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成熟恒牙自体移植术中联合应用体外根尖
手术的预后影响因素分析：84例病例总结
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【摘要】 目的 探讨成熟恒牙自体牙移植术中联合应用体外根尖手术的病例进行成功率的影

响因素，为临床判断成功率提供参考。方法 纳入2014年6月至2023年5月就诊于第四军医大学口

腔医院口腔外科行成熟恒牙自体牙移植且术中联合应用体外根尖手术的病例。联合应用体外根尖

手术的原因一是供牙拔出时根尖折断被动需要联合手术，二是供牙根尖过度弯曲难以植入受牙区故

需要主动联合手术。对影响成功率的可能因素进行归纳并分组，对临床检查和影像学检查数据进行

记录并判定结果。调取患者以往病历中的手术记录和照片资料（包括性别、年龄、牙根形态和供牙位

置等12个因素）进行回顾性分析，采用生存分析方法进行统计学分析，筛选出影响经过联合应用体

外根尖手术的移植牙累计成功率的因素。结果 84颗移植牙的5年累计成功率为77.2%，其中单因

素 Log⁃Rank分析显示，受牙区位置（P = 0.004）、受牙区牙槽骨高度（P = 0.002）、供牙离体时间（P =
0.005）和初期稳定性（P=0.001）与联合应用体外根尖手术移植牙累计成功率显著相关，多因素Cox
比例风险回归分析显示，受牙区位置（P=0.039）和受牙区牙槽骨高度（P=0.036）与行联合应用体外

根尖手术的移植牙成功率显著相关。结论 通过术中减少离体时间、恢复牙槽骨高度，以及确保良

好的初期稳定性，成熟恒牙供牙术中联合应用体外根尖手术后能够获得良好的成功率。
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第三磨牙是自体牙移植术最常用的供牙，虽然

其牙根形态不规则，髓腔解剖变异大［1］，但仍然是单

颗牙齿缺失的治疗方案之一。对于牙根完全发育

的第三磨牙移植术后常规需要实施根管治疗，用以

预防牙髓坏死、继发根尖周炎和炎性牙根吸收［2］，但

是其操作相比第一、二磨牙更为复杂。既往文献对

于根尖过于弯曲的供牙在拔出时可能发生牙根折

断，或完整拔出但过度弯曲的根尖影响供牙植入受

牙区和后期根管治疗而进行主动截断牙根，可以在

术中同期联合应用体外根尖手术［3⁃4］。但是对成熟

恒牙自体移植术中联合应用体外根尖手术后的结

果和随访情况仍缺乏总结分析。

文献报道自体牙移植术修复牙齿缺失的成败

受很多因素的影响，比如年龄、性别、供牙离体时间

和受牙区牙槽骨高度等［5］。本团队前期的研究结果

同样显示，中国人自体牙移植术存活率的影响因素

包括：吸烟、受牙区牙槽骨高度、供牙离体时间、3D
打印模型应用和初期稳定性［6⁃9］。本研究在此基础
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【Abstract】 Objective The factors influencing the success rate of mature permanent tooth
autotransplantation combined with external apical surgery were analyzed to provide reference for clinical
judgment of success rate. Methods Patients who received autologous tooth transplantation of mature
permanent teeth and combined external apical surgery in the Department of Oral Surgery of Stomatology，
Hospital of the Fourth Military Medical University from June 2014 to May 2023 were included. The reasons
for the external apical surgery were as follows. Firstly，the root apex of the donor tooth was broken
passively during extraction. Secondly，the root apex of the donor tooth was too crooked to implant into the
recipient area. The possible factors affecting the success rate were summarized and evaluated. Surgical
records and photography data from patients′ previous medical records，including 12 factors such as
gender，age，root shape and donor location，were analyzed. Survival analysis was used for statistical
analysis to screen out the factors affecting the cumulative success rate of transplanted teeth after external
apical surgery. Results The cumulative five⁃year success rate of 84 transplanted teeth was 77.2%. Single
factor Log ⁃Rank analysis showed that the location of the receiving area（P = 0.004），the alveolar bone
height of the receiving area（P = 0.002），the donor time（P = 0.005）and the initial stability（P = 0.001）
were significantly correlated with the cumulative success rate of tooth transplantation after external apical
surgery. Multivariate Cox proportional hazard regression analysis showed that the location of the receiving
area（P = 0.039）and the height of the alveolar bone in the receiving area（P = 0.036）were significantly
correlated with the success rate of transplantation after external apical surgery. Conclusions By reducing
the intraoperative time，restoring the alveolar bone height，and ensuring good initial stability，high
success rate can be achieved for mature permanent tooth autotransplantation after external apical surgery.

