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【摘要】 目的 通过比较现有相关文献中骨皮质切开术辅助正畸治疗后和常规正畸治疗后牙

根吸收的差异，分析骨皮质切开术对正畸治疗牙根吸收的影响。方法 检索PubMed、Embase、Web
of Science、Cochrane Library、中国知网、万方数据知识服务平台和中国生物医学文献服务系统（检索

时间从2000年1月1日至2024年1月27日），查找有关骨皮质切开术对正畸治疗后牙根吸收影响的

临床随机对照试验。采用RevMan 5.4.1和 Stata 18软件对纳入研究进行质量评估、数据录入和Meta
分析。结果 根据纳入标准，筛选检索文献，最终共纳入 12篇文献进行后续的Meta分析。结果显

示，采用骨皮质切开术辅助正畸治疗的研究组相比采用常规正畸治疗的对照组，治疗后的牙根吸收

量减少［WMD=-0.14，95% CI =（-0.23，-0.04），Z= 2.86，P= 0.004，I2 = 47%］，差异具有统计学意义。

通过亚组分析探究结果的异质性来源，显示骨皮质切开术是否翻瓣是研究间异质性的主要来源。按

照拔牙情况和牙位进行亚组分析显示各亚组间差异无统计学意义。结论 采用骨皮质切开术辅助

正畸治疗能有效减少正畸治疗后的牙根吸收。
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正畸治疗一般需要持续1~3年，平均疗程为2年
左右，时间跨度较大［1］。如何缩短治疗周期，找到稳

