，发现食物的

一致性对上颌和下颌的生长与发育具有显著影响，软饮食习惯可能导致下颌后缩和上颌变窄[17]。这使得

下颌能够更垂直地发育，这些发现可能暗示，缩小的下颌是人类进化过程中发生的颅面变化的一部分[17]。
但仍有少量动物研究对牙弓宽度变化持不一致结论。Hassan MG 等一项长达 15 代的软食喂养下的小鼠研

究，通过三维几何形态测量分析，结果表明，经过 15 代连续的软食喂养，没有影响颅骨和下颌骨的大小，

但改变了形状；与长期软食摄入相关的形状变化包括颅骨和下颌骨前后尺寸的减小，以及横向尺寸的增

宽；颅骨的颧颞区的侧向位移与下颌后部(包括髁突)的侧向位移相协调；他们认为长达 15 代连续软食喂

养的实验设计可能是导致小鼠颅面形态变化与之前所有单代研究不同的原因[18]。Larsson E 等一项猪的

软食室内饲养与硬食室外饲养的对比研究发现，软食室内饲养组的牙弓相较硬食室外饲养组明显更宽，

在前磨牙区域最为明显，可能是由于非生理性喂养造成猪的非典型舌习惯所致[19]。在人类研究中，Sato 
H 等研究发现，下颌骨对咀嚼所产生的机械应力的功能适应反应会改变皮质骨厚度、牙槽骨密度，其不
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仅发生在肌肉附着区，还发生在承力区牙齿的牙槽骨中[20]。Thongudomporn U 等对 151 名 12 至 14 岁的

学生最大咬合力对牙槽骨形态影响的研究，结果发现最大咬合力与牙槽骨厚度与形状显著相关，可单独

解释约 10%~20%的牙槽骨厚度与形状变化，但对牙弓宽度无影响[21]。该研究的研究对象为儿童，其结

果不能推及成年人；其次单以最大咬合力作为咀嚼功能的指标显得局限，可能常规运动状态下的咀嚼力、

咀嚼频次更能影响牙槽骨形态。Shimizu-Tomoda C 等对 50 名年龄在 18 至 39 岁之间的成年人的 CBCT
分析，分为前牙开𬌗𬌗组(25 名)、前牙正常咬合组(25 名)，结果发现前牙开𬌗𬌗组上后牙牙槽嵴高度更大，同

时上前牙唇侧和舌侧以及上后牙颊侧的皮质骨更薄，缺乏前牙区域的咬合接触可能会影响上颌牙槽骨的

形态[22]。但该研究主要测量了唇腭侧皮质骨厚度的差异，未对松质骨厚度差异进行测量，同时测量区域

集中于根尖水平的牙槽骨，其它牙根水平未涉及，因此未来需要进一步纵向研究及更全面的测量方法，

阐明咀嚼刺激与皮质和松质骨形成之间的关系。 

4.2. 垂直骨面型对牙槽骨厚度的影响 

垂直骨面型与咀嚼肌存在相关性。在不同垂直骨面型中发现咬肌厚度、横截面积和体积存在显著差

异，在高角患者中显著减少[23]。Tentolouri E 等在 211 名 6~15 岁在生长发育期的二类错𬌗𬌗儿童中研究发

现，咬肌较厚的儿童更可能表现出较小的腭平面–下颌平面角(PP-MP)和前颅底平面–下颌平面角(SN-
MP) [24]。Ispir NG 等在 115 名 15 岁以上个体研究中发现，咬肌厚度与垂直骨面型相关，其中低角组咬

