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【摘要】 正畸牵引是冠根折牙齿保存治疗的重要技术手段，尤其在前牙外伤的治疗中，通过正

畸牵引可将龈下断段牵引至龈上，并联合多学科治疗，最大程度地恢复患者功能、改善美观。但是在

临床应用中，正畸牵引缺乏预见性和精确的牵引指标，并且缺牙状态维持3 ~ 6个月影响患者伤后的

身心健康恢复。本研究通过数字化技术精准设定牵引目标位置，制作导板准确实施牵引术，紧密联

系修复治疗等一系列处理，提高整体治疗的可预知性、增加治疗成功率。
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【Abstract】 Orthodontic extrusion is an important technical means for the preservation and treatment
of crown ⁃ root fracture teeth，especially in the treatment of anterior tooth trauma. Combining with
multidisciplinary treatment，the subgingival segment can be pulled to be supra⁃crestal through orthodontic
extrusion. The patient′s function can be restored to the greatest extent and the aesthetics can be improved.
However，the current orthodontic traction lacks predictability and accurate traction indicators，so that
patients need to be partially edentulous for 3 ⁃ 6 months，which greatly affects the physical and mental
health of patients after injury. In this study，a series of treatments such as accurately setting the traction
target position，making a guide plate to accurately implement traction，and closely linking repair therapy
were used to improve the predictability of the overall treatment and increase the success rate of treatment.
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冠根折（crown⁃root fracture）是指外力作用下牙

冠和牙根同时折断，造成牙釉质、牙本质和牙骨质

的 损 伤 。 其 中 ，牙 髓 未 暴 露 为 简 单 冠 根 折

（uncomplicated crown⁃root fracture），牙髓暴露为复

杂冠根折（complicated crown⁃root fracture with pulp
exposure）［1］。有研究显示，复杂冠根折约占冠根折

损伤总数的 97.3%［2］。冠根折牙齿的折裂线多始于

牙冠斜向牙根方向，断面位于龈下的冠根折牙齿治

疗难度较大、预后较差［3］。正畸牵引术是通过正畸

的方法牵引龈下断面至龈上，暴露牙齿结构，获取

足够的修复高度，是临床上应用较为广泛的一种保

根治疗。但是，传统的正畸牵引治疗在术前缺乏详
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细的设计，术中缺乏可预见性的操作，术后缺乏可

