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摘　要

目的：探讨一例成人上颌前突伴单侧上颌第一磨牙缺失病例的临床治疗效果，该病例为二次矫正

病例。材料与方法：成年女性患者，主诉为牙齿前突、缺牙，有青少年时期正畸治疗史，上颌左侧第

一磨牙缺失数年，间隙保持器维持，骨性 II 类，上颌前突，水平生长型，双牙弓前突，安氏二类亚类

第一分类。通过拔除上颌右侧第一前磨牙、下颌左侧第一前磨牙、下颌右侧第一前磨牙，采用直丝弓

矫治技术及自锁托槽矫治器，内收上下前牙，最终建立双侧尖牙中性关系，右侧磨牙中性关系，左侧

磨牙完全近中关系。结果：患者在面型改善、功能 检查、气道变化、稳定性、满意度、TMJ 及牙周

状况均获得了较好的结果。
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1  引言

随着社会的进步、经济的发展、科学文化水平

的提高、医疗技术的普及、人们对生活质量要求的

提升，以及正畸治疗技术和基础研究的不断深入和

完善，成年人正畸治疗患者正日趋增多，对治疗的

认识也日渐深入。对成年人错 畸形的检查和诊断，

以及治疗计划的制订涉及的面更广，对正畸治疗技

能提出了更高、更精、更严的要求 [1,2]。现将我院

治疗的一例成人上颌前突伴单侧上颌第一磨牙缺失

病例报道如下。

2  基本情况

22 岁，女性患者，2016 年 10 月于我院就诊，
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主诉：牙齿前突、缺牙。既往史：否认系统病史、

过敏史及家族遗传史，一般检查未发现任何异常，

全身体健，青少年时期有正畸治疗史。

3  临床检查

（1）口外检查：面部左右稍不对称，面中下

1/3 比例基本协调，颏唇沟深；侧面观凸面型，闭

唇时颏肌紧张（图 1）。（2）口内检查：恒牙列，

右侧磨牙关系为远中尖对尖关系，右侧尖牙为远中

关系，左侧尖牙为远中关系，上颌左侧第一磨牙缺

失，间隙保持器维持间隙，下颌左侧第一磨牙伸长，

覆盖约 4.2mm，上中切牙切端盖过下中切牙唇面

约 60%，以面部中线为准，上牙列中线基本正，下

牙列中线右偏约 0.5mm（CO），个别压面或颈部

有脱矿区域，口腔卫生良（图 3）。（3）颞下颌关

节检查：开口度、开口型正常，颞下颌关节区无压痛，

张闭口运动时未见明显弹响及杂音。（4）X线检查：

全口曲面体层放射线片示上颌右侧第三磨牙、上颌

左侧第三磨牙、下颌左侧第三磨牙、下颌右侧第三

磨牙均存在且上颌左侧第三磨牙、下颌左侧第三磨

牙、下颌右侧第三磨牙近中埋伏阻生，上颌左侧第

一磨牙区域上颌窦 方改建；头颅侧位片分析结果

表明上颌骨前突，骨性 II 类，水平生长型，上下切

牙唇倾（图 2）。

4  矫治目标

方案一：进行正颌外科手术 + 正畸联合治疗，

可解决骨性问题。此治疗方案适用于患者对面型要

求较高情况。

方案二：掩饰性治疗：通过Ortholink 数字化

平台进行数字化建模（图 4），数字化模型分析，以

及数字化目标位模拟确定患者正畸治疗的最终目标

表 1  治疗前后头影测量值

测量项目 术前 术后 正常值

SNA 88.2 87.4 82.8±4.0

SNB 83.2 83.2 80.1±3.9

ANB 5.1 4.2 2.7±2.0

NP-FH 83.5 87.0 85.4±3.7

MP-FH 30.9 27.7 31.1±5.6

U1-SN 117.2 104.9 105.7±6.3

IMPA 102.5 97.2 93.9±6.2

Y 轴 66.5 63.7 66.3±7.1

 NLA 90.3 95.8 95.0±15.0

图 1  治疗前面相
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图 2  治疗前头颅侧位片及曲面体层放射线片

