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　　牙列间隙会给患者造成许多不良影响，如口腔咀嚼功能

减退、发音不清晰、影响容貌以及由此产生的心理问题等［１］。

随着人们生活水平的提高，对于口腔美观也有了进一步要

求，就诊患者日益增多。１９９８年６月至２００７年６月本院口

腔科对３０例牙列间隙患者进行正畸治疗及牙列缺失、过小

牙的修复后，部分患者牙列间隙有不同程度复发，现就其复

发因素作一分析。

１　资料和方法

１．１　一般资料　３０例患者中男１２例，女１８例；年龄１２～
２８岁，中位年龄１６岁。所有患者均为先天性侧切牙缺失或

侧切牙畸形造成的牙列间隙。诊断标准：经详细询问病史，

常规口腔检查，全景片、头颅正、侧位定位片检查显示侧切牙

恒牙胚缺失或牙根畸形，患者否认恒侧切牙拔除史。口内显

示侧切牙缺失或牙冠畸形。牙列缺失情况：缺失１个侧切牙

８例，缺失２个侧切牙９例，１个侧切牙过小畸形２例，２个侧

切牙过小畸形１０例，１例患者缺失上颌２个侧切牙及下颌１
个侧切牙。

１．２　临床表现　所有患者均有牙列间隙，单纯前牙区有牙

列间隙的２０例（其中２例牙周情况较差，牙槽骨吸收了根长

的１／３左右）；前后牙区均有牙列间隙的１０例。此外，还有

中线偏斜、上颌前突、前牙深覆 、深覆盖，个别牙扭转等临

床表现。

１．３　正畸矫治　７例行上下颌方丝弓固定矫治器矫治，２３
例给予半口方丝弓固定矫治器矫治。通过牙齿沿弓丝滑动

或应用关闭曲来缩小牙弓、关闭间隙。对上前牙唇倾的牙列

间隙患者，为防止支抗丧失导致后牙前移过多，影响前牙内

收，影响修复，设计腭弓、口外弓等加强支抗。关闭中切牙间

隙时注意纠正中线。如侧切牙为过小畸形时，矫治时在其

近、远中留一定间隙，以便作烤瓷冠修复。对牙列缺失者，尽

可能将间隙集中，留出适当的间隙作修复。

１．４　矫治后修复　正畸矫治后排齐牙列，集中间隙，经１～６
个月的保持（因各种原因部分患者不愿较长时间保持），进行

义齿修复。

２　结　果

２．１　疗效及预后　３０例牙列间隙患者在治疗结束后均做到

牙列排齐无间隙，前牙美观对称。因大部患者只要求单颌矫

正，改善间隙，在治疗结束后经过调 建立相适应的咬合关

系。拆除固定矫治器后的１～２个月，患者因各种原因开始

不戴保持器，其中２例牙周情况较差者均复发。前后牙区均

有牙列间隙的１０例患者有不同程度的复发。单纯前牙区有

牙列间隙的１８例患者中（不包括２例牙周病患者）需后牙前

移的６例全部不同程度复发，而牙列间隙较小且未作后牙前

移的１２例患者未发生复发。

２．２　典型病例　患者，女，１８岁，恒牙 ，磨牙中性稍偏近

中，上中切牙之间有约１ｍｍ间隙，上颌左、右侧切牙均为过

小牙，右上侧切牙远中有２ｍｍ左右间隙，左上侧切牙近、远

中约有１～１．５ｍｍ的间隙，左下第二前磨牙因龋齿拔除。

诊断：牙列间隙伴过小牙畸形（图１Ａ）。治疗：因患者要求仅

行上半口固定矫正＋烤瓷修复，以解决牙列间隙造成的美观

问题。行上颌标准方丝弓矫治器矫治，后牙前移，集中间隙，

上颌侧切牙近远中留出适当间隙行烤瓷修复。矫治结果：磨

牙中性，上下颌牙齿排列整齐，上下颌中线一致，上颌侧切牙

烤瓷修复后牙列美观，无间隙（图１Ｂ）。半年后复诊，由于治

疗结束拆除固定矫治器１个月后，患者开始不愿戴保持器，

患者牙列间隙复发（图１Ｃ）。

图１　典型病例治疗前后对照

Ａ：矫治治疗前；Ｂ：矫治治疗结束时；Ｃ：矫治治疗半年后

３　讨　论

３．１　牙列间隙产生的原因　牙列间隙的产生并不是由单一
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因素引起的，通常在同一病例中会有多种因素同时存在。牙

