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口腔正畸联合种植修复对牙列缺损伴牙牙合畸形患者美学效果的影响
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[摘  要]目的  分析在牙列缺损伴牙牙合畸形患者中实施口腔正畸联合种植修复对其美学效果的影响。方法 选择

2024年1月-2025年3月湖北职业技术学院附属惠济医院口腔医学中心收治的100例牙列缺损伴牙牙合畸形患者，根

据治疗方案不同分为对照组和研究组，各50例。对照组实施种植修复治疗，研究组实施口腔正畸联合种植

修复治疗，比较两组美学效果、治疗效果、牙齿功能、牙周健康指标。结果  研究组PES、WES评分均高于

对照组（P＜0.05）；研究组治疗总有效率（96.00%）高于对照组（78.00%）（P＜0.05）；研究组治疗后咀

嚼效率、最大咬合力、咬合接触面积均优于对照组（P＜0.05）；研究组治疗后PLI、GI、PD均低于对照组

（P＜0.05）。结论  对牙列缺损伴牙牙合畸形患者采用口腔正畸联合种植修复进行治疗，能够进一步优化美

学效果，提升最终治疗效果，有利于改善患者的牙齿功能及牙周健康指标，值得临床应用。
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of orthodontics combined with implant restoration on aesthetic effect in patients with 

dentition defect combined with malocclusion. Methods  A total of 100 patients with dentition defect combined with malocclusion 

admitted to the Stomatology Center of Huiji Hospital Affiliated to Hubei Polytechnic Institute from January 2024 to March 2025 

were selected, and they were divided into the control group and the study group according to different treatment regimens, with 

50 patients in each group. The control group received implant restoration, and the study group received orthodontics combined 

with implant restoration. The aesthetic effect, treatment efficacy, dental function and periodontal health indicators were compared 

between the two groups. Results  The scores of PES and WES in the study group were higher than those in the control group 

(P<0.05). The total effective rate of treatment in the study group (96.00%) was higher than that in the control group (78.00%) 

(P<0.05). The masticatory efficiency, maximum occlusal force and occlusal contact area in the study group after treatment were 

better than those in the control group (P<0.05). The PLI, GI and PD of the study group after treatment were lower than those of the 

control group (P<0.05). Conclusion  For patients with dentition defect combined with malocclusion, the application of orthodontics 

combined with implant restoration can further optimize aesthetic effect and overall treatment effect, and improve dental function 

and periodontal health indicators, which is worthy of clinical application.
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牙 列 缺 损 伴 牙 牙合畸 形 （ d e n t i t i o n  d e f e c t 

combined with malocclusion）属于临床口腔科中的

常发性复合性口腔相关疾病，该疾病的发生和多

种因素有关，如先天发育异常、外伤、牙周病、

龋病等。该病不仅破坏牙列咬合结构的完整性，

损害咀嚼、发音等口腔生理功能，还可因牙齿排

列紊乱、牙列缺损影响面部美观，进而对患者的

心理健康及生活质量造成不良影响[1，2]。针对牙

列缺损伴牙牙合畸形采用单纯种植修复疗法，虽能

够弥补患者牙列缺损的间隙，将患者的牙齿基本咀

嚼功能恢复正常，但无法有效解决牙牙合畸形下引发

的牙齿排列紊乱、咬合关系异常等相关问题[3]。

口腔正畸治疗则能够利用正畸矫治器对患者的牙

齿位置进行调整，恢复咬合关系，为种植修复提

供良好的解剖条件及咬合环境。口腔正畸联合种

植修复可同时实现口腔生理功能重建与牙牙合美学

修复，弥补单一治疗方案的不足，目前已成为临

床治疗牙列缺损伴牙牙合畸形的优选方案[4，5]。基于

此，本研究旨在进一步分析口腔正畸联合种植修

复对牙列缺损伴牙牙合畸形患者美学效果的影响，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2024年1月-2025年3月湖北职

