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牙髓保存技术联合美学正畸治疗对合并正畸指征的前牙牙体缺损患者

美学效果及牙髓状况的影响

王力鹏
（林西县医院，内蒙古  赤峰  025250）

[摘  要]目的  分析牙髓保存技术联合美学正畸治疗对合并正畸指征的前牙牙体缺损患者美学效果及牙髓

状况的影响。方法  选取2024年1月-12月林西县医院收治的80例合并正畸指征的前牙牙体缺损患者，按照

随机数字表法分为对照组、观察组，各40例。对照组采用常规正畸联合修复治疗，观察组采用牙髓保存技

术联合美学正畸治疗，比较两组美学效果、牙髓状况、牙周健康指标及并发症发生率。结果  观察组治疗

后USPHS评分高于对照组（P＜0.05）；观察组牙髓活力阳性率高于对照组，根尖周病变发生率、牙齿敏

感发生率低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后BI、PD、PLI低于对照组（P＜0.05）；观察组并发症发生

率（5.00%）低于对照组（20.00%）（P＜0.05）。结论  对于合并正畸指征的前牙牙体缺损患者，牙髓保存

技术联合美学正畸治疗能提升牙髓活力，改善美学效果，有利于维护牙周健康，降低并发症发生几率，是

一种安全有效的综合治疗方案。
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Effect of Pulp Preservation Technique Combined with Aesthetic Orthodontic Treatment on Aesthetic 
Effect and Pulp Status in Patients with Anterior Tooth Defect and Concomitant Orthodontic Indication

WANG Lipeng

(Linxian County Hospital, Chifeng 025250, Inner Mongolia, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of pulp preservation technique combined with aesthetic orthodontic treatment on 

aesthetic effect and pulp status in patients with anterior tooth defect and concomitant orthodontic indication. Methods  A total of 

80 patients with anterior tooth defect and concomitant orthodontic indication admitted to Linxian County Hospital from January to 

December 2024 were selected, and they were divided into the control group and the observation group by the random number table 

method, with 40 patients in each group. The control group received conventional orthodontic treatment combined with restoration, 

and the observation group received pulp preservation technique combined with aesthetic orthodontic treatment. The aesthetic effect, 

pulp status, periodontal health indicators and complication rate were compared between the two groups. Results  The USPHS score 

of the observation group after treatment was higher than that of the control group (P<0.05). The positive rate of pulp vitality in the 

observation group was higher than that in the control group, while the incidence of periapical lesions and tooth sensitivity was lower 

than that in the control group (P<0.05). The BI, PD and PLI of the observation group after treatment were lower than those of the 

control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group (5.00%) was lower than that in the control group 

(20.00%) (P<0.05). Conclusion  For patients with anterior tooth defect and concomitant orthodontic indication, pulp preservation 

technique combined with aesthetic orthodontic treatment can improve pulp vitality and aesthetic effect, help to maintain periodontal 

health, and reduce the risk of complications. It is a safe and effective comprehensive treatment protocol.

[Key words] Anterior tooth defect; Pulp preservation technique; Aesthetic orthodontic treatment; Aesthetic effect; Pulp status

