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美容修复联合口腔正畸在前牙间隙治疗中的应用进展
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[摘  要] 前牙间隙是先天性牙齿缺失、牙量与骨量不协调、牙齿排列不齐等因素导致的前牙之间接触丧

失的口腔疾病。前牙间隙不仅影响患者面容美观，还会损伤牙周组织。传统治疗方案主要为单一的正畸治

疗或修复治疗，常常无法满足患者对美观、功能的需求，经口腔正畸和美容修复治疗结合，可有效关闭前

牙间隙。本文简述了前牙间隙的产生原因，并基于对美容修复联合口腔正畸治疗前牙间隙的必要性分析，

介绍了联合治疗的优势与方法，以期为前牙间隙治疗提供帮助。
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[Abstract]  Anterior diastema is an oral disease caused by the loss of contact between anterior teeth caused by congenitally missing 
tooth, uncoordinated tooth mass and bone mass and irregular tooth alignment. The anterior diastema not only affects patient' s 

appearance, but also damages their periodontal tissue. The traditional treatment scheme is mainly a single orthodontics treatment 

or repair treatment, which often fails to meet the needs of patients for aesthetics and function. The combination of orthodontics 

treatment and aesthetic restoration can effectively close the anterior diastema. This article briefly describes the causes of anterior 

diastema. and based on the necessity analysis of aesthetic restoration combined with orthodontics treatment of anterior diastema, 

introduces the advantages and methods of combined treatment, in order to provide assistance for the treatment of anterior diastema. 
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前牙间隙（anterior diastema）是指前牙之间

接触丧失出现的空隙，根据间隙宽度，可以将间隙

分为窄间隙（＜1 mm）、中等间隙（1~2 mm）、宽

间隙（2~3 mm）和超宽间隙（＞3 mm）[1]。江西省

一项流行病学调查结果显示[2]，青少年牙列间隙发

病率高达21.34%。一项关于哈萨克族初中生错牙合

畸形的流行病学调查结果显示[3]，前牙间隙发病

率可高达31.6%。前牙间隙病因复杂，采取单一正

畸治疗或美容修复治疗难以彻底治愈，伴随口腔

多学科紧密联系，美容修复联合口腔正畸的卓越

疗效被学者发现[4]。本文简述了前牙间隙的产生

原因，并基于对美容修复联合口腔正畸治疗前牙

间隙的必要性分析，描述了联合治疗的优势与方

法，以期为前牙间隙治疗提供帮助。  
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1  前牙间隙的产生的原因

