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正畸过程中的牙根吸收及其生物力学特征

涂伶俐

Biomechanical characteristics of root resorption during orthodontic treatment

Tu Ling-li

Abstract
BACKGROUND: Root resorption is the treatment of malocclusion deformity correction in a common adverse reaction, and
associated factors can be divided into biological and mechanical factors.
OBJECTIVE: To explore the biological and mechanical factors of the root resorption caused by orthodontic treatment, so as to
reduce the treatment risks.
METHODS: With key words “root resorption, biomechanics”, a computer-based online search of PubMed database
(1990-01/2009-05) and CNKI database (1990-01/2009-05) was performed for articles published in English and Chinese. Root
resorption in Levander & Malmgren rating system was used as the evaluation index. The orthodontic treatment-related content
was included, and other aspects of research were excluded.
RESULTS AND CONCLUSION: A total of 72 articles were collected, and according to inclusion and exclusion criteria, 31 were
included for analysis. Root resorption is a common phenomenon associated with orthodontic treatment. The factors relevant to
root resorption can be divided into biological and mechanical factors, which are associated with an increased or decreased risk of
root resorption during orthodontic treatment. Orthodontic therapy of patients with increased risk of root resorption should be
carefully planned. Medical history, medication intake, family history, tooth and root morphology, oral health and habits must be
considerate. The standard procedure to monitor apical root resorption is a radiographic examination after 6 months of treatment. In
teeth with enhanced risk, a 3-month radiographic follow-up is recommended. The use of anti-inflammatory drugs might suppress
root resorption induced by orthodontic therapy, although no study is conclusive enough to indicate a protocol for patients with
enhanced risk. In the event of multiple external root resorption, the diagnostic procedure should focus on the exclusion of the local
factors and its associations (such as magnitude, duration and type of orthodontic force, periodontal disease, root form) that might
lead to external root resorption. Systemic disorders associated with phosphorus-calcium metabolic alterations are also suspected.
Orthodontic treatment may cause a certain degree of root resorption, especially in patients with high-risk factors, but this risk can
be minimized by the control of force and the close monitor of treatment process.

Tu L.Biomechanical characteristics of root resorption during orthodontic treatment.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu
Linchuang Kangfu. 2010;14(7):1303-1306. [http://www.crter.cn http://en.zglckf.com]

摘要

背景：牙根吸收是错牙合畸形矫正治疗中的一种常见不良反应，与之相关的因素可分为生物和机械两方面。

目的：了解正畸治疗引起牙根吸收的生物及机械方面的各种因素，以降低治疗风险。

方法：以“root resorption, biomechanics”为检索词，检索 PubMed数据库(1990-01/2009-05)；以“牙根吸收、生物力学”

