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　　［摘要］　目的　探讨锥束计算机断层摄影（ｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ）在下颌第三磨
牙（ｍａｎｄｉｂｕｌａｒｔｈｉｒｄｍｏｌａｒｓ，ＭＴＭ）萌出状态对下颌第二磨牙（ｍａｎｄｉｂｕｌａｒｓｅｃｏｎｄｍｏｌａｒｓ，ＭＳＭ）牙槽骨缺
损中的评价效果。方法　选择兰州大学口腔医院２０１８年６月至２０１９年７月下颌阻生 ＭＴＭ合并邻近
ＭＳＭ牙槽骨缺损患者７９例作为研究对象，采用ＣＢＣＴ测定咬合平面夹角（ｏｃｃｌｕｓａｌｐｌａｎｅａｎｇｌｅ，ＡＯＰ）、
ＭＴＭ阻生类型、下颌ＭＴＭ近中釉牙骨质界面到下颌ＭＳＭ远中釉牙骨质界的距离（ＴＭＣＥＪＤＣＥＪ）。查
阅患者一般资料，包括性别、年龄，分析不同因素对 ＭＳＭ牙槽骨缺损的影响。结果　对于年龄≥６５岁
患者，远中牙槽骨吸收程度和近中牙槽骨吸收程度差异无统计学意义；２５～３４岁、３５～４４岁、４５～５４岁、
５５～６４岁患者远中牙槽骨吸收程度均大于近中牙槽骨吸收程度（Ｐ＜０．０５）；不同年龄段患者远中牙槽骨
吸收程度和近中牙槽骨吸收程度差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；下颌阻生ＭＴＭ合并邻近ＭＳＭ牙槽骨
缺损７９例患者中，轻度４３例，中度２０例，重度１６例。ＭＳＭ牙槽骨缺损严重程度与年龄、远端牙槽骨吸
收（ｄｉｓｔａｌａｌｖｅｏｌａｒｂｏｎｅｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ，ＤＢＲ）程度、ＡＯＰ角度、ＭＴＭ阻生类型及 ＴＭＣＥＪＤＣＥＪ距离差异具有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＭＴＭ萌出状态能影响ＭＳＭ牙槽骨缺损，对于ＣＢＣＴ检查下ＡＯＰ角度为
１１°～７９°、ＭＴＭ处于阻生高位，且 ＴＭＣＥＪＤＣＥＪ在 ６～９ｍｍ时能增加远中邻面龋坏（ｄｉｓｔａｌｐｒｏｘｉｍａｌ
ｃａｒｉｅｓ，ＤＰＣ）及ＭＴＭ龋坏发生率。
　　［关键词］　锥束计算机断层摄影；下颌第三磨牙；萌出状态；下颌第二磨牙；牙槽骨缺损
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ｓｅｃｏｎｄｍｏｌａｒ；ａｌｖｅｏｌａｒｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺＨＡＮＧＢａｏｐｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｂｐ＠ｌｚｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　下颌第三磨牙（ｍａｎｄｉｂｕｌａｒｔｈｉｒｄｍｏｌａｒｓ，ＭＴＭ）是
口腔最晚萌出的牙齿，其形态、大小及位置变异最多。

ＭＴＭ具有以下特点：①牙冠轴面相对光滑、外形高点
多位于牙冠中 １／３处［１］。同时，ＭＴＭ牙合面较小，牙冠

类似于圆球，牙合面的尖、窝、沟不清晰，副沟亦相对较

多。②牙根常融合为锥形。基于 ＭＴＭ的特殊位置，
常由于萌出空间不足、自身形态变异、萌出发现不正

等，导致阻生发生率较高［２］。既往研究表明［３］：下颌

阻生第三磨牙常与下颌第二磨牙（ｍａｎｄｉｂｕｌａｒｓｅｃｏｎｄ
ｍｏｌａｒｓ，ＭＳＭ）形成不良接触，增加 ＭＳＭ龋坏、牙髓炎
发生率，严重者将会引起自身、邻牙牙体病损，临床可

