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最近 ，对于成人 正畸矫治争议颇大 。然而 ，在过去几年

中 ，那些骨骼发育 已经完成的成人寻求正 畸治疗 的人

数却呈显著上升趋势 。在美 国 ，90 年代初 ，要求正畸治

疗 的患者 中 20% 为成人 ，而今天这个数字 已经大大增

加 了。这些患者 中 ，表现有牙周 、牙体 、修复 、咬合 以及

医源性牙领 问题 而非错胎畸形的患者数量非常大 。因

此 ， 口腔 各专 业 间 的适 当合作 就构成 对其 治疗 的基

础 。另外 ，由于成人寻求正畸治疗主要是 出于美观和

心理 的需要 ，因此会更复杂些 。

自己的 口腔健康状况 。这些 口腔情况导致 了反复 的 、

程度不 同的 口腔疼痛 ，且有 口臭和令人不快 的 口腔味

道 。

假如问题不够充分和明显的话 ，成人患者是非常不情

愿接受某些治疗的，且对 口腔和牙周手术常常犹豫不

决。这些手术对患有进展性牙周病 、及对患有阻生牙

(这在我们治疗的患者中很常见)的患者 ，均是最基本

的。对于许多成人正畸患者来讲 ，理想的治疗选择 ，无

论采纳与否 ，已从单纯正畸转变为外科正畸;但后者较

其它方法常不易为患者所接受。

该患者 临床病史显示 :健康 ，无相关病史 ;8年前患过

乙型肝炎 。 口腔检查显示 :粘膜组织质地 、颜色 、形态

正常 ，无异常所见 。酿炎 中度 。上领 右侧乳尖牙滞 留 ，

恒 尖牙 阻生 。右上恒侧切牙形 态过小 、呈锥形 。上领左

侧侧切牙先天缺失 。上领 中切牙 间存在较大牙 间隙 。

除此之外 ，右下第
一
磨牙缺失 (由于龋坏 于 2年前拔

除 )。右上第
一 、二磨牙 、左上第

一 、二磨牙 、左下第二

前磨牙 、磨牙 以及右下第二磨牙均呈胎 面龋 。左下第

一
磨牙严重龋坏 (累及胎面 、唇 面 、舌面 、远 中面 )。右

下第二前磨牙为残根 ，是炎症和邻近软组织屡 管形成

的主要原 因。

鉴于此 ，我们将展示 以下病例报告 。借助于
“
决策体

系
”
，我们趋 向于

一种选择 ，如果不是最理想 的 ，起码就

本例患者的主诉 和牙齿情况而言是合适 的。

嘱患者咬牙 时 ，就会发现 Angle氏 m 类错胎 ，后牙反

胎 (图 1一3)。曲面断层 片显示 :右上乳尖牙滞 留、恒尖

牙愕 向阻生 (图 4)。

诊断与治疗计划

病史及 口腔卫生状况

该患者 18 岁时 由于右下第二前磨牙残根急性疼痛而

到急诊就医。除此之外 ，几乎在对其急症处理的同时 ，

患者即表示 出希望
“
对 口腔进行全面治疗

”
的愿望 ;因

为她 自青春期起就对 自己的外观感到不满意 。她说这

对于她 已成为
一
个心理问题 ，而且她从来没有关注过

鉴于该患者严重 、广泛的 口腔健康问题 ，以及上述作为

治疗 目标 的限制条件 ，我们依此建立 了一个决策 系

统 。该系统引 自瑞典哥德堡大学牙科临床学院 Glantz

和 Nyman 两位医生所创立的决策系统。本系统能够引

导我们找出该患者问题的一个解决方法 、给予患者最

恰 当、可行 的治疗 。我们将 问题罗列如下 、随后给出答

案(即治疗方案 ):

译者:北京医科大学 口腔 医学院

北京海淀区白石桥路 38 号

.该患者诊断是什么?111 类错胎 ，伴有严重恶化 的 口

精萃 中国口腔医学继续教育杂志



Ma山 uoaetal正 畸 、手 术 、修 复 联 合 治 疗 重度 错 胎 畸 形

图 1患 者 治 疗 前 面 像 。 111 类 面 型

(左 )和正 面观 (右 )，上唇后缩

图 2 最 大 才尖交错 拾 前 牙反精 、中线 偏斜 图 3 卜领后退位 ，前牙切缘相对 江意 L领 中切牙间间隙

图 4 正 畸 治疗 前 全领 曲面 断层片

(牙 周 与 牙 体 修 复 治 疗 已完

成 )。注意上领尖牙阻生

腔状态(牙齿的先天缺失和拔除 )、口腔卫生不 良。

2.该患者急症何在?疼痛及 口、面外观 。

3.哪些牙齿必须拔除?右下第二双尖牙及滞 留的上领

乳尖牙 。

4.哪些牙齿也许不得不拔除 (或可考虑拔 除 )?右上侧

切牙和左下第一磨牙 。
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图 5 正畸治疗开始前上领胎面像。牙周预防性和牙体修复治