前牙间隙的产生主要与遗传因素、发育异

常 、 颌 面 部 先 天 畸 形 、 病 理 性 牙 移 位 、 多 生

牙、正畸后间隙以及口腔不良习惯等有关。首

先是遗传因素，前牙间隙家族聚集性较明显。

Hejlesen J等[5]针对29例居住在丹麦的GNAS基因或

GNAS复合位点上游突变的患者采用横断面设计，

检查了患者的临床口内照片和射线照片发现，

18%的患者有前牙中线间隙。Intarak N等[6]对一个

泰国家庭进行遗传学研究，先证者及其母亲有牙

齿畸形，其中包括中线间隙，通过Sanger测序确

认了PITX2A外显子5中存在新的杂合移码缺失。

第二是发育异常，包括前牙发育异常和唇系带发

育异常。前牙釉质或牙本质形成不全，导致前

牙形态异常如牙冠体积过小、牙冠高宽比过大，

牙列排列稀疏。唇系带发育异常，如上唇系带附

着于前牙之间的龈乳头处，限制了前牙的正常排

列[7]。第三是颌面部先天性畸形如唇腭裂，婴儿

的鼻、唇、硬腭、软腭、牙槽突等组织连接中

断，出现前牙间隙[8]。第四，病理性牙移位时维

持牙齿正常关系的力破坏，可能由牙周炎、咬合

创伤、龋齿、外伤、口唇部软组织力量失衡等病

理性因素引起[9，10]。第五，多生牙会引起牙列紊

乱，例如牙齿前后交错排列或中切牙之间有未完

全萌出的多生牙导致中切牙之间的异常中缝[10]。

第六，部分患者正畸结束后不可避免地存在牙列

间隙，例如拔牙后牙量小于骨量，或患者正畸前

牙冠较小，牙齿排列稀疏，不做牙冠修复无法完

全关闭牙列间隙。最后，患者的口腔不良习惯如

吮吸手指、咬下唇、吐舌习惯、口呼吸等也会导

致前牙间隙的形成。

2  美容修复联合口腔正畸治疗前牙间隙的必要性

2.1  前牙间隙的治疗方法  临床常用的前牙间隙修

复方法较多，应用广泛的方法是美容修复和正畸

治疗，对于特殊病因引起的前牙间隙，可以具体

对因治疗，例如唇系带修整术、腭裂治疗护理、

佩戴义齿或牙齿种植、松动牙固定、多生牙拔除

等，且采用联合疗法疗效更佳。美容修复包括光

固化树脂、烤瓷牙、瓷贴片修复等。光固化树脂

修复已被证实具有微创、逼真、即刻、高强度的

优点，美学效果良好[11]。Shui Y等[12]基于虚拟诊

断蜡型，设计了一种邻面区域存在间隙的3D打印

模板，通过模板连续注射可流动树脂复合材料以

关闭多个相邻牙齿的牙间隙，降低了技术难度。

但对于宽间隙及超宽间隙，单一使用光固化树脂

修复，修复体脱落的风险较大。烤瓷牙修复适用

于宽间隙或超宽间隙，尤其是当牙冠伴有颜色和

形态异常、严重缺损或无髓牙时可优先考虑，

烤瓷牙冠耐磨且固位力佳，远期效果良好。然

而，对于牙及牙周组织健康状况不佳的患者，单

一采用烤瓷牙修复，可能导致修复体松动脱落甚

至折断[13]。相较于传统的冠修复，贴片修复预备

量减少，对牙髓的刺激减小，但并发症风险仍较

高[14]，近年来，微创超薄贴面技术兴起，所用材

料与瓷修复一致，但仅需微预备牙体甚至无需预

备。Kermanshah H等[15]一项病例报告表明舌侧瓷

贴面可以有效闭合牙间间隙，但由于间隙分布通

常不对称，除非准备多颗牙齿进行常规瓷贴面以

保持适当的个体牙齿比例，否则修复牙齿的近远

中宽度可能增加。正畸治疗是关闭前牙间隙的一

种常用方法，优势在于无需进行牙体预备，但治

疗周期较长[16]。周杨一帆等[17]将24例需拔除上颌

双侧第一前磨牙并使用种植体支抗内收上前牙的

成人骨性Ⅱ类上颌前突患者随机分为两组，对照

组行常规正畸治疗，研究组在关闭间隙开始时实

行3D打印导板引导下的微创骨皮质切开术，术后

加力方式同对照组，分别对两组患者软硬组织变

化和临床效果相关指标进行分析，发现研究组牙

齿的每月平均移动距离显著大于对照组，且术

后的牙根均未损伤，牙根吸收程度、牙周探诊

深度与对照组无明显差异。正畸治疗不适用于

牙量明显小于骨量的患者，此外成年人牙槽骨

再生能力差，还可能增加牙周炎患病风险，长期

效果不稳定[18，19]。对于唇系带附着异常可以通过

手术或激光切除。对于唇腭裂患儿的治疗，中华

口腔医学会唇腭裂专业委员会提出了唇腭裂序列

治疗指南[20]。对于牙齿缺失导致前牙间隙的患者

可以采用佩戴义齿、种植牙等方法治疗[21]。对于

因牙周炎或外伤而松动的牙，可以通过牙周夹板

固定[22]。对于多生牙，需根据牙齿埋伏情况选择

不同手术入路[23]。总之，对于大部分常规原因引
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起的前牙间隙，美容修复和口腔正畸治疗单一应