【Key words】 Autotranplantation of tooth； External apical surgery； Success rate； Survival
analysis

Fund programs：Independent Research Project of State Key Laboratory of Oral & Maixillofacial
Reconstruction and Regeneration（2021ZA06）；The Fourth Military Medical University Clinical Research
Project（2022LC2258）

DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2025.01.005

34



中华口腔医学研究杂志（电子版）2025年 2月第 19卷第 1期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），February 2025，Vol.19，No.1

上选择成熟恒牙自体牙移植术中联合应用体外根

尖手术的病例并进行随访复查，筛选出可能影响断

根后联合应用体外根尖手术的移植牙成功率的因

素并进行分析，为改善可控因素、降低不利影响，以

及提高手术疗效提供依据。

资料与方法

对 84例成熟恒牙自体牙移植术中联合应用体

外根尖手术的病例进行回顾总结，根据《自体牙移

植术规范化操作流程中国专家共识》［10］对其疗效进

行判定得出结论。本研究经过第四军医大学口腔

医院医学伦理委员会伦理审批（批准号：IRB⁃YJ⁃
2021021），并 获 得 中 国 临 床 试 验 中 心 注 册 号

（ChiCTR2100051037）。
一、临床资料

纳入 2014年 6月至 2023年 5月就诊于第四军

医大学口腔医院口腔外科接受成熟恒牙自体牙移

植术并在术中联合应用体外根尖手术的患者，共84
例，移植牙 84颗，年龄（34.29 ± 10.49）岁，其中男性

42例（50%）、女性42例（50%）。

1. 纳入标准：（1）全身状况良好，无系统性疾病；

（2）牙根发育完成的传统移植；（3）术中进行体外

（显微）根尖手术；（4）术后按期完成正向根管治疗。

2. 排除标准：（1）供牙拔出后冠根比失调无法

使用者；（2）因各种原因未能及时随访。

二、手术流程

按照规范化操作流程进行，首先局部麻醉后先

后拔除患牙和拔出供牙，待拔出供牙后，使用007号
裂钻快机切除根尖约3 mm，牙根截面与牙根长轴呈

0° ~ 10°，根尖切除后再次刮除残余的病变组织，平

整牙根截面，然后采用合适直径和弯曲方向的超声

工作尖，沿根管走行方向，冲洗冷却下采用合适功

率间断性轻“啄”，清理根管腔深度至少 3 mm，避免

过度切割根管壁，清理干燥根管腔，将生物活性陶

瓷材料（MTA或 iRoot BP plus）充填至根管腔，分层