业技术学院附属惠济医院口腔医学中心收治的

1 0 0 例 牙 列 缺 损 伴 牙 牙合畸 形 患 者 ， 根 据 治 疗

方 案 不 同 分 为 对 照 组 和 研 究 组 ， 各 5 0 例 。 对

照组男27例，女23例；年龄22~58岁，平均年龄

（38.62±5.74）岁；牙列缺损类型：前牙缺损21例，

后牙缺损18例，前后牙联合缺损11例；牙牙合畸形类

型：牙列拥挤23例，前牙反牙合12例，深覆牙合、深覆盖

10例，开牙合5例；缺损时间3~15个月，平均缺损时

间（7.85±2.13）个月。研究组男26例，女24例；

年龄21~59岁，平均年龄（39.15±5.82）岁；牙

列缺损类型：前牙缺损20例，后牙缺损19例，前

后牙联合缺损11例；牙 牙合畸形类型：牙列拥挤

22例，前牙反 牙合13例，深覆 牙合、深覆盖9例，

开 牙合6例；缺损时间3~16个月，平均缺损时间

（8.02±2.21）个月。两组性别、年龄、牙列缺

损类型、牙牙合畸形类型、缺损时间比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），研究可比。患者均签署

知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：通过口腔曲面

断层片、头颅侧位片检查确诊为牙列缺损伴牙牙合

畸形；单颗或多颗牙齿发生缺损，缺损间隙具有

稳定性；牙周组织健康，未伴发重度牙周病或者

颌骨病变；临床资料完整。排除标准：伴发心、

肝、肾等系统性疾病；有口腔正畸或种植修复治

疗史；妊娠期或哺乳期女性；合并精神性疾病，

无法配合治疗及随访。

1.3  方法

1.3.1对照组  实施种植修复治疗：术前对患者进行

口腔优化检查，根据其牙列缺损情况设计种植方

案，使用局部麻醉，于缺牙区牙槽嵴顶做手术切

口，剥离牙龈组织，并制备种植窝，选择型号合

适的种植体植入，缝合手术创口。术后给予患者

抗生素预防感染，术后7~10 d拆线，术后3个月可

实施二期修复，安装基台及牙冠，并调整患者的

咬合关系。

1.3.2研究组  实施口腔正畸联合种植修复治疗：

①术前正畸治疗：以患者的口腔曲面断层片、头

颅侧位片及模型分析结果为根据，为其制定具有

个性化的正畸方案，使用直丝弓矫治器实施对应

的正畸治疗，对患者的牙齿排列进行重点调整，

改善其咬合关系，以拓宽其缺牙间隙，并对种

植区牙槽嵴方向进行调整，保证种植区骨量、

骨位进入种植修复标准内，持续正畸治疗时间

为6个月，正畸结束之后需要保持3~6个月，待咬

合关系恢复稳定后实施种植修复；②种植修复：

与患者正畸后的缺牙间隙、牙槽嵴情况相结合，

选择对应的种植体，保证种植体植入位置、角

度、深度与美学以及功能要求相符，二期修复时

需与患者的面部形态、牙齿色泽、排列情况相结

合，定制个性化牙冠，余下种植修复操作与对照

组相同。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组美学效果  采用改良粉色美学评分

（PES）与白色美学评分（WES）评估修复美学效

果。PES共8项指标：龈缘轮廓、龈缘水平、牙龈

厚度、软组织色泽、牙槽嵴形态、软组织凹凸度、牙

龈乳头充盈度、黏膜纹理；单项分值0~2分，总分

16分，得分越高代表软组织美学效果越好。WES共

6项指标：牙冠形态、牙冠色泽、表面质感、邻间

协调、牙冠透明度、牙冠轮廓；单项分值0~2分，

总分12分，得分越高代表牙冠美学效果越好。

1.4.2评估两组治疗效果  以患者的牙齿功能恢复、
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咬合关系、美学效果为评估依据。显效：牙齿能

够整齐排列，咬合关系恢复至正常状态，咀嚼功

能完全恢复正常，患者对美学效果表示满意；

有效：牙齿基本恢复整齐排列，咬合关系得以改

善，可提升患者的咀嚼功能，患者对美学效果相

对满意；无效：未达到上述标准，甚至病情发生

加重。总有效率=显效率+有效率。

1.4 .3检测两组牙齿功能  ①咀嚼效率：取一颗

去皮花生米（3 g），受试者需充分咀嚼20次，

将所有咀嚼混合物吐入容器，清水漱口后将漱口

水合并至同一样本，残渣烘干至恒重，冷却后称重

（W1），原始重量（W0），咀嚼效率=（W0-W1）/

W0×100%；②最大咬合力：使用咬合力测定仪

检测；③咬合接触面积：使用咬合分析仪检测。

1.4.4检测两组牙周健康指标  ①PLI：分值0~3分，

分数和菌斑堆积严重程度呈正相关；②GI：分

值0~3分，分数和牙龈炎症严重程度呈正相关；

③PD：使用牙周探针检测。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0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  两组美学效果比较  研究组PES、WES评分均

