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摘要：目的　探讨多发性多生牙的临床特点以及诊治方法。方法　选取２０１３年６月３０日至２０１６年６月３０日长沙市中心医
院所有拍摄了全景片且有２颗以上多生牙的患者作为研究对象，分析他们在性别、年龄、多生牙数目、位置和形态，是否造成邻
牙移位、牙根吸收，是否形成囊肿以及是否萌出等方面的临床特点，并提供合适的诊治方法。结果　２８例多发性多生牙患者
共发现６３颗多生牙，其中萌出１２颗，未萌出５１颗，两者差异有统计学意义（χ２＝４８．２９，Ｐ＜０．０１）；锥形４１颗与结节形６颗
（χ２＝４１．５７，Ｐ＜０．０１），锥形与补充形１６颗（χ２＝２０．０２，Ｐ＜０．０１），结节形与补充形（χ２＝５．５１，Ｐ＜０．０５），两者差异有统计学
意义；上中切牙间３０颗与上中切牙与尖牙间１６颗（χ２＝６．７１，Ｐ＜０．０１），两者差异有统计学意义，其它区少见；１０例患者存在
邻牙移位或者迟萌，４例有邻牙牙根吸收，２例发生囊变。多生牙造成邻牙移位或者迟萌与囊变比较，两者差异有统计学意义
（χ２＝６．７９，Ｐ＜０．０１）。结论　已萌出的多生牙以及未萌出已经或者可能造成邻牙损害的多生牙建议拔除，埋伏较深且无明
显危害的多生牙建议观察。
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　　多生牙也称额外牙，是指超出正常牙齿数目以
外的牙齿。国外报道发生率为１．０４％～２．００％［１］，

国内报道发生率为１．００％ ～３．００％，８５．４％的患者
只有１～２颗多生牙，三颗以上较少见 ［２］。国内有

关多生牙的研究未区分单个与多发，报道２个以上
者多为个案，本文收集了２８例２颗及以上多生牙病

例，并对多发性多生牙的临床特点进行探讨。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１３年６月３０日至２０１６年
６月３０日长沙市中心医院口腔科所有拍摄了全景
片的患者作为研究对象，共计１２１１５例，从中选取２
颗及以上多生牙的患者，调阅他们的姓名、性别、年
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龄、多生牙数目、位置和形态，是否造成邻牙移位、

牙根吸收，是否形成囊肿以及是否萌出。本研究取

得了长沙市中心医院伦理委员会的审查和批准，并

确保所有研究对象的隐私不被侵犯。

１．２　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１９．０软件包，对多发
性多生牙的位置、患者性别、形态、是否萌出、是否

造成邻牙移位、牙根吸收的差异性比较，采用 χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果

１２１１５例患者中共发现２８例多发性多生牙患
者，共 ６３颗多生牙，患病率 ０．２３％，男女比例
１７∶１１，年龄从５岁至７８岁，中位年龄２９．５岁，２颗
多生牙患者２５例，２颗以上者３个，其中３颗多生
牙者１个，５颗多生牙者２个（图１）。多生牙锥形
者多见，有４１颗（６５．１％），除２颗上磨牙区和２颗
上前磨牙区多生牙为锥形者外，其余全部位于上前

