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［摘要］ 　 目的　 探讨下颌前磨牙区埋伏多生牙导致邻牙牙根吸收的影响因素。 方法　 回顾性分析下颌前磨牙区埋伏多生牙

患者 ２３１ 例（共 ２６０ 颗多生牙），通过锥形束 ＣＴ 三维重建影像，分析邻牙牙根外吸收的相关影响因素。 结果　 在 ２６０ 颗多生

牙中，发生邻牙牙根吸收 ６９ 颗，未发生吸收 １９１ 颗。 患者性别与牙根吸收无显著关联；而年龄、接触类型、三维长轴夹角及垂

直向位置均与牙根吸收显著相关。 结论　 接触类型、三维长轴夹角、垂直向位置和年龄是下颌前磨牙区埋伏多生牙引发邻牙

牙根吸收的独立危险因素，应作为该区域多生牙风险评估与早期干预的重要依据。
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　 　 多生牙（ｓｕｐｅｒｎｕｍｅｒａｒｙ ｔｅｅｔｈ，ＳＴ）是口腔颌面部

常见的发育异常，其发病率在 ０．１％ ～ ３．８％［１］，常可

引起邻牙牙根吸收［２］，继而引起牙髓的损伤和坏

死［３］，严重者会导致牙齿松动及脱落。 目前关于多

生牙导致牙根吸收的机制尚未完全明确。 有研究提

出牙根吸收与多生牙的牙囊与牙齿萌出的压力有

关［４］，也有研究指出这种压力主要是由于多生牙与

邻牙牙根的直接接触的压力［５］。
既往关于多生牙致邻牙牙根外吸收的研究多集

中于上颌前牙区，其发生率为 ２５％ ～ ４０％［６－７］，而下

颌前磨牙区因发生率较低（０．１４％ ～０．６４％） ［８］，相关

研究较少。 此外，该区域骨质致密、空间有限，且周

围有舌神经、颏神经及血管等重要解剖结构走

行［９］，下颌前磨牙区埋伏多生牙导致邻牙外吸收的

发生机制与临床特点尚不明确。
当前针对下颌埋伏多生牙的研究多为发病率统

计及个案报告［１０－１２］，其在引起邻近牙根吸收的发生

率及相关影响因素方面尚缺乏系统分析。 为此，本
研究回顾徐州医科大学附属口腔医院收治的下颌埋

伏多生牙病例，通过分析年龄、接触类型、三维长轴

夹角及垂直向位置等因素，构建二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模

型，揭示导致邻牙牙根吸收的危险因素，以期为临床

早期诊断与干预提供参考依据。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０２５ 年 １２ 月于徐州医科

大学附属口腔医院确诊的下颌前磨牙区埋伏多生牙
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患者。 纳入标准：①锥形束 ＣＴ 影像清晰完整；②下

颌前磨牙区存在 １ 颗及以上多生牙；③邻牙为发育

完成、根尖闭合的恒牙。 排除标准：①伴有系统性疾

病或骨代谢疾病；②邻牙曾有牙体牙髓治疗或外伤

史；③多生牙伴发囊肿或导致广泛骨质破坏。 本研

究获徐州医科大学附属口腔医院伦理委员会批准

（ＸＺＳＫＱ⁃２０２５⁃００８） 且所有参与者均签署知情同

意书。
１．２　 观测指标

影像资料导入锥形束 ＣＴ 分析软件后，重建多

生牙与邻牙的三维空间关系并测量相关指标。 测量

由两名高年资医师独立完成，结果取平均值。 观测

指标定义如下。
（１）结局变量：牙根表面出现不规则凹陷定义

为吸收组，牙根表面光整连续则为非吸收组。
（２）吸收程度分级：①轻度为牙根表面凹陷未

达牙本质层；②中度为吸收接近牙本质层；③重度为

吸收达牙本质层或累及髓腔（图 １）。

Ａ、Ｄ：轻度吸收；Ｂ、Ｅ：中度吸收；Ｃ、Ｆ：重度吸收。

图 １　 不同程度牙根吸收的影像与对应三维重建示意图

Ｆｉｇ．１　 Ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｖａｒｙｉｎｇ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｒｏｏｔ ｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ３Ｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｄｉａｇｒａｍｓ

　 　 （３）长轴夹角的测量方法如下：分别拟合多生

牙与邻牙长轴的空间向量，计算两向量之间的夹角，
取值区间为 ０° ～９０°（图 ２）。

图 ２　 多生牙牙体长轴与邻牙牙体长轴的夹角

Ｆｉｇ．２　 Ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ａｘｉｓ ｏｆ ａ ｓｕｐｅｒｎｕｍｅｒａｒｙ
ｔｏｏｔｈ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｎｇ ａｘｉｓ ｏｆ ａｎ ａｄｊａｃｅｎｔ ｔｏｏｔｈ

