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摘要 研究 目的 本文介绍了易位牙齿的临床矫治方法。文章详细介绍了易位

牙齿根据患者所处年龄阶段和异位严重程度所采取的不同的矫治方法 ，

如排齐易位牙齿 ，拔除一颗或 2颗易位牙齿 ，把它们在牙弓中按正常位

置排列等方法。

研究方法 本文对牙齿易位进行了详细的描述 ，并举例说明了易位牙齿

治疗 中的注意事项和正畸方法 ，同时讨论了矫正易位牙齿回到牙弓中的

正常位置的利弊。

结果与结论 尽管易位牙齿的治疗有一套合理的治疗方法 ，但在某些病

例中，采取综合治疗才不失为明智之举 。

易位 牙齿 是指在 同一牙 弓象 限内相邻 2颗 牙齿 的位

置互换 (尤其指它们的牙根位置异常 )，或牙齿萌出到

非该牙齿 的临近牙齿 的位置。

叫做假性易位或部分易位 )易位牙齿重叠 ，长轴发生交

叉 ，牙冠易位而牙根维持在正常位置或牙冠在正常位

置而牙根易位 。

牙齿易位在女性 中比男性多见 ，单侧多于双侧 (左侧

多见 )。尽管牙齿易位在上领多见 ，也有下领牙弓牙齿

易位的病例报道 。上领恒尖牙是最常见的易位牙齿 。

上领恒尖牙多与第一双尖牙发生易位 ，其次是和侧切

牙发生易位 ，和中切牙发生易位的情况很少 ，与第二

双尖牙和第一磨牙的易位情况就更为少见。

牙齿易位经常伴 随其他 的先天性牙齿异常 ，如牙齿发

育不全 ，锥形侧切牙 ，乳牙滞 留 ，严重的牙齿扭转 ，错

位牙 ，弯曲牙 。

尽管已有一些理论提出，但是同尖牙阻生一样 ，尖牙易

位的病因学仍不明了。牙齿易位可能是由于 (牙齿发

育中的位置易位倾向造成)发育中的牙胚易位造成的，

也有学者认为滞留的乳尖牙是恒尖牙易位萌出的原因

之一。乳牙外伤导致恒切牙的牙根弯曲和牙齿易位也

是某些易位病例的病因。遗传因素也是这种位置异常

的病因，尤其是兄弟姐妹双侧都发生的病例。骨骼疾

病和其他的局部因素 ，如肿瘤和囊肿 ，都有可能导致牙

齿错位和易位。

牙齿易位可以是完全或非完全易位。完全易位中牙齿

的牙冠和牙根都发生易位 ，在非完全易位中 (也通常

本文将根据发现牙齿易位所处的年龄阶段 、错位的严

重程度介绍易位牙齿的临床处理和不同的矫治方法。
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图 l (a) 曲 面断 层 显 示 上领 右 侧 第
一 和第 二 双 尖 牙 的不 完 全

易位 ;(}〕、、)拔 除乳 尖 牙 、第
一 和第 二乳 磨 牙后 ，配合 日横

愕 杆 和 日外 弓 ，易位 牙齿 自发 调 整
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a)曲 面断层 显 示 上 领 右 侧 尖 牙 和第
一 双尖 牙 的完 全易

;〔l。、〔·)首先拔 除乳 磨 牙 、接 着拔 除 滞 留 的乳 尖 牙后 用

固定矫治器矫治牙齿易位

易位牙齿的正畸治疗有多种方法 :如排齐易位牙齿 ，维

持牙齿的易位状态 ，拔除一颗或 2颗易位牙 ，或把牙齿

矫正到正常的位置。治疗方法的选择取决于易位发现

时患者的年龄和牙齿易位的严重程度。

第 二 双尖 牙 不 完 全 易 位 (图 la)，将 乳 尖 牙 和 第
一
乳 磨

牙 和第 二乳 磨 牙拔 除 ，使 用 横 愕 杆 和 口外 牵 引来 防止

易位 的进
一
步 加 剧 (图 lb、1。)。如 果 发 现 及 时 ，亦 可 以

将 同样 的方 法 应 用 到 上 领 尖 牙和 第
一 双尖 牙完 全 易位

的情 况 (图 Za一ZC)。

牙齿易位 的早期诊断尤为重要 。实际上 ，如果牙齿易

位在早期发现 ，就可以采取阻断性治疗 ，拔除滞 留乳

牙 ，引导易位牙齿 回到它们在牙弓中的正常位置 。这

种方法对于周 围组织 的损害最小 。从 图中所示 的一位

10 岁女孩 的 曲面断层 片上 可 以看到右侧 上领 第
一 和

4

如果是完全易位 ，牙根位 于易位状 态 ，并且 发现较 晚 ，

想要把 牙齿矫正到正常位置将是
一种 比较 复杂 、耗 时 、

同时有 可 能 对 牙齿 和周 围组 织 带 来 损 害 的治 疗 。 因

此 ，将 易位 牙齿在 易位状 态上排 齐尽管美观上 会有所
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折中 ，有些学者仍推荐此种保持易位 的治疗方法。