表现为牙龈肿痛、牙槽骨大量吸收等，甚至造成 ＭＳＭ
难以保留，增加患者痛苦，影响患者美观及咀嚼功能。

国外学者研究表明［４］：ＭＳＭ远中邻面龋坏（ｄｉｓｔａｌ
ｐｒｏｘｉｍａｌｃａｒｉｅｓ，ＤＰＣ）、远中牙周病变临床发生率较
高，且多与ＭＳＭ的位置有关，由于其位置特殊，导致病
损较为隐蔽，临床诊疗难度较大。锥束计算机断层摄

影（ｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ）具有成像
清晰度高、操作时间短、能实现三维重建等特点而广泛

用于口腔。临床研究表明［５］：ＣＢＣＴ能评价牙槽骨吸
收精度、诊断邻面龋及 ＭＴＭ阻生角度，具有准确性
高、三维重建等优点，但是在 ＭＴＭ萌出状态对 ＭＳＭ
牙槽骨缺损中的评价效果研究较少。因此，本研究以

下颌阻生 ＭＴＭ合并邻近 ＭＳＭ牙槽骨缺损患者为对
象，探讨ＣＢＣＴ在 ＭＴＭ萌出状态对 ＭＳＭ牙槽骨缺损
中的评价效果，报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择兰州大学口腔医院 ２０１８年 ６月至 ２０１９年
７月下颌阻生 ＭＴＭ合并邻近 ＭＳＭ牙槽骨缺损患者
７９例作为对象，男性 ４１例，女性 ３８例，年龄 ２５～７３
（５６．７８±６．７３）岁。纳入标准［６］：①均符合下颌阻生
ＭＴＭ合并邻近ＭＳＭ牙槽骨缺损诊断标准，均经过临
床检查最终确诊；②均符合ＣＢＣＴ检查适应证，且患者
均可耐受；③下颌第一磨牙与ＭＳＭ具有良好接触。排
除标准：①合并精神异常、血液系统疾病或伴有自身免
疫系统疾病者；②ＭＴＭ牙冠缺损严重、牙体修复正畸、

过于颊倾或舌倾。本研究均得到医院伦理委员会批准

（ＬＺＵＫＱ２０１８３３），患者均签署同意书。
１．２　方法
１．２．１　仪器与设备　　美国卡瓦盛邦 Ｋａｖｏ３ｄｅＸａｍ
ＣＢＣＴ及配套的ＫａｖｏｅＸａｍＶｉｓｉｏｎ软件。
１．２．２　扫描方法　　检查前向患者／家属讲解下颌阻
生ＭＴＭ、邻近 ＭＳＭ牙槽骨缺损相关知识，告知患者
ＣＢＣＴ检查相关注意事项，提高患者检查配合度、依从
性。检查时叮嘱患者取端坐位，颏部放置在颏托内，保

证眶耳平面与地面保持平行，从而完成对患者牙列的

扫描，结合患者情况设置相关参数：立体像素０．４ｍｍ、
管电流５．０ｍＡ、管电压１２０ｍＶ［７］。
１．２．３　图像分析方法　　采用配套的 ＫａｖｏＥｘａｍ
Ｖｉｓｉｏｎ软件，在全景视图中选择手动牙弓方式，进入
ＭＰＲ界限；定位左侧 ＭＳＭ，并且在轴位、冠状位及矢
状位下进行调整，测定咬合平面夹角（ｏｃｃｌｕｓａｌｐｌａｎｅ
ａｎｇｌｅ，ＡＯＰ）、ＭＴＭ阻生类型、下颌 ＭＴＭ近中釉牙骨
质界面到下颌 ＭＳＭ远中釉牙骨质界的距离（ＴＭＣＥＪ
ＤＣＥＪ），见图１。
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Ａ：咬合平面夹角（ＡＯＰ）测量；Ｂ：ＭＴＭ阻生类型测量；
Ｃ：下颌ＭＴＭ近中釉牙骨质界面到下颌 ＭＳＭ远中釉牙骨
质界的距离（ＴＭＣＥＪＤＣＥＪ）测量

图１　Ｋａｖｏ３ｄｅＸａｍＣＢＣＴ软件确定最佳测量面

　　①ＤＢＲ程度：釉牙骨质界到牙根部位牙槽骨缺损
部位的距离与牙根长度比值。根据比值判断其严重程

度：轻度：二者比值≤１／３；中度：二者比值在１／３～２／３；
重度：比值≥２／３。②ＡＯＰ角度确定：参考文献分类比
值将其分为－７９°～－１１°、－１０°～１０°、１１°～７９°及８０°～
１０°，每例患者连续完成 ３次测量，取平均值，见图 ２。
③ＭＴＭ阻生类型的判断：参考有关文献将其分为低
位（ＭＴＭ最高点低于 ＭＳＭ牙颈部）、中位（ＭＴＭ最