肌厚度高于均角、高角组[25]。Sadek MM 等对 45 名不同垂直骨面型的成人 CBCT 研究，发现垂直骨面

型与牙槽高度和厚度之间存在显著统计学关系，高角组在上颌前牙和下颌几乎所有部位表现出更薄的牙

槽骨厚度[26]。在高角和低角个体中，主要通过前牙牙槽高度和牙槽基底高度的适应发生牙齿–牙槽补偿

[26] [27]。Li B 等通过前牙牙槽嵴下方 1 mm、3 mm、5 mm 三个测量平面研究亚洲成人患者牙槽骨厚度，

通过 FMA 角分为高角组、均角组、低角组，发现三组之间在前牙舌腭侧牙槽骨厚度方面存在显著差异，

高角组的腭侧牙槽骨厚度最薄，而低角组的最厚；在唇侧牙槽骨厚度方面，三组之间没有显著差异[6]。
同时上下前牙的舌腭侧牙槽骨厚度与 FMA 之间存在显著的弱到中等负相关性，认为 FMA 解释了约 30%
的牙槽骨厚度差异[6]。但该研究单用 ANB 和 FMA 角用于区分样本矢状向、垂直向分组偏片面；测量平

面为牙槽嵴下方 1 mm、3 mm、5 mm，集中在根颈部、中部，不够全面。Dalaie K 等研究发现在上颌中

切牙腭侧，高角组较均角组、低角组牙槽骨厚度薄[28]。提示前牙在进行明显的矢状向运动时，高角患者

可能更需谨慎进行，以避免将牙移出牙槽骨解剖界限的风险。 

5. 矢状骨面型与前牙倾斜度对牙槽骨厚度的影响 

5.1. 矢状骨面型对牙槽骨厚度的影响 

Dalaie K 等研究发现，上中切牙唇侧牙槽嵴根方 9 mm 水平处，骨性 I 类错𬌗𬌗者的唇侧平均牙槽骨厚

度大于骨性 II 类错𬌗𬌗者，存在显著差异[28]。Coşkun İ 等通过研究 60 例年龄大于 15 岁青春后期均角患

者的 CBCT，测量在距牙槽嵴顶 5 mm 处牙槽间隔区域牙槽骨厚度，发现松质骨厚度在骨性 I 类、骨性 II
类、骨性 III 类错𬌗𬌗之间显示出显著差异，尤其是在骨性 II 类组的下颌松质骨厚度较厚，而上颌前牙、后

牙皮质骨、松质骨在各组间均没有显著差异[29]。与其它研究结果不一致的可能原因，Coşkun İ 等的测量

区域为牙槽间隔处皮质骨、松质骨厚度，而其它相似研究多在牙齿唇/舌侧区域测量牙槽骨厚度，可能受

到牙齿倾斜度影响，其次 Coşkun İ 等每组研究样本量相对较小，更大样本的纳入以获得更高的统计功效

和更大效应量会更为理想。Raber A 等通过对不同矢状骨面型个体的 CBCT 研究，发现骨性 III 类错𬌗𬌗组

在切牙根尖点的唇侧骨厚度显著大于骨性 II 类、骨性 I 类错𬌗𬌗组；骨性 III 类错𬌗𬌗组在切牙根中点的唇侧

骨厚度显著大于骨性 II 类错𬌗𬌗组[30]。这可能与上颌切牙的代偿性唇倾有关。Lei C 等研究发现在双侧尖
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牙 III 类咬合关系的人群组相较于尖牙 I 类咬合关系组，上颌中切牙的腭侧牙槽骨在根中和根尖水平显著

较薄，且更显唇侧倾斜[31]。这可能是由于与骨性 III 类错𬌗𬌗畸形相关的腭侧发育不良所致[31]。Sendyk 
M 等研究发现，在骨性 III 类错𬌗𬌗组中，在牙根颈部(距 CEJ3mm)处的唇颊/舌腭侧平均牙槽骨厚度均显著

低于面部协调且咬合正常组；同时，除了上颌第二磨牙的腭侧区域外，骨性 III 类错𬌗𬌗组在根尖(距 CEJ8mm)
处的平均牙槽骨厚度也低于面部协调且咬合正常组，并除上颌第二磨牙远颊、腭侧和上颌侧切牙唇侧外

