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骨皮质切开术联合正畸牵引对牙周炎致错位前牙患者
龈沟液骨代谢因子及牙位置变化量的影响

汤明超，史燕兰，曾庆祥

（ 信阳市人民医院 口腔科，河南 信阳 464007 ）

摘要：目的　探究骨皮质切开术联合正畸牵引 （CAOT） 矫治牙周炎致错位前牙患者的效果及对龈沟液骨代谢因子、

牙位置变化量的影响。方法　选取信阳市人民医院92例牙周炎致错位前牙患者（2020年2月至2022年7月），随机分成A组

（n=46）、B组 （n=46）。A组接受CAOT治疗，B组接受正畸牵引治疗。比较两组牙排齐时间、间隙关闭时间、矫治优良

率、矫治前后牙周指标［龈沟出血指数（SBI）、牙周袋深度、菌斑指数（PLI）］、龈沟液骨代谢［骨保护素（OPG）、破骨

细胞分化因子（RANKL）、骨钙素（OC）］水平、加力后牙位置变化量［上中切牙根尖至冠状面（U1R-CP）、上中切牙

切缘中点至冠状面距离 （U1I-CP）］。结果　A 组间隙关闭时间及牙排齐时间均短于 B 组 （P<0.05）；A 组矫治优良率

［95.65% （44/46）］ 高于B组 ［80.43% （37/46）］（P<0.05）；A组矫治6个月SBI、牙周袋深度、PLI低于B组 （P<0.05）；

A组加力1个月、2个月、3个月U1R-CP、U1I-CP减少量均高于B组 （P<0.05）；A组矫治6个月龈沟液OPG、OC水平高

于B组，龈沟液RANKL水平低于B组（P<0.05）。结论　与单纯正畸牵引矫治牙周炎致错位前牙患者相比，应用CAOT矫

治能进一步提升矫治效果，促进患牙位置移动、缩短牙排齐及间隙关闭时间，同时还有助于改善牙周健康及骨代谢状态。
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牙周炎是临床常见慢性感染性病症，可致使

牙周支持组织炎性破坏，发病后患者可表现出牙

周袋形成、牙龈出血、牙齿松动、错位前牙，严

重者可导致牙齿脱落［1-3］。目前临床针对牙周炎导

致的错位前牙主要通过正畸牵引矫治，可抑制病

情持续进展，促进病态牙周组织改善，但其单纯

应用的治疗周期长，且对患者牙间隙增大、牙齿

排列不整齐等症状改善效果欠佳［4-5］。有学者发

现 ， 骨 皮 质 切 开 术 联 合 正 畸 牵 引 （corticotomy 

assisted orthodontic treatment, CAOT） 可加快正畸牙

齿运动及牙槽骨改建，缩短患者矫治周期［6］。但

应用 CAOT 矫治牙周炎致错位前牙患者效果如何，

临床尚未见报道。为此，本研究选取信阳市人民

医 院 92 例 牙 周 炎 致 错 位 前 牙 患 者 ， 旨 在 探 究

CAOT 应用价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经医学伦理会批准，选取 2020 年 2 月至 2022

