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　　自体牙移植的基本定义是“将牙齿从一个位置移
植到同一个体的另一位置，包括将埋伏、阻生或萌出牙
齿转移到手术制备的牙槽窝内”。 此外，将倾斜的牙齿
通过手术竖直，或将断面位于龈缘下方的牙根通过手
术推出以及将牙齿拔出体外完成根管倒充填后再植回

牙槽窝（意图再植），这三者的愈合过程也与自体牙移
植类似，因此自体牙移植可以分为三类：（１）传统移植；
（２）牙槽内移植；（３）意图再植。 本文重点介绍传统
移植

［１］ 。
牙移植是一项具有几个世纪历史的牙科技术，但

由于早期操作技术的缺陷以及基础机制研究的缺失，
临床应用中，发生牙根吸收或感染等而导致移植失败
的概率较高，并且随着牙种植技术的出现和发展成熟，
牙移植一度被认为是过时的或实验性的技术。 事实
上，国际上有关自体牙移植的研究和实践并未停止，特
别是近年来，随着对干细胞和牙周韧带（ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌ ｌｉｇ唱
ａｍｅｎｔ，ＰＤＬ）愈合等的研究取得新进展，自体牙移植又
引起了广泛的兴趣，超过 ４０ 年的临床观察也证实，如
能充分理解相关的生物学原理，并采用正确的临床操
作技术，自体牙移植可以取得 ７０％ ～９０％以上的成
功率［２唱４］ 。
自体牙移植具有以下一些独特的优点：由于移植

牙保留了牙周韧带，可以形成牙周韧带附着，存在自体
感觉，能够主动适应咬合关系，适用于任何年龄的患
者，而牙种植体则是以骨整合的方式实现固位，更像与
骨黏连的牙齿，不能调整自己的位置，因而不适用于生
长发育期的未成年患者；移植牙牙周韧带的干细胞有
诱导牙槽骨再生作用，能够维持牙槽嵴外形，并且移植
牙是天然牙齿，附着牙龈能够自然成形，不存在种植修
复中种植体与牙冠之间美学过渡的难题；此外在费用
和时间方面，一般来说，移植牙的费用约为种植牙的十
分之一，牙移植所需的临床周期也较牙种植更短。 这
些特点使自体牙移植成为一些病例缺牙修复和坏牙替

代的首选治疗方案
［３唱４］ 。

一、自体牙移植的愈合机制
１．牙周韧带的愈合：牙齿拔出后短时间内再植入

原拔牙窝内可以实现牙周韧带愈合，称为牙周韧带再

附着，而自体牙移植是将牙齿移植入手术预备的牙槽
窝，牙槽窝骨壁牙周韧带纤维缺失或破坏，但研究显
示：移植的预后基本取决于牙根表面是否有存活的牙
周韧带附着，其间有多种细胞，如成牙骨质细胞、成纤
维细胞、周细胞（ｐｅｒｉｃｙｔｅｓ，现在被认为是间充质干细
胞）、Ｍａｌａｓｓｅｚ上皮细胞等，可在移植后增殖、分泌沉积
牙骨质以及合成和包埋 Ｓｈａｒｐｅｙ 纤维，从而于移植牙牙
根和周围组织（骨或牙龈）之间形成新的结缔组织连
接，称为新附着［１唱８］ 。

由于自体牙移植的新附着机制，所以拔牙时应着
重保护附着于牙根上的牙周韧带，拔出后应及时保存
于生理盐水或特制保存液中，并尽量缩短体外保存时
间。 如果在移植过程中供牙牙周韧带损伤或活性丧
失，就会发生移植后牙根吸收，一般可分为 ３ 类：表浅
吸收、替代吸收和炎性吸收［１，８唱９］ 。
表浅吸收是牙周韧带局部损伤的表现，吸收仅限

于牙骨质或牙本质表面，新牙骨质可在吸收的位置重
新沉积，并且包埋牙周韧带纤维，是修复前的短暂现
象。 替代吸收是牙周韧带大范围损伤的结果，牙周韧
带缺失的根面与骨组织中破骨细胞接触时，牙根的牙
骨质和牙本质也会参与到骨组织改建过程中，导致根
骨黏连。 替代性吸收速度取决于宿主的年龄和骨改建
速度（儿童：５０％／年，成人 ２％／年），儿童进展较快，而
成人较慢，因此，即使移植术后发生了根骨黏连，牙齿
也能在较长时间内正常行使功能。
替代吸收伴随牙髓感染时，细菌及其产物可以通