为检索词，检索 CNKI数据库(1990-01/2009-05)。文献检索语种限制为英文和中文。以 Levander & Malmgren牙根吸收评

分体系为评价指标。纳入与正畸治疗相关的内容；排除其他方面研究。

结果与结论：计算机初检得到 72篇文献，根据纳入排除标准，对 31篇进行分析。牙根吸收是错牙合畸形矫正治疗中的一种

常见不良反应，与之相关的因素可分为生物和机械两方面，均可能增加或降低正畸治疗中牙根吸收的危险性。接受正畸治疗

的患者如果存在牙根吸收的高危因素应谨慎制定其治疗计划，包括既往史，药物摄入量，家族史，牙体及根系形态，口腔健

康状况和不良习惯等。监测牙根吸收的标准程序是在治疗 6个月后用 X射线观察根尖影像，如果存在引起牙根吸收的高危因

素，建议每治疗 3个月即行 X射线检查。虽然没有足够的研究结论为高危患者提供书面依据，但抗炎药物的使用可能抑制正

畸治疗引起的牙根吸收。如果出现多发性牙根吸收，诊断程序应着眼于排除局部因素及可能导致牙根吸收的联合因素 (如正

畸力的大小，持续时间和加载类型；牙周疾病；根系形态等)。还应考虑与钙磷代谢失调相关的系统性疾病。提示正畸治疗

可能引起一定的牙根吸收，特别是患者伴随一定的高危因素时，但通过对矫治力的控制和治疗过程的严密监测能将此风险降

到最低。
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0 背景

正畸牙齿移动的基础是应力刺激下的牙周膜和牙

槽骨改建。这一过程的典型组织学特点是压力侧牙周膜

形成无细胞的透明带后发生吸收破坏，邻近牙槽骨在破

骨细胞作用下发生吸收，而张力侧牙槽骨在成骨细胞作

用下增生。引发这一牙体硬组织吸收过程的细胞因子活

动与骨吸收过程类似。从牙周膜毛细血管中迁移出来的

免疫细胞，与受力局部的细胞共同释放信号分子介导此

反应[1]。

牙根吸收是正畸治疗中应该随时关注的一个问题，

与之相关的因素可分为生物和机械两方面。机械因素方

面：广泛的牙齿移动，牙移动类型，控根转矩力和压低

力，正畸力的大小，持续时间和加载方式等均与之相关[2]。

生物因素方面：遗传易感性，系统性疾病(代谢失衡)，牙
体发育异常，药物的使用等已被证实可影响牙根吸收[3]。

1 目的

了解正畸治疗引起牙根吸收的生物及机械方面的

各种因素，以降低治疗风险。

2 资料和方法

纳入与排除标准：

设计类型：临床研究。

研究对象：发生牙根吸收的各种因素。

干预类型：纳入与正畸治疗相关的内容；排除其他

方面研究。

结局测量指标：Levander & Malmgren牙根吸收评

分体系。

检索策略：以“root resorption, biomechanics”为

检索词，检索 PubMed数据库(1990-01/2009-05)；以

“牙根吸收，生物力学”为检索词，检索 CNKI数据库

(1990-01/2009-05)。
文献检索语种限制为英文和中文。

资料提取与文献质量评价：由两名评价员分别仔细阅

读所获文献文题、摘要和全文，以确定符合纳入标准的

文献，并交叉核对，如有分歧，则通过讨论或由第二位

研究者协助解决。

3 结果

3.1 文献检索结果及质量评价 计算机初检得到 72篇文

献，中文 38篇，英文 34篇。阅读标题和摘要进行初筛，

排除因研究目的与此文无关的 25篇，内容重复性的研

究 8篇，Meta分析 8篇，共保留 31篇文献进行综述。

3.2 文献证据综合提炼

流行病学：牙根吸收是正畸治疗中的一种常见不良反

应，并在治疗早期的平整阶段即有发生。因此，相关研

究开展广泛且多种多样[4-7]。各研究结果中牙根缩短长度

从 0.5~3.0 mm不等，发生率达 5%~18%[3]。Killiany[8]