０３５ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　
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高点低于咬合面，但是高于 ＭＳＭ牙颈部）及高位
（ＭＴＭ最高点平行／高于牙合平面）３种类型，见图 ３。
④ＴＭＣＥＪＤＣＥＪ。参考国际标准分为０～６ｍｍ、＞６～９ｍｍ、
＞９～１２ｍｍ及＞１２ｍｍ４个标准，每例患者平均测量
３次，取平均值，见图 ４。查阅患者一般资料，包括性
别、年龄，分析不同状态下对ＭＳＭ牙槽骨缺损的影响。

!

"

Ａ：釉牙骨质界到牙根部位牙槽骨缺损部位的距离与牙根
长度比值测量；Ｂ：ＡＯＰ角度测量

图２　基于ＣＢＣＴ判断ＤＢＲ程度

图３　基于ＣＢＣＴ判断ＭＴＭ阻生类型

! "

Ａ：ＭＳＭ牙槽骨缺损情况测量；Ｂ：ＴＭＣＥＪＤＣＥＪ测量

图４　ＴＭＣＥＪＤＣＥＪ测定结果

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２３．０软件处理，计数资料行χ２检验，采
用ｎ（％）表示，计量资料行 ｔ检验，采用 珋ｘ±ｓ表示，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　不同年龄状态下下颌第二磨牙近远中牙槽骨吸
收程度比较

　　对于年龄≥６５岁患者远中牙槽骨吸收程度和近

中牙槽骨吸收程度差异无统计学意义；２５～３４岁、３５～
４４岁、４５～５４岁、５５～６４岁患者远中牙槽骨吸收程度
均大于近中牙槽骨吸收程度（Ｐ＜０．０５）；不同年龄段患
者远中牙槽骨吸收程度和近中牙槽骨吸收程度差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　不同年龄状态下下颌第二磨牙近远中牙槽骨吸收程
度比较 （珋ｘ±ｓ）

年龄段 例数
远中牙槽骨

吸收程度

近中牙槽骨

吸收程度
ｔ Ｐ

２５～３４岁 ２３ ０．２６±０．１１ ０．１３±０．０７ ４．３９６ ０．０００

３５～４４岁 ２０ ０．２９±０．１３ ０．１７±０．０９ ６．５６１ ０．０００

４５～５４岁 ２１ ０．３３±０．１５ ０．２２±０．１０ ４．３９５ ０．０００

５５～６４岁 １０ ０．３４±０．１６ ０．２９±０．１２ ５．６８３ ０．０００

≥６５岁 ５ ０．３７±０．１８ ０．３６±０．１４ １．２９１ ０．６７３

Ｆ  ４．５０１ ６．３９２  

Ｐ  ０．０００ ０．０００  

２．２　不同因素对ＭＳＭ牙槽骨缺损的影响
　　下颌阻生 ＭＴＭ合并邻近 ＭＳＭ牙槽骨缺损患者
７９例患者中，轻度 ４３例，中度 ２０例，重度 １６例。
ＭＳＭ牙槽骨缺损严重程度与年龄、ＤＢＲ程度、ＡＯＰ角
度、ＭＴＭ阻生类型及ＴＭＣＥＪＤＣＥＪ距离差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　不同因素对ＭＳＭ牙槽骨缺损的影响