牙区（上中切牙间 ２７个，上中切牙至尖牙间 １０
个）。多生牙对邻牙的病理损害主要有造成邻牙

的移位扭转或者导致儿童恒牙迟萌（图２），有１１
例，且全部位于上前牙区，造成邻牙牙根吸收者全

部位于上下前磨牙区和下磨牙区，发生囊变者均

位于前牙区（图 ３）。呈萌出状态的多生牙 １２颗
全部位于上中切牙间，并造成两中切牙移位扭转

或者迟萌。

多发多生牙更易造成邻牙的移位或者迟萌，未

萌出状态更常见，锥形最多，补充形次之，结节形最

少，更集中在上中切牙区，其次为上中切牙与尖牙

间。见表１。
３　讨论

多生牙是一种牙齿数目增多的发育异常，目前

多生牙的发生来源尚不明确，可能是牙板剩余上皮

分化出芽孢或额外的牙胚，或源于恒牙胚分裂后牙

板断裂的剩余上皮，此外还可能与遗传、返祖或外

部因素（如感染、营养不良、内分泌障碍）等有关［３］。

当多生牙合并先天缺牙，牙迟萌时，应注意有无系

统性疾病发生，如颅锁骨发育不全［４］。

多生牙在不同种族的恒牙列人群中发生率为

０．５％ ～５．３％，乳牙列人群发生率为 ０．２％ ～
０．８％，最常见于混合牙列时期［５６］。上颌前牙区是

多生牙的好发部位，其次为前磨牙区和磨牙区［７］。

本研究的多生牙最好发部分与文献报道一致，其次

依次为上中切牙与尖牙间，其它各区之间差异性并

无统计学意义，有待更大样本的研究。多生牙形态

有锥形、结节型、补充型（与正常牙形态相似）［８］，上

颌中线最好发锥形多生牙［９］，常位于上颌中切牙之

表１　２８例多发多生牙患者的临床分析表

项目
数目（比例）／

［颗（％）］

比较

对象
χ２值 Ｐ值

男 １７ａ（６０．７）

女 １１ａ（３９．３）

病理

损害

邻牙移位或

　者迟萌（Ａ）
１０ａ（３５．７） Ａ与Ｃ比较 ６．７９ ＜０．０１

邻牙牙根

　吸收（Ｂ）
４ａ（１４．３）

　囊变（Ｃ） ２ａ（７．１）

位置 上中切牙

　间（Ⅰ）
３０（４７．６） Ⅰ与Ⅱ比较 ６．７１ ＜０．０１

Ⅰ与Ⅲ比较 ２４．７３ ＜０．０１

上中切牙至

　尖牙间（Ⅱ）
１６（２５．４） Ⅰ与Ⅳ比较 ３２．８４ ＜０．０１

Ⅰ与Ⅴ比较 ３２．８４ ＜０．０１

上前磨牙

　区（Ⅲ）
５（７．９） Ⅰ与Ⅵ比较 ２４．７３ ＜０．０１

Ⅰ与Ⅶ比较 ３５．９８ ＜０．０１

上磨牙区（Ⅳ） ２（３．２） Ⅱ与Ⅲ比较 ６．９１ ＜０．０１

下前牙区（Ⅴ） ２（３．２） Ⅱ与Ⅳ比较 １２．７０ ＜０．０１

Ⅱ与Ⅴ比较 １２．７１ ＜０．０１

下前磨牙

　区（Ⅵ）
７（１１．１） Ⅱ与Ⅵ比较 ４．３１ ＜０．０５

下磨牙

　区（Ⅶ）
１（１．６） Ⅱ与Ⅶ比较 １５．３０ ＜０．０１

萌出（ａ） １２（１９．０） ａ与ｂ比较 ４８．２９ ＜０．０１

未萌（ｂ） ５１（８１．０）

形态 锥形（α） ４１（６５．１） α与β比较 ２０．０２ ＜０．０１

补充（β） １６（２５．４） α与γ比较 ４１．５７ ＜０．０１

结节状（γ） ６（９．５） γ与β比较 ５．５１ ＜０．０５

　　注：ａ单位为“例”

间或腭侧，多为倒置阻生［１０］。下颌前磨牙区好发补

充型多生牙［１１］。乳牙列中多生牙多为补充型或锥

形，通常可以正常萌出［２］。本研究锥形者最多见，

绝大部分位于上前牙区，其中上中切牙间２７颗，上
中切牙与尖牙间１０颗，其它区域仅４颗，补充形次
之，结节状最少。

本研究中多数多生牙未萌出，萌出者除２颗位
于下前牙区外，其余 １０颗均位于上中切牙间。多
生牙可占据正常恒牙牙位，使牙间隙增宽影响美

观，还可引起邻牙的错位或阻萌。若多生牙在正常

牙列以外，会形成双层牙，使正常牙与多生牙之间

形成间隙，易嵌塞食物，口腔卫生难以保持，易出现

龋齿或牙周病［１２］。牙根吸收也是本研究中多生牙

对邻牙较为常见的病理损害［１３］，牙根吸收的必要条

件有两个方面：损伤和刺激。若多生牙未位于根尖
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孔附近，未阻碍牙髓的血供，所波及的牙齿活性仍

