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正畸弹性固定联合牙合垫在牙外伤中的临床应用
屠姗姗1，吴婷婷2

摘要 探讨牙外伤脱位中正畸直丝弓矫治器弹性固定联合

牙合垫的临床应用并评价其疗效。选择外伤性牙脱位患者

36 例( 82 颗牙) 进行回顾性分析，根据治疗方式的不同分为

研究组( 44 颗牙) 和对照组( 38 颗牙) ，研究组采用正畸直丝

弓矫治器联合牙合垫弹性复位固定，对照组患者采用传统金

属丝树脂夹板复位固定。根据治疗后疗效分级: 显效、有效

和无效。治 疗 后，研 究 组 显 效 36 颗，有 效 8 颗，显 效 率

81. 82% ; 对照组显效 20 颗，有效 18 颗，显效率 52. 63%，两

组疗效比较差异有统计学意义( P = 0. 005) 。采用正畸直丝

弓矫治器联合牙合垫技术治疗外伤牙脱位，疗效可期，愈后

好，值得临床推广应用。
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近年来，口腔颌面部外伤事故频发，牙外伤脱位

成为口腔常见疾病，上颌中切牙和上颌侧切牙最易

受累［1 － 2］，其对患者的咬合、美观、情感和心理有很

大影响。严重的牙外伤除了疼痛外，还可能产生饮

食障碍、睡眠障碍和社交活动障碍等［3］。外伤后的

牙齿能否尽快恢复功能及脱位牙齿能否得以保存，

往往与处理是否及时、方法是否正确密切相关。传

统牙外伤一般采用牙弓夹板和黏结剂等［4］固定，患

者不适感明显，美观及咀嚼效果欠佳，而本研究采用

正畸直丝弓技术联合牙合垫治疗外伤牙脱位，在以上

方面均有明显优势。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选择 2014 年 7 月 － 2018 年 1 月在

安徽医科大学第二附属医院口腔正畸科就诊的前牙

Int J Cardiol，2020，306: 102 － 8．

［14］ Su M Y，Lin L Y，Tseng Y H，et al． CMR-verified diffuse myo-

cardial fibrosis is associated with diastolic dysfunction in HFpEF

［J］． JACC Cardiovasc Imaging，2014，7( 10) : 991 － 7．

Value of T1 mapping techniques in patients with hypertrophic
cardiomyopathy and dilated cardiomyopathy

Zhao Ren1，Li Xiaohu2，Wang Tingting3，et al
( 1Dept of Cardiology，2Dept of Radiology，

3Dept of Heart Center，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022)

Abstract To explore the value of T1 mapping techniques in the evaluation myocardial fibrosis in 23 patients with
hypertrophic cardiomyopathy ( HCM) and 18 patients with dilated cardiomyopathy ( DCM) ，and to study the corre-
lation between the native T1 value and cardiac function． The native T1 values in HCM group，DCM group and con-
trol group were statistical significance ［( 1 318. 4 ± 44. 7) ms，( 1 353. 7 ± 56. 9) ms and ( 1 267. 0 ± 24. 3) ms，
P ＜ 0. 05) ］; the native T1 value of the left ventricular myocardium in HCM and DCM patients was negatively cor-
related with the LVEF ( r = － 0. 488，P ＜ 0. 05; r = － 0. 659，P ＜ 0. 01) ． The study showed that T1 mapping eval-
uated the myocardial fibrosis of HCM and DCM noninvasively． The myocardial fibrosis shown by the native T1 value
of the left ventricular myocardium was negatively correlated with cardiac function in patients with HCM and DCM．
Key words T1 mapping; myocardial fibrosis; dilated cardiomyopathy; hypertrophic cardiomyopathy
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外伤性脱位患者 36 例( 82 颗牙) ，其中男性 16 例，