疗已经结束

图 6 正畸治疗开始前 下领胎面像。左 卜第一磨牙大部银汞充

填 ;右下第二前磨牙和第一磨牙缺失形成的缺牙区

5.该患者治疗 的最终 目标是什么? 控制疼痛 、解决

美观 问题 。

借 助 于此 决 策 系 统 ，我 们 制 订 了如 下 治疗 计 划 :

1.拔 除 双 尖 牙 残 根 、解 除疼 痛 。

2.进 行 口腔 卫 生 指 导 、促 进 患 者 的 口腔 健 康 。

3.对 龋损 进 行 银 汞合 金 充 填 。

4.通 过 正 畸手 段 牵 引 阻生 尖 牙 、解 除 前 牙 反 胎 。

5.修 复 缺 失 牙 。

最为理想 。但患者出于个人和经济原因而拒绝接受 。

随即我们就又制订了一个变通方案 :常规局麻下开窗

暴露右上阻生尖牙。其步骤为在愕侧通过酿沟 ，从右

上第一前磨牙到左上尖牙做一切 口，然后将粘骨膜瓣

翻起暴露骨面 ，用低速外科钻去除覆盖在阻生牙冠部

表面的骨组织 ;尽量避免损伤尖牙 、阻生牙 以及邻近

解剖结构 。围绕 阻生牙冠部打 出一条 Zmm的沟后去

骨 ，然后在粘膜相应处开窗暴露牙冠。为此 ，要切除靠

近尖牙牙冠粘骨膜瓣的粘膜部分。表面敷以外科水 门

汀保护板 ro 天。

治疗

首先 ，拔除右下第二双尖牙残根 ，解决患者 的主要 问

题 一疼痛 。这将保证我们进入耗时更久 、过程更复杂

的第二 阶段治疗 一美观 问题 的解决 。

10 天后拆线 ，尖牙就可以粘着托槽进行正畸牵引了。

开始牵引尖牙使用的是可摘活动矫正器 ，然后换用片

断弓牵引 ，最后通过 固定矫治器排人牙 弓。当牵引牙

(恒尖牙 )触及滞 留的乳尖牙时就将后者拔除 (图 7)。

随后更换为固定矫正器 (图 8、9)。

经过牙石清除和牙齿抛光后 ，我们给予患者几套方

案、并鼓励其进行 口腔卫生保持。当我们对患者对于

口腔卫生技术的掌握和配合感到满意时 ，即可进人下

一阶段治疗 。

对龋坏牙 (右上和左上第一 、二磨牙 ，左下第二前磨牙

和磨牙 ，以及右上第二磨牙 )进行银汞合金充填 。左下

第一磨牙充填 时尤应仔 细 ，要将 2个牙 内钉放置在远

中舌尖 和远 中颊 尖 处 。但磨 牙并 不需要失活 (图 5、

6)。

从正畸角度讲 ，是 由于恒尖牙和侧切牙的缺失造成 了

上领发育不足。因此 ，我们决定通过修复替代法 ，通过

纠正前牙反胎 、给上唇提供足够的牙齿支撑来纠正 m

类面型。我们采用固定方丝 弓矫治器 ，先为上领侧切

牙开展间隙 (后来选择 了拔除锥形牙 )，关闭中切牙间

间隙 ，唇向移动上切牙 以代偿性纠正前牙反胎 (图 10、

11)。

我们 向患者建议 了整套 正畸治疗 方案 ，其 中外科正畸
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此后 ，以右下第
一
前磨牙和右下第二磨牙为基牙的设

计 固定局部义齿修复体 (图 12)。拔除右上锥形侧切牙

后 ，以尖牙和中切牙为基牙设计 固定局部义齿 ，以稳
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图 7 戴人 可摘式鳄板 ，将恒尖牙移向乳尖牙 图 8 抬 面观 ，右 上恒 尖 才 已 才
‘J内就 位 ;间 隙 }t展 用 寸

一
右 上

侧 切 牙 的修 复 治 疗

图 9 采用固定矫正器保持下领切牙内收位(胎面观)

图 10 通过 111 类牵引生物力学装置以纠正前牙反胎 图 11 正畸治疗 26 个月 、拔除上领锥形侧切牙后 前牙反胎

成功纠正 、中线排齐 、侧切牙间隙开展充分 、中切牙间

间隙关闭

定 正 畸 矫 治 后 的 前 牙 弓段 、防 止 复 发 。 基 牙 间 通 过 放

置 精 密 附 着 体 (InterlockCM Plasta，CendreSetMetaux)

