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先天缺牙是牙胚形成过程中未能发育和未能

形成牙齿的先天性异常b!c。根据缺牙数目可分为个

别牙缺失（缺失牙齿 !0\ 颗，不包括第三磨牙）和多

数牙缺失（缺失牙齿 / 颗及以上，不包括第三磨牙）

以及先天无牙症（先天完全无牙）b(c。牙齿畸形包括

畸形牙尖、过大牙、过小牙、双牙畸形b!c。迄今为止，

国外对于先天缺牙及牙齿畸形患病率的研究相对

较多，国内研究资料较少。先天缺牙及牙齿形态异

常影响患者美观、咬合、咀嚼能力、面型发育；严重

者甚至影响患者身心健康，且需要复杂的临床治疗
b&#\c，应引起口腔科医生的重视。

本研究选取天津某医学院校在校 % 个年级共

计 % ''( 名学生作为调查对象，初步了解我国先天

缺牙及牙齿畸形的患病情况，为今后大样本调查和

研究提供理论依据，为口腔临床治疗提供参考。

M opq_`

!+! "#$%&'( 选取天津某医学院校

('!%#('!)级学生，在学生体检时进行口腔检查，筛

选先天缺牙及牙齿畸形病例（本研究未涉及乳牙），该

调查取得天津医科大学口腔医院伦理委员会批准。

!+( )*+,&-./0 % 名口腔科医生（一致

性检验 d9PP9 值均高于 '+)\）分成 ( 组，检查在自

然光照下进行，每组 ! 名医生检查，另 ! 名医生复

核。经过病史采集，排除由于龋坏、牙周病、外科手

术、正畸等的拔牙病例及已拍摄过牙片确定的埋伏

牙病例，对初步筛选出的缺牙患者进行登记，并对

可疑病例拍摄口腔曲面断层片，排除埋伏牙。
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疾病 部位
男性 女性

!

!

!

"（"） "（"）

先天缺牙 上颌 #$（#%&&） '#（#%($） )%'! *+(!

下颌 !(（,%-(） ./（&+&'） .+($ *+**

0

牙齿畸形 上颌 (#（&%(-） ###（'%&#） #%!. *%!/

下颌 $（*%/&） !.（#%*$） !%*$ *%#(

! ! "#$%&'#()*+,-./+0+12345678

"#$ ! "%& '(&)#*&+,& -. %/'-0-+12# #+0 3-('%-*-4/ #+-3#*/ 2+

5''&( #+0 *-6&( 3#+02$*& -. 7#+ +#12-+#*21/ #+0 32+-(21/

+#12-+#*21/

0 代表差异具有统计学意义

疾病 部位
汉族 少数民族

!

!

!

"（1） "（1）

先天缺牙 上颌 (&（,+(,） $.（!+-$） )+!, )+.$

下颌 -（,+'&） ,&（!+/(） )+)& )+./

牙齿畸形 上颌 ,(,（'+&)） &'（)+$-） '+-, )+)&

0

下颌 ,,（!+!'） &（)+/,） )+)/ )+''

! 8 9:()*-./+0+;2345678

"#$ 8 "%& '(&)#*&+,& -. %/'-0-+12# #+0 3-('%-*-4/ #+-3#*/ 2+

5''&( #+0 *-6&( 3#+02$*& -. 3#*& #+0 .&3#*&

0 代表差异具有统计学意义

先天缺牙诊断标准为：缺失除第三恒磨牙外的

其他任意恒牙2#3。

牙齿畸形包括：畸形牙尖、过大牙、过小牙、双

牙畸形。

#%& !"#$% 数据录入 45647（!**- 版），采

用 8988,$+*（:;< 公司）软件进行分析。通过 !

! 检验

比较汉族与少数民族间男女比例差异，对汉族和少

数民族样本进行可比性分析。统计先天缺牙及牙齿

畸形患病率，通过!

! 检验对上下颌、不同性别、不同

民族、不同生源地间学生患病率差异以及患牙的好

发牙位进行统计，评价标准为 !=*+*(。两两比较时，

!’=!
>

，#= "（"?,）
!

，其中 "为检验组数。先天缺牙好

发牙位的单双侧差异两两比较时，计算得出 !’=@A@,；

抽取一个年级统计每人先天缺牙及牙齿畸形的患

牙数目，统计受调查者患病的严重程度。

8 <=

!A, &'(#)*+,-./01 受调查学生

共计 ' @@! 例，年龄 ,-B!( 岁之间，来自 &@ 个地区

（高考所在地），&, 个民族。具体见表 ,。汉族中男女

比例为 @A(-C,，少数民族中男女比例为 @A'.C,，差异

无统计学意义（!

!

=!A&@ !=@A,@），结果显示汉族与少

数民族间样本具有可比性。

!A! 234565789:;< 先天缺牙患病

率为 &A$!1。女性患病率（'A(,1）高于男性（!A.-1），

差异具有统计学意义（"

!