ＭＳＭ牙槽骨缺损

变量因素
χ２ Ｐ

轻度

（ｎ＝４３）
中度

（ｎ＝２０）
重度

（ｎ＝１６）
年龄 ２５～３４岁 １５ １ １

３５～４４岁 １４ ２ １

４５～５４岁 １０ ４ ３ ６．３０６０．０３２

５５～６４岁 ３ ５ ５

≥６５岁 １ ８ ６

ＤＢＲ程度 轻度 ８ ４ ３

中度 １０ ６ ５ ５．４５１０．０３９

重度 ２５ １０ ８

ＡＯＰ角度 －７９°～－１１° １０ ４ ４

－１０°～１０° ７ ３ ３
４．３９６０．０４１

１１°～７９° ２３ ９ ７

８０°～１０° ３ ４ ２

ＭＴＭ阻生类型 低位 ３ ３ ２

中位 １７ ６ ４ ６．４５１０．０２９

高位 ２３ １１ １０

ＴＭＣＥＪＤＣＥＪ ０～６ｍｍ １０ ４ ２

＞６～９ｍｍ １７ １１ １０
５．６１３０．０３２

＞９～１２ｍｍ １０ ３ ２

＞１２ｍｍ ６ ２ ２

１３５　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（６）
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３　讨论

　　ＭＳＭ与下颌第一磨牙形态相似，且根据牙合面形态

可以分为四尖型和五尖型。临床研究表明：四尖型为

下颌第二磨牙的主要类型，牙合面呈方圆形，具有４个不
同的牙尖，其中近中脸颊、舌尖。牙合面中央窝内具有４
条发育沟，多呈十字形分布，即颊沟、舌沟、远中沟及近

中沟。同时，边缘嵴与发育沟能使得整个牙合面似一田

字形。而五尖型下颌第二磨牙与下颌第一磨牙相似，

但是体积略小，牙合面具有５个牙尖和５个发育沟，离体
后两者不易区分。研究表明：ＭＳＭ位置相对靠后，该
位置相对特殊，且难以清洗，导致该部位更加容易形成

菌斑，容易造成大量菌斑的大量聚集。同时，由于其与

ＭＴＭ位置相邻，其远中牙槽骨常常因 ＭＴＭ的萌出而
出现明显吸收。ＭＳＭ牙根解剖形态多变且复杂，一旦
出现牙槽骨吸收，发展会较快且往往增加了其治疗的

难度，即使拔除ＭＴＭ，其ＭＳＭ远中牙周也常常恢复不
佳。因此，临床诊疗过程中，对于 ＭＳＭ远中牙周状况
预后的判断不仅依赖于牙周治疗前拟定的方案，还受

其他因素制约，应根据不同的影响因素制定相应的干

预措施。

　　下颌ＭＴＭ伴邻近 ＭＳＭ病变发生率较高，临床多
表现为龋坏、牙髓炎及牙根炎等，且发病初期由于食物

嵌塞，常出现ＭＳＭ龋坏、牙髓炎，患者发病初期临床症
状不明显，随着病程的延长，将会引起牙髓炎症状［８］。

同时，患者受到冷热刺激时感觉到疼痛，从而演变为根

尖周炎，影响患者生活质量及健康［９］。本研究中，对

于年龄≥６５岁患者远中牙槽骨吸收程度和近中牙槽
骨吸收程度差异无统计学意义；２５～３４岁、３５～４４岁、
４５～５４岁、５５～６４岁患者远中牙槽骨吸收程度均大于
近中牙槽骨吸收程度（Ｐ＜０．０５），不同年龄段患者远中
牙槽骨吸收程度和近中牙槽骨吸收程度差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），说明ＭＴＭ萌出状态能引起ＭＳＭ牙
槽骨缺损，且能发生在任何年龄段人群中，患者年龄越

大，发生率越高，疾病越严重［１０］。近年来，ＣＢＣＴ检查
在ＭＴＭ萌出状态能影响 ＭＳＭ牙槽骨缺损中得到应
用，且效果理想［１１］。本研究中，下颌阻生ＭＴＭ合并邻
近ＭＳＭ牙槽骨缺损患者７９例患者中，轻度４３例，中
度２０例，重度１６例。ＭＳＭ牙槽骨缺损严重程度与年
龄、ＤＢＲ程度、ＡＯＰ角度、ＭＴＭ阻生类型及 ＴＭＣＥＪ
ＤＣＥＪ距离差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），说明下颌
阻生ＭＴＭ合并邻近 ＭＳＭ牙槽骨缺损的发生、发展受
到的影响因素较多，不同因素能相互作用、相互影

响［１２］。ＣＢＣＴ检查是锥形束投照计算机重组断层影像

设备，是Ｘ线发生器以较低的辐射量围绕投照体进行
环形ＤＲ，并将投照体进行多次投照，并完成数据的重
组，最终获得三维图像［１３］。临床研究表明［１４］：ＣＢＣＴ
检查用于下颌阻生 ＭＴＭ合并邻近 ＭＳＭ牙槽骨缺损
中能获得清晰的图像，成像范围相对合理，最大限度减