定安全的加速牙齿移动的方法一直以来都是正畸

医生追求的目标［2］。骨皮质切开术作为研究时间较

长、临床运用较多的一种加速牙齿移动的方法，近

年来受到越来越多的关注。其常见术式包括进行

翻瓣操作的传统骨皮质切开术、骨皮质切开联合植

骨的牙周加速成骨技术（periodontally accelerated
osteogenic orthodontics，PAOO），以及不翻瓣的微创

手 术 如 使 用 超 声 骨 刀 辅 助 的 骨 皮 质 切 开 术

（Piezocision）、直接透过黏膜对骨皮质进行穿孔的骨

微穿孔技术（micro⁃osteoperforation，MOP）等［3］。目

前已有大量研究证明骨皮质切开术可以显著增加

正畸过程中牙齿的移动速度以达到缩短正畸治疗

周期的目的，但其安全性及对牙体和牙周组织造成

的影响仍有待进一步的探索。牙根吸收是正畸治

疗中最常见的医源性并发症之一，受到患者自身因

素、治疗相关因素等多种因素的影响［4］。有关骨皮

质切开术对正畸治疗后牙根吸收的影响国内外现

有研究并未得出统一的结论［5］。有研究认为，实施

骨皮质切开术加速正畸过程会增加正畸治疗后的

牙根吸收［6］，但也有研究持相反观点，认为骨皮质切

开术有助于减少正畸治疗后的牙根吸收［7］。本研究

采用Meta分析的方法，对国内外公开发表的有关文

献（检索时间从 2000年 1月 1日至 2024年 1月 27
日）进行综合分析，比较骨皮质切开术辅助的正畸

治疗和常规正畸治疗后牙根吸收的差异，为明确骨

皮质切开术对于正畸治疗后牙根吸收的影响提供

依据。

资料与方法

一、纳入与排除标准

1. 研究类型：实验设计为随机对照试验

（randomized controlled trial，RCT），包括自身分口

（split⁃mouth）随机对照试验或平行随机对照试验。

2. 研究对象：纳入研究的研究对象须为牙周组

织健康、精神状况良好的患者。

3. 干预措施：研究组患者在正畸加力前接受常

规骨皮质切开术或改良的骨皮质切开术如 PAOO、

Piezocision和MOP等以加速正畸过程。对照组为接

受骨皮质切开术患者的对侧未接受手术同名牙或

未接受骨皮质切开术患者的同牙位牙齿，且正畸治

疗方式与研究组相同。

4. 结局指标：结局指标为骨皮质切开术辅助正

畸治疗和常规正畸治疗后牙根吸收的长度，通过在

正畸治疗前后采用锥形束 CT（cone beam computed
tomography，CBCT）测量牙齿长度（牙齿切缘到根尖）

或牙根长度（牙颈部到根尖）进行评估，本研究中统

一使用毫米作为度量单位。

二、文献检索策略

计算机检索 PubMed、Embase、Web of Science、
Cochrane Library、中国知网、万方数据知识服务平台
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of corticotomy on root resorption in orthodontic
treatment by comparing the differences between corticotomy assisted orthodontic treatment and
conventional orthodontic treatment in the existing studies. Methods PubMed，Embase，Web of Science，
Cochrane Library，CNKI，Wanfang database and SinoMed were searched from January 1st，2000 to
January 27th，2024 for randomized controlled trials on the effect of corticotomy on root resorption after
orthodontic treatment. Quality assessment，data input and meta ⁃ analysis of the included studies were
performed using RevMan 5.4.1 and Stata 18 software. Results According to the inclusion criteria，a total
of 12 studies were included for the meta⁃analysis. The results showed that corticotomy assisted orthodontic
treatment manifested the decrease in root resorption［WMD =-0.14，95% CI =（-0.23，-0.04），Z = 2.86，
P = 0.004，I2 = 47%］，compared with the control group receiving conventional orthodontic treatment，and
the difference was statistically significant. Subgroup analysis was carried out to explore the source of
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及中国生物医学文献服务系统。检索时间从 2000
年 1月 1日起至 2024年 1月 27日，只检索英文和中

文 文 献 。 英 文 检 索 词 ：corticotomy、corticision、
piezocision、piezopuncture、periodontally accelerated
osteogenic orthodontics、PAOO、micro osteoperforation、
MOP、 root resorption、 root absorption、 external
resorption、root shortening 和 root length。中文检索