高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组治疗效果比较  研究组治疗总有效率高于

对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组牙齿功能比较  研究组治疗后咀嚼效

率、最大咬合力、咬合接触面积均优于对照组

（P＜0.05），见表3。

2.4  两组牙周健康指标比较  研究组治疗后PLI、

GI、PD均低于对照组（P＜0.05），见表4。

表 1  两组美学效果比较（ ，分）

组别

对照组

研究组

t

P

PES

  9.86±1.05

13.25±1.12

15.614

0.000

WES

  7.25±0.88

10.18±0.95

15.999

0.000

n

50

50

     注：* 与对照组比较，χ2=7.162，P=0.007。

表 2  两组治疗效果比较 [n（%）]

组别

对照组

研究组

n

50

50

有效

21（42.00）

16（32.00）

显效

18（36.00）

32（64.00）

无效

11（22.00）

2（4.00）

总有效率

39（78.00）

48（96.00）*

表 3  两组牙齿功能比较（ ）

表 4  两组牙周健康指标比较（ ）

对照组

研究组

t

P

对照组

研究组

t

P

50

50

50

50

治疗前

52.36±6.15

52.18±6.23

0.145

0.885

治疗前

1.85±0.32

1.82±0.31

0.476

0.635

治疗前

235.42±28.65

234.86±28.72

0.098

0.922

治疗前

1.78±0.30

1.75±0.28

0.517

0.606

治疗前

186.35±21.42

185.92±21.54

0.100

0.921

治疗前

3.82±0.45

3.79±0.42

0.345

0.731

治疗后

71.25±7.32

85.42±8.16

9.140

0.000

治疗后

1.22±0.25

0.75±0.18

10.788

0.000

治疗后

312.58±32.41

386.75±35.28

10.947

0.000

治疗后

1.15±0.22

0.68±0.15

12.481

0.000

治疗后

245.68±25.36

298.45±28.63

9.756

0.000

治疗后

2.96±0.38

2.25±0.31

10.237

0.000

 组别	       n
	                 咀嚼效率（%）	                               最大咬合力（N）	                   咬合接触面积（mm2）