量化的牵引指标，导致牵引过程和终末修复脱节，

从而影响治疗效果。随着数字化技术在口腔领域

的快速发展，本研究将多种数字化技术引入正畸牵

引术中，从诊断分析到虚拟移动，把治疗目标的设

定和序列化治疗有机融合，精准施治，为冠根折牙

齿的治疗提供新思路。

操作流程

数字化技术的应用涵盖病情评估、方案设计、

临床实现和随访评估等整个过程，实现精确诊断和

精准治疗。冠根折牙齿数字化诊疗基本流程如图1
所示。采集冠根折患者的数字化信息，获取残冠根

精确长度、位置等；接下来通过模拟设计治疗的终

点，以终为始，有的放矢，以最终修复体位置为导

向，逆向推导牵引量；制作3D打印导板，引导整个治

疗的推进；最终通过美学修复的分析制作，呈现出

较好的修复效果。

一、临床数据的获取及诊断

需采集的资料包括口内扫描、锥形束CT（cone
beam computer tomography，CBCT）、正侧位数码照片

和口内照片等数字资料。

二、设置关键参数，虚拟移动得到目标位

准确根-骨关系的确定是基于对初诊CBCT影

像的处理，通过计算机软件去除软组织及牙龈，

获得残根的精确位置。辅助虚拟移动规划实现

牙齿移动和方案设计。移动设置关键参数是：（1）断
面位于龈上至少 1 mm；（2）移动后的冠根比小于

1∶1。

三、3D打印制作个性化引导板

将CBCT影像与口内扫描数据进行拟合，获得

数字化蜡型，设计3D打印制作临时修复体或牙齿移

动导板。该导板起到临时牙的作用，组织面预留的

空间是断段拟移动的距离，同时对两侧的牙齿有支

撑作用，有加强邻牙支抗的作用。

四、序列治疗过程

1. 快速正畸牵引：选择近远中至少 2颗牙作为

支抗牙，采用轻力牵引，力值0.05 ~ 0.06 N［4］，通过弓

丝作用牵拉残根，每 3周复诊 1次。每次复诊测量，

其参考点就是导板组织面。当断段接触导板即提

示达到规划位置。

2. 牙冠延长术：笔者团队主要采用正畸牵引和

牙冠延长术的联合治疗。当牵引牙基本到位后即

进行牙冠延长术，去除因牵引增生的牙槽骨、牙周

膜，修整牙龈形态。这样既有利于后期的保持，也

提供更加协调的龈缘位置。

3. 修复体的制作和调整：去除临时冠，调整基

牙，对患者进行口内扫描及比色。对扫描数据进行

设计，打印并制作终末修复体。口内调整并粘接。

五、术后随访评估

嘱患者戴牙后 1、3和 6个月进行复诊。主要检

查修复体状态、咬合状态和牙龈位置等。根据情况

拍摄CBCT等影像进行术后评估及随访。

病例分析

一、一般资料

患者，男性，41岁，企业员工。主诉：上前牙外

伤后 1个月要求修复。现病史：患者于 2022年 6月

图1 冠根折牙齿数字化诊疗流程图
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1. 锥形束CT
2. 牙模（仓扫数据）
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18日骑电瓶车时摔倒，面部着地，致面部皮肤破裂

出血，牙齿折断。经120急送至当地医院救治，予以

清创缝合、抗炎和消肿等治疗措施。后至南京大学

医学院附属口腔医院就诊，初诊医生拍摄CBCT，并
完成外伤牙“根管治疗术”等治疗。现要求完成后续

治疗。2022年7月3日CBCT示：11、21冠根折，未见

明显根折。患者一般情况可，体力正常，睡眠正常，

体重无明显变化，大小便正常。既往史：平素体健，

否认传染病史，否认“高血压”等病史，否认手术史、

外伤史，否认输血史，否认药物过敏史。个人史：生

于原籍，未婚。吸烟＜10支/天，偶饮酒。家族史：父

母健在，均体健，家族中无传染病及遗传病史。

二、检查

1. 口内检查：恒牙列，双侧磨牙中性关系。11、
21冠根折，唇侧折裂线位于龈上约2 mm，11腭侧折

裂线位于龈下约 1 mm，21腭侧折裂线位于龈下约

2 mm，暂封存，叩痛（-），余留牙体未见明显松动。

34，35楔状缺损。下牙列轻度拥挤。牙龈稍红肿，

未探及明显牙周袋。张口度及张口型未见明显异

常（图2）。

2. 面部检查：面部基本对称（图 2A）；双侧关节

无明显异常。

3. 影像学检查：CBCT（2022年 7月 3日）示 11，
21腭侧折裂线约平牙槽嵴顶。根尖X线片（2022年
7月12日）示11、21根充尚严密，根尖周未见明显阴