均在统计学上有显著差异[32]。 

5.2. 前牙倾斜度对牙槽骨厚度的影响 

矢状向上下颌骨差异可能影响上颌和下颌前牙的倾斜角度[30] [33]。Wan J 等研究发现，骨性 II 类安

氏 II 类组相较骨性 I 类安氏 I 类组下颌前牙的唇侧倾斜度更大，同时其下颌切牙根尖位置更靠近基骨区

域的外边界[10]。Dalaie K 等研究发现，II 类错𬌗𬌗的患者下颌中切牙的倾斜度更大，而上颌中切牙的倾斜

度更小，这可能是由于牙齿对骨骼差异的补偿所致，并发现上中切牙牙齿倾斜度与牙槽骨厚度之间存在

显著的弱到中等相关性，推测尽管牙齿的倾斜角度不同，但牙槽骨遵循牙齿补偿的过程，保持在倾斜角

度降低或增加的牙齿周围稳定的牙槽骨厚度[28]。Sendyk M 等也有类似发现，骨性 III 类错𬌗𬌗组相较面部

协调且咬合正常组具有代偿性牙齿倾斜，但两组中牙齿倾斜度与牙槽骨厚度间均相关性弱且统计显著性

较少，其推测存在一种自然生理补偿机制，尽管牙根的倾斜度各异，但仍维持着每颗牙齿周围牙槽骨的

厚度，以保持牙周组织的完整性[32]。Raber A 等研究发现在骨性 I 类错𬌗𬌗组中，上下颌中、侧切牙的厚

度与倾斜度之间存在显著的弱正相关；在骨性 III 类错𬌗𬌗组中，上下颌中切牙的厚度与倾斜度之间存在显

著的弱正相关，但在 II 类错𬌗𬌗组中未发现显著相关性[30]。这可能与未将骨性 II 类组基于上切牙倾斜度

再次进行牙性分类有关，因为安氏 II 类 I 分类与安氏 II 类 II 类相比，切牙倾斜度差异非常大，这可能有

助于更好的研究倾斜度对骨厚度的影响。Tian YL 等通过研究成人上中切牙不同倾斜度唇腭侧牙槽骨厚

度，发现上中切牙腭侧倾斜组在根尖处的唇侧牙槽骨厚度和总牙槽骨厚度显著低于正常组和唇侧倾斜组，

在唇侧其余测量水平也低于其它组，但这些差异并不显著，且各组之间的腭侧牙槽骨厚度没有差异；同

时腭侧倾斜组唇侧更容易出现骨开窗[34]。提示存在上切牙腭侧倾斜的患者需要谨慎进行正畸治疗，加强

上前牙转矩控制，实现控根移动，减少根吸收、骨开窗等风险发生。Lei C 等研究中定义上中切牙唇腭侧

釉牙骨质界连线中点与根尖点连线为牙齿长轴，定义上中切牙唇侧牙槽突外表面延长线与腭侧牙槽突外

表面延长线交角的角平分线作为牙槽突长轴，研究发现上中切牙牙齿长轴与牙槽突长轴的交角与上中切

牙根尖区腭侧牙槽骨厚度之间存在强正相关与根尖区唇侧牙槽骨厚度之间存在中等负相关[31]。与其它

研究结果不一致的原因可能是其定义的牙齿长轴与牙槽突长轴的交角作为牙齿倾斜度变化与常规定义的

牙齿倾斜度存在明显的测量方法差异有关。 

6. 牙龈表型对牙槽骨厚度的影响 

Shafizadeh M 等分析显示，牙龈厚度与牙槽骨厚度之间存在弱到中等相关性，厚牙龈表型相关的牙

槽骨厚度显著更大[35]。Chanmanee P 等采用探针透明法将 40 名成人骨性 I 类牙槽前突受试者分为厚、