报道牙根吸收长度超过 3 mm的发生率为 30%，接受过

正畸治疗的个体中只有 5%发现有> 5 mm的牙根吸收。

牙根吸收主要发生在上前牙，平均吸收长度超过

1.4 mm，最严重的牙根吸收曾见于上颌侧切牙。若正畸

治疗最初 6个月即有牙根吸收迹象的患者，在接下来的

治疗中发生牙根吸收的可能性明显大于最初6个月没有

可见根吸收的患者[9]。

确定牙根吸收致病原因的困难之一，就是区分遗传

因素和环境因素各自所起的作用大小，如治疗和药物。

家族性的牙根吸收已被证实。直接证据就是使用同胞配

对模型的遗传组成研究表明遗传因素占 70%[10]。没有证

据显示在遗传易感性方面有性别或年龄的差异。

影响因素：

遗传因素：白细胞介素 1和肿瘤坏死因子是已知的

介导炎性反应的细胞因子，可诱导合成各种蛋白质而引

发急性或慢性炎症。Al-Qawasmi等[11]证实白细胞介素

1β基因和正畸患者牙根吸收的发生有关。另一个与牙根

吸收可能相关的基因是肿瘤坏死因子 RSF11A，与家族

性膨大型溶骨症和家族性Paget骨病相关基因位点相同
[12]。RANK是肿瘤坏死因子受体超家族成员之一，与其

配体一起介导破骨细胞相关的信号传递[13]。另一个在正

畸治疗中与牙根吸收可能相关的基因是组织非特异性

碱性磷酸酶(TNSALP)，其在牙体矿化和牙骨质的形成

中起着重要的作用。小鼠若缺乏功能性 TNSALP基因

将会沿着磨牙牙根形成有缺陷的无细胞牙骨质并有牙

齿的延迟萌出[14]。正畸患者牙齿移动过程中，也在龈沟

液中检测到肿瘤坏死因子的存在[15]。

在两个超过 860例患者的大型研究中，Sameshima
等[16]指出成年患者与儿童患者相比，只在下颌牙弓前段

更易发生牙根吸收；亚洲患者牙根吸收的发生率明显低

于白人或西班牙裔的患者。

全身性疾病及药物使用的影响：有研究结果表明异

常的牙根吸收和免疫系统疾病之间存在相关性，其牙根

吸收的发生率达 10.3%[17]。敏感症，根系形态异常和哮

喘是正畸治疗牙齿移动过程中发生过度牙根吸收的高

危因素。几种对正畸治疗中牙根吸收发生有抑制作用的

药物试验中，L-甲状腺素已显示出明显的抑制效应，其

临床应用试验也在进行中[18]。类似的效果在类固醇的动

物实验中已被证明，使用低剂量的皮质类固醇可减少正

畸治疗中的牙根吸收[19]。有已发表的研究描述了四环素

及其化学修饰类似物等抗炎药的此种性能与其抗菌效
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果无关，研究中观察到了牙根表面单核细胞数量的明显

