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自体牙移植术规范化操作流程中国专家共识

中华口腔医学会牙及牙槽外科专业委员会

[提要] 自体牙移植术是指将牙从一个位置移植到同一个体的另一位置的手术过程，常见的是将埋伏、阻生、错位或异

位萌出牙转移到其他需要拔牙部位或缺牙部位的牙槽窝内,或手术制备的牙槽窝内。 作为生物相容性最好的修复方

式，自体牙移植可以用天然牙恢复牙列缺失、维持牙槽骨的骨量，恢复受牙区正常的牙周组织和牙本体感受，达到

“变废为宝”的目的。 目前国内外尚缺乏一个公认的、具有可操作性的自体牙移植术的规范化操作流程（包括适应证、
禁忌证、术前检查、术前准备、手术步骤、术后治疗及医嘱等）。 为了进一步规范自体牙移植术的临床应用，我们结合

该领域专家的操作经验，制订了自体牙移植术的规范化操作流程，以期提高自体牙移植术的成功率。
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Chinese expert consensus on standardized operation process of autotransplantation of teeth Professional
Committee of Teeth and Alveolar Surgery, Chinese Stomatological Association
[Summary] Autotransplantation of teeth refers to the surgical procedure of transplanting tooth from one position to another
within the same individuals. This procedure usually involves transferring an impacted, embedded, dislocated or ectopically
erupted tooth to an extraction site or a surgically prepared alveolar socket. As one of the most biocompatible oral
rehabilitation approach, tooth autotransplantation can preserve alveolar bone volume, restore functioning periodontal tissue
and its proprioception, and consequently achieve the purpose of 'turning waste into wealth'. At present, there hasn't been a
universally accepted standardized operation process on tooth autotransplantation including its indications,
contraindications, preoperative preparation, surgical steps, and postoperative treatment and orders. In order to standardize
its clinical application to further increase success rate, in combination with Chinese experts' clinical experience, a
consensus on standardized operation process of autotransplantation of teeth has been proposed in this article.
[Key words] Autotransplantation of teeth; Standardization; Operation process; Expert consensus
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自体牙移植术是指将牙从一个位置移植到同一
个体的另一位置的手术过程， 常见的是将埋伏、阻
生、 错位或异位萌出牙转移到其他需要拔牙部位或
缺牙部位的牙槽窝内，或手术制备的牙槽窝内[1-2]。

历史上在古埃及时期就有牙移植的记载， 法国
医师 Amboise Pare 是最早描述牙移植的医生，那时
的牙移植大多是不同人体之间的异体移植， 甚至还
有少数是动物牙替代人类牙的异种移植[3]。 1950年，
美国医师 Apfel[4]首次将 1颗未完全发育的第三磨牙
进行自体移植，替代下颌第一磨牙并获得成功；1954
年，其在《JADA》上对自体牙移植术的概念进行了描

述，即将阻生的、未完全发育的第三磨牙拔出后，移
植、替代严重龋坏、无法修复的第一磨牙[5]。 1990年，
丹麦医师 Andreasen[6-9]对 370 例前磨牙自体移植病
例进行长期观察随访并阐述移植后牙髓愈合、 牙周
膜愈合以及牙根继续发育的临床观察结果 ；2001
年，日本医师 Tsukiboshi[1]通过总结大量病例，撰写
并出版《Autotransplantation of Teeth》一书。书中对自
体牙移植术的临床适应证、 治疗过程和步骤以及成
功标准进行详细讲解，并总结手术的成功率为 60%
～95%，存留率为 77%～100%。 2013 年，侯锐等 [10]将
《Autotransplantation of Teeth》一书翻译成中文《自体
牙移植》并出版，参考书中方法积极进行临床手术实
践，总结 300 例病例，成功率达 86.67%，存留率达
96.67%[11]。

随着口腔医学技术和材料的发展， 尤其是自体
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牙移植术后牙周膜等组织愈合理论的相关研究成果
促进其进一步的临床应用， 作为生物相容性最好的
修复方式，自体牙移植可以用天然牙恢复牙列缺失、
维持牙槽骨的骨量， 恢复受牙区正常的牙周组织和
牙本体感受，达到“变废为宝”的目的。在我国尚有很
多地区的人群没有足够的经济能力和时间、 条件去
接受种植、烤瓷等各种修复治疗的情况，经济实惠的
自体牙移植无疑是其重要的选项之一。 自体牙移植
术得到越来越多学者和医师的关注， 也受到越来越
多患者的接受。因此，自体牙移植具有广阔的临床应
用前景，可获得更多的社会和经济效益。

