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1 引言

牙齿在建 过程中，常出现萌出顺序异常、

形态和位置异常等问题。许多因素都可能影响牙齿

的萌出、排列及建 ，而多生牙是导致替牙期恒牙

萌出障碍最主要的原因。现将一例具有挑战性的病

例——多颗多生牙致上中切牙萌出障碍的多学科导

萌建 治疗报道如下。

2 病例介绍

基本情况：戈 **，男性，9岁 6个月

主诉：门牙未长 1年。

现病史：上前牙未长 1年，影响美观就诊。

既往史：否认系统性疾病。

家族史：父亲有多生牙。

口腔检查：面宽高协调，侧貌直面型，笑容不

自然（图 1a ～ c）。颞颌关节无异常。混合牙列，

牙列式：上颌右侧第一磨牙、上颌右侧第二乳磨牙、

上颌右侧第一前磨牙、上颌右侧乳尖牙、上颌右侧

侧切牙、上颌左侧乳中切牙、上颌左侧侧切牙、上

颌左侧乳尖牙、上颌左侧第一前磨牙、上颌左侧第

二前磨牙、上颌左侧第一磨牙、下颌左侧第一磨牙、

下颌左侧第二前磨牙、下颌左侧第一前磨牙、下颌

左侧尖牙、下颌左侧侧切牙、下颌左侧中切牙、下

颌右侧中切牙、下颌右侧侧切牙、下颌右侧尖牙、

下颌右侧第一前磨牙、下颌右侧第二前磨牙、下颌

右侧第一磨牙，磨牙略远中关系，上颌右侧中切牙、

上颌左侧中切牙未萌，上颌左侧乳中切牙Ⅰ°松动；

侧方牙群替换中（图 1d ～ h）。

影像学检查：

曲面体层放射线片示：替牙列晚期；上颌左侧

乳中切牙滞留；上颌右侧中切牙、上颌左侧中切牙

阻萌；中线处 4颗多生牙。（图 2a）

咬合片示：上颌左侧乳中切牙牙根未吸收；上
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颌右侧中切牙、上颌左侧中切牙阻萌，牙根发育近