齿数量异常及牙齿大小形态异常是牙列间隙产生的最常见

病因。牙齿数量异常主要是先天性缺牙，侧切牙为先天性缺

牙的好发牙位；其次是多生牙，特别是上中切牙之间多生牙

占领了正常的牙位，当拔除后就产生牙列间隙。牙齿大小形

态异常：牙齿的大小主要由遗传决定，牙齿过小，多见于上颌

侧切牙，颌骨相对大，形成牙列间隙。此外，巨舌症、不良习

惯等均可引起牙列间隙［２］。

３．２　修复前正畸的意义　牙列间隙的存在，破坏了牙弓完

整性；牙齿邻面接触点丧失，邻牙向各方向倾斜；对颌牙伸

长，造成食物嵌塞，引起牙龈甚至牙周炎症；间隙在前牙区者

更影响发音和美观。传统的修复只在邻牙间隙嵌入细小或

过大义齿，美观功能差且修复体易折断，易引起牙龈发炎；有

时因邻牙倾斜，基牙预备量增加，基牙牙周组织受力方向改

变，严重影响修复体的稳定。通过修复前正畸治疗，根据

关系需要调整牙列间隙，集中间隙并直立倾斜的基牙则有利

于修复治疗，以达到符合生理状态的治疗效果［２］。

３．３　矫治原则　一般认为，伴有先天缺牙的错 畸形的矫

治原则：个别牙缺失且牙列间隙较小的患者，应尽量选用后

牙前移的替代疗法，而多数牙缺失的患者则只能用义齿修复

的方法来恢复牙列和咬合。有学者认为对伴有先天缺牙的

错 畸形的矫治，应根据缺牙部位、数目、错 情况及上下颌

牙量等方面情况进行综合分析，可结合减数进行矫治或采用

集中间隙结合修复的方法治疗［３］。对个别牙齿缺失的患者

是采用后牙前移还是用集中间隙结合修复的方法，应根据患

者的具体情况决定，也可以结合采用。

３．４　复发产生的原因

３．４．１　后牙前移与复发　矫治力作用于牙体后，牙周膜纤

维发生相应变化，直到压力解除，牙齿稳定后，牙周纤维经过

调整再排列与重新附着，由改型的牙周膜将牙齿支持在新位

置上。众所周知，后牙的牙周膜面积要远大于前牙，进行后

牙前移矫治者牙周膜改型的时间必然较未作后牙前移者长

得多。后牙未前移而只作为支抗者，其牙周膜改变较小，相

对稳定［４］。因此牙列间隙较小且后牙未作前移的１２例患者

未发生复发，而后牙前移的６例全部有不同程度复发。

３．４．２　牙周病与复发　有学者指出在对有牙周病的成人进

行矫治时，必须注意以下５点：（１）只有在牙周病静止期才能

治疗（通常应在牙周病控制３个月后）；（２）应注意适应证的

选择，牙槽骨吸收一般不应超过根长的１／２；（３）应注意去除

咬合创伤，改善咬合力使其分布于牙槽嵴上；（４）轻力和间断

施力的原则；（５）及时修复失牙间隙，调整冠根比［５］。本研究

所选择的２例牙周病、牙列间隙患者牙槽骨吸收占根长的

１／３左右，正畸治疗前先进行牙周病基础治疗，控制牙周炎

症，进行矫正治疗时注意正畸力的大小，矫正结束后及时行

烤瓷修复，但仍发生复发。这可能与以下因素有关：正畸牙

齿移动时获得适当的支抗是一个重要问题，但牙周病患者往

往存在支持牙槽骨量减少的问题；牙周病患者牙周组织存在

不同程度的损害，代谢活力降低，对矫治力耐受性降低，影响

牙周组织再生；另外， 关系是决定矫治后牙齿位置稳定性

的重要因素，未能定期复查调整咬合，消除早接触及 创

伤［６］；停止佩戴保持器也是牙周病患者复发的原因之一。

３．４．３　佩戴保持器与复发　通常认为错 畸形矫治后，肌

动力平衡的最终改建尚未完成，牙周膜纤维张力未恢复平

衡， 的平衡尚未建立，必须采取措施保持。牙移动后牙周

组织的改建与修复需要一定的时间，正常情况下矫治力去除

后牙根的吸收即停止，且牙骨质细胞活动增加，不断生成牙

骨质，保持３个月时，这种修复活动基本完成。牙周膜的胶

原纤维在保持３个月时就已形成与牙槽骨的正常结合。而

牙槽骨的改建需要６个月时间，若考虑到牙龈附着纤维，改

建时间也许会持续到牙齿移动停止后１年。所以通常要求

患者保持６～１２个月，部分较严重的牙列间隙患者更应延长

保持时间。本组３０例牙列间隙患者在治疗结束后，拆除固

定矫治器后的１～２个月，均因各种原因开始不戴保持器，故

造成复发。

３．４．４　生长因素与复发　３０例牙列间隙患者多数是青少

年，机体的生长发育，包括颅骨颌面的生长发育仍在继续，尤

其是纵向和垂直向的生长常持续到几年以后，正畸治疗结束

和保持以后个体的生长仍在继续进行，持续的生长可能会改

变己取得的治疗效果。

　　总之，牙列间隙患者矫正、修复治疗后复发的原因有多

种，其复发往往是几种因素的综合作用结果。
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