第一作者：王力鹏（1992.5-），男，内蒙古林西县人，本科，主治医师，主要从事口腔综合科方面工作

医
学
美
学
美
容



﹣36﹣ 《医学美学美容》官网与投稿：http://www.yxmx1992.com

前牙牙体缺损（anterior tooth defect）表现为

上颌前牙区因龋病、外伤、磨耗或发育异常导致

牙体硬组织缺损，严重时可累及牙髓，影响美

观、发音及咀嚼功能[1，2]。在临床实践中，此类

患者常合并不同程度的牙列不齐、邻牙倾斜、中

线偏移或修复空间不足等问题，这使得单纯修复

治疗难以获得理想的美学和生物学效果，常需正

畸-修复联合治疗。既往对于近髓或露髓的患牙，

常规采用根管治疗后行全冠修复，但此方案会丧

失牙髓活力，降低牙体抗折性能[3]。近年来，牙

髓保存技术在严格掌握适应证的前提下，可有效

保留健康或可逆性炎症牙髓的活力[4]。然而，如

何在保留活髓的基础上，通过正畸手段为修复创

造最佳条件，并实现功能与美学的协调统一，是

当前临床研究的重点。美学正畸并非简单的正畸

排齐，而是在正畸全程融入美学修复理念，采用

轻力、精准控制的技术，最终目标是建立健康、

稳定、美观的牙列与咬合关系。基于此，本研究

结合2024年1月-12月林西县医院收治的80例合并

正畸指征的前牙牙体缺损患者临床资料，旨在探

究牙髓保存技术联合美学正畸治疗对合并正畸指

征的前牙牙体缺损患者美学效果及牙髓状况的影

响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2024年1月-12月林西县医院收

治的80例合并正畸指征的前牙牙体缺损患者，按

照随机数字表法分为对照组、观察组，各40例。

对照组男22例，女18例；年龄18~50岁，平均年龄

（31.14±2.14）岁。观察组男23例，女17例；年

龄18~50岁，平均年龄（31.44±2.46）岁。两组性

别、年龄比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具 有 可 比 性 。 本 研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 批

（审批号：20241614），患者均签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①年龄18~50周岁；

②上颌前牙单颗/多颗牙体缺损，缺损由龋坏、外

伤、重度磨耗、牙体发育畸形导致；③合并以下

至少1项正畸治疗指征：牙列不齐、前牙散在间

隙、牙体长轴倾斜＞15°、龈下缺损需正畸牵引

暴露修复空间；④术前经冷热诊、电活力测试、

CBCT检查提示牙髓为健康状态或可逆性牙髓炎，

无自发性疼痛、夜间痛、持续性叩痛；⑤缺损达

近髓或少量露髓（露髓直径＜1 mm），具备牙髓

保存治疗指征；⑥合并牙列不齐、前牙间隙、牙

体长轴倾斜、龈下缺损，存在正畸调整修复空间

需求；⑦无严重全身系统性疾病，可耐受治疗。

排除标准：①正畸治疗期间无法按时复诊或依从

性差者；②治疗期间出现严重并发症或全身疾

病加重，中断治疗者；③术后失访或数据不全

者；④发生牙体纵折、牙根折裂，需拔除患牙

者；⑤同期参与其他临床研究者。

1.3  方法

1.3 . 1 对 照 组   给 予 常 规 正 畸 联 合 修 复 治 疗 ：

所有患者术前进行口腔 卫 生 宣 教 及 全 口 龈 上

洁 治 。 首 先 进 行 常 规 正 畸 治 疗 ： 采 用 传 统

直 丝 弓 技 术 （ 3 M 金 属 托 槽 ， M B T  3 . 0 ） ， 序

列更换弓丝（镍钛圆丝0.012 in起始，至不锈

钢方丝0.019 in×0.025 in），按标准加力。正畸

治疗持续至牙列排齐、间隙关闭，平均疗程为

（10.20±2.30）个月。正畸结束后，行常规修复

治疗：对患牙进行牙体预备，去除龋坏组织，氢

氧化钙间接盖髓，玻璃离子垫底，光固化复合树

脂充填，最后行全瓷冠修复。

1.3.2观察组  给予牙髓保存技术联合美学正畸治

疗：术前确认牙髓状态。近髓未露髓者，在显

微 镜 下 去 除 感 染 牙 本 质 ， 采 用 生 物 陶 瓷 材 料

（iRoot BP Plus）行间接盖髓；意外露髓或露

髓直径＜1 mm者，行直接盖髓术；冠髓部分充血

者，行部分牙髓切断术。所有操作均在严格无菌

及显微镜下完成，盖髓后以氧化锌丁香油粘固剂

暂封，观察1~2周，无症状后进入下一阶段。基于

“美学驱动”原则，采用轻力矫治技术。根据患

者情况选择固定矫治（Ormco Damon Q金属自锁托

槽）或无托槽隐形矫治器（时代天使）。起始弓

丝为0.014 in镍钛圆丝，轻力排齐，每月复诊，正

畸的核心目标不仅是排齐牙列，更是为最终修复

体创建理想的龈缘形态、邻接关系和咬合空间。

正畸治疗持续至牙列排齐并达到美学预期，平均

疗程为（9.80±1.90）个月。正畸结束后，佩戴保

持器观察3个月，确认牙位及牙周稳定后，根据缺

损大小选择纳米树脂分层美学修复或全瓷贴面/全
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瓷冠修复，精细抛光。