女性 20 例，年龄 6. 5 ～ 39 ( 24. 06 ± 10. 31) 岁。纳入

标准:①年龄 6. 5 ～ 39 岁; ②恒切牙半脱位、侧向脱

位、嵌入性脱位、完全脱位。排除标准: ①中重度张

口受限;②严重颌骨及牙槽骨骨折。根据治疗方式

的不同分为研究组( 44 颗牙) 和对照组( 38 颗牙) 。
研究组采用正畸直丝弓矫治器联合牙合垫技术复位

固定，对照组患者采用传统金属丝树脂夹板复位固

定，随访观察 1 个月，比较两组疗效。此技术通过安

徽医科大学第二附属医院临床医疗伦理委员会批

准。
1． 2 材料与设备 直丝弓托槽( 中国新亚) 及正畸

黏结剂、纳米树脂( 美国 3M) 、真空压模机( 中国瀚

智) 等。
1． 3 方法 常规口腔牙颌面临床检查，了解外伤牙

的脱位程度及软组织损伤程度; 拍摄 X-ray 了解牙

根状况及其与邻牙之间关系。
1． 3． 1 研究组复位固定

1． 3． 1． 1 复位固定 局麻下生理盐水冲洗创口，清

创复位，选择外伤牙数目至少一倍的正常牙与外伤

牙一起作为固位整体，按常规正畸要求一般将直丝

弓托槽黏在牙齿临床冠中心，具体黏结托槽位置根

据外伤牙情况，如果外伤牙脱位严重，则托槽黏结靠

近牙合方。最后内层结扎丝连续结扎，外层片段弓调

整弧度放入托槽槽沟后再次结扎。
1． 3． 1． 2 打开咬合 外伤牙复位固位后，检查有无

咬合创伤，根据患者口内情况采用活动透明牙合垫，

打开一定咬合空间，牙合垫与对颌的脱位牙接触的咬

合部位镂空设计，如此能防止患牙进一步咬合创伤，

张口轻度受限、患者有时间要求和急诊等情况可制

作玻璃离子固定牙合垫。牙周状况不佳时可局部龈

上洁治龈下刮治冲洗上药等，为牙周恢复创造良好

环境; 必要时也可根管治疗消除根尖炎症，为牙根恢

复牢固创造良好条件。嘱患者外伤牙恢复期不切咬

食物及再次受外力，注意口腔卫生。
1． 3． 2 对照组复位固定 局麻下生理盐水冲洗创

口，清创复位，选择外伤牙数目至少一倍的正常牙与

外伤牙一起作为固位整体，采用正畸丝加树脂夹板

固定，调牙合，医嘱及后续处理同研究组。
1． 3． 3 定期随访 术前详细检查，术中反复核对咬

合，术后观察至少 1 个月，检查脱位牙固定情况，并

行 X 线检查，弹性固定 4 周左右后可拆除固定装

置，调牙合。如发现外伤牙有牙齿变色、疼痛等症状，

应及时做根管治疗。

1． 4 疗效判定标准 疗效分为显效、有效和无效:

①显效: 患牙无松动，无临床症状，能行使正常咀嚼

功能，X-ray 未见根尖及牙槽骨的吸收;②有效: 患牙

松动≤Ⅰ°，基本能行使咀嚼功能，X-ray 见根尖及牙

槽骨的吸收 ＜ 2 mm; ③无效: 患牙松动≥Ⅱ°，影响

患者的正常的咀嚼功能或脱落，X-ray 见根尖及牙槽

骨的吸收≥2 mm。
1． 5 统计学处理 采用 SPSS 21. 0 软件处理数据，

计量资料以 珋x ± s 表示，组间比较使用 Mann-Whitney
U 检验; 计数资料以率表示，疗效比较采用 χ2 检验。
以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 手术前中后对比 术前，11 完全脱位，探诊牙

槽窝空虚，11 部位唇侧牙龈出血伴撕裂伤，其下方

局部牙槽骨骨折，21 松Ⅰ度，龈缘渗血，余牙未见明

显牙冠缺损，口腔卫生不良，体外完全脱位牙 11 冠

根完整，见图 1; 术中，清创复位后在前牙 13 ～ 23 唇

面黏结直丝弓托槽，因 11 完全脱位属于较严重脱

位，故黏结托槽位置靠近牙合方，目的是给与患牙一

定的根向压入力，抵抗牙齿牙合向的脱出力以及重力

作用; 内层连续结扎丝在 11 位置只通过托槽下翼，

同样抵抗患牙脱出，然后弓丝入槽，结扎弹性固定;