　 　 （４）接触类型定义如下：①无接触为两牙完全

分离；②点接触为局部小面积接触；③面接触为广泛

接触或牙体部分重叠（图 ３）。
（５）垂直向位置：根据多生牙中心对应邻牙牙

根的位置，分为根颈 １ ／ ３、根中 １ ／ ３、根尖 １ ／ ３（图 ３）。

Ａ～Ｃ：无接触、点接触、面接触；Ｄ～Ｆ：根尖 １ ／ ３、根中 １ ／ ３、根颈 １ ／ ３。

图 ３　 接触类型与垂直向位置示意图

Ｆｉｇ．３　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｔｙｐｅ ａｎｄ ｖｅｒｔｉｃａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ

１．３　 统计学分析

采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ ２６．０ 软件进行数据分析。 单因

素检验采用 χ２ 检验，多因素检验采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型，Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 一般资料分析

本研究共纳入 ２３１ 例影像资料，其中男性 １２７
例，女性 １０４ 例；年龄 １３ ～ ５３ 岁，平均（１８．９４±６．６４）
岁。 共计多生牙牙数 ２６０ 颗，所有多生牙均呈现牙

冠形态。 其中单侧多生牙 ２０２ 例，双侧多生牙 ２９
例。 发生邻牙牙根吸收者 ６９ 颗（２６．５％），未发生吸

收者 １９１ 颗（７３．５％）。
２．２　 牙根吸收的单因素分析

患者性别与牙根吸收的发生无显著关联（Ｐ ＝
０．７７９），而年龄、多生牙与邻牙的垂直向位置以及接

触类型均与牙根吸收显著相关（Ｐ＜０．０５）。 ＜２０ 岁

患者的牙根吸收发生率为 ３０．５％，低于≥２０ 岁患者

的 ４２．８％；在多生牙垂直向位置中，位于根颈 １ ／ ３ 者

的吸收发生率最低（９．８％，６ ／ ６１），根中 １ ／ ３ 与根尖

１ ／ ３ 者分别增至 ３０．２％和 ３３．３％；接触类型方面，无
接触时的吸收发生率仅为 ４． ９％，点接触时升至

２５．０％，面接触时显著提高至 ４６．８％，表明随接触面

积增大，牙根吸收发生率呈上升趋势（表 １）。
２．３　 接触病例中长轴夹角与吸收程度的关系

　 　 在 １７８ 例存在接触的病例亚组分析中，多生牙

与邻牙长轴夹角与吸收程度显著相关 （Ｐ＜ ０．００１）。
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随夹角增大，无吸收比例递减（＜３０°组：９４．２％；３０ ～
６０°组：６１．０％；＞６０°组：３１．８％），而中、重度吸收比例

递增。 其中，＞６０°组中重度吸收合计达 ４３．２％，＜３０°
组则未出现重度吸收（表 ２）。

表 １　 牙根吸收的单因素分析

Ｔａｂ．１　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｏｏｔ ｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ

变量 类别 ／ 参照组
无吸收组
（ｎ＝ １９１）

有吸收组
（ｎ＝ ６９）

χ２ Ｐ

性别 男 １０７ ４０
女 ８４ ２９

０．０７８ ０．７７９

年龄 ＜２０ 岁 １６７ ５１
≥２０ 岁 ２４ １８

６．８４２ ０．００９∗∗

垂直位置 根颈 １ ／ ３ ５５ ６
根中 １ ／ ３ ７４ ３２
根尖 １ ／ ３ ６２ ３１

１１．６５６ ０．００３∗∗

接触类型 无接触 ７８ ４
点接触 ６３ ２１
面接触 ５０ ４４

３９．６４１ ＜０．００１∗∗∗

∗∗：Ｐ＜０．０１，∗∗∗：Ｐ＜０．００１。

表 ２　 接触病例中长轴夹角与吸收程度的关系

Ｔａｂ．２　 Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｌｏｎｇ⁃ａｘｉｓ ａｎｇｌｅ
ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｒｅｓｏｒｐｔｉｏｎ ｉｎ ｃｏｎｔａｃｔ ｃａｓｅｓ

夹角分型
吸收度分型

无 轻度 中度 重度
合计 Ｐ

＜３０° ４９ ２ １ ０ ５２
３０～６０° ５０ ２６ ４ ２ ８２
＞６０° １４ １１ １５ ４ ４４

＜０．００１

２．４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

接触类型、垂直位置和年龄是根吸收的危险因

素。 与无接触组相比，点接触组和面接触组的风险

分别增至 ６．０５ 倍和 １７．３２ 倍，且随接触面积增大而

上升。 垂直位置越深，风险越高：根中 １ ／ ３ 和根尖

１ ／ ３ 的风险分别为根颈 １ ／ ３ 的 ３．９９ 倍和 ４．８１ 倍。
年龄≥２０ 岁患者的风险是＜２０ 岁患者的 ３．２３ 倍（表
３）。

表 ３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ．３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ
变量 类别 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄分组 　 ＜２０ 岁（参照）
　 ≥２０ 岁 １．１７３ ０．４１５ ７．９８９ ０．００５ ３．２３

１．４３～７．２８

接触类型 　 无接触（参照）
　 点接触 １．７９９ ０．５８４ ９．４９７ ０．００２ ６．０５ １．９３～１９．００
　 面接触 ２．８５２ ０．５６８ ２５．１９２ ＜０．００１ １７．３２ ５．６９～５２．７７