压紧充填材料，去除根管外多余材料；若牙根折断，

余留牙根长度大于牙根总长度的2/3，并有足够支持

力，术中立即行体外（显微）根尖手术和逆行根管预

备及充填，然后根据供牙牙根大小和形态预备受牙

区牙槽窝，植入供牙，调整咬合，缝合牙龈，弹性固

定移植牙，术后 2 ~ 4周行正向根管治疗，治疗后 3 ~
4周进行永久充填，术后 4 ~ 8周根据愈合情况拆除

固定装置。

三、随访和结果判定标准

2024年 1—4月进行随访。对移植牙进行临床

和影像学检查，由 2名主治医师根据检查结果判定

预后；如有分歧则经过第 3名经验丰富的上级医师

共同讨论后最终达成一致，检查中除判定为成功的

移植牙外，其余均为不成功，具体判定标准［10］如下。

1. 成功：牙龈、牙周膜和牙槽骨愈合，根管治疗

完善，临床检查显示牙动度在正常生理动度范围内，

叩诊音正常，无附着丧失（无牙周袋形成）、无炎症

迹象、无不适感，能发挥正常的牙齿功能，影像学检查

显示移植牙周围有正常宽度的牙周膜间隙，无进展

性牙根吸收，牙槽骨边缘有X线阻射影（即硬骨板）。

2. 存留：口腔内存留的移植牙，临床检查移植牙

松动Ⅰ~Ⅱ度，周围软组织有炎症表现和（或）牙根及

周围骨组织有不同程度吸收，能行使部分牙齿功能。

3. 失败：包括脱落、未脱落但Ⅲ度松动或牙周

组织红肿不能行使正常功能的移植牙，影像学检查

显示牙根吸收明显或周围骨组织大部分吸收。

四、影响因素

根据文献报道和临床经验总结，归纳出 4方面

12个可能影响移植牙成功率的因素。

1. 一般情况：根据性别、年龄分组。

2. 供牙情况：根据断根或主动截根、牙根形态、

供牙位置分组。

3. 受牙区情况：根据受区牙槽骨高度是否充足

分为充足组（大于等于原骨壁高度 1/3）、不足组（小

于原骨壁高度 1/3）；根据受区牙槽骨宽度是否充足

分为充足组（大于等于原骨壁宽度 1/3）、不足组（小

于原骨壁宽度 1/3）；根据受区位置分为上颌组、下

颌组。

4. 手术情况：根据手术时机、供牙离体时间、移

植牙的初期稳定性和手术时间分组。

五、统计学处理方法

使用 SPSS 25.0软件对移植牙累计成功率进行

生存分析（所有数据均为计数资料），使用Kaplan⁃
Meier对移植牙成功率的影响因素绘制生存曲线，使

用Log⁃Rank分析法进行单因素分析，检验水准双侧

α=0.05。
结 果

84例患者的 84颗牙在成熟恒牙自体牙移植术

中联合应用体外根尖手术，其中拔牙断根 62颗牙、

主动根尖切除 22颗牙；供牙 22颗为上颌第三磨牙、
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60颗为下颌第三磨牙、2颗为上颌第二前磨牙；受牙

区32颗为上颌牙、52颗为下颌牙；随访时间（31.57 ±
15.14）个月（10 ~ 72个月）；年龄≤35岁有48颗、＞35岁
有 36颗；根据《自体牙移植术规范化操作流程中国

