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减数正畸结合牙周组织再生术治疗对牙周炎伴前牙移位患者

牙周炎症水平及美观度的影响

梁  静，杨  丹
（银川市第三人民医院口腔科，宁夏  银川  750001）

[摘  要]目的  分析减数正畸结合牙周组织再生术治疗对牙周炎伴前牙移位患者牙周炎症水平及美观度的

影响。方法  选取2020年1月-2023年8月我院收治的80例牙周炎伴前牙移位患者，按照随机数字表法分成

参照组、研究组，每组40例。参照组采用牙周组织再生术治疗，研究组采用减数正畸结合牙周组织再生

术治疗，比较两组牙周炎症水平、美观度、牙周指标、并发症发生情况。结果  研究组治疗6个月后C反

应蛋白、白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α水平均低于参照组（P＜0.05）；研究组治疗6个月后PES评

分、WES评分均高于参照组（P＜0.05）；研究组治疗6个月后牙龈、出血、菌斑指数评分和牙周探针深

度均低于参照组（P＜0.05）；研究组并发症发生率（12.50%）高于参照组（10.00%），但差异无统计学意

义（P＞0.05）。结论  减数正畸结合牙周组织再生术治疗牙周炎伴前牙移位，可减轻牙周炎症水平，改善

牙周相关指标水平，提高美观效果，且未增加并发症发生几率。
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Effect of Extraction Orthodontics Combined with Periodontal Tissue Regeneration Surgery 
on Periodontal Inflammation Level and Aesthetics in Patients with Periodontitis Complicated 

by Anterior Teeth Displacement
LIANG Jing, YANG Dan

(Department of Stomatology, the Third People's Hospital of Yinchuan, Yinchuan 750001, Ningxia, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of extraction orthodontics combined with periodontal tissue regeneration surgery 

on periodontal inflammation level and aesthetics in patients with periodontitis complicated by anterior teeth displacement. 

Methods  A total of 80 patients with periodontitis complicated by anterior teeth displacement admitted to our hospital 

from January 2020 to August 2023 were selected, and they were divided into the reference group and the study group by the 

random number table method, with 40 patients in each group. The reference group was treated with periodontal tissue regeneration 

surgery, and the study group was treated with extraction orthodontics combined with periodontal tissue regeneration surgery. The 

periodontal inflammation level, aesthetics, periodontal indicators and complications were compared between the two groups. 

Results  At 6 months after treatment, the levels of C-reactive protein, interleukin-6 and tumor necrosis factor-α in the study group 

were lower than those in the reference group (P<0.05). At 6 months after treatment, the scores of PES and WES in the study 

group were higher than those in the reference group (P<0.05). At 6 months after treatment, the scores of gingival index, bleeding 

index, plaque index and periodontal probing depth in the study group were lower than those in the reference group (P<0.05). The 

incidence of complications in the study group (12.50%) was higher than that in the reference group (10.00%), but the difference was 

not statistically significant (P>0.05). Conclusion  Extraction orthodontics combined with periodontal tissue regeneration surgery 

第一作者：梁静（1986.2-），女，宁夏固原人，本科，主治医师，主要从事口腔正畸方向研究
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in the treatment of periodontitis complicated by anterior teeth displacement can reduce periodontal inflammation level, improve 

periodontal-related indicators, enhance aesthetic effect, and does not increase the risk of complications.

[Key words] Periodontitis; Anterior teeth displacement; Extraction orthodontics; Periodontal tissue regeneration surgery

牙周炎（periodontitis）会破坏牙周支持组

织，可能导致前牙病理性移位，从而损害患者的

咀嚼功能与面容美观[1]。牙周组织再生术作为修

复牙周支持组织结构的重要方法，其可促进牙周

组织再生、改善牙周健康[2]。但传统牙周再生技

术存在一定局限性，局部炎症控制不佳会直接影

响手术效果，难以满足临床需求。因此，减数正

畸联合牙周组织再生术的治疗理念应运而生，通

过优化牙齿位置及充分利用空间重建，以修复牙

周组织并实现更佳疗效。减数正畸聚焦于矫正移

位牙齿的力学问题，通过拔除特定牙齿获得间

隙，重新排齐前牙[3]；在牙周病情稳定后，以正

畸力引导牙齿移动，改善牙弓形态与咬合关系，

既能提升牙周健康水平，又可改善美观，缓解牙

周炎患者的心理与社交压力。基于此，本研究旨

在分析减数正畸结合牙周组织再生术治疗对牙周

炎伴前牙移位患者牙周炎症水平及美观度的影

响，以期为改进相关治疗方法提供理论基础，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2020年1月-2023年8月银川