词：骨皮质切开、超声骨刀辅助、加速成骨正畸、微

骨穿孔、根吸收、根尖外吸收、牙根缩短和牙根长

度。检索策略结合了主题词和自由词，使用布尔运

算符（AND、OR）组合相关检索词。

三、文献筛选方法

本研究筛选过程由两位作者分别独立进行，若

出现意见不一致的情况则由第三位作者进行裁

定。从数据库中获取文献后，首先使用Endnote X9
软件查找重复文献，然后人工通过标题、作者和研

究年份进行二次筛选去除所有重复研究，通过阅读

标题和摘要初步去除不符合本研究主题的文献。

余下文献进行全文阅读，严格按照纳入排除标准进

行最终筛选。

四、文献质量评价与数据提取

本研究中两位作者独立对文献进行质量评价

和数据提取，如意见不一致则讨论至解决或与第三

位研究者讨论解决。采用 Cochrane风险偏倚评估

工具对纳入的随机对照研究进行质量评价。资料

提取内容由研究者共同分析讨论决定，其中包括：

第一作者姓名、发表年份、实验设计、样本例数、患

者年龄、观察时间、拔牙情况、研究牙齿类型、干预

措施和牙根吸收长度。

五、统计学处理方法

采用RevMan 5.4.1和 Stata 18软件对纳入文献

的 相 关 数 据 进 行 Meta 分 析 。 以 加 权 均 数 差

（weighted mean difference，WMD）和 95%可信区间

（confidence interval，CI）作为效应指标，其中WMD
以毫米为单位，与结局指标相一致。采用 I2检验评

估纳入研究的异质性，I2＜25%被认为是不存在明显

异质性，采用固定效应模型；I2大于25%、50%和75%
分别对应低度、中度和高度异质性，采用随机效应

模型。通过敏感性分析对结果的稳定性进行评价，

即逐一剔除研究后判断是否对整体结果造成显著

影响。采用漏斗图及 Egger′s检验判断发表偏倚。

统计结果的解读将结合临床实际意义进行，以提供

可靠的结论。

结 果

一、文献检索结果

通过系统检索多个数据库得到775篇文献。随

后，根据研究类型、研究对象、干预措施和结局指标

等进行逐层筛选，最终纳入 12篇文献［8⁃19］进行后续

的Meta分析。具体的检索和筛选流程如图1所示。

二、纳入文献的基本特征

本研究纳入的所有研究均为随机对照研究，共

纳入 439例患者。纳入的 12篇文献的基本特征包

括第一作者姓名、发表年份、实验设计、样本例数、

患者年龄和观察时间等详细信息见表1；此外，后续

根据具体的干预措施、拔牙情况及研究牙齿类型对

文献进行亚组分类，以便更深入地探讨不同因素对

牙根吸收的影响，具体分类依据如表2所示。

三、纳入文献的质量评价

使用 Cochrane风险偏倚评估工具对文献进行

质量评价。整体而言，本研究纳入的文献质量较

高，在随机化、盲法、数据完整性和选择性报告结果

等方面表现出较低的风险偏倚。具体的质量评价

结果如图2所示，其中图2A对每篇文献的具体偏倚

风险进行汇总评价，图2B展示各项偏倚风险的比例

分布。

四、Meta分析结果

提取纳入研究的 12 篇文献中的数据进行分

析［8⁃19］，异质性检验显示 I2 = 47%，研究间存在低度

异质性，采用随机效应模型进行合并分析，结果显

示骨皮质切开辅助正畸组牙根吸收量小于常规正

畸治疗组，差异具有统计学意义［WMD =-0.14，

图1 骨皮质切开术对正畸治疗牙根吸收影响Meta分析的文献筛选

流程图
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表1 12篇骨皮质切开术对正畸治疗牙根吸收影响相关研究的基本特征

注：RCT为随机对照试验；“-”为无数据。

作者

Alkasaby等［8］

Alkebsi等［9］

Bakr等［10］

Chandorikar等［11］

Hatrom等［12］

Joseph等［13］

Mousa等［14］

Ravi等［15］

Raza等［16］

Sirri等［17］

Thomas等［18］

付腾飞等［19］

发表年份

2022年
2018年
2023年
2023年
2020年
2022年
2023年
2021年
2021年
2021年
2021年
2019年

实验设计

平行对照RCT
自身分口对照RCT
自身分口对照RCT
平行对照RCT
平行对照RCT
自身分口对照RCT
平行对照RCT
自身分口对照RCT
自身分口对照RCT
平行对照RCT
自身分口对照RCT
平行对照RCT