然而，目前国内外尚无一个公认的、具有可操作
性的自体牙移植术的规范化操作流程（包括适应证、
禁忌证、术前检查、术前准备、手术步骤、术后治疗及
医嘱等）。 为了进一步规范自体牙移植术的临床应
用，我们结合该领域专家的治疗经验，制订了自体牙
移植术的规范化操作流程，期望依据共识，能够提高
自体牙移植术的成功率。

1 适应证[12-19]

（1）患牙因残根、残冠、外伤、折裂、畸形、肿瘤等
原因无法保留需要拔除或已经缺失。

（2）供牙健康无功能、且牙根发育期在 Moorrees
4 期以上（即形成牙根长度的 2/3 以上）、冠根形态
和大小与受牙区相接近； 受牙区间隙和牙槽骨骨量
（包括高度和宽度）足够，能完全容纳供牙。

（3）患者全身状况良好，无拔牙禁忌证，要求并
同意移植手术。

若患者同时满足上述 3个条件， 则可行自体牙
移植术。

2 禁忌证[12, 15, 17]

（1）供牙本身存在严重病变或畸形，如牙周附着
丧失过多（超过 1/2）、牙根过度弯曲（除去弯曲根尖
的根长小于牙冠高度）或者根分叉过大（分叉根之间
距离超过受牙区近远中径和颊舌径）。

（2）受牙区宽度、高度以及与对颌牙的颌龈距离
相比供牙牙冠明显不足（差值大于 2 mm），受牙区牙
槽骨有明显缺损、畸形或病变，骨壁小于原骨壁高度
或宽度的 1/3。

（3）患者有严重的口腔或基础疾病，尤其是重度
牙周炎、骨代谢疾病等。

上述 3个条件中，若患者具备其中之一，则不建
议自体牙移植术。

3 术前检查

（1）口内检查：包括患牙及受牙区情况、供牙及
供牙区情况。

（2）口外检查：包括颌面部检查、颞下颌关节检
查和咀嚼肌检查。

（3）影像学检查：包括根尖片、全口曲面体层片
或锥形束 CT（CBCT）检查。

4 术前准备

（1）术前设计：根据术前检查结果，对供牙和受
牙区进行初步测量和匹配，并确定手术方案。如果供
牙有多颗备选时，首选同侧同颌同类型牙，其次为对
侧同颌同类型， 再次为同侧对颌同类型或对侧对颌
同类型，同时兼顾考虑供牙牙冠、牙根形态、大小与
受牙区牙槽窝的匹配程度， 移植后咬合关系以及拔
牙、移植的难度和手术创伤等。

（2）患者准备：包括可控的全身状况、相对健康
的口腔局部状况、常规血液检查、口内照相，必要时
全口洁治等。

（3）器械材料准备：包括麻醉器械、微创拔牙器
械、牙槽窝预备器械、上颌窦底提升器械（需要提升
上颌窦时）、手术敷料、树脂粘接器械及材料、固定材
料等。如有条件，提倡采用专业软件进行术前模拟移
植，并制备三维打印的供牙模型、导板和个性化预成
夹板[20]。

（4）药物准备：包括抗菌药、止痛药、含漱剂、生
理盐水、局麻药等。

（5）医护准备：开展自体牙移植术要求相关医护
人员必须学习和掌握以下技术： 微创拔牙、 粘结固
定、根管治疗以及四手操作。 明确患者就诊的目的，
以及患者对治疗的期望值。 向患者详细介绍自体牙
移植术的操作流程，对其提出的问题进行耐心解答，
从而获得理解、信任及配合。告知患者手术存在的风
险以及相关费用，获得知情同意。对患者进行口腔卫
生宣教。

5 手术步骤[11-12, 15, 17-19, 21-33]

（1）消毒和麻醉：采用含漱剂清洁口腔，使用碘
伏棉球或棉签消毒麻醉进针位点和手术区域。 根据
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患牙和供牙的位置， 选择与拔牙相同的麻醉剂和麻
醉方法。

（2）拔除患牙：采用标准化手术器械和规范化微
创操作。

如果同期拔牙和移植，应先拔除患牙，再拔出供
牙；如果患牙存在牙周、根尖周慢性炎症等（特别要
注意观察颊舌侧软组织有无窦道），应该在拔除患牙
后彻底清理和去除牙槽窝内的病变组织， 但是注意
不要提前去除受牙区牙槽窝内的牙槽中隔， 以免因
各种原因导致术中放弃移植后牙槽窝的愈合受到影
响。如果受牙区因炎症导致骨质缺损较多，应该在拔
除患牙 2～4 周后（待充足的上皮组织覆盖牙槽窝表
面），再行二期移植。