用的效果不佳，经口腔正畸恢复正常牙列再行美

容修复，更符合口腔解剖生理学及舒适美学。对

于特殊病因引起的前牙间隙，在对因治疗后辅助

其他方法能得到更好的效果。

2.2  美容修复联合口腔正畸治疗  口腔正畸治疗

通过力的作用对排列不齐的牙齿进行调整，初步

促进牙弓恢复到正常形态，为修复创造良好的条

件，减少直接修复造成的并发症和不适感，但不

能提高牙齿本身的美观度，这就需要美容修复参

与到畸形牙的治疗中。临床研究发现[24]，相比于

桩核正畸修复治疗，桩核正畸修复联合烤瓷美

容修复治疗改善咬合功能的效果更佳，且能够

减少牙周并发症，提高美学效果。一项纳入了

336例患者的回顾性分析中[25]，对照组行常规修

复，观察组行正畸联合瓷贴面修复，评价两组

修复前后前牙颜色、形态、透光度、边缘美学

评分、并发症及修复满意度发现，正畸联合瓷

贴面修复可提高前牙美学修复效果，减少口腔

微生物繁殖。还有研究[26]对比了常规烤瓷冠修

复和正畸直丝弓矫治技术联合烤瓷贴面修复的

临床效果、牙龈情况发现，联合治疗能够有效

提高临床修复效果，改善患者牙周健康情况。

联合治疗不仅可以更好地实现前牙美学修复，

还有助于预防前牙间隙引发的口腔健康问题，如

食物嵌塞导致的牙龈炎、牙周炎等，改善患者的

牙体外形、面型和咀嚼功能[27-29]。

3  美容修复联合口腔正畸治疗前牙间隙的主要措施

首先通过询问病史结合临床检查明确病因

以评估前牙间隙和颌位的稳定性，对于不稳定性

间隙要先治疗为稳定性间隙。对于牙列空间的问

题主张首选正畸治疗，若正畸结束间隙仍关闭不

全，可进一步采用修复治疗；对于牙体空间的问

题，首先模拟目标修复蜡型，若牙间隙和目标牙

体的现有空间大于符合美学及修复原则的最大目

标修复空间，或小于符合美学及修复原则的最小

目标修复空间，则需正畸辅助间隙分配；反之则

可直接采用修复治疗。正畸治疗的目的是调整磨

牙关系和其他错牙合畸形，若为双颌间隙，需先调

下牙再调上牙，对于深覆颌患者，Ⅱ度或Ⅲ度的

覆颌可以通过前牙压低1 mm关闭1 mm间隙转变为

正常或Ⅰ度的覆颌；对于深覆盖患者，Ⅱ度或Ⅲ

度的覆盖可以通过前牙内收1 mm关闭2 mm间隙

转变为正常或Ⅰ度的覆盖。然后评估剩余间隙，

若无剩余间隙，正畸关缝结束；若有剩余间隙且

满足邻面去釉质适应证，则对颌牙去釉后内收从

而转变为Ⅱ度或Ⅲ度的覆盖，或间隙分配后再修

复治疗，若不满足邻面去釉质适应证则需要间隙

分配后再修复治疗，根据患者意愿选择是否继续

进行对颌牙去釉后内收。修复治疗应先评估牙间

隙的几何位置和大小。当垂直向距（D3）＞5 mm

时，建议使用BioclearTM成型片结合导板进行复合树

脂直接修复或间接瓷修复。若D3＜5 mm，进一步

评估水平向间隙大小：若龈平面距离D1＜1 mm，

可使用传统邻面成形系统进行徒手复合树脂直接

修复；若1 mm≤D1＜2.5 mm，且D1与触点平面距

离（D2）差异＜1 mm，则可使用预成的邻面成形

系统，若差异≥1 mm，则需结合BioclearTM成型片

或采用间接瓷修复；若2.5 mm≤D1＜5 mm，或患

牙为承担咬合的牙齿，建议选择间接瓷修复，其

中局部瓷贴面用于关闭中切牙间隙，瓷邻贴面用

于修复前牙牙间隙；若D1＞5 mm，通常为缺牙间

隙，建议进行种植修复[30]。

4  总结

因前牙间隙的特殊性，其治疗工作面临挑

战 。 临 床 常 用 的 前 牙 间 隙 修 复 方 法 有 美 容 修

复、正畸治疗以及美容修复联合口腔正畸治疗

等，采用单一方案疗效不佳。美容修复联合口腔

正畸治疗前牙间隙的应用效果良好，不仅修复的

美观性得到维持，患者的正畸牙、修复体发生移

位的风险也会减少，保证了患者前牙美学修复和

口腔健康的提升。在采取美容修复联合口腔正畸

治疗方案前，医护人员需要充分考虑到各种措施

的应用优势与注意事项，并制定切实可行的完整

治疗方案。
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