研究组

10
32
14
26
12
11
23
15
10
26
30
10

对照组

10
-
-
26
11
-
23
-
-
26
-
10

研究组

18.0±1.1
19.26±2.48
20.4±2.5

21.35±2.2
19.27±3.38

19±4.21
20.39±2.27
18~26
18~25

21.30±1.49
22.1±2.19
23.5±3.42

对照组

18.0±1.1
19.26±2.48
20.4±2.5

21.35±2.2
20.83±3.64

19±4.21
20.26±2.17

18~26
18~25

21.46±1.76
22.1±2.19
22.3±3.31

研究组

6个月

3个月

3个月

（5.34±1.10）个月

（122.74±3.06）天
4个月

（6.13±1.81）个月

90天
5.7个月

（207.12±11.02）天
90天
24周

对照组

9个月

3个月

3个月

（6.01±1.55）个月

（122.74±3.06）天
4个月

（9.68±3.24）个月

90天
7.1个月

（265.34±13.14）天
90天
24周

样本例数 年龄（岁） 观察时间

表2 12篇骨皮质切开术对正畸治疗牙根吸收影响相关研究亚组分类的依据指标

作者

Alkasaby等［8］

Alkebsi等［9］

Bakr等［10］

Chandorikar［11］

Hatrom等［12］

Joseph等［13］

Mousa等［14］

Ravi等［15］

Raza等［16］

Sirri等［17］

Thomas［18］

付腾飞等［19］

发表年份

2022年

2018年

2023年

2023年

2020年

2022年

2023年

2021年

2021年

2021年

2021年

2019年

研究组

MOP（不翻瓣，上颌第一磨牙远中垂直排列制造3个微骨穿

孔，深度为5 mm，孔间距约3 mm）
MOP（不翻瓣，上颌尖牙远中垂直排列制造 3个微骨穿孔，

孔直径为1.5 mm，深度为3 ~ 4 mm，孔间距约5 mm）
激光微创骨皮质切开术（不翻瓣，使用激光在尖牙近中和远

中分别切割出3个圆孔，深度为3 mm，孔间距为2 mm）
MOP（不翻瓣，上下颌所有前牙间及尖牙远中打孔，每个部位

垂直排列制造3个微骨穿孔，孔直径为1.6 mm，深度为5 mm）
Piezocision（不翻瓣，在尖牙唇侧近中和远中切开骨皮质）

MOP（不翻瓣，在第一前磨牙的拔牙间隙中距尖牙和第二前

磨牙等距离处制造 3个微骨穿孔，孔直径为 1.5 mm，深 2 ~
3 mm）
MOP+Piezocision（不翻瓣，第一次手术时在皮质骨上制造一

系列微骨穿孔，直径为 1 mm，深度 1 ~ 2 mm，孔间距约为

1.5 mm。2个月后采用超声骨刀在颊侧进行第二次骨皮质

切开术，切口高度为 8 mm，宽 1 mm，深 2 ~ 3 mm，切口间距

为2 mm）
Piezocision（不翻瓣，在尖牙的近中和远中作小切口后，使用

超声骨刀透过切口进行骨皮质切开）

翻瓣后作骨皮质垂直切开或穿孔（上颌侧切牙近中至上颌

第二前磨牙近中全层切开翻瓣，在牙槽嵴下方2 mm垂直切

开骨皮质或穿孔）

Corticision（不翻瓣，在两侧下颌侧切牙和尖牙之间以及下

颌中切牙之间，通过锤击刀柄使刀片穿透牙龈直达皮质骨，

作3个垂直微创切口，高度为4 ~ 5 mm，深度为3 ~ 4 mm）
MOP（不翻瓣，在上颌尖牙的近中和远中制造3个垂直排列

的微骨穿孔，孔间距为3 mm）
MOP（不翻瓣，在下颌第一磨牙缺牙区近第二磨牙处制造

3个垂直排列的微骨穿孔，深度为2 mm）

对照组

常规正畸治疗

常规正畸治疗

常规正畸治疗

常规正畸治疗

常规正畸治疗

常规正畸治疗

常规正畸治疗

常规正畸治疗

常规正畸治疗

常规正畸治疗

常规正畸治疗

常规正畸治疗

拔牙情况

未拔牙

上颌第一前磨

牙拔除

上下颌第一前

磨牙拔除

上下颌第一前

磨牙拔除

上颌第一前磨

牙拔除

上下颌第一前

磨牙拔除

未拔牙

上颌第一前磨

牙拔除

上颌第一前磨

牙拔除

未拔牙

上颌第一前磨

牙拔除

下颌第一磨牙

拔除

研究牙齿类型

上颌第一磨牙

上颌尖牙

上下颌尖牙

上下颌前牙

上颌前牙

上下颌前牙

上颌侧切牙

上颌尖牙

上颌尖牙

下颌前牙

上颌尖牙

下颌第二磨牙

干预措施
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95% CI=（-0.23，-0.04），Z=2.86，P=0.004］，如图3。
按照骨皮质切开术是否进行牙龈翻瓣操作分组进行

亚组分析，采用随机效应模型进行合并，结果显示

不翻瓣骨皮质切开术辅助正畸组牙根吸收量小于常

规正畸治疗组，差异具有统计学意义［WMD=-0.09，

95% CI =（-0.16，-0.02），Z = 2.49，P = 0.01］；翻瓣骨

皮质切开术辅助正畸组牙根吸收量小于常规正畸

治疗组，差异具有统计学意义［WMD =-0.29，95%
CI=（-0.38，-0.20），Z=6.48，P＜0.001］。同时，异质

性检验显示两组内 I2降低为0%，组间 I2 =91.8%，P＜

图2 12篇骨皮质切开术对正畸治疗牙根吸收影响相关研究的质量评价图 A：偏倚风险汇总评价；B：偏倚风险比例分布。

A

B

图3 骨皮质切开术对正畸治疗牙根吸收影响的Meta分析森林图
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0.001，提示骨皮质切开术是否进行翻瓣操作是造成