（3）拔出供牙：更加注重微创拔牙的方法和技
巧，拔出供牙后，即刻复位牙槽窝和黏骨膜瓣，必要
时缝合止血。

如果供牙已经完全萌出， 应尽可能保护牙根上
附着的牙周膜； 如果供牙为阻生牙， 应做必要的切
开、翻瓣，甚至使用拔牙专用高速手机或超声骨刀，
小心去除供牙表面的牙槽骨，避免损伤牙冠和牙根。
挺松供牙后，使用微创牙钳拔出，并立即将供牙放入
盛有生理盐水的容器中保存， 避免牙周膜干燥、变
性。 如果供牙未完全发育， 应小心将根尖处的牙乳
头完整取出， 以保证后期牙根的继续发育。 如果供
牙牙冠或受牙区邻牙牙冠的邻面有龋坏， 术中给予
充填，以免因术后治疗破坏更多的健康牙体组织；如
果供牙有龈下牙石，术中行刮治术；如果供牙根分叉
过大阻挡就位， 或若继续预备受牙区牙槽窝会造成
颊舌侧骨壁穿通，则可将阻挡就位的牙根截除，进行
根管逆行充填；如果出现供牙牙根折断，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，
以备移植；否则，应放弃移植。 如果供牙有三维模型
备用，仅需要将供牙挺松或钳夹松动而不拔出，用模
型去试植并预备受牙区牙槽窝，待模型试植满意后，
再将供牙取出试植，并进一步预备受牙区牙槽窝。

（4）测量、评估供牙：在体外用直尺、游标卡尺、
牙周探针等工具测量供牙牙冠近远中径和颊舌径宽
度以及牙根长度，同时拍照、记录牙根形态、牙根发
育情况以及牙周膜保存情况。

（5）试植供牙：将供牙试植入受牙区牙槽窝内，
观察其固位、稳定、邻接和咬合等情况，观察两者匹

配程度，并做好预备受牙区牙槽窝的评估和准备。试
植时，可用较强吸力的吸唾管吸取供牙牙冠，将其从
盛有生理盐水的容器中取出， 然后直接放入受牙区
牙槽窝内。试植后，用微创牙钳夹持供牙牙冠，将其放
回生理盐水中，而不能用器械直接夹持牙根，以免损
伤牙周膜。 如果有供牙模型或导板备用，可依据模型
或导板先预备受区牙槽窝， 满意后再用供牙试植，以
减少供牙试植次数和离体时间。 如需要离体治疗供
牙，需用生理盐水湿纱布包裹其牙根或牙冠，防止牙
周膜干燥和污染。 操作时尽可能轻柔，避免损伤牙周
膜。

（6）预备受牙区牙槽窝：在完整拔出供牙以及评
估移植可行性后，再进行受牙区预备。 预备时，宜采
用低速动力系统或超声骨刀，并全程水冷却降温，避
免高温对窝洞周围骨质造成热损伤。 术中可以通过
拍摄 X线片来调整预备的位点和深度。 需要特别注
意的是，理想的预备深度是以供牙植入后，其釉-牙
骨质界位于牙槽骨的上方不超过 1 mm 或使牙槽嵴
顶上方有 1 mm 宽的牙周膜为宜。 对于未完全发育
的供牙，牙槽窝预备的深度应明显超过牙根长度，以
满足牙根继续发育的需要。

（7）移植供牙：根据牙的固位、稳定、邻接和咬合
等情况，水平方向旋转供牙（90°、180°、甚至任意角
度），以获得满意的植入位置。植入后，可通过颊舌向
减径，以尽量避免对刃或反，使移植牙处于良好的
功能位。 对于未完全发育的供牙，保护好牙乳头，并
尽量在低位置植入， 以预留牙根继续发育和牙萌
出的空间。

（8）修整并缝合黏骨膜瓣：植入供牙后，需要检
查周围牙龈组织是否密合。在修整多余黏骨膜瓣时，
要确保有足够的角化龈严密包绕供牙。 如果受牙区
的角化龈量很少，必须做龈沟内和斜角形切口，以保
留足够的角化龈，并使黏骨膜瓣与移植牙相适合。

（9）调固定：移植牙固定前、后要反复检查和
调整咬合关系，确保没有咬合高点和（或）干扰。固
定的材料、方式和时间取决于多种因素。推荐使用缝
线或（和）非刚性材料如牙科固位纤维或个性化预成
牙弓夹板，固定 4～8周。

（10）影像学评估：供牙固定后，拍摄 X 线片或
CBCT，观察供牙牙根和受牙区的匹配情况、供牙与
邻牙的邻接情况以及咬合曲线的协调程度。

（11）照相：术中对患牙、供牙以及必要的手术步
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骤分别进行照相；术后对前牙正中咬合、受牙区侧方
咬合以及面情况分别进行照相。

6 术后治疗及医嘱[14-15, 17-19, 25, 27, 29]

