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摘　要

目的：探讨骨性 II 类患者伴颞下颌关节疾病导致的前牙开 的临床治疗效果。材料与方法：拔除

上颌右侧第一前磨牙、上颌左侧第一前磨牙、下颌左侧第二前磨牙、下颌右侧第二前磨牙后，上颌后

牙颊侧植入微种植体加强上颌支抗内收上前牙，下颌弱支抗内收下前牙，同时上颌后牙区腭侧置入微

种植体辅助压低上颌后牙。结果：该病例在微种植体的辅助下，最终在颞下颌关节稳定的状态下建立

正常的咬合关系，同时面型得到较好的改善。
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1  引言

前牙开 严重影响患者的咀嚼功能、发音和美

观等等，形成前牙开 的病因和机制错综复杂。前

牙开 可能与口腔不良习惯、颌骨的生长发育或者

颞下颌关节疾病等等相关。因此，正畸医生在治疗

前牙开 时，应当详细追问相关病史和全面检查，

对正确诊断和制定治疗计划有重要指导意义。

骨性 II 类高角伴下颌骨后缩为临床上常见的一

类错 畸形，该患者自小有口呼吸、且数年前曾发

生颞下颌关节疾病，导致前牙逐渐出现开 ，下颌

骨发生后下旋转，严重影响功能及美观，因此要求

正畸治疗。

2 材料与方法

2.1  病例简介

患者，女性，23岁。主诉：门牙逐渐不能咬合，

影响咀嚼，下巴短。患者全身状况良好。既往史：

患者自小有鼻炎导致口呼吸习惯，患者自诉在高三

时出现左侧颞下颌关节区疼痛，未接受治疗。

面部检查：面部左右不对称，颏部左偏，上下

唇凸，闭唇时唇线左高右低；上唇短，颏唇沟浅，
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下颌后缩。

口内检查：口腔卫生状况一般。恒牙列，上下

牙弓卵圆形，下牙弓左右基本对称，上牙弓中线基

本居中，下牙弓中线向右偏约 1mm，左侧下颌后

牙舌倾；双侧尖牙远中关系，双侧磨牙远中关系，

前牙覆 约 -2mm，覆盖约 6mm，上下前牙切段

存在磨耗；上牙列拥挤度约 1mm, 下牙列拥挤度

2mm。Bolton 指数：前牙比 79.1%，全牙比 91.7%

（见图 1）。

关节检查：张口度、张口型正常，双侧髁突动

度不一致，左侧髁突动度较小，关节无弹响，无压

痛及杂音。

头颅侧位片显示：患者为骨性 II 类，颏部形

态较差，上前牙唇倾，高角。CBCT 显示：左侧

下颌升支较右侧短，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

存；双侧髁突曾发生吸收，左侧髁突吸收至颈部，

左侧髁突前上间隙变窄，双侧髁突表面骨皮质连续

（图 2）。

2.2  诊断

骨性 II 类错

安氏 II 类错

前牙开

牙列不齐

2.3  治疗计划

患者拒绝正畸正颌联合治疗，因此选择正畸掩

饰性治疗。在 CR 位建立稳定的咬合，治疗中密切

关注颞下颌关节的变化。去除口腔不良习惯，建立

鼻呼吸，舌体功能训练。U1-SN为 114.1°，前牙

覆盖为 6mm。因此拔除上颌右侧第一前磨牙、上颌

左侧第一前磨牙、下颌左侧第二前磨牙、下颌右侧

第二前磨牙，上颌强支抗需要上前牙内收 10 ～ 12

度，下颌弱支抗内收下前牙。半可调 架分析上颌

后牙区需要行垂直向控制（图 3），于是拔除上颌

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，直立前倾的前磨牙、磨牙，

逐步消除咬合干扰点，上颌后牙区颊腭侧植入微种

图 1  患者矫治前面相、口内相及 X 线片

图 2  矫治前髁突矢状面、冠状面截图
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植体压低上颌磨牙，最终建立前牙正常覆 、覆盖，