=/A'$，!=@A@,）；下颌患病率
! 9 : ;;8>?@ABCDEFGH

"#$ 9 "%& $#<2, 2+.-(3#12-+ -. :;;8 <5()&/&0 <150&+1<

人数
性别 民族 地区

女 男 汉 少数民族 华东 华南 华中 华北 西北 西南 东北

' @@! ! (-( , '!- & (,, '$, (!( ,.- '@- , /.' (/( '&, !@&

（!A--1）高于上颌（,A(@1），差异有统计学意义

（"

!

='A'@，!=@A@'）；女性下颌患病率（&A&'1）高于男

性（,A-(1），差异具有统计学意义（"

!

=.A($，!=@A@@），

汉族与少数民族间患病率差异无统计学意义，见表

!，&。

牙齿畸形患病率为 'A$-1。男性患病率（(A!'1）

与女性（'A!,1）差异无统计学意义（"

!

=!A,'，!=@A,'）；

上颌患病率（'A@(1）高于下颌患病率（@A$&1），差异

具有统计学意义（!

!

='&A/@，!=@A@@），汉族患病率

（(A,/1）高于少数民族（!A.(1），差异具有统计学意

义（!

!

='A$&，!=@A@&），见表 !、&。

不同地区先天缺牙与牙齿畸形的患病率差异

均无统计学意义，见表 '。

!A& 234565789=>5? 先天缺牙及

牙齿畸形的牙位分布见图 ,，!。 在缺失的 !'& 颗

牙齿中，包括 -! 颗下颌侧切牙（!$A/&1），&/ 颗下颌

中切牙（,'A.,1），!- 颗上颌侧切牙（,,A,,1），!, 颗

上颌第二前磨牙（.A/'1），,$ 颗下颌第二前磨牙

（-A.!1）。上下颌侧切牙及下颌第二前磨牙多双侧

对称发生，而下颌中切牙及上颌第二前磨牙多单侧

发生，几种好发牙位单、双侧分布差异无统计学意

义（!

!

=&A/(，!=@A'/），两两比较差异无统计学意义；

在 &,@ 颗畸形牙中，上颌侧切牙高发（-$A@&1），牙

齿畸形多双侧对称发生，双侧患病率在上颌侧切牙

和其他牙位分别为 --A((1和/'A/!1，差异具有统计

学意义（"

!

='A(-，!=@A@&）。

地区异常 华东 "（1） 华南 "（1） 华中 "（1） 华北 "（1） 西北 "（1） 西南 "（1） 东北 "（1） 总计 "（1） "

!（$）

先天缺牙 ,$（&A/!） $（'A.,） ,@（!A'/） .,（'A.,） !,（&A-!） ,!（!A-.） /（!A$/） ,(-（&A$!） .A/!（@A!@）

牙齿畸形 !&（'A&.） /（&A!,） ,(（&A/$） ,@&（/A,!） ,.（&A,$） !@（'A/'） ,@（'A$&） ,$(（'A.-） ,,A--（@A@-）

I : JKCLMN-./+0+;2345678

"#$ : "%& '(&)#*&+,& -. %/'-0-+12# #+0 3-('%-*-4/ #+-3#*/ $/ (&42-+
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!"# !"#$%$&'()*)+,-. 抽取

$ 个年级学生统计先天缺牙或牙齿畸形个体的患牙

数目，见表 %、&。在 ' (') 名学生中，%'例患有先天缺

牙，共计 )* 颗；%( 例患有牙齿畸形，共计 ++ 颗。有

! 例（(,!(-）在缺牙的同时伴有牙畸形。该年级先天

缺牙患者缺牙数目从 $.'( 颗不等，%#")-患者缺

'颗牙齿；牙齿畸形患者畸形牙数目 '.*颗不等，&(-

患者有 !颗牙齿畸形，其中 &(-患者双侧对称患病。

! !"

受被调查人群不同和其他多种因素影响，先天

缺牙调查结果可能不准确/&012。被调查人群为 '! 岁

及以下时，由于被调查人群牙齿萌出时间差异或者

3 线检查时牙胚尚未形成易误诊为先天缺牙等，造

成假阳性结果；被调查人群年龄过大，由于记忆模

糊容易混淆龋坏、牙周病等原因造成的后天缺牙因

素，导致假阳性结果；被调查人群为门诊病人时，由

于缺牙及牙齿畸形患者往往更容易到口腔科就诊，

易导致假阳性结果。本研究选取 '1.!% 岁在校学生，

最大限度排除了上述造成假阳性结果的因素，结果

相对准确。

第六次全国人口普查显示我国少数民族人口

占全国总人口的 +"#)-

/+2，而本次被调查少数民族占

全部被调查人口的 '!"!1-，与全国人口普查结果接

近；本次被调查人群和一般医学院校男女比例的情

况相符/)2，这些均表明该样本具有较好的代表性。

既往研究报道先天缺牙与牙齿畸形发病因素

包括遗传因素与环境因素（感染、药物、辐射）等/'(2，

所以不同人种，不同生活环境的受调查者患病率可

能不同。目前报道的先天缺牙患病率差异较大，从

!"&-至 !1-不等，不同国家和人种患病率不同，甚

至相同国家和人种，由于受调查者不同，患病率亦

不相同/''4$&2。本研究（*,)!-，!5#66!）与日本 !6$% 年

调查结果（*,++7，!5)%+#）相近，差异无统计学意义

（!