（1）术后 3～5 d口服抗菌药物以预防感染。如果
咬合疼痛、局部肿胀明显、皮肤发红且温度升高，则
需要及时到医院就诊。

（2）术后 1周拆除缝线。 如果有咬合高点，需要
再次调；也可以颊舌向减径来避免对刃和反。

（3）术后 4～6 周不使用移植牙咀嚼食物，并注
意保持良好的口腔卫生。

（4）根据移植牙的愈合和稳定情况，确定拆除固
定装置的时间，建议时间为术后 4～8周。

（5）根管治疗：对于牙根完全发育的供牙，为预
防牙髓坏死造成的牙根炎性吸收，建议术后 2～4 周
移植牙具有一定稳定性后开始根管治疗，治疗后 3～
4 周进行永久性充填； 也可以在做好供牙牙周膜保
护措施的前提下， 体外同期一次性根管治疗。 如果
能按期进行牙髓电活力监测（每个月 1 次），也可在
出现牙髓坏死迹象时立即行根管治疗。 对于未完全
发育的供牙， 建议术后定期进行临床和影像学观察
（术后 1、2、3、6、9、12、18、24个月， 之后每年 1 次），
直至牙根完全发育；在观察期，即使牙髓电活力反应
阴性或迟钝，仍建议持续观察，避免因根管治疗过早
而丧失牙髓愈合和（或）牙根继续发育的可能。

（6）正畸修复：如果供牙移植的位置不理想，可
在术后 4～6 周进行正畸牵引， 或 12 周进行冠或嵌
体修复。

（7）复查：建议根管治疗后 3、6、12个月复查，之
后每年 1次。 如有不适，随时复诊。

7 自体牙移植的成功标准 [1,6-9,11,14,19,27,29,31]

建议术后 1 年根据标准对移植牙进行愈合评
估， 判断是否成功。 未完全发育牙移植的成功标准
为牙周膜愈合且没有牙根进展性内、外吸收，牙龈愈
合且没有牙周袋形成，牙髓愈合，牙根继续形成并有
正常牙槽骨支持。发育完全牙移植的成功标准则为牙
龈、牙周膜和牙槽骨愈合，并得到完善的根管治疗。

影像学检查显示： 移植牙周围有正常宽度的牙
周膜间隙，无进展性牙根吸收迹象，牙槽骨边缘有 X
线阻射影（即硬骨板）。

临床检查显示：牙动度在正常生理动度范围内，

叩诊音正常，无附着丧失迹象（无牙周袋形成），无炎
症迹象，无不适感，能发挥正常的牙功能。

对于术后 3～6 个月动度在Ⅱ度范围内，术后 6～
12 个月动度在Ⅰ度范围内的移植牙，均有进一步稳
定并获得成功的可能，不能轻易判断为存留或失败。

自体牙移植的成功率是指符合移植成功标准的
移植牙占总移植牙数目的比例； 存留率是指临床检
查时存留在口腔内的移植牙占总移植牙数目的比
例，其中不仅包括成功的移植牙，还包括能行使部分
功能，但有Ⅰ~Ⅱ度松动，周围软组织有炎症表现或
（和） 牙根及周围骨组织有不同程度吸收的移植牙。
失败率是指移植失败的移植牙占总移植牙数目的比
例， 其中包括脱落的移植牙， 或虽未脱落但Ⅲ度松
动，或有牙周组织红肿、不能行使功能的移植牙，X
线检查显示牙根明显吸收， 或其周围骨组织亦大部
分吸收。

总之，制订规范化的操作流程是自体牙移植术能
够规范、标准完成的保障。 希望通过共识让更多口腔
医师学习和掌握规范化自体牙移植术的操作流程。

利益冲突声明：无。
[参与作者：侯锐、胡开进、周宏志（第四军医大学口腔医院），赵

吉宏（武汉大学口腔医院），崔念晖（北京大学口腔医院），韩冰（吉林

大学口腔医院），孙国文（南京市口腔医院），伍俊（四川大学华西口腔

医院），王旭霞（山东大学口腔医院），单兆臣（首都医科大学附属北京

口腔医院），李志革（兰州大学口腔医院），常群安（青海大学附属医

院），叶钟泰（深圳大学第二附属医院），罗顺云（北京协和医院），李国

林（上海市第八医院），陈志方（安徽医科大学合肥口腔临床学院），孟

培松（哈尔滨医科大学附属第四医院），吴烨（福建医科大学附属口腔

医院），夏佳佳（浙江大学医学院附属第二医院），周艳明（乌鲁木齐市

口腔医院），许广杰（东部战区海军医院），惠小勇（火箭军广州特勤疗

养中心），马媛媛（中国科学院大学重庆存济口腔医院），段宏军（陕西

华壹口腔联盟富平海龙口腔医院），刘军平（深圳市萨米医疗中心），
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