少运动伪影，节省空间软件，并且操作面相对简单。因

此，采用 ＣＢＣＴ检查评价下颌阻生 ＭＴＭ合并邻近
ＭＳＭ牙槽骨缺损属于是一种方便、快捷、准确的检查
方法［１５］。

　　综上所述，ＭＴＭ萌出状态能影响 ＭＳＭ牙槽骨缺
损，对于ＣＢＣＴ检查下 ＡＯＰ角度为１１°～７９°、ＭＴＭ处
于阻生高位，且 ＴＭＣＥＪＤＣＥＪ在 ６～９ｍｍ时能增加
ＤＰＣ及 ＭＴＭ龋坏发生率。但是，本研究亦存在诸多
局限性，一方面试验中纳入病例数相对较少，且研究时

间相对较短，均需要大样本量进一步验证；另一方面对

患者进行数据统计、分析时，存在一定的人为误差，均

需要进一步分析与研究。

参考文献：

［１］陈俊良，刘旭琳，张潇月，等．短种植体修复牙槽骨严重
吸收的下颌第二磨牙的三维有限元分析［Ｊ］．口腔医学研
究，２０１９，３５（３）：２４６－２５０．ＤＯＩ：１０．１３７０１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｋｑｙｘ
ｙｊ．２０１９．０３．０１３．
ＣＨＥＮＪＬ，ＬＩＵＸＬ，ＺＨＡＮＧＸＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ
ｆｉｎｉｔｅｅｌｅｍｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓｏｆｓｈｏｒｔｉｍｐｌａｎｔｓｕｐｐｏｒｔｅｄｍａｎｄｉｂｕｌａｒ
ｓｅｃｏｎｄｍｏｌａｒｗｉｔｈｄｒａｍａｔｉｃａｌｌｙａｂｓｏｒｂｅｄａｌｖｅｏｌａｒｂｏｎｅ［Ｊ］．Ｊ
ＯｒａｌＳｃｉＲｅｓ，２０１９，３５（３）：２４６－２５０．ＤＯＩ：１０．１３７０１／ｊ．
ｃｎｋｉ．ｋｑｙｘｙｊ．２０１９．０３．０１３．

［２］ＧＨＯＮＣＨＥＮＺ，ＺＡＤＥＢＭ，ＫＨＡＲＡＺＩＦＡＲＤＭＪ．Ｒｏｏｔ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅｍａｘｉｌｌａｒｙｆｉｒｓｔａｎｄｓｅｃｏｎｄｍｏｌａｒｓｉｎａｎｉｒａ
ｎｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｕｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．Ｊ
Ｄｅｎｔ（Ｔｅｈｒａｎ），２０１７，１４（３）：１１５－１２２．

［３］陈香，张翼，黄倩倩，等．微种植钉直立下颌第三磨牙伴
单侧后牙锁（牙合）病例［Ｊ］．中华口腔正畸学杂志，２０１９，
２６（１）：５５－５８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４５７６０．
２０１９．０１．０１２．
ＣＨＥＮＸ，ＺＨＡＮＧＹ，ＨＵＡＮＧＱＱ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｉｍｐｌａｎｔｎａｉｌ
ｕｐｒｉｇｈｔｍａｎｄｉｂｕｌａｒｔｈｉｒｄｍｏｌａｒｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｌｏｃｋ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｄ，２０１９，２６（１）：５５－５８．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４５７６０．２０１９．０１．０１２．

［４］ＡＭＯＲＯＳＯＳＩＬＶＡＰ，ＤＥＭＯＲＡＥＳＩＧ，ＭＡＲＣＥＬＩＡＮＯ
ＡＬＶＥＳＭ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍａｎｄｉｂｕｌａｒｓｅｃｏｎｄｍｏｌａｒｓｗｉｔｈ
ｆｕｓｅｄｒｏｏｔｓａｎｄｓｈａｌｌｏｗｒａｄｉｃｕｌａｒｇｒｏｏｖｅｓｂｙｕｓｉｎｇｍｉｃｒｏｃｏｍ
ｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＣｏｎｓｅｒｖＤｅｎｔ，２０１８，２１（２）：１６９－
１７４．ＤＯＩ：１０．４１０３／ＪＣＤ．ＪＣＤ＿７４＿１８．