薄两个牙龈生物型组，研究发现在上前牙唇侧，除了距牙槽嵴顶 10 mm 处测量水平外，厚龈生物型的牙

槽骨厚度、皮质骨厚度显著厚于薄龈生物型；在上前牙腭侧，厚龈生物型的牙槽骨厚度、皮质骨厚度、

松质骨厚度均显著厚于薄龈生物型；同时厚龈生物型的牙槽嵴顶到 CEJ 的距离在唇侧和腭侧均显著小于

薄龈生物型[36]。Park JH 等采用探针透明法在 28 名成人骨性 III 类错𬌗𬌗患者中研究发现薄龈与厚龈之间

在上切牙牙槽骨厚度方面没有显著差异[37]。但该研究中未提及薄型和厚型表型的具体样本量，同时研究

对象为骨性 III 类，牙槽骨厚度可能更多受矢状骨面型影响。Bednarz 等研究 30 例成人上前牙唇侧牙龈厚
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度与牙槽骨厚度发现，CEJ 与游离龈缘之间的中点处牙龈厚度及 CEJ 根方 1 mm 处牙龈厚度与牙槽嵴顶

根方 2 mm、4 mm 处唇侧牙槽骨厚度存在显著弱的正相关；牙槽嵴顶根方 1 mm 处牙龈厚度与唇侧各测

量点处牙槽骨厚度没有显著相关性；唇侧牙槽嵴根方 8 mm 处牙槽骨厚度与各测量点处牙龈厚度没有显

著相关性[38]。Gong Z 等通过 350 例成人患者研究发现，上切牙唇侧龈厚度与唇侧牙槽骨骨厚度显著正

相关，而与根方唇侧牙槽骨厚度无相关性[39]。推测龈厚度与牙槽骨厚度相关性向根尖方向减弱[40]。关

于牙龈表型与牙槽骨厚度方面研究样本量少、腭侧牙龈厚度与骨厚度相关性研究少，同时缺乏角化组织

宽度测量，无法对牙周表型进行全面分析，需进一步研究来明确牙龈表型对上前区牙槽骨厚度的影响。 

7. 地理环境与种族对牙槽骨厚度的影响 

Rojo-Sanchis J 等的研究表明，地理环境是牙槽骨厚度的重要影响因素之一，并能部分解释唇侧牙槽

骨厚度的异质性。相较于欧洲人群，亚洲人群在上前牙的上切牙和尖牙区域的唇侧牙槽骨厚度较薄[9]。
Córdova-Limaylla NE 等通过对 250 例不同海拔高度成人患者的 CBCT 研究发现，高海拔地区的居民在上

前牙唇侧牙槽骨的厚度上明显较大，尤其在距牙槽嵴顶 5 mm 处，差异尤为显著[41]。Longo BC 等的研

究对 84 名成人的 CBCT 影像进行了分析，将其分为黑人和白人两个组别，测量了唇侧牙龈及牙槽骨厚

度。结果表明，黑人组在上前牙区域的唇侧牙龈和牙槽骨厚度均显著高于白人组[8]。目前关于地理环境

和种族对牙槽骨厚度影响的研究较少，仍需进一步探讨遗传、营养、生活习惯及社会经济环境等因素的

作用。 

8. 鼻腭管形态与上前牙牙槽骨厚度的关系 

上颌切牙牙根与鼻腭管的接触显著增加其牙根吸收的风险[42]。Linjawi AI 等的研究发现，矢状面上

鼻腭管开口处的宽度与上中切牙根尖水平的腭侧牙槽骨厚度呈显著弱正相关[43]。Arnaut A 等通过对 133
例成人的鼻腭管形态进行 CBCT 分析，将鼻腭管的矢状向形态分为香蕉型、沙漏型、圆柱型和漏斗型四