完成；中线处 4颗多生牙。（图 2b）

CBCT 示：2 颗埋伏多生牙与牙长轴垂直，2

颗与牙长轴平行，待萌出；（图 2c）

头颅侧位片示：上下颌骨发育略过度，低角，

上下前牙唇倾。（图 2d）

模型分析：

Moyers预测：上牙列中度拥挤，下牙列无拥挤。

问题列表： 

①上下颌骨发育略过度，低角，上下前牙唇倾

②上颌中线处多生牙 4 颗（位于上颌右侧中切

牙、上颌左侧中切牙之间）；上颌左侧第二乳磨牙、

上颌左侧乳中切牙滞留， 上颌右侧中切牙、上颌

左侧中切牙未萌，上颌右侧侧切牙、上颌左侧侧切

牙间隙 16mm。

③上牙列中度拥挤（-3.8mm）

④口呼吸

⑤父亲类似病史（多生牙）

诊断：

① Angle Ⅱ类，多生牙（4 颗）致上颌右侧中

切牙、上颌左侧中切牙阻萌

②矢状骨面型 I 类

③垂直骨面型低角

④软组织直面型

⑤生长发育高峰前期

治疗计划：拔除多生牙及滞留乳牙；内收下前

牙；扩弓缓解拥挤；牵引上颌右侧中切牙、上颌左

侧中切牙至牙弓；固定矫治排齐牙列；导萌建 。

矫治方法：

①牙病治疗：拔除上颌右侧中切牙、上颌左侧

中切牙之间多生牙 4 颗，拔除滞留乳牙上颌右侧第

二乳磨牙、上颌左侧乳中切牙；上颌右侧第一磨牙、

图 1  术前面像、 像。a ～ c. 面宽高协调，侧貌直面型，笑容不自然。d ～ h. 替牙列，牙列式：上颌右侧第一磨牙、上

颌右侧第二乳磨牙、上颌右侧第一前磨牙、上颌右侧乳尖牙、上颌右侧侧切牙、上颌左侧乳中切牙、上颌左侧侧切牙、上

颌左侧乳尖牙、上颌左侧第一前磨牙、上颌左侧第二前磨牙、上颌左侧第一磨牙、下颌左侧第一磨牙、下颌左侧第二前磨牙、

下颌左侧第一前磨牙、下颌左侧尖牙、下颌左侧侧切牙、下颌左侧中切牙、下颌右侧中切牙、下颌右侧侧切牙、下颌右侧尖牙、

下颌右侧第一前磨牙、下颌右侧第二前磨牙、下颌右侧第一磨牙；磨牙略远中关系，上颌右侧中切牙、上颌左侧中切牙未萌，

上颌左侧乳中切牙Ⅰ°松动；侧方牙群替换中 
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图 2  治疗前放射线片检查。a. 曲面体层放射线片示：替牙列晚期；上颌左侧乳中切牙滞留；上颌右侧中切牙、上颌左侧

中切牙阻萌；中线处 4 颗多生牙。b. 咬合片示：上颌左侧乳中切牙牙根未吸收；上颌右侧中切牙、上颌左侧中切牙阻萌，

牙根发育近完成；中线处 4 颗多生牙。c.CBCT 片示：2 颗埋伏多生牙与牙长轴垂直，2 颗与牙长轴平行，待萌出。d. 头颅

侧位片，头影测量分析结果见下表

a

c

b

d

指标 替牙期正常值 测量值 指标 替牙期正常值 测量值

SNA° 82.3±3.5 86.9 U1-SN° 104.8±5.3 119.3

SNB° 77.6±2.9 81.9 U1-NA° 22.4±5.2 31

ANB° 4.7±1.4 5.0 U1-NA(mm) 3.1±1.6 2.6

NP-FH° 83.1±3.0 85 U1-L1° 122.0±6.0 108.5

NA-PA° 10.3±3.2 10.4 L1-MP° 94.7±5.2 108.2

MP-SN° 35.8±3.6 24.2 L1-NB° 32.7±5.0 34.3

FH-MP° 31.8±4.4 21.0 L1-NB(mm) 6.0±1.5 4.4

Y 轴角 65.5±2.9 64

Po-NB(mm) 0.2±1.3 1.9

治疗前头影测量提示：上下颌骨发育略过度，低角，上下前牙唇倾。

上颌左侧第一磨牙、下颌左侧第一磨牙、下颌右侧

第一磨牙窝沟封闭。

②上颌固定扩弓，下颌铸造牵引钩牵引上颌右

侧中切牙、上颌左侧中切牙。

③上颌固定矫治排齐牙列。

④T4B调整前牙覆 覆盖，同时纠正口呼吸。

⑤保持+ 导萌至建 。

治疗过程：（图 3）

治疗效果：上颌右侧中切牙、上颌左侧中切牙

导萌至正常位置，牙列排齐，上下牙弓形态规整，

磨牙中性，前牙覆 覆盖正常。头影测量显示骨面

型正常，上下前牙唇倾度正常，侧貌协调，达到生

理 的治疗目标。（图 4～ 5）
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图 3  a ～ f. 拔除滞留上颌左侧乳中切牙及 4 颗多生牙，并行上颌右侧中切牙、上颌左侧中切牙开窗助萌术；待上颌右侧

第一前磨牙、上颌左侧第一前磨牙萌出后行上颌固定扩弓；下颌行铸造牵引器，粘结于下前牙区，行上颌左侧中切牙颌间

牵引；g～ h. 上颌固定矫治排齐牙列；i. 硅胶矫治器（T4B）夜间戴用，规整牙弓，导萌建
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图 4  治疗 3年后，面像、 像。a～ c. 面型协调，侧貌直面型。D～ H. 磨牙中性，前牙覆 覆盖正常，中线齐，侧方牙