影（图3）。
三、诊断

1. 11、21冠根折。

2. 面部挫裂伤术后。

3. 34、35楔状缺损。

四、鉴别诊断

1. 冠折：主要累及牙釉质和牙本质，伤及牙髓

为复杂冠折。简单冠折治疗方案较为明确，复杂冠

折根据情况行不同的牙髓处理。

2. 冠根折：是指在外力作用下，牙冠和牙根同

时折断，损伤牙釉质、牙本质和牙骨质。是否累及

牙髓分为简单冠根折和复杂冠根折。

3. 根折：根部牙体折裂，包括根部牙本质和牙

骨质，同时伴有根折平面牙髓和牙周膜的损伤。根

据折裂位置分为根尖1/3、根中1/3和根颈1/3。
五、治疗方案

对外伤牙齿的处理，包括以下方案选择。方案

一：正畸牵引 11、21，后期桩核冠修复。方案二：拔

除11、21，后期种植修复。和患者充分沟通后，保存

意愿较为强烈，选择方案一治疗。

六、治疗

1. 数字信息综合分析，模拟移动，制定治疗计

划。基于 CBCT影像获取初诊时的患牙三维位置

（图 4A ~ 4B），设置关键参数进行模拟移动，将患牙

断面最低点置于龈上至少1 mm，以及移动后的冠根

比小于1，获得患牙需要的移动量，绿色影像是移动

后的牙根位置（图 4C ~ 4D）。通过数字化微笑设计

技术直观展现修复效果，获取中线、切缘位置等关

键数据，为后期的蜡型设计提供参考（图5）。
2. 数字化蜡型设计及临时修复体的制作。采

用设计软件对患牙位点处采用悬空桥架式设计，以

模拟移动中计算出的距离为参考值，在唇腭侧均预

留出患牙需要牵引的空间（图6）。使用弹性树脂材

料，通过数字化切削获得临时修复体并在模型上试

戴调整（图7）。
3. 临时修复体的戴入及正畸牵引。使用树脂

材料粘接戴入临时修复体。修复体兼具牵引导板

和临时牙的作用，桥架式的设计给邻牙提供充足的

图2 冠根折患者治疗前正面相及口内相 A：正面相；B：正面咬合

相；C：前牙咬合相；D：前牙腭侧相。

A

C

B

D

图 3 冠根折患者治疗前锥形束CT（CBCT）及根管治疗后根尖X线

片 A：治疗前 11矢状位；B：治疗前 21矢状位；C：根管治疗后根尖

X线片。

A CB
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支抗，患者面部美观得到初步恢复。正畸牵引通过

在患牙两侧的邻牙上粘接托槽，在患牙断面粘接舌

侧钮，利用弹性弓丝直接向冠方轻力牵引患牙，每3周
复诊 1次，每次复诊时测量断面到导板的距离。如

果未达到预期距离，调整弓丝继续牵引（图8）。

4. 序列化治疗及治疗效果。通过3个月牵引后

患牙断面和修复体接触，提示基本达到设计牵引量

（图 9A）。去除临时修复体后，按照桩核冠的要求

进行牙体预备，更换临时冠，根据牙周软硬组织情

况进行牙冠延长术，使牵引后的患牙龈缘与邻近天

然牙协调美观（图 9B ~ 9E）。牵引后的CBCT影像

（图9F）提示，实际牵引量基本达到数字化设计的预

计值。为了防止牙复发，将托槽重新粘接至临时冠

上进行约3 ~ 4个月保持，适时调整冠边缘。最后进

行排龈、口内扫描、比色等常规步骤，制作并佩戴最

终修复体（图9G ~ 9I）。
治疗周期约9个月，患者口腔功能逐步恢复，牙

齿及面部美观获得改善。

图4 数字化分析根-骨关系及虚拟移动示意图 A：治疗前唇侧观；B：治疗前腭侧观；C：模拟移动后唇侧观；D：模拟移动后腭侧观；E：移动分

析示意图，a为现有龈缘位置，b为牵引后断面目标位置，设置于龈上1 mm。

E

A

C D

B

图5 数字化微笑设计 A：模拟口内修复体效果图；B：模拟修复后

微笑相。

A B

图6 数字化蜡型设计示意图 A：正面观；B：背面观；C：矢状向；D：测
量C图截面中的距离。

A

C D

B

图 7 切削制作临时修复体 A：正面观；B：背面观；C：前牙咬合

关系。

A

C

B

图8 临时修复体戴入后口内相及面部照片 A：正面咬合相；B：前
牙腭侧相；C：前牙咬合相；D：正面相。

A

C D

B