病例

患 者 为 13 岁男 孩 ，骨 性 I类错 哈 ，安 氏 H类 磨 牙关 系 ，

缺失 双侧 的上 领 侧 切 牙 ，上 领 右侧 尖 牙 和第
一 双尖 牙

易位 (图 3a一39) 患 者 家 长拒 绝 种 植 修 复缺 失 的侧 切

牙 ，选 择 把 易位 牙 齿排 齐后 关 闭 间 隙 的 治疗 方 法 。积

极治疗 了 26个 月 后进 行 保 持 ，L领 Hawley氏保 持 器 ，

中[#lJl腔医学继续教育杂志

下领尖 牙间的舌侧 固定保持 。侧切 牙缺失后 的间隙完

全关 闭 ，将上领 右侧第一 双尖牙改形成侧 切牙 ，左侧

尖 牙改形成侧切 牙 ，左侧第
一 双尖 牙改形成尖 牙。上

领前 牙色泽美观 ，曲面断层 片上显示没有 牙根吸收发

生 ，牙跟外形 可 以接受 ，不必采用 牙周手 术改形 (图

3h一3n)。

但是对于尖牙和侧切牙易位的情况，牙弓前部的美观

是患者和家长的主要关注点 简单的牙齿排齐并不能
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满足家长的要求 ，即使用复合材料改善切牙外形有

时也仅仅是被勉强接受 ，牙酿也常常需要牙周成形

手术来改善外形。

病例 2

患者为 11.7岁男孩 ，骨性 I类错胎 ，轻度安 氏 H类

磨牙关 系。上下领前牙间隙 ，上领左侧尖牙唇 向低

位 ，在 中切牙和侧切牙之间异位萌出。左侧侧切牙近

中愕 向扭转 ，上领乳尖牙滞 留。曲面断层显示萌出中

的上领左侧尖牙位于中切牙和侧切牙的牙根之间。CT

扫描得到牙齿 的三维立体影像 ，显示 3颗牙齿牙根没

有 异 常 接 触 (图 4a一4h)。 由于 牙齿 易 位 发 现 较 早 ，所

以决 定 按 照 它 们 在 牙 弓 中 的正 常 位 置 排 齐 牙 齿 。拔 除

乳 尖 牙 ，用 片 断 弓矫 正 易位 牙 齿 。0.01 7x0.02 5英 寸

的 日钦 悬 臂 梁结 扎 到上 领 左 侧 第
一
磨 牙 的颊 管 ，然后
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(图 sk一sq见 下 页 )