研究间异质性的显著影响因素，如图4。此外，按照

是否拔牙以及不同牙位进行亚组分析，结果显示按

这两种方法分组，组间 I2均为 0%，亚组间无明显差

异，如图5 ~ 6。
五、敏感性和发表偏倚分析

对研究结果进行敏感性分析，逐个剔除研究后

合并效应值，与原效应值无显著变化，且 95% CI均
小于 0，显示骨皮质切开辅助正畸组牙根吸收量小

于常规正畸治疗组，差异有统计学意义，证明本研

究结果稳定可靠，如图 7。通过漏斗图检验本研究

纳入文献的发表偏倚，结果显示图形基本对称，如

图8。进一步采用Egger′s检验，指标P＞|t|为0.302＞
0.05，说明不存在明显的发表偏倚，见表3。

讨 论

正 畸 牙 齿 移 动（orthodontic tooth movement，
OTM）的过程是通过牙周膜和牙槽骨的重塑来驱动

的［3］。在正畸力的刺激下，这些重塑活动和牙齿移

位的过程也伴随着牙周膜和牙槽骨中炎症过程的

图4 骨皮质切开术对正畸治疗牙根吸收影响基于手术是否翻瓣的亚组分析森林图

图5 骨皮质切开术对正畸治疗牙根吸收影响基于拔牙情况的亚组分析森林图
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图6 骨皮质切开术对正畸治疗牙根吸收影响基于牙齿类型的亚组分析森林图

图7 12篇骨皮质切开术对正畸治疗牙根吸收影响相关研究的敏感性分析图

发生［20］。许多正畸医生认为正畸引起的炎性牙根

吸 收 （orthodontically induced inflammatory root
resorption，OIIRR）是OTM过程中不可避免的病理后

果，在组织学检查中，经过正畸治疗的牙齿几乎

100%都存在这种情况［21］。OIIRR的原因尚不明确，

但通常认为这个复杂的炎症过程涉及多种因素，如
图8 12篇骨皮质切开术对正畸治疗牙根吸收影响相关研究的发表

偏倚漏斗图

表3 12篇骨皮质切开术对正畸治疗牙根吸收影响相关研

究的发表偏倚Egger′s检验

标准效应

斜率

偏倚

r

-0.23
0.72

sx

0.06
0.66

t值

-3.49
1.09

P＞|t|
0.01
0.30

95% CI
［-0.37，-0.08］
［-0.76，2.20］
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正畸的机械力、牙根形态、牙槽骨、牙周膜、牙骨质