图 3  治疗前口内相

图 4  数字化建模
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图 5  上中切牙目标位参考

图 6  数字化目标位模拟

位（图6）。主要包括以下三个维度的目标位：横向、

矢状向、垂直向。（1）横向：适当的尖牙、磨牙宽度，

对面部软组织的支撑，固有口腔的维系，有着重要

的意义。（2）矢状向和垂直向：对切牙、尖牙进行

适量的压低及内收，具体以上中切牙FA点距Gall 

line 的距离为参考（上中切牙 FA点矢状向后退约

4mm）[3～ 5]（图 5）；上颌右侧第一磨牙、上颌右侧

第二磨牙需中度支抗（约近中移动 3.5mm左右），

上颌左侧第二磨牙需强支抗控制（近移约 2.5mm左

右），下颌左侧第一磨牙、下颌右侧第一磨牙适量

近中移动，终末双侧尖牙建立中性关系，右侧磨牙

建立中性关系，左侧磨牙建立完全近中关系 [6,7]。

5  治疗计划

采用直丝弓矫治技术及自锁托槽矫治器：

1. 拆除上颌左侧第一磨牙区域间隙保持器，进

行牙周基础治疗及牙体治疗。

2.拔除上颌右侧第一前磨牙、下颌左侧第一前

磨牙、下颌右侧第一前磨牙、上颌右侧第三磨牙、上

颌左侧第三磨牙，基于数字化目标位参考，上颌右侧

第一磨牙、上颌右侧第二磨牙需中度支抗控制，上颌

左侧第二磨牙需强支抗控制，需微种植体支抗辅助。

3. 排齐整平上下牙列，上下颌尽快进入方形弓

丝表达矫治器数据，并配合微种植体支抗进行上前

牙垂直向及矢状向控制。（矢状向）（垂直向）

4. 匹配、维系上下牙弓宽度，在解除拥挤后尽

可能直立压低下前牙。（横向）（矢状向）（垂直向）

5. 关闭剩余间隙，精细咬合调整，左侧建立磨

牙完全近中关系。

6. 建议尽早拔除下颌左侧第三磨牙、下颌右侧

第三磨牙。

6  诊断

骨性II类，上颌前突，水平生长型，双牙弓前突，

Angle II类亚类第一分类，深覆 II°，深覆盖I°，

牙列拥挤（U：I° ,L：I°），上颌左侧第一磨牙

缺失，上颌左侧第三磨牙、下颌左侧第三磨牙、下

颌右侧第三磨牙阻生。

7  治疗过程

6 个月：初步排齐整平上下牙列，为防止上颌

左侧第二磨牙迅速近中移动，添加推簧对上颌左侧

第二磨牙进行强支抗控制。

14 个月：微种植体支抗已去除，PC 关闭上下

前牙散在间隙，上下颌初步实现目标位（图 7）。

20 个月：上下牙列间隙已关闭，上下颌基本实

现目标位。

22 个月：稳定 2 个月后拆除矫治器。重新建立

数字模型，并进行功能 检测以及 CO 与 CR 协调

度检测（图 8）。
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8  治疗结果

1. 面型：本次治疗通过上下前牙的内收，使患

者上唇形态改善，下颌逆时针旋转，颏部形态改善，

获得了面型的整体改善效果（图 9，10）。

2. 功能 ：治疗结束后，患者做前伸运动（切

牙引导）以及侧方运动（尖牙引导）时，后牙无干扰。

3.气道：通过对患者治疗前后侧位片进行对比，

患者气道的最小径有增宽。

4. 稳定：治疗两年后复查，牙列及咬合情况基

本稳定。

5. 患者满意度：治疗过程中，近中移动了上颌

左侧第二磨牙替代上颌左侧第一磨牙，同时获得了

较好的面型改善，患者满意度很高（图 9）。

6.TMJ：治疗结束后颞下颌关节区无弹响及压

痛，患者CO位与CR位基本一致。

7. 牙周：患者治疗结束时牙周状态良好，治疗

两年后复查，牙周状态保持良好。

9  矫治体会

1.II 类 1 分类患者成年期的常规正畸治疗，仅

适用于牙性及轻、中度骨性畸形，且牙周条件适合

的患者，采用牙代偿的方法，由于成人合作程度高，

治疗目标明确，受生长发育等不确定因素影响小，

可以取得较好的治疗效果。

2. 正畸治疗前的诊断分析非常关键，而确定目

标位又是诊断分析当中至关重要的一环，只有确定

了正确的目标位，才有可能获得良好的治疗结果，

图 7  治疗中（14M）口内相

图 8  治疗后口内相
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如果能将目标位借助数字化平台具现化，势必会减

少因为单纯“想象”而产生的失误。

3. 在确定了正确目标位的前提下，应具备整体

性思维，治疗开始即对每一颗牙齿进行三维方向（横

向、矢状向、垂直向）的控制（或者分部进行三维

方向的控制），在第四维时间的作用下，高效实现

目标位，这样既可减少对整体结构的不良影响，又

图 10  治疗后头颅侧位片及曲面体层放射线片

图 9  治疗后面相

节约了医患双方的时间成本。

4. 正畸治疗中正畸医生作为主导，对工具的选

择和使用尤为重要，针对特定的病例选择合适的矫

治器转矩数据（高转矩、标准转矩、低转矩），可

以起到事半功倍的效果。本病例选择了高转矩矫治

器，对上前牙转矩控制起到了较好的辅助作用。
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