!

56,6'，"56,)'），这可能是所选受调查者生活环境

相近和同为蒙古人种相关。牙齿畸形研究数据相对

较少，本研究结果（#,6!-）低于既往研究报道的患

病率/'14'+2。

牙齿发育起源于第一腮弓，神经嵴间充质细胞

和外胚层间充质细胞间的相互作用与牙齿形成密

切相关/')2，形成上颌的间充质细胞来源于前脑和间

脑，形成下颌的间充质细胞迁移自间脑尾部及后脑/!62，

上下颌间充质细胞来源不同导致了应对外胚层信

号通路的遗传路径不同/!'2，这可能是上下颌差异的

原因之一。本研究结果显示先天缺牙好发于下颌，

牙齿畸形好发于上颌，推测该结果可能与上下颌不

同的调控机制相关，有进一步研究探讨的意义。

先天缺牙及牙齿畸形患病率在不同民族、不同

地区、不同性别间均有差异/!!4!*2。本研究对象来源于

不同地区、不同民族，但具有以下特点：!学生登记

的生源地多为高考所在地，但由于家庭及升学因

素，学生的考试所在地不一定是其出生和长期生活

的地方，无法代表其原籍地区人群患病特征；"我

国不同民族通婚造成的融合，使不同民族间差异缩

# " $%&'()*'+,-'./

#$% " &'( )*+,(-. /0 '12/3/)4$5 54 3$00(-()4 4//4' 6/754$/).

# 8 '012()*'+,-'./

#$% 8 &'( )*+,(-. /0 +/-2'/6/%1 5)/+561 54 3$00(-()4 4//4'

6/754$/).

3 9 $%&'-4&'./:!;" <"=>

&5, 9 #-(?*()7$(. /0 '12/3/)4$5 (@'$,$4(3 $) 4'( .*,A(74.:!;" <"=>

先天缺牙数目

' 个

! 个

* 个及以上

总计

缺牙人数 !（构成比-）

!+（%#,)6）

'+（*%,!)）

%（),+6）

%'（'66）

3 B '012-412'./5!;" <"=6

&5, B #-(?*()7$(. /0 +/-2'/6/%1 5)/+561 (@'$,$4(3 $) 4'( .*,A(74.

:!;" <"=>

牙畸形人数 !（构成比-）

'&（*!,66）

*6（&6,66）

#（+,66）

%6（'66）

牙齿畸形数目

' 个

! 个

* 个及以上

总计

先
天

缺
牙

牙
齿

数
目

牙位

牙位

上颌
下颌

牙
齿

畸
形

牙
齿

数
目

牙位

上颌

下颌

牙位
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小；!随着经济的发展，我国人口流动愈发频繁，地

区间差异进一步缩小。这使得本研究所选样本具有

更广泛的代表性，但地区及民族间的差异不明显。

本研究结果显示先天缺牙女性患病率高于男性，和

多数学者结论一致。不同生源地受调查者先天缺牙

及牙齿畸形患病率差异无统计学意义，这可能是由

于部分地区样本量差异较大造成，这说明进一步研

究需要扩大不同地区样本量进行调查研究。

!"#$%&$' 和 (!)%* 等将牙弓分成 + 个形态区：

切牙区、尖牙区、前磨牙区及磨牙区，而在每个区域

中偏向近中的牙齿从遗传学角度来说更加具有稳定

性,-+.-/0，所以每个区域偏向远中的牙齿更倾向于缺失

或形态异常。本调查结果显示先天缺牙好发牙位依次

为下颌侧切牙1下颌中切牙1上颌侧切牙1上颌第二前

磨牙1下颌第二前磨牙。牙齿畸形的好发牙位则集中

在上颌侧切牙，与 2"#3%&3'和 (!)%4学者理论相符。

本研究表明，先天缺牙多发 5 颗牙齿，牙齿畸

形多发 - 颗牙齿，6 颗及以上的发生比较少见。与既

往报道的多颗牙齿缺失的发病率一致7-80。

目前，个别牙先天缺失和轻度牙齿畸形由于并

不直接影响生活和美观，常被患者忽视，患者多在

口腔医院就诊时偶然被发现。本研究进一步扩充我

国先天缺牙及牙齿畸形患病率的数据，为今后我国

大样本数据调查提供基础，利于提高口腔医生对于

先天缺牙及牙齿畸形的重视程度，为口腔医生在临

床中的诊断和治疗提供理论依据。
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