和某些已知的生物递质［22］。2001年，Wilcko等［23］提

出骨皮质切开后快速牙移动的理论基础与区域加

速现象（regional acceleratory phenomenon，RAP）有

关。目前观点认为，手术激活RAP与局部炎症的反

应增强存在关联，这些炎症因子的存在能够诱导

RAP，降低OTM时骨的阻力［24］。而牙根吸收本身也

是一种炎症反应过程，这种加速牙齿移动手术引起

的局部炎症状态在牙根吸收的发生和恶化中发挥着

核心作用［25⁃26］。与此同时，骨皮质切开术能加速正

畸过程中的牙齿移动，显著缩短正畸的治疗时间，

有助于减少牙根吸收的观点也获得了广泛认可［27⁃28］。

此外，激活RAP还可对破骨细胞、破牙骨质细胞及

破牙本质细胞的分化、功能产生作用，对牙根吸收

具有多重影响［29］。综合来看，骨皮质切开术对牙根

吸收会造成复杂的影响，目前学界对此尚无确切结

论，因此迫切需要对现有研究进行总结分析，以便

提供具有更高可信度的证据。

本研究采用Meta分析的方式，经过严格的文献

检索筛选以及质量评价后，最终纳入 12篇随机对

照研究［8⁃19］，分析结果显示骨皮质切开术辅助的正

畸治疗组相比于传统的正畸治疗组，正畸后的牙根

吸收长度减少，差异有统计学意义［WMD=-0.14，
95% CI=（-0.23，-0.04），Z=2.86，P=0.004］，表明在

正畸治疗前实施骨皮质切开术可以有效减少正畸

导致的牙根吸收。

正畸医生就外科手术加速牙移动展开探索至

今已有100多年历史，近年来，正畸治疗中的骨皮质

切开术也在不断地改进和完善。目前研究较多的

术式主要包括经典的翻瓣骨皮质切开术，经过改良

的PAOO技术，以及各类不翻瓣直接进行骨皮质切

开或打孔的微创手术如Piezocision术、Corticision术
和MOP等［30］。不同术式的牙龈翻瓣、切开的形式均

有所不同，存在一定的方法学异质性，对牙根吸收

可能存在不同影响［31］。本研究根据骨皮质切开术

是否进行翻瓣操作分为不翻瓣亚组和翻瓣亚组，其

中 11项研究采用不翻瓣的微创手术进行骨皮质切

开［8 ⁃ 15，17 ⁃ 19］，具体术式包括 Piezocision术、Corticision
术、MOP和激光微创骨皮质切开术，1项研究进行的

是翻瓣骨皮质切开术［16］。两亚组结果均显示骨皮

质切开术辅助的正畸治疗相比于传统正畸治疗能

够减少正畸后的牙根吸收，差异有统计学意义。两

组结果之间存在较为显著的差异，显示翻瓣骨皮质

切开辅助正畸治疗相比于不翻瓣骨皮质切开辅助

正畸治疗，更有利于减少牙根吸收。在 2016 年

Abbas等［32］报道了1项随机对照临床试验，对翻瓣骨

皮质切开术和不翻瓣的 Piezocision术分别进行研

究，结果显示两种手术方式辅助的正畸治疗与对照

组的传统正畸相比，均能减少正畸后牙根吸收，与

本研究结果相符，但两种手术方式辅助正畸治疗后

的牙根吸收量无明显差异，与本研究结果不同。本

研究中翻瓣骨皮质切开亚组仅纳入Raza等［16］的1项
研究，样本数量较少，且与Abbas等［32］的研究相比，

研究人群、具体的手术方式及后续正畸治疗的操作

均有所不同，因此骨皮质切开术中翻瓣操作是否会

对正畸后牙根吸收产生影响还有待更多的临床试

验进行进一步研究，才能得出确切的结论。此外，

翻瓣过程对患者创伤较大，相比于不翻瓣的微创骨

皮质切开术可能造成更强烈的疼痛感和术后不适，

但同时也有研究显示翻瓣操作刺激牙槽骨吸收，可

以加速牙齿移动。总而言之，医生实施骨皮质切开

术时需要充分考虑患者的诉求和接受程度，并综合

考虑翻瓣术对于牙周组织的影响，谨慎决定采用翻

瓣骨皮质切开术或是不翻瓣的微创骨皮质切开术。

现有研究显示，正畸治疗过程中是否拔牙和不

同的牙位可能表现出不同的牙根吸收量［21］。当正

畸治疗包括拔牙时，牙齿移动的距离更大，这意味

着施加更大的牵引力和更长的治疗时间，因此发生

牙根吸收的风险也越大。同样的，不同牙位的牙齿

在正畸时的移动距离和受力不同，且牙根数量和形

貌也有一定区别，导致前牙相比后牙可能会产生更

大的牙根吸收量［33］。本研究中按照是否拔牙和前

后牙位分类进行亚组分析，结果在两种分类方法

下，均呈现出骨皮质切开辅助正畸治疗组牙根吸收

量小于常规正畸治疗组的趋势，两种分类方式亚组

间并无显著差异，但由于亚组中纳入研究较少，该

结果还有待更多的研究证实。

本研究在制定纳入标准时已尽可能统一潜在

的异质性因素，如在测量影像方面统一纳入采用可

以三维成像、具有更高可视化水平的CBCT测量根

尖吸收的研究，排除了可能受投照角度、牙槽骨影

像重叠等因素影响的根尖片研究。在研究设计上，

统一纳入随机对照试验，排除队列研究和病例对照

研究等其他类型的研究以提高结果的可信度和减

少研究间的异质性。然而各研究的条件不可能完

全等同，仍存在其他能影响正畸后牙根吸收的因
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素，例如：不同的正畸治疗类型［34］、正畸力的类型和

大小［35］、治疗持续时间［36］、患者年龄［37］及骨皮质切

开术介入的时机［38］等，本文未能对其一一进行分

析。此外，在实施骨皮质切开的手术过程中，医生

采取的具体操作如施加部位、去骨量和切割深度等

仍不可避免地存在区别。因此，未来需要样本量更

大、质量更高的临床研究以及针对相关机制的基础

研究，来探究在骨皮质切开术辅助正畸治疗过程

中，对牙根吸收产生作用的潜在影响因素，以便医

生更全面地评估患者是否有条件接受骨皮质切开

术加速正畸治疗以及具体采用何种术式和操作方

式，尽可能地减少正畸后牙根吸收的风险。
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