群上牙尖咬合下牙间隙，无扭转，无间隙，spee 曲线平，达到建立生理 的诊治目标

g h

图 5  治疗后放射线片检查。a. 曲面体层放射线片示：恒牙列， 平面平，牙根平行。b. 头颅侧位片，头影测量分析结果

见下表

指标 恒牙期正常值 测量值 指标 恒牙期正常值 测量值

SNA° 82.8±4.0 86.8 U1-SN° 105.7±6.3 108.2

SNB° 80.1±3.9 84 U1-NA° 22.8±5.7 18.6

ANB° 2.7±2.0 2.8 U1-NA(mm) 5.1±2.4 2.4

NP-FH° 85.4±3.7 84.8 U1-L1° 125.4±7.9 132.5

NA-PA° 6.0±4.4 2.5 L1-MP° 92.6±7.0 96.2

MP-SN° 32.5±5.2 17.5 L1-NB° 30.3±5.8 23.3

FH-MP° 31.1±5.6 21.3 L1-NB(mm) 6.7±2.1 3.2

Y 轴角 66.3±7.1 63.2

Po-NB(mm) 1.0±1.5 2.8

治疗后头影测量提示：骨面型正常，前牙唇倾度正常。

a b
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3  讨论

多生牙又称额外牙，可发生在颌骨任何部

位，常发生于上颌前牙区 [1]。多生牙的发生率约为 

0.1% ～ 3.6%，多数为单个或成对 [2]，3 颗或 3 颗

以上的多生牙少见，发生率为 0.06%[3]。本病例患

者上中切牙区同时发现 4颗多生牙，实为特殊。

多颗多生牙的患者常伴有某些发育障碍或综合

征，如颅骨锁骨发育不全综合症、加纳德综合征、

唐氏综合征等 [4]。不伴相关疾病和综合征的患者出

现多颗多生牙的病例少见 [5]，仅有不到 1% 的病例

报告 [6-7]。本病例患者没有精神发育迟缓、发育障

碍或其他综合征表现。

多生牙的确切病因尚未明确，目前有几个假

说——牙胚的二分法、牙板的过度活跃和返祖现象 [8]。

一般认为多生牙主要来自于牙胚发育的起源和增殖

阶段，与发育缺陷和遗传有关 [9]。本病例中患者的

父亲亦有多生牙，再次证明多生牙的家族遗传倾向。

多生牙可引起中切牙萌出障碍、错位萌出、含

牙囊肿、牙根弯曲、牙根吸收等临床症状 [9]。因此，

当发现上颌中切牙迟萌、异位萌出或非对称性萌出

时，应警惕是否有多生牙的存在，及时拍摄放射线

片明确病因，早期诊断，及时干预，防止后期更严

重的并发症 [10]。

目前对于多生牙致恒牙萌出障碍的治疗有两种

方法，间隙充足且恒牙能够正常萌出时，仅拔除多

生牙即可；间隙不足、恒牙不能正常萌出时，则通

过外科联合咬合诱导，多学科治疗，重建恒牙萌出

空间，引导恒牙正常萌出 [11]。

本病例中，阻萌的中切牙牙根发育接近完成，

萌出力量不足，采用颌间牵引的方法以引导萌出；

为使牵引方向便于把握，制作个性化铸造牵引器以

达到治疗目的；牵引时间较短（2 个月），避免对

咬合和牙齿萌出造成影响。后期通过上颌固定矫治

排齐牙列，夜间配合戴用硅胶矫治器，规整牙弓，

调整前牙覆 覆盖，硅胶矫治器同时能够纠正口呼

吸不良习惯，以及导萌建 ；硅胶矫治器通用型牙

弓轨道，与标准弓形弓丝功能类似，作为一种辅助性

矫治手段，能有效压低上、下颌前牙，减小覆 、覆盖，

改善矢状关系 [12-13]。下颌不做固定矫治，自然建立

生理性咬合关系；最终达到咬合诱导的治疗目标——

生理 ，即平衡、稳定、美观的个别正常 。

不足：因本病例为较早期病例，故只留存有照

片资料，今后可采用 3D 打印制作牙颌模型，实现

牙颌状况的数字化存储，更清晰直观地显示治疗前

后效果。

图 6  治疗前后曲面体层放射线片的变化。a. 术前上颌中

线处多生牙导致上颌右侧中切牙、上颌左侧中切牙阻萌。

b. 拔除多生牙及滞留乳牙后。c. 咬合诱导完成，恒牙列，

平面平，牙根平行

a b

c
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