与上领 左 侧 尖 牙 的舌 侧 扣 之 间用 弹力 线 相 连 以拉 尖

牙牙冠远 中移动 。8个 月后 ，由于尖 牙 已经远 中倾斜 ，

舌侧扣换成 了 tip
一edge托槽 ，使用竖直簧直立 牙根 。

固定矫治器 治疗 42个月 ，然后下领尖牙 间使用舌侧 固

定保持 ，上领 使用 Hawley 氏保持 器保持 。尖 牙和磨 牙

为安 氏 I类关 系 ，上下领 的间隙关 闭 ，牙齿 易位完全矫

正 ，尖牙和侧 切 牙牙色正常 ，牙髓 活力正常 ，曲面断层

显示 没有 牙根 吸收发生 。2颗 牙齿 的牙根倾 斜 完全被

纠正 (尤其是 上领左侧侧切 牙 )。牙酿形态理想 ，不需

牙周手术 (图 41一4。)。

病例 3

患者结束治疗后 随诊 2年 ，咬合稳定 ，易位牙齿矫正后

的位置稳定 ，牙酿形态理想 。

以上 2个病例说 明上领 的尖 牙 一侧切 牙易位在不拔

牙 、维持牙齿的易位位置的情况下通过正畸方法矫治

常常可 以取得 良好 的效果 。当间隙不足 以排 齐牙齿

时 ，可以考虑拔牙治疗 。

患者为女性 ，21 .10 岁 ，骨性 I类错殆 ，垂直骨型 ，安 氏

H类 磨 牙 关 系 ，深 覆 聆 ，上领 切 牙舌倾 ，下领拥 挤

smm。 患者有 2处牙齿发生易位 :一处 为上领左侧尖

牙和第一双尖牙易位 ，另一处为下领左侧尖牙 和侧切

牙易位 。上领 左侧乳尖牙和下领左侧乳侧切牙滞 留(图

5a ~59)。因为下领严重拥挤 ，上领右侧第
一双尖牙有

明显 的牙根 吸收和大面积 的充填体 ，于是拔 除所有滞

留的乳 牙和上领右侧第
一双尖牙 、上领左侧尖牙 、下领

左侧侧切牙进行治疗 。通过拔牙 ，下领 的拥挤得到解

决 ，通 过 0.019x0.025 英 寸 的 p钦 合金 片断 弓丝使

覆胎 减小 (图 sh~5j)，上领切牙直立 。治疗结果磨 牙

为完全远 中关 系 ，尖牙为 中性关 系 ，上领左侧尖牙被第

一双尖牙替代 。积极治疗 22 月后 ，下领尖牙到尖牙舌

侧 固定保持 ，上领 Hawley 氏保持器保持 。治疗结果瞒

意 (图 sk一sq)。

中国口腔医学继续教育杂志



Sfondrin，etal易 位 牙 齿 的 临 床 治 疗

讨论

上领恒尖牙具有最长的萌出道 ，在眼眶的下方 、第
一双

尖牙和侧切牙的愕侧萌出，从而沿着唇 向和近中的方

向萌出。任何骨皮质的阻挡 、骨量不足 、牙齿拥挤或临

近牙齿的阻碍如滞 留乳尖牙都可以使恒尖牙偏离正常

萌出道。当尖牙从愕侧萌出时 ，就可能发生愕侧的斜

位或水平阻生 ，尖牙也可以近中错位与侧切牙易位 ，也

可能与第一双尖牙易位 。因为上领尖牙 比其他牙齿更

容易发生阻生或易位 。矫治易位尖牙可以将尖牙在易

位的位置上排齐 ，拔除
一颗或 2颗易位牙齿 ，或通过正

畸移动牙齿使牙齿按照正常位置排列。如果早期发现

牙齿易位 ，可以通过阻断性治疗矫治易位 ，这种方法对

周 围组织的影响最小。如果牙齿易位发现较晚 ，将牙

齿排列到牙弓中的正常位置的治疗将 比较复杂。从美

学和功能学角度考虑 ，将易位牙齿移动到牙弓中的正

常位置有利于取得 良好的美观和功能。对于非完全易

位的牙齿 ，如果间隙足够的话 ，可以通过直立和旋转的

方法将 它们排列到正常 的位置 。对 于完全 易位 的牙

齿 ，如果恒牙已经开始萌出，最好引导牙齿萌出到易位

的位置 ，这样对于牙齿 的损伤 和支持组织 的破坏最

小 。将易位 的牙齿按照易位位置排列是
一种可 以接受

的折 中方法 。将完全易位 的牙齿移动到正常 的位置将

是
一个非常复杂 的过程 。为了避免易位的尖牙和侧切

牙在移动过程 中的牙根干扰 和吸收 ，侧切牙首先需要

愕 向移动 ，为尖牙移动到正常位置提供途径 。然后侧

切牙可 以唇 向移动 ，回到它在牙 弓中的正常位置 。尽

管治疗时间延长 ，但稳定的功能和美观效果却是
“
时
”

有所值 。

结论

易位牙齿 的正畸治疗是正畸医师经常要面对 的挑战之

一 。片断 弓技术可 以充分利用完美 的生物力学 系统来

控制牙齿移动 。基于力 的平衡原理 ，悬臂梁和各种类

型的曲可用于不 同的临床情况 。这样 ，可 以很好地预

见治疗效果 ，可 以最大 限度地 降低副作用 ，并且治疗 中

也很容易控制 。p钦合金悬臂梁的低 的负载形变率 、大

的失 活范 围为正 畸 治疗 提 供 了相 对持 续 而稳 定 的力

值 ，减少 了频繁的弓丝再激活和矫治器的调整 。对于

某些病例使用带有竖直槽 沟的 tip
一edge托槽 ，有利于

牙根直立 ，而不会对邻 牙造成不 良影响。
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