专家共识》［10］判断自体牙移植手术成功 72 颗

（85.7%）、不成功12颗（14.3%）。典型病例治疗过程

见图1 ~ 4。

生存分析曲线结果见图5。84颗联合应用体外

根尖手术移植牙 1、2、3、4和 5年累计成功率分别为

97.6%、95.0%、87.8%、83.6%和77.2%。

单因素分析结果见表 1和图 6。受牙区牙槽

骨高度、受牙区位置、供牙离体时间、初期稳定性

均与联合应用体外根尖手术移植牙成功率显著相

关（P＜0.05），其中受牙区牙槽骨高度充足的成功率

显著高于牙槽骨高度不足组（P = 0.002）；受牙区位

置位于下颌显著高于上颌（P = 0.004）；供牙离体时

间≤15 min 成功率显著高于离体时间＞15 min 组

（P = 0.005）；初期稳定性 1级成功率显著高于 2级

（P=0.001）。
多因素分析结果见表2。受牙区位置（P=0.039）、

牙槽骨高度（P=0.036）与联合应用体外根尖手术移

植牙成功率显著相关，其中受牙区位于上颌的失败

风险是下颌的 24.54倍，牙槽骨高度不足的失败风

险是高度充足的15.50倍。

讨 论

自体牙移植术是通过使用患者自身无功能的

牙齿恢复牙列缺失、维持牙槽骨骨量、恢复受牙区

正常的牙周组织和牙齿本体感受，并达到一定的美

学效果［11⁃13］。对于因供牙牙根过度弯曲、根尖细小

图2 患者，男，20岁，16根尖周病变，使用48牙移植替代16牙治疗过程照片（拔牙断根） A：术前口内正面咬合相；B：术前口内侧面咬合相；

C：术前口内牙合面相，示16牙冠完整，叩（+），松Ⅱ°，牙合面可见补料；D：供牙（48）与模型照片；E：术中联合应用体外根尖手术；F：术后即刻口内

侧面咬合相；G：术后即刻口内牙合面相，移植牙位置良好；H：术后 3周口内侧面咬合相；I：术后 3周口内牙合面相；J：术后 1年口内侧面咬合相；

K：术后1年口内牙合面相。

E

J

A C

D G

H I

F

B

K

图1 患者，男，20岁，16根尖周病变，使用48牙移植替代16牙治疗

过程影像学资料（拔牙断根） A：术前 CT示 16可见根尖周病变，

38、48牙阻生未完全萌出；B：术后即刻根尖X线片，可见根尖手术影

像，移植牙位置良好；C：术后1年根尖X线片，示根充良好，移植牙愈

合良好。

A

B C
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出现的拔牙断根和因供牙牙根过度弯曲、根分叉较

大无法容纳入受牙区内而进行的主动截根，均需要

同期联合应用体外根尖手术［14］。虽然相关研究很

多，但并没有文献对术后随访的结果进行明确报

道，为此本研究对84例成熟恒牙自体牙移植术中联

合应用体外根尖手术病例的成功率进行总结。本

研究发现，成熟恒牙自体牙移植术中同期联合应用

体外根尖手术的移植牙 5年累计成功率为 77.2%，

这与文献［15］报道的常规根管正向充填的移植牙

成功率相近，同时根据本课题组前期对 188例移植

牙预后的研究，表明术中是否联合应用体外根尖手

术并不会影响移植牙的成功率［16］。

首先，自体牙移植术的成功依赖于足够的牙槽

骨支撑移植的牙齿。本研究中，受牙区牙槽骨高度

是否充足是影响移植牙成功率的因素之一，这与

Mejáre等［17］研究一致。对于术区颊舌侧骨高度和宽

度不足的情况，供牙植入后根面的颊舌侧因缺少骨

质覆盖而暴露，即使短期内软组织能够覆盖术区，

但随着时间延长，缺少骨支持的软组织逐渐退缩，

最终牙根暴露，发生进一步的感染或松动直至失

败。针对此类情况，有必要学习并借助口腔种植学

理论，采取自体骨块或自体骨片移植技术［18］来弥补

骨缺损，达到理想的骨高度条件，这也是本团队后

期需要改进的。

其次，本研究发现受牙区位置也是影响移植牙

成功率的因素之一。与下颌相比，上颌的成功率显

著低，这可能与上颌骨骨皮质薄、骨密度低有关，同

时上颌受重力影响大，导致移植牙存在初期稳定性

低的风险。因此，受牙区为上颌的患者需要在术中

加强固定，术后密切观察，防止因移植牙稳定性降

低而导致失败。

图4 患者，女，20岁，36残冠，使用38牙移植替代36牙的治疗过程照片（主动截根） A：术前口内正面咬合相；B：术前口内侧面咬合相；C：术
前口内牙合面相，示36残冠，38牙垂直位；D：供牙（38）与模型照片；E：术中联合应用体外根尖手术；F：术后即刻口内侧面咬合相；G：术后即刻口