垂直位置 　 根颈 １ ／ ３（参照）
　 根中 １ ／ ３ １．３８５ ０．５２１ ７．０５３ ０．００８ ３．９９ １．４４～１１．０９
　 根尖 １ ／ ３ １．５７０ ０．５３０ ８．７７７ ０．００３ ４．８１ １．７０～１３．５９

３　 讨　 论

本研究对 ２３１ 例患者的 ２６０ 颗下颌前磨牙区埋

伏多生牙锥形束 ＣＴ 影像进行分析。 男性比例略

高，与文献报道趋势相符［１３］，性别差异可能与遗传

或激素因素有关［１４］，但统计学显示其并非根吸收的

显著影响因素。 研究显示，根吸收发生率为 ２６．５％，
多因素分析提示接触类型、垂直位置及年龄（≥２０
岁）为独立危险因素，其中接触类型影响最显著，在
存在接触类型的夹角亚型分类中，随着夹角角度的

增加，牙根发生吸收的风险越大。 该发生率位于既

往报道下颌多生牙区间内［１５－１７］，本研究聚焦于前磨

牙区埋伏多生牙，结论更具针对性。
一项关于阻生第三磨牙的研究显示，当其与第

二磨牙大面积接触时，根吸收发生率达 ２７．３％，为无

接触时（３％）的 ９．１ 倍［１８］。 本研究中，点接触与面

接触的根吸收率分别为 ２５．０％和 ４６．８％，相较于无

接触（４．９％）分别增至 ６．０５ 倍和 １７．３２ 倍。 该差异

可能与下颌前磨牙区空间更为狭窄有关，亦支持直

接接触压力是根吸收主要原因的观点［１３］。 此外，本

研究中有 ４ 例无接触仍发生根吸收，提示非直接接

触机制（如牙囊压迫）也可能参与其中［１３］。 本研究

中，对 １７８ 例存在接触的多生牙进行多生牙－邻牙

角度亚组分析，结果显示 ３０° ～ ６０° 组占比最高

（４７．２％），但其根吸收发生率（３９．０％）显著低于＞
６０°组（６８．２％），与 Ｎｅｍｃｏｖｓｋｙ 等［１９］ 提出倾斜角度＞
６０°时根吸收风险显著升高的结论一致，提示剪切应

力等非轴向力可能加剧吸收。 ＜３０°组根吸收发生

率较低（５．７％），但仍存在轻中度吸收病例，临床中

需予以关注。 相较于既往研究［１６］ 在二维层面测量

角度的局限，本研究通过三维重建技术，将牙体长轴

投影至垂直平面计算空间夹角［２０］，显著提升了测量

准确性。
多生牙与邻牙的垂直向位置是牙根吸收的重要

预测指标［２１］。 Ｓｍａｉｌｉｅｎè 等［１６］研究显示，６６．７％的下

颌第三磨牙位于根中 １ ／ ３ 与根尖 １ ／ ３ 时引发根吸

收，提示越近根尖风险越高。 本研究结果与之相符：
多生牙位于根中 １ ／ ３（３０．２％）与根尖 １ ／ ３（３３．３％）
的吸收率显著高于根颈 １ ／ ３（９．８％），风险分别为其

３．９９ 倍和 ４．８１ 倍。 Ｈｙｕｎ 等［１２］报道下颌前磨牙区根
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吸收率为 ３．１％，低于本研究（２６．５％），可能与其样

本量较小且依赖二维影像诊断，易漏诊轻度吸收病

例有关。
所纳入的患者年龄 １３ ～ ５３ 岁，平均 （ １８． ９４ ±

６．６４）岁，８３．１％发生于＜２０ 岁青少年，符合多生牙多

见于生长发育期的特征。 本研究得出年龄≥２０ 岁

是根吸收的独立危险因素（ＯＲ ＝ ３．２３），这可能源于

两方面原因：其一，在该年龄段，邻牙牙根发育多已

完成，牙骨质修复能力相对减弱，从而更易受压迫或

刺激而发生吸收；其二，在＜２０ 岁的青少年中，下颌

骨在三维方向上仍具生长潜力，多生牙与邻牙之间

的接触力可因颌骨的适应性调整而得到分散，因此

根吸收的发生相对少见。 本研究对象的年龄高于上

颌区多生牙报道的年龄［２２］，提示下颌前磨牙区多生

牙常在青少年晚期或成年早期被发现。 即使成年

后，埋伏多生牙仍可导致渐进性根吸收，因此建议对

无症状成年患者进行定期影像学随访。
本文揭示了下颌前磨牙区埋伏多生牙导致邻牙

根吸收的主要危险因素为接触类型、垂直位置及年

龄，长轴夹角也具有显著影响。 临床建议对存在面

接触、深部埋伏、夹角＞６０°或年龄较大的患者，依据

锥形束 ＣＴ 评估进行早期干预与长期监测，以降低

不可逆根损伤风险。 本研究的局限性主要为单中心

回顾性设计，样本来源地域集中，代表性可能受限；
且该病发生率低，样本量有限，未来需多中心大样本

研究进一步验证。
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