市第三人民医院收治的80例牙周炎伴前牙移位

患者，按照随机数字表法分成参照组、研究组，

每组 4 0 例 。 参 照 组 男 2 4 例 ， 女 1 6 例 ； 年 龄

2 8 ~ 5 7 岁 ， 平均年龄（40.35±3.24）岁；牙周炎

病程4~15个月，平均牙周炎病程（8.53±2.13）个月；

牙齿松动程度 ： Ⅰ 度 2 5 例 、 Ⅱ 度 1 5 例 。研究

组男25例，女15例；年龄29~58岁，平均年龄

（40.44±3.53）岁；牙 周 炎 病 程 5~16个月，

平均牙周炎病程（8.61±2.32）个月；牙齿松动

程度：Ⅰ度26例、Ⅱ度14例。两组性别、年龄、

牙周炎病程、牙齿松动程度比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。所有患者均知情

同意，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：临床检查确诊为牙

周炎伴前牙移位[4]；病历资料完整；年龄＞18岁；

此前1个月未进行相关对症治疗。排除标准：存在

其他严重口腔病变；凝血功能障碍；精神疾病，

沟通配合困难；合并先天性口颌畸形。

1.3  方法

1.3.1参照组  行牙周组织再生术治疗：开展口腔

检查、X射线片和牙周探诊，确认牙周炎严重程

度、前牙移位的类型和骨缺损范围。必要时进行

锥形束CT扫描，获取三维影像数据。术前强调

口腔卫生指导，进行初步牙周基础治疗，如龈上

洁治和龈下刮治，以减少炎症。炎症控制后，开

展牙周组织再生术。采用内斜切口，最大化保护

软组织血供。翻起全厚瓣，充分暴露牙根面和骨

缺损区域。彻底清创，在去除肉芽组织、牙石和

病变牙骨质后，使用刮治器以确保根面平滑。根

据骨缺损形态，选择再生材料并植入。植入材料

后，仔细复位软组织瓣，采用间断缝合技术，保

证瓣与根面紧密贴合。术后1周内，指导患者避免

刷牙清洁手术区域，并使用氯己定漱口水维护口

腔卫生。

1.3.2研究组  采用减数正畸结合牙周组织再生术

治疗：在牙周组织再生术治疗（操作同参照组保

持一致）基础下予以减数正畸治疗。在牙周组织

再生术治疗及炎症控制后，再开展正畸治疗。在

拔除第一前磨牙获得必要间隙后，使用超弹性镍

钛弓丝施以轻力，开始牙齿移动。初始阶段以排

齐与整平牙列为主。在排齐过程中，监测牙周反

应，定期开展牙周维护。随后进入间隙关闭阶

段，采用滑动法关闭拔牙间隙，特别注意控制力

的方向和大小。每个月进行1次牙周检查，如牙周

袋深度测量和牙龈指数评估。同时通过定期拍摄

根尖片，监测牙根平行度和牙槽骨高度的变化。

建立长期牙周维护计划，每3~6个月进行1次牙周

健康维护治疗，包括专业洁治和牙周检查。

1.4  观察指标

1.4.1检测两组牙周炎症水平  取患者龈沟液经离心

处理后，通过酶联免疫吸附法检测C反应蛋白、

白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α水平。

1.4.2评估两组美观度  通过PES评分（满分14分）

及WES评分（满分10分）评估，分值与美观效果

成正比。

1.4.3评估两组牙周指标  采用0~3分制评估牙龈、

出血和菌斑指数，分值越高则表明牙龈状况严

重、出血程度严重、菌斑越多；采用牙周探针探
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测查舌、颊侧近远中6个位点深度，计算平均值，

并统计牙周探针深度。

1.4.4记录两组并发症发生情况  统计治疗期间牙龈

水肿、渗血、牙周粘连等并发症的发生情况。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组牙周炎症水平比较  研究组治疗6个月后

牙周炎症水平均低于参照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组美观度比较  研究组治疗6个月后美观度