减少，而这种细胞与牙根吸收的发生有关[20]。

骨转换率可以影响正畸治疗，高的骨转换率个体(如
甲状腺功能亢进症)与正常人或低的骨转换率个体相比

可以增加牙齿移动量。低的骨转换率个体(如甲状腺功能

低下症)可导致更多的牙根吸收，这提示骨转换率较低的

患者可能存在更高的牙根吸收的危险性[21]。双磷酸盐类

药物是有效的骨吸收抑制剂，在牙齿受力后造成明显的

剂量依赖性牙根吸收的抑制效应。这些结果提示，在正

畸治疗中若有骨转换率增高的患者可对其施加正畸力

更频繁，而对骨转换率降低的患者则应注意减少加力的

频率并随时观察是否有牙根吸收情况的发生。

这些结果表明，一定量抗炎药物的使用可能会抑制

正畸治疗引起的牙根吸收。Owman-Moll等[22]针对一些

与正畸治疗引起牙根吸收相关的可能因素进行了调查，

对一系列的研究进行了分析，将结果归纳成表 1。

局部因素：牙齿的运动类型，正畸力的大小，持续

时间和力的类型也可以改变牙根吸收的严重程度。压低

牙齿引起牙根吸收的可能性比伸长牙齿大 4倍[23]。另一

项研究表明，超弹性弓丝加载的持续力比钢丝加载的间

断力使牙根有更明显的吸收活动。这两个不同加载方式

组中牙根出现的吸收陷窝的深度没有显著性差异，然

而，“超弹弓丝组”吸收陷窝的周长，面积，体积比“钢

丝组”大 140%[24]。牙齿不正常的根管形态（细管型，

尖锐型，弯曲型），长，窄，根尖偏斜的根管等更容易

发生牙根吸收[25-26]。

有研究评价了失用性无咬合的牙齿在移动时牙根

吸收的情况[27]。在这些牙齿中牙根吸收的发生远远大于

那些具有正常牙周组织的牙齿，牙周组织的废用性萎缩

可能会造成正畸治疗机械应力作用下的牙根加速破坏。

结果提示，正畸移动无咬合的牙齿时应加倍小心。

治疗及预后：在正畸治疗的最初几个月对牙根吸收

的诊断是不确定的，治疗五六个月以后根据可靠的牙根

X射线影像才可以确诊。为了评价牙根的形状和位置，

很多临床医师除了为患者拍摄 X射线头影侧位片还会

加拍全景片或根尖周 X射线片[28]。根尖周 X射线片是

正畸治疗记录的一个重要组成部分，其对于比较治疗前

后的牙根吸收情况是有用的。通常对治疗前后拍摄的 X
射线片描图，以 Levander & Malmgren牙根吸收评分体

系，将清晰可见的牙根形态分为五个等级，其中牙根吸

收 0度表示无可见吸收；1度、2度为轻度吸收；3度、

4度为重度吸收[29] 。用等级变化量定性表示根尖吸收的

严重程度，即：牙根吸收等级＝治疗后牙根形态等级－

治疗前牙根形态等级。在正畸治疗过程中上前牙发生牙

根吸收的可能性及吸收程度比其余牙齿都要大。而且，

在使用固定矫治器行正畸治疗时，上切牙的牙根吸收会

持续发生于整个治疗过程，而最初的 6~9个月是高风险

期。因此，在治疗期间应该谨慎的定期拍摄根尖周 X射

线片以观察牙根状况[9]。在积极的正畸治疗期间如果发

现有牙根吸收的发生，必须决定是否继续加力，修改或

终止治疗。且应该避免使用过大的正畸力，因为它们已

被证实会引起明显的牙根吸收。

Mavragani等[30]调查研究表明年轻恒牙接受正畸治

疗可能会有潜在的益处。年轻恒牙在正畸治疗后牙根发

育完成，其长度明显大于治疗前已发育完成的牙齿。研

究结果提示年轻恒牙接受正畸治疗对其牙根长度的发

育更有益，这一发现有助于治疗计划的制定。

4 结论

目前，还没有可靠的指标来预测患者接受正畸治疗

后是否会发生牙根吸收，或发生吸收的严重程度。特定

的白细胞介素 1β等位基因可能是牙根吸收发生的联合

因素之一，约有 15%发生牙根吸收的正畸患者出现该位

基因的变异，这已成为一个检查可选的遗传标记[11]。多

基因联合作用，如白细胞介素 1β基因，肿瘤坏死因子家

族基因和 TNSALP，似乎对牙根吸收的发生均有影响，

但影响程度尚不清楚。

正畸治疗 3个月后，只有极少数的牙齿可以发现根

尖牙根吸收。6个月后出现牙根吸收的人数显著增加。

监测牙根吸收的标准程序就是治疗6个月后作X射线检

查。如果存在发生牙根吸收的高危因素，如弯曲型或细

管型根管的牙齿，建议每治疗3个月即行X射线检查[29]。

有牙根吸收高危因素的正畸患者，其治疗计划的制

定应特别小心谨慎，必须全面考虑不良习惯，既往史，

药物摄入量(主要是可能影响骨转换率的疾病和药物)，
家族病史，牙体发育不全，根系形态，口腔健康诸因素。

另有结果表明，年轻恒牙接受正畸治疗，对其牙根长度

的发育有益。抗炎药物可能抑制正畸治疗引起的牙根吸

收，虽然没有足够的研究结论为某些高危患者提供书面

证明。

表 1 Owman-Moll & Kurol 调查表

因素 影响

牙体健康情况

根系形态 +
牙体发育不全 +
治疗前的牙根吸收 +
已做根管治疗 +/-
口腔健康情况

牙龈炎，牙周病 +
全身健康情况

过敏，哮喘，关节炎，甲状腺功能减退，糖尿病 +
磷钙代谢改变 +
不良习惯

咬甲，唇舌功能障碍 +
药物使用情况

阿司匹林 -

四环素（及其化学修饰类似物） -
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在多发性牙根吸收中，诊断程序要着眼于排除局部

因素及其联合作用（如正畸力的大小，持续时间和力的

类型；牙周疾病；根系形态）可能导致的牙根吸收。系

统性疾病相关的钙磷代谢异常，如甲状腺功能低下症，

甲状旁腺功能亢进或低下症，低磷血症，结节病（高钙

尿症的可能因素之一），Paget氏病，成骨不全症，钙尿

症和肾结石等病史都应加以考虑[31]。
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关于作者：第一作者构思并设计本综述，第一作者解

析相关数据，经 3次修改 2次审校，所有作者共同起草，

第一作者对本文负责。

利益冲突：无利益冲突。

伦理批准：没有与相关伦理道德冲突的内容。

此问题的已知信息：现有研究普遍认为正畸治疗会增

加发生牙根吸收的可能性，一般从临床角度选择影响因素

进行比较，如：年龄、面型、加力类型等。

本综述增加的新信息：本文增加了一些更基础领域的

生物力学方面的研究结果，以及与遗传、全身因素及药物

使用等可能相关因素的发现情况，结合临床研究结果一起

讨论，希望能更全面看待正畸治疗中牙根吸收的问题，在

最大程度上尽量规避风险因素，达到更好的治疗效果及预

后。