所有患者均在完成全部治疗（正畸-保持器

佩戴-修复）后进入随访期。两组于修复完成后接

受标准口腔卫生维护指导，并定期复查（修复完

成后1、3、6、12个月）。记录牙髓、牙周及修复

体情况。本研究纳入的80例患者均已完成全疗程

治疗及12个月随访，无中途退出或失访病例。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组美学效果  采用改良美国公共卫生署

（USPHS）标准[5]评估美学效果，从色泽、形态、

边缘密合、邻接、牙龈反应方面展开评分，总分

100分，得分越高表示美学效果越好。

1.4.2评估两组牙髓状况  包括牙髓活力阳性率（冷

热诊/电活力测试有活力判定为牙髓活力阳性）、

根尖周病变发生率（X线片见根尖阴影判定为发

生根尖周病变）、牙齿敏感发生率（治疗1周及

1、3、6个月后遇冷热酸甜不适判定为存在牙齿

敏感）[6]。

1.4.3记录两组牙周健康指标  记录治疗前后的牙周

健康指标。①牙龈出血指数（BI）：分值0~3分，

0分=无出血，1分=点状出血，2分=线状出血，

3分=重度出血；②牙周探诊深度（PD）：采用牙

周探针测量龈缘至牙周袋底的垂直距离；③菌斑

指数（PLI）：分值0~3分，0分=无菌斑，1分=牙

颈部边缘可见菌斑，2分=牙面近1/3有菌斑，3分=

牙面大部分有菌斑。

1.4.4记录两组并发症发生率  包括牙髓炎、根尖

炎、修复体并发症、牙周炎症等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n （%）]表示，行χ 2检验

或Fisher精确检验；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  两组美学效果比较  观察组治疗后USPHS评分

高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组牙髓状况比较   观察组牙髓活力阳性率高

于对照组，根尖周病变发生率、牙齿敏感发生率

低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组牙周健康指标比较  观察组治疗后BI、

PD、PLI低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组并发症发生率比较  观察组并发症发生率

低于对照组（P＜0.05），见表4。

表 1  两组美学效果比较（ ，分）

组别

对照组

观察组

t

P

治疗前

64.22±4.14

64.28±4.61

0.061

0.951

治疗后

87.22±3.64

94.55±2.14

10.979

0.001

n

40

40

表 2  两组牙髓状况比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

χ2

P

牙髓活力阳性率

32（80.00）

39（97.50）

6.135

0.013

根尖周病变发生率

7（17.50）

1（2.50）

6.114

0.013

牙齿敏感发生率

9（22.50）

2（5.00）

6.256

0.012

n

40

40

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 3  两组牙周健康指标比较（ ）

对照组

观察组

t

P

40

40

治疗前

2.44±0.24

2.45±0.25

0.155

0.877

治疗前

3.57±0.36

3.58±0.41

0.116

0.908

治疗前

2.45±0.26

2.46±0.27

0.144

0.886

治疗后

1.85±0.31

0.91±0.26

14.694

0.001

治疗后

1.86±0.16

0.94±0.11

29.967

0.001

治疗后

1.74±0.25

0.86±0.11

21.081

0.001

 组别	       n
		       BI（分）	                                   PD（mm）	                    PLI（分）
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3  讨论