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讨 论

随着数字化技术、虚拟移动和3D打印等技术的

快速发展，本研究将数字化技术赋能于正畸牵引

术，将诊断分析、治疗目标设定和序列化治疗有机

融合，精准施治，为冠根折牙齿的治疗提供新思路。

一、正畸牵引术的优势、不足及适应证选择

复杂冠根折牙齿是牙外伤中一种较为严重的

类型，其伤情复杂，治疗呈现多元化。2020年国际

牙 外 伤 协 会（International Association of Dental
Traumatology，IADT）发布牙外伤指南中建议的治疗

方法包括正畸牵引、外科牵引、根管+冠修复、意向

再植、自体牙移植和拔除患牙等［5］。正畸牵引治疗

的核心是通过正畸的方法牵引龈下断面至龈上，进

而重建生物学宽度。其优势在于较为柔和的正畸

力可以促使牙槽骨和牙龈向牵引力的方向生长，疗

效稳定，并可重塑和维护牙龈较美观的位置。在前

牙冠根折、青少年患者、伴有牙列畸形等病例中有

着明显优势。不足之处主要在于治疗周期长、费用

高和患者接受度低等［6］。

正畸牵引的适应证主要是根尖发育基本完成，

牙根形态无明显弯曲、畸形，牙周组织健康，剩余根

长大于或等于临床冠长度［7］。诊疗评估的难点在于

冠根比的精准预测。如果能够预测牵引后的牙齿

在最终修复中能够获得小于 1的冠根比，正畸牵引

是保留天然牙根的较好选择。

数字化技术在可视化、精准化治疗上的优势可

以弥补传统正畸牵引术的不足。准确根-骨关系的

获取、虚拟移动预测术后冠根比等应用可引导正畸

牵引在一个可预估、可监测的环境下进行。

二、数字化技术的运用在正畸牵引术中的意义

随着口腔数字时代的到来，冠根折牙齿的治疗

理念也更加科学，其治疗策略的实施要依据规范化

诊疗思路、现有临床条件及患者的选择而定［8］。在

治疗全过程中，需兼顾美学、功能和微创 3个方面，

尽可能达到有效平衡［9］。

但是，目前现状是对复杂冠根折牙齿的处理缺

少术前对全局的诊断分析及精准治疗目标的设定，

治疗计划的制定多依靠医生的主观经验，在诊治过

程中存在较大的不确定性和一定的治疗风险。

IADT治疗指南中也呼吁对于复杂冠根折病例需要

加强协同治疗，选择优化的治疗方案，评估远期预

后，获得更好的治疗效果［10］。

笔者团队近年来探索使用计算机辅助虚拟移

动制定方案设计及3D打印技术，初步总结出一套数

字化技术引导下正畸牵引的诊疗流程。首先在诊

断中，全面采集数字资料，常规拍摄CBCT，全面了

解整体的损伤情况，把数据作为治疗的基础；其次

在治疗方案制定中，通过模拟牙齿治疗的终点，以

终为始，有的放矢，以最终修复体位置为导向，逆向

图9 序列化治疗各阶段的口内相及锥形束CT（CBCT）影像 A：牵引中正面咬合相；B：去除临时修复体；C：纤维桩修复；D：基牙预备；E：更换

临时牙；F：牵引后的患牙CBCT影像；G：固定保持；H：排龈后基牙情况；I：最终修复后的正面咬合相。
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推导残根牵引长度、终末位置等，直观、准确地模拟

牵引过程；接着在临床实践中，将规划信息包括正

畸牵引的量、断面位置等反映在 3D打印导板中，帮

助医生相对高效、精确地完成术前设计；最后发挥

数字化技术的特长，进行修复体分析制作，呈现出

最佳的修复效果。

综上所述，此技术的理念是以保存牙根为核

心，通过数字化设计为引导，以最终修复结果为目

标，逐一解决存在问题，改善了冠根折患者口颌系

统健康状况，取得了美观和功能的和谐统一［10］。当

然，此流程中存在诸多不足和改进之处，比如涉及

设计、制造和使用等多个环节，每个环节的误差都

可能对最终的效果产生影响。又如难以进行软组

织的预测和规划等。因此，应全面总结此类患者的

临床特点，不断完善治疗流程，实现个性化、精准化

的冠根折牙齿治疗。
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