年 7 月信阳市人民医院收治的 92 例牙周炎致错位

前牙患者，随机分成 A 组 （n=46）、B 组 （n=46）。

其中 A 组男 25 例，女 21 例；年龄 24～58 岁，平

均 （40.67±7.35） 岁；5 例深覆牙合Ⅰ度，23 例深

覆牙合Ⅱ度，18 例深覆牙合Ⅲ度；3 例深覆盖Ⅰ度，

29 例 深 覆 盖 Ⅱ 度 ， 14 例 深 覆 盖 Ⅲ 度 。 B 组 男

26 例，女 20 例；年龄 23～56 岁，平均 （39.76±

7.14） 岁；7 例深覆牙合Ⅰ度，22 例深覆牙合Ⅱ度，

17 例深覆牙合Ⅲ度；3 例深覆盖Ⅰ度，30 例深覆盖

Ⅱ度，13 例深覆盖Ⅲ度。两组患者一般资料比较

差异无统计学意义 （P>0.05），具有可比性。

纳入标准：经临床表现、CT、X 线等检查证

实为牙周炎致错位前牙；牙周袋>3 mm，伴前牙扇

形移位、牙齿松动现象；牙齿数量达或超 18 颗；

牙槽骨吸收 1/3 以内；签署知情同意书。

排除标准：合并牙髓、牙体、根尖周病症；

近 6 个月内有牙周治疗史；依从性差；无法沟通

及精神病症、咀嚼参与实验调查者；过敏体质；

凝血障碍；头部放射治疗史；自身免疫病症。

1.2 方法

两组术前均予以基础牙周治疗，行龈上洁治

及龈下刮治术，对牙周袋冲洗、上药，待牙周炎

症获得控制，且牙周病症趋于稳定后，借助夹板

固定牙颌。

B 组：接受正畸牵引治疗，取适宜磨牙颊面管

及矫治器，通过不锈钢丝结扎，直丝矫正器校正，
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排齐患牙 （以 0.014 mm 镍钛丝实施），压低伸长

的前牙 （以 0.014 mm 不锈钢丝实施），矫治过程

中，依照牙齿情况及患者反应情况，加 30～100 g

矫治力，术毕嘱患者定期检查，牙周洁治频次为

1 次/3 个月，若患者牙齿移位、伸长现象消失，且

排列整齐，美观度及咀嚼功能获得改善后，拆除

矫治器，再借助舌侧纤维带加以保持。

A 组：接受 CAOT 治疗，待正畸牵引完成后

（操作方式方法同 B 组），予以局麻，并取仰卧位，

显露唇颊侧，并取水平手术切口，穿透骨皮质，

手术区域包括上颌两侧第一前磨牙包围区，自牙

槽骨上方与牙根间取垂直手术切口，并自牙槽嵴

下缘 2.5 mm 延伸至根尖下缘 2 mm 位置，自根尖

下缘相连垂直及水平切口，于上牙槽骨及骨皮质

切开处移植 0.5 g Bio-Oss Collagen 骨粉，均匀填充

后复位瓣，关闭切口，术后 7 d 拆线，术后 14 d，

取种植钉，自上颌两侧第二前磨牙、第一磨牙间

植入，以后牙及种植体为支抗，借助镍钛螺旋拉

簧 加 力 ， 力 度 为 2.0~2.5 N， 之 后 加 力 频 次 为

1 次/3 周。

1.3 观察指标

①两组牙排齐时间、间隙关闭时间。②两组

矫治优良率，均于矫治 6 个月评估，优：牙周袋

减小，牙齿无疼痛，X 线提示牙槽骨吸收程度降

低；良：牙周袋无明显改变，X 线提示牙槽骨吸

收程度无明显改变，但牙齿疼痛减轻；差：牙周

袋加深，牙齿疼痛未缓解，X 线提示牙槽骨吸收

增加。优良计入优良率。③两组矫治前、矫治

6 个月牙周指标 ［龈沟出血指数 （SBI）、牙周袋深

度、菌斑指数 （PLI）］，其中，SBI：以探针探入

牙龈沟并观察，未出现记为 0 分，牙龈颜色无变

化，但有少量出血记为 1 分，牙龈颜色改变，且

牙龈出血记为 2 分，牙龈自发性出血记为 3 分，

牙周袋深度：以探针探入牙龈沟进行测量；PLI：

无菌斑记 0 分，轻划表面可见菌斑记 1 分，肉眼

可见表面菌斑记 2 分，大量污垢堆积至表面记

3 分。④两组加力 1 个月、2 个月、3 个月牙位置

变化量 ［上中切牙根尖至冠状面 （U1R-CP）、上中

切牙切缘中点至冠状面距离 （U1I-CP）］，行拍摄

锥形束 CT 检查并记录。⑤两组矫治前、矫治 6 个

月龈沟液骨代谢 ［骨保护素 （OPG）、破骨细胞分

化因子 （RANKL）、骨钙素 （OC）］ 水平，以滤

纸条吸取患者第 9 位牙齿、第 23 位牙齿位置取龈

沟液，置入 Ep 管，2 500 r/min 离心 10 min，保存

上清液，酶联免疫法测定。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据。计量资

料以均数±标准差 （x±s） 表示，t 检验；计数资

料以百分率 （%） 表示，χ2 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者牙排齐时间、间隙关闭时间比较