然正常，但部分埋伏多生牙牙位横向或位于正常恒

牙根尖部位时，其萌出过程中对邻近的恒牙不断施

加机械压力，且多生牙的釉上皮较少，其牙滤泡中

分泌的细胞因子激活局部的胶原酶和白介素等炎

症产物，导致破骨细胞增多，结缔组织变性而引起

正常牙齿的牙根吸收［１４］。本研究有４例发生邻牙
牙根吸收，均位于前磨牙区。多生牙还可因囊性变

而形成含牙囊肿，Ｓｈａｈ［１５］认为大约５％的颌骨囊肿
与多生牙有关，１０岁以前的多生牙很少引起含牙囊
肿，但２０岁以后６％～１１％的多生牙会发展成含牙
囊肿。本研究的２例形成含牙囊肿患者均为上前
牙区，且波及邻近多颗牙齿。因此当多生牙造成恒

牙错位、扭转、根吸收则应尽早拔除。拔除多生牙

最好在恒牙牙根大部分已形成时，以免伤害恒牙发

育［１６］。若多生牙埋伏位置较深，而且冠根倒置不压

迫恒牙牙根不妨碍恒牙的移动，无囊性变的表征或

患者无自觉症状，外科手术拔除困难时则可暂时不

予处理，定期观察［１７］。

对于多生牙的准确定位是正确诊断并决定手术

和矫正时机的重要依据。已萌出或位置表浅的多生

牙可表现为牙弓内牙齿数目多于正常或正常恒牙间

存在过多间隙或口腔前庭区或牙齿舌、腭侧膨隆［１３］

等，亦可表现为牙弓中恒牙缺失或者错颌畸形影响美

观。对于埋伏于骨内的多生牙，其诊断往往借助于影

像学手段。三维影像技术逐渐被推广［１８］。螺旋 ＣＴ
可以对牙齿进行三维重建，立体展示颌骨内埋伏多生

牙的形态、位置及与邻牙或其他重要组织的关系，对

确定埋伏多生牙位置以及手术入路和牙齿拔出方向

的确定有很大的帮助，可减少手术创伤，提高成功率。

据研究调查［１９］，锥形束ＣＴ的空间分辨率更精准，没
有对组织放大，马绪臣［２０］等的研究表明锥形束ＣＴ的
辐射剂量较螺旋ＣＴ低。而且锥形束ＣＴ价格相对低
廉，放射剂量更小，较螺旋ＣＴ更容易推广。

埋伏多生牙的拔除常使用传统的拔牙方法即

骨凿加锤击的方法去骨，但敲击时发出的声响及敲

击产生的震动常使患者充满畏惧，手术顺利实施困

难［２１］。临床上还有微创拔牙法的运用，通过武东

辉［２２］、张继东［２３］等人的调查研究，使用４５°高速涡
轮反角手机和专用器械，避免了锤凿法的暴力，采

用微创技术去除阻力，手术创口小，出血少，时间

短，术后并发症少，患者的痛苦减少。但是高速涡

轮机的转速快，不利于控制损伤，可能损伤邻牙或

邻近血管神经等重要组织，故有学者［２４］尝试采用微

动力系统（如种植机），其转速相对较慢，保证了去

骨分牙的准确性，避免了不必要的损伤。据余美芳

等人［２５］调查研究，多生牙拔除后，邻牙根周或根尖区

常存留较大的拔牙空腔，其结果是邻牙根与上皮结合

而不是牙周膜和牙槽骨的生理性修复，影响邻牙的稳

定性，且拔除过程中对邻牙的机械损伤，牙骨质损伤

后牙本质小管暴露引起牙周炎性反应导致牙移位，遂

可使用人工骨粉和生物膜，促进新骨的再生与矿化，

加速牙周膜和牙槽骨细胞的再生与修复。

对于已萌出多生牙的拔除较为简单，但拔除之

后的空隙影响美观。若能在儿童侧切牙未萌出之

前及时拔除上颌正中多生牙，其间隙大部分可自行

关闭，即使剩余小的间隙，一般也会在尖牙萌出后

自行调整［２６］，对于成年后不能自行关闭的间隙可通

过正畸方法关闭。

（本文图１～３见插图１０２）
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