［５］Ｐ?ＲＥＺＨＥＲＥＤＩＡＭ，ＦＥＲＲＥＲＬＵＱＵＥＣＭ，ＢＲＡＶＯＭ，
ｅｔａｌ．Ｃｏｎｅｂｅａｍｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｙｏｆｒｏｏｔａｎａｔｏｍｙ

２３５ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（６）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



ａｎｄｃａｎａｌｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎｏｆｍｏｌａｒｓｉｎａｓｐａｎｉｓｈｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＪＥｎｄｏｄ，２０１７，４３（９）：１５１１－１５１６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｊｏｅｎ．２０１７．０３．０２６．

［６］袁梅，王铁梅，曹雅，等．隐裂牙临床特征分析及 ＣＢＣＴ
影像学研究［Ｊ］．口腔医学研究，２０１８，３４（１０）：１０６２－
１０６６．ＤＯＩ：１０．１３７０１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｋｑｙｘｙｊ．２０１８．１０．００８．
ＹＵＡＮＭ，ＷＡＮＧＴＭ，ＣＡＯＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄ
ＣＢＣＴｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｃｒａｃｋｅｄｔｅｅｔｈ［Ｊ］．ＪＯｒａｌＳｃｉＲｅｓ，
２０１８，３４（１０）：１０６２－１０６６．ＤＯＩ：１０．１３７０１／ｊ．ｃｎｋｉ．ｋｑｙｘ
ｙｊ．２０１８．１０．００８．

［７］储光，韩梦琪，陈腾，等．基于下颌第二、第三磨牙发育
建立中国北方人群 １８周岁评估模型［Ｊ］．法医学杂志，
２０１９，３５（３）：２８９－２９４．ＤＯＩ：１０．１２１１６／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４５６１９．
２０１９．０３．００５．
ＣＨＵＧ，ＨＡＮＭＱ，ＣＨＥＮＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆａｇｅｅｓ
ｔｉｍａｔｉｏｎｍｏｄｅｌｏｆ１８ｙｅａｒｏｌｄｓｉｎｔｈｅｎｏｒｔｈｅｒｎＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａ
ｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｍａｎｄｉｂｕｌａｒｓｅｃｏｎｄａｎｄ
ｔｈｉｒｄｍｏｌａｒｓ［Ｊ］．ＪＦｏｒｅｎｓｉｃＭｅｄ，２０１９，３５（３）：２８９－２９４．
ＤＯＩ：１０．１２１１６／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４５６１９．２０１９．０３．００５．

［８］ＹＥＨＡＹＥ，ＦＩＮＮＢＰ，ＪＯＮＥＳＲＨＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖａｒｉａｂｌｅ
ｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｆｅｒｉｏｒａｌｖｅｏｌａｒｎｅｒｖｅ（ＩＡＮ）ｉｎｔｈｅｍａｎｄｉｂｕ
ｌａｒｒａｍｕｓ：ａｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ（ＣＴ）ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＲａ
ｄｉｏｌＡｎａｔ，２０１８，４０（６）：６５３－６６５．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００２７６
０１８１９７３９．

［９］聂小汉，吕娇，王众，等．上颌第三磨牙半切后移植修复
下颌第一磨牙一例［Ｊ］．中华口腔医学杂志，２０１８，５３
（８）：５６４－５６５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００２００９８．
２０１８．０８．０１４．
ＮＩＥＸＨ，ＬＹＵＪ，ＷＡＮＧＺ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌａｕｔｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔ
ａｔｉｏｎｏｆｈｅｍｉｓｅｃｔｉｏｎｅｄｍａｘｉｌｌａｒｙｔｈｉｒｄｍｏｌａｒｔｏｒｅｐｌａｃｅｍａｎ
ｄｉｂｕｌａｒｆｉｒｓｔｍｏｌａｒｒｅｓｉｄｕａｌｒｏｏｔｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＳｔｏｍａｔｏｌ，２０１８，
５３（８）：５６４－５６５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００２００９８．
２０１８．０８．０１４．