种类型，发现切牙孔处的前后直径、左右直径和鼻腭管的长度与鼻腭管和中切牙之间的最短距离存在显

著相关性。香蕉型鼻腭管患者在切牙孔的唇侧边缘开口处水平，其左右直径显著增加，同时其与中切牙

的最短距离较其他形态的鼻腭管更小，而圆柱型鼻腭管与中切牙之间的最短距离则较大，提示具有香蕉

型鼻腭管的患者在中切牙最大内收过程中可能面临更高的并发症风险[44]。因此，在进行上前牙内收治疗

时，应根据 CBCT 影像资料制定安全的内收范围，并精确控制转矩和轴倾，以避免牙根与鼻腭管发生接触。 

9. 牙周炎对上前牙牙槽骨厚度的影响 

牙槽骨吸收是牙周炎进展的标志之一，随着骨吸收和骨形成平衡的破坏，牙槽骨的形态也可能发生

变化。Zhang X 等的研究表明，牙周炎患者的上前牙唇侧残余骨较厚，而舌侧则较薄。当牙槽骨吸收达到

根长的 1/2 时，唇侧残余骨的厚度显著增加；而当骨吸收达到根长的 1/3 时，腭侧残余骨厚度则出现减

少。研究认为，牙周炎患者在骨破坏和创伤性咬合力增加的情况下，唇侧可能会发生补偿性骨形成[45]。
Ramanauskaite A等则通过对健康组与牙周炎组上前牙区域的比较，发现两组唇侧牙槽骨厚度无显著差异；

但在下前牙区域，健康组的唇侧牙槽骨厚度显著大于牙周炎组，而在下前牙根中部区域，牙周炎组的唇

侧牙槽骨厚度则明显大于健康组[46]。尽管关于牙周炎对上前牙牙槽骨厚度的影响尚存争议，且其研究结

果可能受种族、牙周炎诊断标准、样本量及测量方法等因素的影响，然而，考虑到牙周炎患者残余骨高

度的降低，在后续的正畸和种植治疗中应特别谨慎，避免进一步损伤牙槽骨结构。 

10 总结 

上前牙牙槽骨厚度受多种因素的影响，尽管已有大量相关研究，仍缺乏高质量的纵向研究以进一步
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验证这些因素的作用机制。现有证据表明，上前牙牙槽骨的厚度可能与以下因素密切相关：咀嚼功能与

垂直骨面型、矢状骨面型与前牙倾斜度、牙龈生物型、性别与年龄、地理环境与种族、鼻腭管形态以及

牙周炎等。具体而言，腭侧牙槽骨厚度在男性中普遍高于女性，因此，在女性患者的上前牙内收过程中，

特别需要关注牙槽骨的改建情况。此外，尽管目前关于牙槽骨厚度随年龄变化的纵向数据较为缺乏，但

随着年龄增长，骨合成代谢减缓，因此不论牙槽骨厚度如何，治疗时应更加谨慎地控制牙齿移动量，减

轻骨吸收与骨形成不平衡的副作用。咀嚼功能虽然影响颌骨的生长和发育，改变皮质骨厚度和牙槽骨密

度，但对于上前牙区域牙槽骨厚度的影响尚缺乏确凿证据，未来需开展更多的纵向研究和更全面的测量

方法以深入探讨咀嚼刺激与骨结构形成之间的关系。咀嚼肌与垂直骨面型之间存在一定相关性，高角骨

面型患者通常具有较薄的咬肌，并且上前牙区的牙槽骨厚度较薄，因此在高角正畸患者的前牙矢状向移

动过程中，需特别谨慎，避免将牙齿移出牙槽骨的解剖边界。矢状骨面型的差异也会影响前牙区的牙槽

骨厚度，尤其是骨性 III 类患者，通常上前牙区的牙槽骨较薄，且上前牙更易出现唇侧倾斜。牙龈表型与

上前牙区牙槽骨厚度之间的关系尚有争议，研究缺乏角化组织宽度测量，无法对牙周表型进行全面分析，

需进一步研究来明确牙龈表型对上前区牙槽骨厚度影响。地理环境和种族因素也对上前牙牙槽骨厚度产

生影响，但相关研究较为稀少，仍需进一步探讨遗传、营养、生活习惯及社会经济环境等因素的作用。

此外，香蕉型鼻腭管患者在进行上前牙内收时，可能面临较高的并发症风险，需特别注意制定安全的治

疗方案。牙周炎的影响仍存在争议，但普遍认为牙周炎患者的残余骨高度较低，因此在正畸和种植治疗

时应采取更加谨慎的策略。 
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