来 解 决 基 牙 间 的 不 平 行 问 题 ，并 防 止 中切 牙 (基 牙 )超

载 (图 13 一15)。这 两 部 分 固定 义 齿 均 是 按 照 Glantz和

Nyman 预 备 原 则 进 行 操 作 的 。

经过 2年半治疗 ，下领切牙通过尖牙到尖牙 的舌侧直

接粘着 固定舌杆保持器进行保持 。对于上领牙 弓则通

过前 述 固定 义齿进 行保 持 。每 隔 4个 月定 期 检查
一

次 。由于没有 出现问题 ，
一年 以后则改为每 6个月检查

一次 。

治疗结果 治疗 结 果 表 明 :治疗 后 面 型 明显 改 善 。反 胎 及 中线问
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图 12 卜领 弓丝就位 于前牙 ;固定局部义齿就位于右下第一

前磨 牙和第二磨牙间

图 13 为使固定局部义齿就位而进行上领切牙和尖牙预备。

预备体边缘接近牙酿

图 14 试 戴 上 领 局 部 固定 义 齿 金 属 基 底 。注 意 :位 于 两 中切 牙

之 l旬的 精 密 附 着 体 (InterlockcM Rasta)

图 巧 上领 桥 体粘 接 固定 。注 意位 于 两 中切 牙之 间 的精 密 附

着 体 (InterlockCM Plasta)及聘 侧 区

户
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才
图 16 患者治疗结束后侧面像(左)和正面像 (右)。注意其上唇的前移和 m 类面型的明

显改善
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图 17 治疗 结 束 后 2年 随访 像 。反

胎 、中线得 以纠正 。治疗结果

稳 定 、美观 可 以接 受

题 得 到 纠 正 ，牙 弓稳 定 、美 观 改善 (图 16、17)。

治疗的合理性

对于成人患者胎功能和外貌的维持和恢复而言，正畸

治疗正变得越来越重要。其最终 目标不仅仅是改善患

者的面部美观 ，而且总体上有益于口腔健康和功能。

另外 ，这样或那样的牙齿缺失经常导致骨骼问题的出

现。复杂的牙领问题必须以序列性 、联合性方式解决。

因此 ，优 良的决策系统就成为解决这些复杂病例的基

本工具。

疗有助于此类问题的解决。另一方面 ，上领切牙 自身

发育不足所带来的正畸问题有时却很难处理。正畸医

师很多情况下要与修复医师密切合作 ，而且必须做出

本病例治疗顺序的重要决策 ，以最终决定是维持、恢复

间隙后 ，通过常规修复体来进行治疗适宜 (如本例)?

还是以种植体的方式解决?还是将间隙关闭建立牙齿

的另类接触关系而施治?

在这个意义上 ，如何评估我们对于这样呈现出
一系列

复杂情况的患者，选择
一种变通的 、尽管不是最理想

的、但却是明晰 、有效的治疗方案就变得非常重要 。然

而 ，对于此类患者 ，我们要有足够的能力来预测修复 、

正畸和美观治疗的效果 。本例患者 ，正畸治疗不仅限

于排齐牙齿 ，而且包括建立前牙的正确位置 、最大限

度地解决美观问题 。因此 ，由
一个对问题全面了解 的

通科牙 医将数个 口腔专科 医生协调起来所组成 的医

疗小组有助于治疗的成功。

本例患者同时向我们展示了日常齿科医疗中所常见的

另类问题 ，那就是上领尖牙阻生 (除下领第三磨牙外，

最常见的阻生牙)。此类问题的解决有多种选择，依临

床情况而定。本例中我们所采取的解决方案对于此类

情况一般来讲是成功的，那就是将牙齿排人牙弓，这对

该患美观和功能问题至关重要。

我们尽早将牙齿牵出，以便利用 尚存的牙齿萌出力量，

同时最大 限度地减小对 于邻牙 的伤 害 (如切牙根吸

收 )。另外 ，采用开窗术使阻生牙得 以解除束缚 、清晰

外露 以便实施牵引 ，软组织相应地也会适应牙冠 ，最终

为正畸治疗做好准备 。在可选的方法 中，我们选用直

接粘着托槽 ，结果满意 。

本例患者尖牙阻生 、侧切牙缺失加重 了其上领发育不

足。我们认为修复替换这些牙齿尽管无法解决骨骼问

题 ，但通过前牙反胎 的纠正 以提供 给上唇足够 的支

撑 ，可以帮助减轻患者的 111 类面型。正畸 、修复联合治

我们相信此复杂病例治疗 的成功 ，不仅得益于各专科

医生医术精湛 ，而且得益于决策适 当，以及随后 2年的

治疗和 2年多的保持 。保持期间 ，正畸治疗结果与修

复 、外科手术和保持结果间互为稳定 因素 、相互支持。
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