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摘　要

目的：探讨种植支抗配合拔牙矫治高角骨性 II 类成年患者的临床效果。材料与方法：在患者上后

牙颊侧及上前牙区植入了 3 颗种植钉，保护矢状向支抗的同时，也有利于垂直向支抗的控制。结果：

矫治后，下颌骨逆时针旋转，功能和美观得到较大改善，患者对治疗效果满意，后期随访也显示了治

疗结果的稳定。

1  引言

正畸临床上，很多高角骨性Ⅱ类的成年女性患

者前来就诊，要求解决“嘴突、没有下巴”。该类

患者的垂直向控制尤为重要，只有诊断正确、设计

合理，才可以做到“整牙送下巴”。本病例中，患

者为年轻女性，母亲有类似错 及面型，要求正畸

治疗以改善侧貌。

2  材料与方法

2.1  病例简介

21 岁女性患者，遗传史，口呼吸十余年，曾行

右上后牙“补牙”史。否认系统病史。面相检查：

正面分析：长面型，面下 1/3 偏长（面上 1/3: 面

中 1/3 ∶面下 1/3=1 ∶ 1 ∶ 1.3），上唇短缩，闭

唇紧张，颧骨突出，脸颊略凹陷，颏部中线偏左。

笑线平直，自然弧度不足，与下唇上缘不平行。大

笑时，牙龈暴露较多。侧面分析：长面型，审美平

面提示侧貌突，颏部后缩。鼻唇角偏小，闭唇时颏

肌紧张，颏部软组织形态不佳。口内检查：牙弓不

对称，上颌右侧第一磨牙 面充填物伴牙体缺损，

上颌右侧尖牙、下颌左侧尖牙、下颌右侧尖牙唇侧

位，牙龈退缩，下中线左偏。模型分析：磨牙中性

关系，拥挤度：上颌 5mm，下颌 7mm。下中线左
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图 1  初始面相

图 2  初始口内像

图 3  初始数字化模型
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图 4  初始全景片

图 5  初始侧位片

图 7  初始颞下颌关节影像

图 6  治疗前头影测量
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图 8   初始 dolphin 镜像