以及尖牙、磨牙中性关系。

2.4  治疗过程

半可调 架模型分析，矫治前咬合干扰点存在

于上颌右侧第一前磨牙、下颌右侧第一前磨牙上。

第一个月外科拔除上颌右侧第三磨牙、上颌左侧第

三磨牙、下颌左侧第三磨牙、下颌右侧第三磨牙、

上颌右侧第一前磨牙、上颌左侧第一前磨牙后，上

颌右侧第一磨牙-上颌左侧第一磨牙粘结直丝弓矫

治器，发现咬合干扰点转移至上颌右侧第二前磨牙、

下颌右侧第二前磨牙上（图 4）。第二个月按照制定

的方案拔除下颌左侧第二前磨牙、下颌右侧第二前

磨牙，下颌左侧第一磨牙-下颌右侧第一磨牙粘结

直丝弓矫治器，逐步直立前倾的上下颌磨牙以及前

磨牙。上下颌以 0.018 英寸×0.025 英寸不锈钢方

丝关闭拔牙间隙，上颌后牙区颊腭侧植入微种植体

加强支抗，关闭上颌拔牙间隙；同时上颌后牙区腭

侧植入微种植体，颊腭侧同时压低上颌磨牙（图5）。

主动矫治阶段结束，上下颌佩戴 Hawley 保持

器，总疗程 33 个月。

3  治疗结果

矫治结束后，正面、侧面得到较大程度的改善，

闭唇时颏肌紧张度缓解，下巴后缩得到改善。上下

牙列排列整齐，前牙覆 覆盖正常，双侧尖牙、磨

牙中性关系。CBCT显示：全口牙列牙根基本平行,

未见明显牙根吸收；双侧髁突表面骨皮质连续，髁

突形态、髁突位于关节窝内的位置较治疗前未见明

显变化（图7）。头颅侧位片显示：上下前牙均直立。

矫治前后重叠见图 8。矫治前后头影测量值比较见

表 1。

图 3  架分析咬合干扰点、模型切割模拟压低效果

图 4  第 1 个月外科拔除上颌右侧第一前磨牙、上颌左侧第一前磨牙后，上颌 0.012 英寸镍钛圆丝排齐

图 5  第 26 个月，拔牙间隙基本关闭



331
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2021 年 9 月　第 24 卷　第 5期

表 1  矫治前后头影测量值

Value Normal Pre-T Post-T

SNA(° ) 81.69±2.5 79.7 78.7

SNB(° ) 78.94±2.2 74.5 75.4

ANB(° ) 2.75±1.2 5.2 3.3

FMA(° ) 28.8±5.2 40.8 37.5

FMIA(° ) 54.6±6.5 44.8 53.3

IMPA(° ) 96.3±5.8 94.7 89.2

U1-L1(° ) 129.70±9.0 106.8 131.0

U1 to SN 105.40±5.2 114.1 100.8

图 6  患者矫治后面相、口内相及 X 线片

图 7  矫治后髁突矢状面、冠状面截图

图 8  矫治前后重叠图

治疗前

治疗后
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4  讨论

4.1  颞下颌关节的稳定性分析

该案例顺利完成的关键点在于颞下颌关节的稳

定，在此位置上建立最终的牙齿排列及咬合关系。

研究表明颞下颌关节疾病高发于高角骨性 II 类的青

春期女性，该患者不处于青春期，且现临床检查无

关节区症状，CBCT 显示：双侧髁突表面骨皮质连

续。关节科医生会诊后建议：可以进行正畸治疗，

在治疗中密切关注颞下颌关节及 位。因此，整个

治疗过程，避免采用颌间牵引，逐步消除前磨牙以

及磨牙的咬合干扰点，建立均匀接触的咬合，同时

建立稳定的前伸保护 以及侧方 ，均有利于颞下

颌关节的稳定。

4.2  美学评估

参考 Andrews 六要素设计上前牙最终的矢状

向位置，所以采用了拔除上颌第一前磨牙内收上

前牙，U1-SN 从治疗前的 114.1°变为治疗后的

100.8°。因患者微笑相表明不支持上前牙的伸长，

于是治疗中没有对上前牙进行伸长，从而确定了上

前牙垂直向的位置。治疗中对上颌磨牙进行了垂直

向的控制，使得下颌骨发生逆时针的旋转。闭唇时：

上下唇柔和，颏部形态自然。参考上颌骨的牙弓宽

度及颊旁间隙确定牙弓宽度，因此患者动态微笑符

合美学标准。

4.3  开 的治疗

正畸医生在接诊高角骨性 II 伴开 患者时，应

着重询问病史，分析引起前牙开 的病因，是否存

在口腔不良习惯，还应关注颞下颌关节是否存在髁

突的吸收。高角骨性 II 类伴开 的患者，临床大多

表现为下颌骨的顺时针旋转、颏部形态较差，正畸

医生往往需要对其磨牙进行垂直向控制，改善颏部

形态。在微种植体支抗出现以前，垂直向控制方法

有：头帽、口外弓、TPA、MEAW 等等，传统的

垂直向控制手段，存在患者舒适性差、磨牙压低量

有限、医生操作难度大等缺点。微种植体支抗出现

之后，使得骨性开 病例的掩饰性治疗变得简单，

医生操作简单、患者舒适性更好，并且更容易实现

磨牙的压低移动。

本病例开 的治疗，首先通过直立前倾的前磨

牙以及磨牙消除咬合高点，然后采用微种植体对上

颌后牙区颊腭侧进行同时压低，使下颌骨发生逆时

针的旋转。研究表明，磨牙区每压低 1mm，前牙

的覆 可以加深 2mm。磨牙区的压低不仅可以加深

前牙的覆 ，还可以减小前牙的覆盖。其次，通过

上下前牙的适量的内收，利用钟摆效应，增加前牙

区的覆 。
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