前牙作为保持口腔功能的关键，在出现牙体

组织缺损后可直接对患者发音、咀嚼等功能产生

影响，同时导致面部美观度与社交自信心下降，

因此就诊患者对前牙修复效果、牙髓保留、牙周

健康要求较高[7，8]。既往针对前牙牙体缺损修复

多选择去髓、根管治疗、修复体的方案，这一方

案虽可有效控制感染，但可导致牙髓活力永久性

丧失，不仅会中断牙齿硬组织营养供给，还可导

致牙体抗折性能下降，长期使用会出现牙体变

色、根尖周病变、修复体松动脱落等各类问题，

再者常规修复方案未对牙列不齐、空间不足等问

题进行解决，因此美学与功能修复效果无法达到

预期[9]。常规正畸以排齐牙列、改善咬合为核心

目标，其加力方式、托槽选择对牙周及牙髓的潜

在影响并非首要考量。美学正畸则是一种以终为

始的治疗策略，其目标、技术和时机均服务于最

终的美学修复效果。协同治疗方案的成功，在于

牙髓保存技术为美学正畸和最终修复提供了“活

髓”这一生物学基础。

本研究结果显示，观察组治疗后USPHS评分

高于对照组（P ＜0.05）；观察组牙髓活力阳性

率高于对照组，根尖周病变发生率、牙齿敏感发

生率低于对照组（P ＜0.05），证实联合治疗方

案契合前牙牙体缺损的临床治疗需求，有利于提

高美学效果，进一步改善牙髓状况。活髓的保存

不仅确保了牙本质的持续矿化和自我修复能力，

更重要的是，保留了牙体组织完整的本体感觉和

生物反馈机制，使得牙体在承受正畸及后续咬合

力量时，具有更强的生物适应性和抗折性能，故

有效降低了根尖周病变和牙齿敏感发生率[10]。其

次，美学正畸为牙髓保存和最终修复创造了微环

境与空间条件。本研究中，观察组采用轻力矫

治，其优势体现在3个方面：第一，减少对牙髓

的干扰，轻力避免了传统正畸可能引发的根尖吸

收或牙髓血液循环障碍，与牙髓保存治疗的初衷

相契合[11]；第二，优化了修复空间，通过正畸将

龈下缺损边缘暴露、纠正倾斜牙体、关闭或集中

间隙，避免了为获得修复空间而进行的过度牙

体预备，最大程度地保护了健康的牙体组织[12]；

第三，重建了美学框架，正畸排齐牙列、协调牙

弓形态和调整牙龈高度，为最终修复体的形态、

色泽和邻接关系提供了完美的“画布”，这也是

观察组治疗后USPHS美学评分更高的根本原因。

牙周健康的改善是上述协同效应的综合体现。

将牙周健康、并发症的讨论统一纳入协同效应

的框架。观察组治疗后BI、PD、PLI低于对照组

（P ＜0.05）。分析原因，美学正畸通过排齐牙

列消除了原有的食物嵌塞和菌斑滞留区，改善了

牙龈的受力环境[13，14]。同时，微创的牙髓保存操

作和精细的最终修复体边缘，减少了对牙龈的化

学和机械刺激[15，16]。这种“排齐-去障-微创”的

组合拳，有效控制了牙周炎症，表现为BI、PD、

PLI的下降。最终，这种生物学（活髓）、力学

（正畸）和美学（修复）的协同，共同降低了

各类并发症发生率，因此，观察组并发症发生率

（5.00%）低于对照组（20.00%）（P＜0.05）。

牙髓保存避免了牙髓坏死导致的根尖感染；美

学正畸优化了咬合，减少了修复体因受力不均

而折裂或脱落的可能；微创操作维护了牙周健

康[17，18]。三者形成了良性循环，共同保障了远期

疗效的稳定。然而，本研究仍存在一定局限性。

首先，样本量相对较小，随访时间仅为12个月，

对于评估牙髓保存和正畸治疗的长期稳定性尚显

不足。其次，未能对不同正畸方式和修复方式进

行亚组分析，其具体疗效差异尚需进一步研究。

未来应开展多中心、大样本、更长随访周期的随

机对照试验来验证本研究结论。

     注：* 与对照组比较，χ2=4.114，P=0.043。

表 4  两组并发症发生率比较 [n（%）]

组别

对照组

观察组

n

40

40

修复体并发症

2（5.00）

1（2.50）

牙髓炎

2（5.00）

0

根尖炎

3（7.50）

1（2.50）

牙周炎症

1（2.50）

0

发生率

8（20.00）

2（5.00）*
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综上所述，对于合并正畸指征的前牙牙体

缺损患者，牙髓保存技术联合美学正畸治疗能提

升牙髓活力，改善美学效果，有利于维护牙周健

康，降低并发症发生几率，是一种安全有效的综

合治疗方案。
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