偏 2.5mm，Ⅰ°深覆 深覆盖，前牙 Bolton 比：

78.9%。X 片检查：上颌右侧第一磨牙干髓治疗

术后，全景片提示 曲线较陡。头影测量：ANB 

85.7°↑，ANB 4.9°↑，MP-SN 41.2°↑，OP-

SN 18.3°↑，U1-L1 113.5°↓，提示骨性Ⅱ类，

上颌前突，高角， 平面较陡，前牙唇倾。关节检查：

双侧TMJ未见明显异常，开口度、开口型无异常。

CBCT 检查：上前牙牙根截图未见异常。Dolphin

镜像功能显示牙及牙槽左右不对称。

2.2  诊断及问题列表

（1）骨性：Ⅱ类，高角，上颌前突，颏部后缩（矢

状向及垂直向不调）。

（2）牙性：Ⅰ类，上下牙列中度拥挤，下中线

左偏，前牙唇倾。

（3）软组织：长面型，露龈笑，颏肌紧张，凸面型。

（4）关节：未见明显异常。

2.3  治疗目标及计划

治疗目标

（1）骨性：掩饰颌骨的矢状向及垂直向不调。

（2）牙性：排齐上下牙列，解除拥挤。建立尖牙、

磨牙中性关系，改善前牙覆 覆盖。改善较陡的

平面，内收上下前牙，控制前牙唇倾度。纠正中线

偏斜。

（3）软组织：改善侧貌及露龈笑。

治疗计划

（1）先期转牙体牙髓会诊上颌右侧第一磨牙，

行完善RCT（患者选择择期治疗）。

（2）拔除上颌右侧第一前磨牙、上颌左侧第一

前磨牙、下颌左侧第一前磨牙、下颌右侧第一前磨

牙，直丝弓矫治技术内收前牙、关闭间隙，配合种

植钉加强支抗。

（3）患者自身配合唇肌及咬肌训练，以改善露

龈笑及颊部凹陷。

（4）压膜及哈雷保持器保持。

2.4  治疗过程

（1）初诊询问主诉病史。面部及口内检查，确

认可以矫治，告知其疗程和费用，患者同意后开始。

（2）拍摄 CT 片，取模型，拍照片，建立正畸

专用病例档案，与患者沟通治疗计划并确定矫治方

案后，签署知情同意书，正式开始正畸治疗。

（3）治疗 3 个月，上下颌更换 0.018NiTi 圆丝

继续排齐。在上颌第二前磨牙及第一磨牙间的颊侧

及上颌中切牙间的唇侧，局麻下植入 3 颗种植钉，

即刻加力。

（4）治疗 6 个月，上下颌更换 0.018×0.025 

NiTi 方丝继续整平，种植钉轻力压低上前牙，并拉

尖牙远移。

（5）治疗 13 个月，上颌更换 0.018×0.025 不

锈钢方丝，种植钉整体内收、压低上前牙，正面面

型及侧貌进一步改善中。

（6）治疗 27 个月，上颌更换 0.017×0.025 

TMA 丝进行精细调整，右侧Ⅱ类 + 左侧Ⅲ斜行牵

引纠正中线，种植钉已拆除。
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图 9  植入 3枚种植钉

图 10  种植钉压低上前牙，拉尖牙远移

图 11  种植钉整体内收压低上前牙
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3 治疗结果

3.1  面相

患者面部三等分比例治疗前为1∶1.1∶1.3，

治疗后为 1 ∶ 1.1 ∶ 1.2，面下 1/3 高度改善。原

本左偏的颏部中线，纠正后与面中线对齐。患者显

示了良好的社交笑容：牙齿排列整齐，上下中线对

齐，上颌前牙左右对称，颊部凹陷也有所改善。笑

线弧度达到理想范围，露龈笑改善。鼻唇角变柔和，

颏部前移，闭唇时颏肌放松，颏部形态改善，治疗

后侧貌的线条更自然、柔和。

3.2  口内

治疗后，上下牙齿排列整齐，前牙覆 覆盖正

图 12  精细调整，纠正中线

图 13  结束面相

常，双侧尖牙、磨牙中性关系，后牙咬合关系紧密。

治疗前后咬合像的对比，显示尖牙牙轴的改善以及

中线的纠正。治疗前后上下 像的对比，显示牙弓

形态得到改善，由尖圆形变为卵圆形。

3.3  X 片检查

治疗前后全景片对比提示： 曲线陡度变平。

头影测量对比分析：治疗后下颌平面角降低， 平

面倾斜度变小，颏部位置前移，上下前牙的唇倾度

改善并伴压低，后牙也实现了压低。这些都提示有

效的垂直向控制。腭平面重叠图显示：上颌前牙实

现了压低并伴内收，改善了患者的前突和露龈笑。

上颌后牙发生了压低，近中移动较少，实现了强支

抗设计。下颌平面重叠图显示：下颌前牙实现了压
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图 14  结束口内像

图 15  治疗前后咬合像对比

图 16  治疗前后 像对比
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图 17  治疗后数字化模型

图 18  治疗后全景片对比

图 19  治疗前后侧位片对比
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图 20  治疗前后头影测量重叠

图 22  治疗前后腭平面重叠

图 24  治疗后颞下颌关节影像

图 23  治疗前后下颌平面重叠

图 21  治疗前后头影测量分析
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图 25  治疗前后 dolphin 镜像对比