内牙合面相，移植牙位置良好；H：术后1周口内侧面咬合相；I：术后1周口内牙合面相；J：术后2个月口内侧面咬合相；K：术后2个月口内牙合面相。

E

J

A C

D G

H I

F

B

K

图3 患者，女，20岁，36残冠，使用38牙移植替代36牙治疗过程的

影像学资料（主动截根） A：术前CT示 36残冠，38垂直位；B：术后

即刻根尖X线片可见根尖手术影像，移植牙位置良好；C：术后 2个

月根尖X线片示根充良好，移植牙愈合良好。

A

B C
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再次，供牙牙周膜细胞的活性也是影响移植牙

成功的重要因素，这与外伤脱位牙离体再植的愈合

理论是一致的。因为牙齿离体时间过长会导致牙

根表面的牙周膜细胞变性，不利于其存活。本研究

表明，供牙离体时间大于 15 min会对移植牙的成功

率产生不利影响［19］，而联合应用体外根尖手术增加

了离体时间，因此，需要仔细分析术前锥形束CT资

料和供牙模型，判断手术难度以及是否需要术中联

合应用体外根尖手术，如需进行，则需提前完成多

学科联合准备，确保术中操作连贯，从而有效缩短

供牙离体时间；同时确保供牙离体操作时使用0.9%
氯化钠溶液纱布包裹，尽量降低牙周膜变性的可

能性。

最后，本研究发现初期稳定性也与移植牙成

功率相关。在口腔种植学中，初期稳定性是指载

荷下种植体与种植窝洞之间产生的微动保持在一

定范围的能力。在自体牙移植术中也适合引入初

期稳定性这一概念，即术后即刻移植牙在受牙区

牙槽窝内保持稳定的能力。据Nethander［20］报道，

良好的初期稳定性可以确保移植牙根面稳定的血

供，促进愈合；相反，如果移植牙初期稳定性差，

受进食、说话等口腔活动影响大，移植牙处在反复

移动的隐患中，影响牙周膜的再附着和新附着的

形成，进而影响新骨形成，导致移植失败风险增

加［21］，因此需要精准预备受牙窝，增加供牙与受牙

窝匹配度，同时通过增加参与固定的邻牙数目或

颊舌侧双侧固定等方式来增加移植牙的初期稳

定性。

本文的不足之处是样本量有限，对结果可能产

生影响，后期仍需要进一步使用大样本量进行

验证。

综上所述，在本研究中供牙离体时间、受牙区

牙槽骨高度、初期稳定性和受牙区位置都是影响成

熟恒牙供牙术中联合应用体外根尖手术后自体移

植成功的重要因素，术后可以根据各因素的实际情

况来判断移植牙的成功率。术中是否联合应用体

外根尖手术与移植牙成功率相关性不显著，对于需

要联合应用体外根尖手术的病例应在术前与患者

进行沟通，提高术者与患者的信心，术前做好充分

准备。术中减少离体时间、采用相关方法恢复牙槽

骨高度以及确保良好的初期稳定性，成熟恒牙供牙

术中联合应用体外根尖手术后能够获得良好的成

功率。

表1 影响联合应用体外根尖手术移植牙成功率的Log⁃Rank检验单

因素分析表

因素

性别

男

女

年龄

≤35岁
＞35岁

牙根形态

单根或融合根

分叉根

供牙位置

上颌

下颌

牙槽骨高度

充足

不足

牙槽骨宽度

充足

不足

受牙区位置

上颌

下颌

手术时机

同期

二期

是否主动截根

是

否

供牙离体时间

≤15 min
＞15 min

初期稳定性

1级
2级

手术时间

≤45 min
＞45 min

移植牙数量（颗）

42
42

48
36

22
62

24
60

52
32

70
14

32
52

42
42

22
62

58
26

58
28

30
54

成功［颗（%）］

34（81.0）
38（90.5）

38（79.2）
34（94.4）

18（81.8）
54（87.1）

20（83.3）
52（86.7）

50（96.2）
22（68.8）

62（88.6）
10（71.4）

24（75.0）
48（92.3）

34（81.0）
38（90.5）

18（81.8）
54（87.1）

54（93.1）
18（69.2）

56（96.6）
16（61.5）

24（80.0）
48（88.9）

χ2值

1.66

3.65

0.19

1.41

10.0

2.90

8.18

0.48

0.17

7.72

11.7

2.04

P值

0.198

0.056

0.662

0.234

0.002

0.089

0.004

0.487

0.701

0.005

0.001

0.154

图5 84颗联合应用体外根尖手术移植牙的生存曲线图
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图6 不同因素对联合应用体外根尖手术移植牙累计成功率的生存曲线图 A：受区位置；B：离体时间；C：牙槽骨高度；D：初期稳定性。
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