A 组间隙关闭时间及牙排齐时间均短于 B 组，

差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者矫治优良率比较

A 组 矫 治 优 良 率 为 95.65%， 高 于 B 组

（80.43%）， 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ2=5.060，

P=0.025），见表 2。

2.3 两组患者矫治前后牙周指标比较

矫治 6 个月两组 SBI、牙周袋深度、PLI 均较

矫治前降低，差异有统计学意义 （P<0.05）；A 组

矫治 6 个月 SBI、牙周袋深度、PLI 均低于 B 组，

差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 3。

表 1　两组患者牙排齐时间、间隙关闭时间比较 

（n=46, -x ± s, 个月）

组别

A 组

B 组

t 
P

间隙关闭时间

7.14±1.19

10.63±2.05

9.986

<0.001

牙排齐时间

5.04±1.26

6.15±1.47

3.888

<0.001

表 2　两组患者矫治优良率比较 ［n=46, n(%)］
组别

A 组

B 组

优

33(71.74)
21(45.65)

良

11(23.91)
16(34.78)

差

2(4.35)
9(19.57)

优良率

44(95.65)
37(80.43)

表 3　两组患者矫治前后牙周指标比较 （n=46, -x ± s）

组别

矫治前

 A 组

 B 组

 t 
 P
矫治 6 个月

 A 组

 B 组

 t 
 P

SBI/分

2.47±0.67

2.34±0.64

0.952

0.344

1.25±0.24†

1.80±0.33†

9.142

<0.001

牙周袋深度/mm

4.75±0.36

4.70±0.34

0.685

0.495

3.42±0.17†

4.03±0.26†

13.318

<0.001

PLI/分

1.95±0.10

1.93±0.09

1.008

0.316

1.16±0.06†

1.47±0.08†

21.025

<0.001

注：†与同组矫治前比较，P<0.05。
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2.4 两组患者牙位置变化比较