下颌牙列透明牙合垫，前牙区镂空，避免患牙进一步

出现咬合创伤，见图 2; 术后 11、21 无松动，与对颌

牙接触正常，与同名牙相比未见伸长，愈后良好，后

续有待牙体牙周进一步处理后 11 冠修复，见图 3。
2． 2 手术前中后影像学对比 术前，牙片示 11 缺

失，牙槽窝完全空虚，牙槽窝影像见斜向纹路提示牙

槽骨骨折; 术中，内层结扎丝悬吊 11，外层正畸片段

图 1 牙脱位术前

A: 口内正面照; B: 冠根完整的完全脱位牙 11

图 2 牙脱位术中

A: 术中口内正面照; B: 对颌透明压膜合垫
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弓，11 对位复位，位置良好; 术后，11 根管治疗完善，

牙周膜未见增宽，未见明显根尖阴影，愈后良好。见

图 4。

图 3 牙脱位术后

图 4 牙脱位术前、术中和术后影像学检查

A: 术前 X-ray; B: 术中 X-ray; C: 术后 X-ray

2． 3 牙脱位的位置及脱位原因统计 82 颗脱位牙

均为恒牙，其中大部分为上颌中切牙( 67. 07% ) ，其

次是上颌侧切牙 ( 26. 83% ) ，下颌中切牙及下颌侧

切牙最少( 6. 10% ) 。牙脱位的原因主要为摔伤，其

他包括交通事故及撞击。
2． 4 患者的年龄和性别分布 纳入病例男性 16
例，女性 20 例，男女性别比例为 4 ∶ 5，随机分组的

性别，差异无统计学意义; 研究组年龄为 6. 5 ～ 39
( 23. 29 ± 11. 97) 岁，对照组年龄为 11 ～ 39 ( 24. 83 ±
8. 61) 岁，随机分组的年龄差异无统计学意义。
2． 5 两组疗效对比 临床检查，1 个月后随访结果

研究组外伤牙无移位、无明显松动、牙周及牙排列情

况良好，未发生外伤性错牙合畸形，正畸治疗后显效

36 颗，有效 8 颗，显效 81. 82% ; 对照组外伤牙有部

分牙根尖吸收和材料脱落，显效 20 颗，有效 18 颗，

显效 52. 63%，两组疗效比较差异有统计学意义( P
= 0. 005) 。

3 讨论

牙外伤脱位治疗中的核心问题主要有两点: 一

是施以恰当的固定; 二是避免传统固定后的继发性

咬合创伤。传统治疗牙外伤脱位多用牙弓夹板固

定，用于外伤牙固定的牙弓夹板有很多种，如钢丝牙

弓夹板、黏结剂夹板、金属丝或金属网复合树脂夹板

等。钢丝牙弓夹板固定技术曾经在口腔颌面外科中

被广泛应用，但是其口腔卫生维护困难，感染概率增

加，患者牙龈等牙周组织疼痛不适感明显，美观性和

治疗效果均欠佳，给患者生活和社交带来不便; 单纯

使用树脂黏结方法时，由于不能承受咬合力，易出现

树脂松动或脱落而反复就诊的情况，浪费患者的时

间和精力，另外治疗结束时拆除界限不明显，容易误

伤患牙，最终影响愈后。随着新材料的迅速发展，目

前临床中应用最为广泛的是金属丝复合树脂夹板，

其已逐渐取代钢丝牙弓夹板固定技术［5］。
目前牙脱位外伤固定的临床研究从非弹性固定

转到弹性固定，弹性固定目前较新的研究是正畸技

术。其优点是: 由弓丝将牙齿连成整体保证牢固; 可

以减少侧向力对牙周组织的损害; 托槽黏结面积小

且黏结强度大; 远离牙龈，易黏结且不刺激损伤牙周

组织，临床上安装拆除视野清晰，拆除时简便高效;