过暴露的牙本质小管迁移到牙根表面，并诱导宿主炎
症反应，发生炎性吸收，临床上，可于移植术后 １ ～２ 个
月观察到牙根透光影，有时在数年后于牙颈部观察到
迟发炎性吸收。 总体来说炎性吸收速度很快，并不受
宿主年龄影响，与替代性吸收不同的是，早期行根管治
疗可以阻止炎性吸收，特别是采用氢氧化钙充填，可以
有效消除炎症

［１０］ 。
２．牙龈的愈合：移植牙牙根附着的牙周韧带能够

与龈沟底的上皮细胞愈合形成正常的牙龈附着，为达
到最佳愈合结果，应将牙龈严密缝合使之与移植牙根
的牙周韧带纤维紧密接触。
牙龈愈合结果受供牙植入深度影响，移植时，保持

牙槽嵴顶上方有 １ ｍｍ宽的牙周韧带纤维，符合生物学
宽度，可以促进牙龈组织愈合；如果植入过深，牙槽嵴
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顶上方牙周韧带宽度小于 １ ｍｍ，结合上皮会向根尖方
向迁移，发生牙龈退缩；如果植入过浅，同时以牙龈覆
盖根面，会形成过宽的结缔组织附着，可能在后期产生
牙周袋［１，８］ 。

３．牙槽骨的再生愈合：手术预备的移植牙槽窝应
略大于牙根，避免挤压植入时损伤牙根表面的牙周韧
带。 移植牙的牙周韧带具有骨诱导作用，移植后早期
可从周围牙槽骨组织向牙周韧带方向发生骨再生，术
后数月内牙根周围可形成固有牙槽骨的骨白线影像，
并且牙槽嵴高度和宽度形态得以保持

［１，８，１１］ 。
如果牙槽嵴萎缩导致不能预备完整的牙槽窝，可

在裸露的移植牙牙根表面做骨移植，避免牙龈结缔组
织附着后抑制牙周韧带细胞骨分化，也可以实现骨再
生，并重建牙槽嵴形态［１２］ 。

４．牙髓的愈合和牙根的继续发育：发育完全的移
植牙应于术后 ２ ～４ 周根管治疗避免牙髓感染。 未完
全发育的移植牙可望继续完成牙根的发育和牙髓的

愈合。
牙髓的愈合是由 Ｈｅｒｔｗｉｇ 上皮根鞘中组织以及毛

细血管通过开放的根尖孔再生长入完成，这一增殖速
度约为 ０畅５ ｍｍ／ｄ，临床表现为数月后髓腔发生快速钙
化，根管闭锁，此时牙髓仍会有阳性电活力测试反应，
随时间延长，完全闭锁的牙齿可能丧失阳性反应。 牙
髓感染是愈合失败的主要原因，如果感染发展到根尖，
上皮根鞘坏死，需做根尖诱导成形术，如果感染仅限于
冠髓组织，可做根尖再生术，两者在去除坏死组织后都
使用氢氧化钙处理髓腔。
牙根的继续发育常随牙髓愈合发生，但移植牙根

所处发育期越早，越有可能发生发育的完全抑制或部
分抑制，所以为达到理想的牙髓愈合和牙根发育结果，
未完全发育牙齿的理想移植期是当牙根发育到 ３／４ ～
４／５时（４ ～５期）［１，４，７］ 。

二、自体牙移植的适应证
自体牙移植的常见适应证包括：没有功能的第三

磨牙移植到无法修复而拔除的第一、二磨牙拔牙窝内；
阻生尖牙无法通过正畸方法导萌而通过手术移植到正

常位置；正畸矫治拔除的前磨牙移植到先天缺牙区或
替代后天损坏的前牙等。 总体而言，牙移植属于有一
定创伤的外科操作，患者不应有任何严重的系统性疾
病，必须同意治疗步骤并完全配合，年轻的患者预后
更好［１唱１３］ 。

１．供牙适应证：供牙应是无功能并且形态适合的
牙齿。 理想的牙根形态为：相对光滑的圆锥形单根牙，
牙根过大或弯曲，可能会在拔牙或移植过程中损伤牙
周韧带，有釉珠的多根牙或牙周附着丧失超过 １／３ 牙
根的牙周病牙是供牙禁忌证。 如有 ２ 颗以上牙齿可供
移植，供牙选择应注意牙冠形态与邻牙匹配。 未完全

发育的牙齿较易拔出并且愈合能力较强，移植预后好
于完全发育的牙齿，理想的移植牙牙根发育期为 ４ 或 ５
期，如果早于 ４期，牙根可能停止发育，如果晚于 ５ 期，
则可能无法获得牙髓愈合。