［１０］ＳＨＡＯＨ，ＳＵＮＭ，ＺＨＡＮＧＦ，ｅｔａｌ．Ｃｕｓｔｏｍｒｅｐａｉｒｏｆｍａｎ
ｄｉｂｕｌａｒｂｏｎｅｄｅｆｅｃｔｓｗｉｔｈ３ｄｐｒｉｎｔｅｄｂｉｏｃｅｒａｍｉｃｓｃａｆｆｏｌｄｓ

［Ｊ］．ＪＤｅｎｔＲｅｓ，２０１８，９７（１）：６８－７６．ＤＯＩ：１０．１１７７／
００２２０３４５１７７３４８４６．

［１１］ＢＵＫＡＭＡＪＭＫ，ＩＳＳＯＵＲＤＩＪＰＳ，ＢｕｓｈａｂｕＦＮ，ｅｔａｌ．
Ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｏｏｔｃａｎａｌｌｅｎｇｔｈｏｆｔｅｅｔｈｏｆｂａｎｔｕｐａ
ｔｉｅｎｔｓａｔｔｅｎｄｉｎｇｔｈｅｔｅａｃｈｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｏｆｋｉｎｓｈａｓａｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ
［Ｊ］．ＯｐｅｎＪＳｔｏｍａｔｏｌ，２０１８，８（１）：１６－２３．ＤＯＩ：１０．
４２３６／ｏｊｓｔ．２０１８．８１００２．

［１２］付腾飞，张瑞，杨璇璇，等．微骨穿孔加速下颌磨牙近
移关闭久失缺牙间隙的研究［Ｊ］．中华口腔正畸学杂志，
２０１９，２６（２）：６１－６５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４
５７６０．２０１９．０２．００１．
ＦＵＴＦ，ＺＨＡＮＧＲ，ＹＡＮＧＸＸ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｍｉｃｒｏｏｓ
ｔｅｏｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｍｏｖｉｎｇｍａｎｄｉｂｕｌａｒｍｏｌａｒｉｎｔｏｌｏｎｇ
ｔｅｒｍｅｄｅｎｔｕｌｏｕｓａｒｅａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｄ，２０１９，２６（２）：６１
－６５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４５７６０．２０１９．０２．
００１．

［１３］ＤＵＪ，ＭＥＩＳ，ＧＵＯＬ，ｅｔａｌ．Ｐｌａｔｅｌｅｔｒｉｃｈｆｉｂｒｉｎ／ａｓｐｉｒｉｎ
ｃｏｍｐｌｅｘｐｒｏｍｏｔｅｓａｌｖｅｏｌａｒｂｏｎｅｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｉｎｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ
ｄｅｆｅｃｔｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＰｅｒｉｏｄｏｎｔａｌＲｅｓ，２０１８，５３（１）：４７－
５６．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｒｅ．１２４８５．

［１４］ＨＵＲＹ，ＯＧＡＴＡＹ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｌａｐｄｅｓｉｇｎｓｈａｖｅｎｏｉｍｐａｃｔ
ｏｎｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｎｓｅｃｏｎｄｍｏｌａｒｓａｆｔｅｒｉｍｐａｃｔｅｄ
ｔｈｉｒｄｍｏｌａｒｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＤｅｎｔＡｓｓｏｃ，２０１７，１４８
（１１）：８４９－８５２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｄａｊ．２０１７．０７．０２４．

［１５］吕文馨，聂琼．单侧后牙反（牙合）患者髁突大小与位置的
ＣＢＣＴ研究［Ｊ］．中华口腔正畸学杂志，２０１８，２５（２）：
１１３－１１７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４５７６０．２０１８．
０２．０１２．
ＬＹＵＷＸ，ＮＩＥＱ．Ｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｏｎｄｙｌｅｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄ
ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｒｏｓｓｂｉｔｅｂｙ
ｕｓｉｎｇＣＢＣＴ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｒｔｈｏｄ，２０１８，２５（２）：１１３－１１７．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４５７６０．２０１８．０２．０１２．

（收稿：２０２００９２０；修回：２０２０１２０６）

（编辑　张　维）

３３５　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（６）

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/