最主要是符合生理要求的生理动度。当前牙脱位国

内外一般运用涉及口腔外科、口腔内科、口腔牙周

科、口腔修复科和口腔正畸科等多学科联合治疗方

法［6 － 7］，尤其牙髓牙周有感染和牙根吸收的风险时

最需要及时联合根管治疗和牙周治疗［8 － 9］。
关于继发性咬合创伤问题上，本研究在传统治

疗和研究基础上，增加个性化牙合垫，为脱位牙复位

固定后创造了“休养生息”的环境; 增加的牙合垫不仅

避免了咬合空间不足和咬合过重的情况，而且解决

了传统方法复位固定后的恢复期咬合创伤问题，也

避免了传统方法为避免咬合创伤一直调牙合而损害

及反复刺激受伤牙齿的情况; 在传统方法复位固定

后，患者即使只使用后牙饮食或者仅仅说话也有可

能会碰到患牙引起明显疼痛，增加患牙动度，导致患

者不能或者不敢咬合牙齿，甚至持续近一个月不能

咀嚼食物，只能进食流食及半流食，明显影响机体抵

抗力，降低患者生活质量，增加额外的心理负担，如

果增加和使用牙合垫，则患者可以放心自由说话，适

当咀嚼部分食物，减轻心理负担，减少对生活学习社

交的影响。咬合创伤仍然是牙科领域的重要概念，

创伤性咬合能引发无菌性炎症反应和骨吸收，无干

扰的咬合接触至关重要［10］。关于牙合垫的种类，在正

常牙合，供选择的种类有很多，如果在替牙期伴乳前

磨牙松动病例可选择前牙咬合接触处镂空的透明压

膜牙合垫，戴在对颌牙列上; 如果可选择有一定厚度

的玻璃离子固定牙合垫，戴在后牙上; 如果后牙锁牙合

或倒凹大等后牙咬合不良情况可选择带基托的活动

牙合垫，戴在后牙上; 本文后续应用中将细化研究。
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如果牙齿接触不稳定，某些正畸活动牙合垫还可以提

供快速稳定的咬合接触模式，直到牙齿恢复［11］。正

畸联合牙合垫能够最大限度恢复外伤脱位牙的咬合，

且在咀嚼效率方面，牙合垫的选择应用仍然有更多创

新的空间，有待进一步研究。
此方法在年轻恒牙牙脱位、深覆 牙合 恒牙牙脱

位、孤立牙和牙列间隙大等复杂疑难病例治疗中较

传统方法有绝对优势。但是该文也有一些需要改进

之处，如可以增加样本量、对远期疗效进行评估等。
后期将应用此方法继续对各种牙外伤脱位疑难病例

行进一步研究，期望能应用此技术通过避免咬合创

伤，给患牙根折部位带来充分恢复的时间和空间，达

到尽量保留根折牙齿的目的。
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orthodontic method in tooth trauma
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Abstract To study the elastic fixation clinical application of orthodontic straight wire appliance combined with pad
in the treatment of traumatic tooth dislocation and to evaluate the clinical effect． 36 cases with 82 teeth of traumatic
tooth dislocation were studied retrospectively and the patients were divided into two groups according to the type of
treatment． The study group of 44 teeth were treated with orthodontic straight wire appliance and combined with pad．
The control group of 38 teeth were treated with traditional resin splint bonded metal wire． According to the function-
al state and the symptoms after treatment，the therapeutic effect was classified as significant，effective and ineffec-
tive． In the study group，36 teeth were markedly effective，8 teeth were effective，and the effective rate was
81. 82% ． In the control group，20 teeth were markedly effective，18 teeth were effective，and the effective rate was
52. 63% ． The differeance between the two groups was statistically significant ( P = 0. 005) ． The treatment of tooth
dislocation with orthodontic straight wire appliance combined with pad technique is expected and better，hence it is
recommended．
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