２．受区适应证：移植应该在受牙区拔牙当天至 １
个月内完成。 受牙区牙槽窝应该有足够的宽度和高度
来完全容纳供牙牙根，如将水平阻生的第三磨牙移植
入邻近的第二磨牙区，阻生牙牙冠应位于第二磨牙牙
根中部以上，否则由于智齿阻生导致的骨吸收，将因难
以获得移植牙远中区域的组织附着而出现远中牙周

袋。 可以通过手术改善受牙区条件，包括磨改扩大牙
槽窝以及更为复杂的上颌窦提升术、受牙区骨移植术
等。 如果受牙区手术预备后，牙槽窝骨壁仍能存留一
些牙周韧带组织，则移植牙可望获得更好的愈合。
三、自体牙移植的操作过程
１．术前准备：患者应作详细术前检查，包括：必要

的影像学检查、临床照相、牙周和软组织评估以及龋病
评定。 测量受牙区邻牙之间距离，并与供牙的近远中
径比较，如果供牙略宽，可在移植术中去除邻牙和供牙
邻接面的少量釉质 （去除釉质的总宽度不能超过
２ ｍｍ），如供牙过宽，则需采用正畸方法调整间隙。 应
去除术区所有感染因素，包括作口腔卫生指导（如戒烟
等）、牙周刮治和根面平整等处理。 为在术中或术后获
得理想的抗感染血药浓度，应于术前 ３０ ｍｉｎ 至 ２ ｈ 口
服抗生素，如青霉素可以快速获得较高血药浓度，四环
素可以维持较高的龈沟液抗生素浓度。

必须仔细确定受牙区患牙拔除的时间。 如果患牙
和供牙直径相近，可以进行即刻移植，拔除患牙时注意
避免不必要的去除拔牙窝内牙周韧带，以利后期移植
牙愈合，但如果有牙髓牙周病变，则需要彻底搔刮牙
槽窝。
如果受区牙槽窝与供牙大小差异明显，导致牙龈

组织不足，无法一期紧密关闭伤口，应采用分期拔除患
牙和供牙移植。 拔牙后 ２ 周，牙槽窝将有足够的软组
织覆盖，可以满足关闭伤口的需要，拔牙后 ２ 个月会发
生广泛的骨吸收，因此，分期移植的理想时间是在拔牙
后 ２ ～４ 周内。 分期移植和同期移植愈后并无显著
差别

［１４］ 。
２．移植手术：首先拔除患牙，再拔出供牙。 根据供

牙牙根形态预备受牙区：去除拔牙窝内肉芽组织，咬骨
钳或球钻去除牙槽中隔，如拔牙窝深度或宽度不足，可
修整侧壁或底壁外形以适合供牙植入。 分期移植时，
先于牙槽嵴顶和邻牙龈缘内做切口，全层翻瓣显露 ３ ～
５ ｍｍ牙槽骨，以使视野清楚；受牙区预备时机械钻速
要低，约 ２０００ ｒ／ｍｉｎ，同时用盐水冲洗；如果受牙区没有
牙槽窝，需要手术预备时，应在牙槽骨表面标记供牙相
关测量数据，进行良好设计；如果牙槽嵴颊舌方向骨宽
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度不足，可以采取以下两种方法：（１）骨宽度明显不足，
可以先截取部分颊侧皮质骨，预备半开放牙槽窝并植
入供牙后，再将皮质骨回植于牙根表面。 （２）骨宽度轻
微不足，可在受牙区预备完成后，使用骨凿造成局部青
枝骨折增加宽度。
在预备的受牙区试合供牙，如果初始植入方向不

合适，可以旋转供牙 ９０°，以寻找更好的位置，未完全发
育的移植牙齿通常应置于较低位置，以备后期牙齿萌
出。 试合时必须注意的两点是：在移植时不能将供牙
挤压进入受牙区，以免牙周韧带受到机械损伤；仔细检
查移植牙周围牙龈组织是否适合，移植能否成功取决
于牙龈是否能紧密贴合牙颈部。
最后将牙齿植入牙槽窝，并紧密缝合牙龈组织，必

要时可以做牙龈松弛切口，使组织瓣能够更为紧密地
包绕供牙。

３．术后处理：移植完成后，需对移植牙进行弹性固
定。 从临床角度，牙齿的稳定性对新附着的获得是非
常重要的，尽管有观点认为牙再植后固定时间过长可
能导致根骨黏连，然而这是否同样适用于移植还有
疑问。
钢丝和树脂固定适用于移植牙难以稳定植入的病