评分均高于参照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组牙周指标比较  研究组治疗6个月后牙周

指标均低于参照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生情况比较  研究组发生牙龈水

肿2例，渗血2例，牙周粘连1例，并发症发生率

为12.50%（5/40）；参照组发生牙龈水肿1例，

渗血2例，牙周粘连1例，并发症发生率为10.00%

（4/40）。两组并发症发生率比较，差异无统计

学意义（χ2=0.125，P=0.723）。

3  讨论

牙周炎伴前牙移位是临床常见病症，主要

表现为牙龈炎症与牙齿位置异常[5]。牙周组织再

生术可通过促进牙周组织再生，重建牙齿支持结

构[6]，但在前牙区的长期疗效维持与功能恢复仍

存在挑战，若再生或骨愈合不佳，易影响治疗效

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 1  两组牙周炎症水平比较（ ）

研究组

参照组

t

P

40

40

治疗前

15.78±2.15

15.58±2.23

0.408

0.684

治疗前

22.18±3.34

22.38±3.48

0.262

0.794

治疗前

40.51±5.46

40.95±5.38

0.363

0.718

治疗 6 个月后

6.49±1.02*

8.57±1.35*

7.775

0.000

治疗 6 个月后

11.46±2.06*

14.76±2.48*

6.474

0.000

治疗 6 个月后

22.06±3.87*

25.45±4.02*

3.842

0.000

 组别	       n
	             C 反应蛋白（mg/L）   	         白细胞介素 -6（pg/ml）	  肿瘤坏死因子 -α（pg/ml） 

表 2  两组美观度比较（ ，分）

研究组

参照组

t

P

40

40

治疗前

5.47±1.06

5.51±1.15

0.162

0.872

治疗前

5.18±1.02

5.22±1.11

0.168

0.867

治疗 6 个月后

10.14±1.65*

  9.22±1.58*

2.547

0.013

治疗 6 个月后

8.45±0.69*

7.59±0.73*

5.415

0.000

 组别	                   n
		                    PES 评分	                                    WES 评分

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 3  两组牙周指标比较（ ）

研究组

参照组

t

P

40

40

治疗前

1.78±0.32

1.74±0.33

0.550

0.584

治疗前

1.76±0.32

1.82±0.31

0.852

0.397

治疗前

1.82±0.29

1.79±0.31

0.447

0.656

治疗前

6.47±1.05

6.52±1.09

0.209

0.835

治疗 6 个月后

0.74±0.14*

0.98±0.16*

7.140

0.000

治疗 6 个月后

0.73±0.15*

1.01±0.21*

6.862

0.000

治疗 6 个月后

0.65±0.13*

0.86±0.14*

6.952

0.000

治疗 6 个月后

2.98±0.56*

3.49±0.64*

3.793

0.000

 组别          n
	     牙龈指数（分）   	    出血指数（分）	                   菌斑指数（分）	         牙周探针深度（mm）
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果。减数正畸能有效矫正前牙移位，改善牙齿排

列与咬合关系，并优化牙周环境[7，8]；与牙周再

生术联合应用，可促进组织愈合，同时提升美观

效果。

本研究结果显示，研究组治疗6个月后牙周

炎症水平均低于参照组（P ＜0.05）。减数正畸

可通过选择性拔牙，缓解牙弓拥挤与牙齿错位，

减少咬合干扰及菌斑滞留区域，降低牙周病原微

生物繁殖与炎症反应[9]。牙周组织再生术则能直

接修复牙周组织缺损，经清创去除感染物质及肉

芽组织后，借助植骨材料促进牙周膜、牙槽骨及

牙骨质再生[10，11]。研究组治疗6个月后美观度评

分均高于参照组（P＜0.05）。减数正畸通过适度

移动牙齿，改善其在牙弓中的位置，优化面部轮

廓。矫正后牙齿排列更对称协调，可有效提升美

观度[12]。联合牙周组织再生术，还能实现牙周组

织的再生修复，促进骨量恢复，有效抵御牙周

炎所致的组织破坏，提升患者对牙齿健康的认可

度[13]。研究组治疗6个月后牙周指标均低于参照

组（P＜0.05），减数正畸有助于消除牙列拥挤，

减少牙周组织受力不均，降低牙周炎症的机械性

刺激。正畸治疗通过优化牙列排列，降低牙齿清

洁难度，降低菌斑指数[14]。同时，正畸移动可优

化咬合力分布，避免局部应力集中，改善牙龈健

康。牙周组织再生术能直接修复牙周炎所致的骨

缺损与软组织破坏，通过生物材料植入重建牙槽

骨和牙周膜，恢复牙周支持结构[15]。二者具有良

好协同作用，正畸移动可激活局部血流与细胞反

应，减轻牙周炎症。研究组并发症发生率高于参

照组，差异无统计学意义（P＞0.05），这说明联

合减数正畸未增加并发症的发生几率。本研究仅

针对特定患者群体，结论普遍适用性有限。后续

研究可扩大样本量，纳入不同年龄、性别及初始

牙周状况的患者，以提升结果的广泛适用性。

综上所述，减数正畸结合牙周组织再生术治

疗牙周炎伴前牙移位，可减轻牙周炎症水平，改

善牙周相关指标水平，提高美观效果，且未增加

并发症发生几率。
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