A 组加力 1 个月、2 个月、3 个月 U1R-CP、

U1I-CP 减少量均高于 B 组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

2.5 两组患者矫治前后龈沟液骨代谢比较

矫治 6 个月两组龈沟液 OPG、OC 水平均较矫

治前升高，龈沟液 RANKL 水平均较矫治前降低，

差异有统计学意义 （P<0.05）；A 组矫治 6 个月龈

沟液 OPG、OC 水平高于 B 组，龈沟液 RANKL 水

平 低 于 B 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。

见表 5。

3 讨论

牙周炎为临床常见、多发病症，微生物感染

是引发牙周炎主要病因，可致使牙龈处于炎症状

态，若患者病情未获得合理控制，可造成牙周组

织受损，出现错位前牙、牙齿排列不齐等现象，

从而对患者口腔健康产生极大影响［7-9］。

研究指出，通过正畸牵引可矫正牙周炎致错

位前牙患者牙周组织错牙合，纠正错位前牙，维护

牙周组织健康，改善牙齿咬合功能［10］。但仅通过

正畸牵引矫治，患牙移速速度缓慢，矫治周期长，

通常需两年左右时间，甚至有些患者可能需要更

久的时间。且正畸周期越长，患者出现牙龈吸收、

牙周退缩风险越大，且正畸牵引对患者矫治依从

性亦是一种重大考验［11-12］。故积极采取有效辅助

手段，加快患牙移动，对缩短矫治周期具有积极

意义。有多个学者提出，牙移动阻力主要源于牙

槽骨骨皮质，通过切开牙周骨皮质，可降低其阻

力，破坏其连续性，加速正畸牙移动［13-14］。本研

究结果显示，A 组间隙关闭时间及牙排齐时间均

短 于 B 组 ， 矫 治 优 良 率 （95.65%） 高 于 B 组

（80.43%），矫治后 SBI、牙周袋深度、PLI 低于 B

组，加力后 U1R-CP、U1I-CP 减少量均高于 B 组

（P<0.05），由此可见，牙周炎致错位前牙患者经

CAOT 矫治能进一步提升矫治效果、促进牙周健康

及患牙位置改善、缩短牙排齐及间隙关闭时间。

分析原因在于，CAOT 是通过在牙槽骨骨皮质取手

术切口，并将骨粉填充其中，可在不伤害骨结构

及骨松质条件下，激活暂时性代谢反应，引发局

部加速现象，借助正畸加力及骨损伤愈合机制，

促进损伤修复，从而激发机体成骨、破骨细胞活

性，促使牙槽骨脱矿，解除骨皮质阻力，进一步

促进患牙位置移动，缩短牙排齐及间隙关闭时间，

另外，术中还可以后牙及种植体为支抗，在加力

时，方向最大限度朝向前牙区阻抗中心，继而更

有助于上颌齿槽骨的改建及整体内收，进一步提

升矫治效果，改善牙周健康。

且有学者指出，骨代谢因子可影响牙槽骨成

骨及破骨细胞活性，其表达与 Wnt1/β-catenin 通路

关联密切，当机体 Wnt１活化后，可促使 β-catenin

降解减少并蓄积，从而改变成骨、破骨细胞活性，

其中 RANKL、OPG 为机体牙槽骨吸收重要调节因

子，前者可通过结合破骨及前体破骨细胞表面，

促进破骨细胞分化、成熟，诱导骨吸收，后者是

RANKL 天然抑制剂，其能抑制 PANK 与 PANKL

结合过程，阻碍骨吸收；而 OC 为成骨细胞分泌激

素样多肽，其表达可反映机体骨质吸收及骨代谢

状态［15］。本研究结果显示，A 组矫治后 6 个月龈

沟液 OPG、OC 水平高于 B 组，龈沟液 RANKL 水

平低于 B 组 （P<0.05），由此可见，CAOT 矫治可

改善牙周炎致错位前牙患者骨代谢状态。笔者考

虑这可能与 CAOT 可加快骨更新有关，但具体机

制尚不明确，可作为后期研究重点深入探究。

综上所述，牙周炎致错位前牙患者经 CAOT

表 5　两组患者矫治前后龈沟液骨代谢比较 

（n=46, -x ± s）

组别

矫治前

 A 组

 B 组

 t 
 P
矫治 6 个月

 A 组

 B 组

 t 
 P

OPG/(pg/mL)

173.86±17.45

169.72±16.16

1.181

0.241

266.41±24.82†

215.73±20.90†

10.593

<0.001

RANKL/(pg/mL)

536.31±43.12

522.46±41.59

1.568

0.120

403.18±31.57†

466.25±37.60†

8.713

<0.001

OC/(mg/μL)

314.76±29.82

320.77±30.48

0.956

0.342

415.65±36.82†

376.37±33.19†

5.374

<0.001

注：†与同组矫治前比较，P<0.05。

表 4　两组患者牙位置变化比较 （n=46, -x ± s, mm）

组别

U1R-CP
 A 组

 B 组

 t 
 P
U1I-CP
 A 组

 B 组

 t 
 P

加力 1 个月

0.71±0.08

0.40±0.06

21.025

<0.001

3.27±0.86

2.30±0.84

5.473

<0.001

加力 2 个月

1.02±0.11

0.53±0.09

23.383

<0.001

4.77±0.96

3.84±0.90

4.793

<0.001

加力 3 个月

1.59±0.26

0.61±0.13

22.865

<0.001

6.40±1.22

4.89±1.07

6.311

<0.001
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矫治更有助于提升矫治效果改善及牙周健康及骨

代谢状态，促进患牙位置移动、缩短牙排齐及间

隙关闭时间，同时还有助于改善牙周健康。
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