例，包括移植牙牙根短小或植入受牙区后松动明显等
情况，方法为：缝合牙龈后，使用酸蚀、复合树脂、弹性
钢丝将移植牙与相邻锚牙（一个邻牙即足够）颊面或舌
面黏接固定，１ ～２ 个月后去除。 对于移植牙能稳定植
入受牙区的病例，也可以采用牙龈缝线绕过咬合面结
扎固定的方法，一周后拆除缝线。 固定后要检查咬合
关系确保移植牙没有咬合接触，如对颌牙伸长，则应在
术前调整咬合曲线。
术后 ４ ～６ ｄ应使用牙周敷料保护移植牙，防止唾

液中细菌的污染，促进牙颈部区域的愈合。 术后口服
抗生素 ５ ～７ ｄ，一周去除敷料和拆线，用棉条清洁牙齿
及周围软组织，指导患者术区轻柔刷牙方法。

４．根管治疗：根尖闭合的供牙需进行根管治疗预
防牙髓感染，治疗开始时机为：在移植后 ２ ～４ 周，牙齿
稳定，弹性钢丝固定装置去除前。 根管预备后，以氢氧
化钙作为暂时充填剂充填根管，２个月后再用牙胶和糊
剂替换氢氧化钙。 在最终封闭根管之前使用氢氧化钙
的好处有两方面：（１）如果牙齿没有完全发育，氢氧化
钙可以促进根尖闭合；（２）氢氧化钙是一种很好的抗菌
剂，可以在重要的附着愈合阶段防止根管系统受到细
菌污染。
未完全发育的牙齿移植后可望获得牙髓愈合和牙

根继续发育，定期监测牙齿萌出以及牙周膜和牙髓愈
合情况是非常重要的。 一般 ８ 周后可显示有牙周膜愈
合，６个月后可出现对敏感度测试的阳性反应。 如果可
疑炎性牙根吸收或诊断不可逆性牙髓炎，应立即进行

根管治疗。
５．移植牙的移动：去除固定后，应允许移植牙在新

的位置行使功能，建议经常检查咬合情况，避免出现咬
合干扰，保证牙周韧带附着和骨修复的正常持续进行。
在移植牙的自然移动和定居过程中，整个牙弓也会进
行功能性排列，大多数情况下都能形成正常的邻接
接触。
如果移植牙在牙弓内的位置和角度不理想，或是

在移植之前已经制定了正畸治疗计划，可以在移植术
后 ８ 周开始正畸治疗，此时牙周韧带已基本愈合，而牙
槽骨尚未完全愈合，正畸治疗不但可以改变移植牙的
位置，也可以改变牙槽骨的形态。 向外牵拉的正畸矫
治可以在移植术后 １ 个月开始，将牙根牵拉出牙槽骨
的运动可以预防早期的根骨黏连［１５］ 。

６．移植牙的修复：需要修复技术完善治疗的部分
包括：移植牙根管治疗后的窝洞修补，前磨牙植入前牙
等情况下牙冠形态的修整，邻接关系的进一步改善。
因为移植的是天然牙齿，所以基本上各种修复治疗方
式都可以应用，但首选材料应该是复合树脂，如果需要
牙冠外形的广泛修整，可以制作全瓷修复体。
四、自体牙移植的预后［１，４］

自体牙移植成功的影像学依据包括：（１）自体移植
牙周围有正常宽度的牙周膜间隙；（２）没有进展性牙根
吸收的迹象；（３）牙槽骨边缘有 Ｘ线阻射线（骨白线）。
临床依据包括：（１）牙齿动度在正常范围内；（２）

正常的叩诊音；（３）没有附着丧失的迹象（没有牙周袋
形成）；（４）没有炎症的迹象；（５）没有不适感；（６）正常
的牙齿功能。
综合自体牙移植的各种影响因素，预后相关要点

如下：（１）移植牙牙根表面有健康牙周膜的附着对于移
植成功是至关重要的；（２）如果受牙区内有牙周膜存
留，成功概率会提高；（３）如果患者年龄在 ４０ 岁以下，
即使受牙区内没有牙周膜，移植牙的成活率也较高；
（４）供牙根形态越简单（规则），预后越好；（５）如果患
者超过 ４０ 岁，移植入非拔牙窝的自体牙远期预后
不好。
良好的病例选择会取得更好的成功预期，然而，即

使很难预测结果，自体牙移植也是很多病例值得尝试
的选择。
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