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

牙列缺损伴牙牙合畸形属于临床口腔科中的常

发性复合性疾病，其病理机制相对复杂。牙列缺

损会使患者的缺牙区发生牙槽嵴吸收、邻牙倾斜

移位，导致牙牙合畸形程度加重；而牙牙合畸形后引

发咬合关系异常，还会导致口腔咀嚼应力分布不

均匀，加速缺牙区的牙槽骨吸收，对患者的口腔

功能及健康造成严重影响[6，7]。传统治疗多采用

单纯种植修复或单一正畸矫治。其中，单纯种植

修复仅可修复缺牙缺损，无法矫正咬合紊乱，易

造成种植体受力不均，增加种植失败风险；单一

正畸治疗虽可优化牙列排列形态，但无法修复牙

列缺损，患者咀嚼功能难以得到有效恢复[8]。口

腔正畸联合种植修复能够先排齐倾斜、移位缺牙

邻牙，整平咬合间隙，优化牙槽骨空间与咬合平

面，防止出现种植角度偏斜、骨量不足等问题。

与单纯种植相比，可建立稳定均匀咬合，改善侧

貌与牙列美观，降低种植体受力过载风险，提高

长期修复稳定性，兼顾功能、美观及远期预后。

本研究中，研究组治疗后咀嚼效率、最大咬

合力、咬合接触面积均优于对照组（P＜0.05）。

分析原因：口腔正畸联合种植修复治疗期间，术

前通过正畸治疗，能够对患者的牙齿排列进行调

整，以纠正牙列拥挤、反牙合、深覆牙合深覆盖等畸

形反应，提升牙齿排列整齐性、咬合关系正常

性，同时还可拓宽缺牙间隙，对牙槽嵴方向进行

调整，保证种植体植入位置、角度、深度与生物

力学要求相符[9]。研究组治疗后PLI、GI、PD均低

于对照组（P＜0.05）。分析原因：口腔正畸联合

种植修复实施中，正畸治疗能够保证整齐排列牙

齿排列，降低食物嵌塞发生率，同时还可调整咬

合关系，防止咬合创伤刺激牙周组织，进一步恢

复牙周组织健康[10]。在正畸治疗期间，通过对患

者的口腔卫生进行指导，能够提升其口腔清洁意

识，避免菌斑发生堆积，进一步降低牙龈炎症发

生几率；在进行种植修复时，以正畸后牙槽嵴情

况为根据精准植入种植体，防止种植体损伤患

者的牙周组织，从而有效维护牙周健康[11，12]。

研究组治疗总有效率、PES、WES评分高于对照

组（P＜0.05）。分析原因：口腔正畸联合种植修

复实施中，正畸治疗能够调整患者的牙齿轴向、

龈缘高度，保证缺牙区龈缘和邻牙相协调，为

患者打造自然的牙龈曲线，以有效改善软组织

美学效果[13]；同时，正畸治疗还能够调整患者的

缺牙间隙大小，保证牙冠制作与面部比例及牙

齿解剖形态相符，为硬组织美学的修复打下坚

实基础[14]；多维度共同作用下，进一步提升了最

终治疗效果。

综上所述，对牙列缺损伴牙牙合畸形患者采用

口腔正畸联合种植修复进行治疗，能够进一步优

化美学效果，提升最终治疗效果，有利于改善患

者的牙齿功能及牙周健康指标，值得临床应用。

[参考文献]

[1]刘红丽 ,邹高峰 ,常靓 .口腔正畸联合种植修复治疗前

牙牙列缺损伴错 牙合畸形的疗效分析 [J] .中国美容医

学,2026,35(1):140-143.

[2]辛欣 ,霍美玲 ,王瑞梅 ,等.正畸联合种植义齿修复治疗

错牙合伴牙列缺损患者的临床研究[J].遵义医科大学学

报,2025,48(12):1280-1286.

[3]何小凤,金丹,谢春云.骨水平种植联合正畸治疗牙列缺损

的效果评价[J].上海口腔医学,2025,34(6):622-625.

[4 ]王玉玲 ,李杰 ,岳雪洁 ,等 .口腔正畸辅助种植修复治

疗牙列缺损并错 牙合畸形的疗效研究 [J] .中国美容医

学,2025,34(10):174-177.

[5]吴丽琴.口腔正畸联合修复治疗牙列缺损合并牙颌面畸形

患者的效果[J].兵团医学,2025,23(3):79-82.

[6]赵航,陶培,秦优赛.隐形矫治联合义齿修复治疗复杂牙列

缺损伴错牙合畸形[J].中国医疗美容,2025,15(9):139-143.

[7]蔡善明,陈国新.左侧后牙锁牙合伴牙列缺损的正畸种植联合

治疗[J].临床口腔医学杂志,2025,41(7):430-434.

[8]王振建.口腔正畸与种植义牙联合治疗对错牙合畸形伴牙列

缺损的疗效分析[J].黑龙江医药科学,2023,46(2):87-88.

[9]方月,林泉宏.口腔正畸在错牙合畸形伴牙列缺损中的应用

及其对咬合功能的影响[J].中外医学研究,2023,21(9):129-

133.

[10]陈剑雄.口腔种植修复治疗在牙列缺损中的应用效果

[J].黑龙江中医药,2023,52(1):73-75.

[11]刘姒.牙列缺损伴牙颌畸形患者正畸-修复联合治疗的

效果观察[J].名医,2022(18):57-59.

[12]郭文锦,贾斌,董颖韬,等.正畸联合种植义齿修复治疗牙

列缺损伴牙颌畸形的效果、安全性及对牙齿功能的影

响[J].临床误诊误治,2024,37(20):76-80.

[13]寇雅楠,王月昊,张虹丽,等.正畸联合修复疗法治疗牙列缺

损伴牙颌畸形的效果观察[J].黑龙江医学,2022,46(13):1560-

1562.

[14]孟楠,李晶,计春波,等.正畸联合修复矫治牙列缺损伴牙颌

畸形的临床疗效分析[J].中国美容医学,2022,31(7):127-130.

收稿日期：2026-7-13    编辑：扶田

医
学
美
学
美
容


	20261409