图 26  结束 1年后随访面相

图 27  结束 1年后随访口内像

低并伴内收，改善了患者的上下唇突度。下颌后牙

近中倾斜的牙长轴已扶直，有利于 平面的逆时针

旋转。

3.4  CBCT 检查

治疗后双侧髁突均未见吸收，关节前、后间隙

可。Dolphin 镜像对比显示牙和牙槽的不对称明显

改善。

4  随访结果

患者 1 年后及 2 年半后随访，显示前牙覆 覆

盖正常，磨牙中性关系，上下牙列中线保持一致，

咬合关系紧密，面型侧貌均保持稳定。



343
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

5  疗效评价

该患者治疗后下颌平面角降低， 平面变平，

说明实现了有效的垂直向控制。头影测量重叠显示

颏部位置前移，所以侧貌改善较大。上下前牙的唇

倾度得到改善并压低，且后牙压低，说明治疗过程

中种植支抗的效果是明显的。颅骨的 CBCT 三维重

叠，证实了治疗后下颌骨确实发生了逆时针的旋转，

从而获得长期稳定的治疗结果。

图 28  结束 2年半后随访面相

图 29  结束 2年半后随访口内像

图 30  治疗前后侧貌变化过程 图 31  治疗前后 CBCT 三维重叠显示下颌骨有效逆旋
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6  讨论

6.1 “逆时针旋转”与“垂直向控制”之间的

关系

该高角患者已无生长力，需要让下颌逆时针旋

转，那么如何实现下颌的逆时针旋转？文献表明，

过度倾斜的 平面与过萌的上切牙在高角骨类Ⅱ类

患者中的表现最为明显 [1]。掩饰性治疗时，减少

平面的倾斜角度，会伴随下颌的逆时针旋转及上

切牙的压低。因此，只有通过移动牙齿，实现 平

面的逆旋，才能引导下颌的逆旋。功能性 平面是

由上下颌第一磨牙和第一、二前磨牙的咬合接触点

的连线构成，分为前部 平面（anterior occlusal 

plane, AOP）及后部 平面（posterior occlusal 

plane, POP）。不同骨性畸形的 AOP、POP 倾斜

度是不同的 [2]。骨性Ⅱ类患者的 POP 通常是向下向

前倾斜的，且较陡峭；骨性Ⅲ类患者的 POP 则越

来越平坦，呈向上倾斜的发育趋势。学者 Sato[3] 研

究过生长发育过程中功能性 平面的长期改变和骨

性畸形之间的关系：功能性 平面与眶耳平面的角

度越大，越有骨性Ⅱ类的倾向；角度越小，则越有

骨性Ⅲ类的倾向。这提示掩饰性治疗高角骨性Ⅱ类

病例时， 平面的调整方向与Ⅲ类病例相反的矫治

思路：应使 POP 从陡峭变平坦，可以控制下颌骨

前后向位置，引导下颌骨的逆时针向前向上旋转。

所以，内收间隙的同时，需要压低上前牙；远中直

立上下后牙，整平spee曲，通过咬合引导下颌向前；

压低后牙，将咬合支点前移；内收并压低下前牙，

因为骨骼移动与牙齿移动的方向是相反的，合理的

覆 覆盖才能诱导下颌的旋转 [4]。

6.2  种植钉的“锦上添花”

本病例中种植钉的水平分力和垂直分力，在保

护矢状向支抗的同时，也有利于垂直向的控制。当

骨性掩饰治疗的难度加大时，可能还需要增加颧牙

槽嵴、上颌腭侧、下前牙唇侧、下后牙牙根间或颊

棚区等其它部位的种植钉。随着病例的难度不同，

矫治方向的控制要求也随之改变。上后牙压低量较

大或出现后牙颊倾时，需要上后牙腭侧植入种植钉

或配合 TPA 来共同压低。高角患者同时压低上下

后牙时，还需要在下后牙牙根间或颊棚区植入种植

钉，并配合舌弓进行压低。压低下前牙时，下前牙

区也需配合 1或 2颗种植钉。

6.3  是否所有患者都可以“整牙送下巴”？

答案是因人而异的，这与不同患者的骨性问题、

牙性问题、生长潜力、颏部本身形态及位置等都相

关。临床上，高角骨性Ⅱ类成年患者的矫治策略及

解决主诉问题的关键是保证牙齿在安全的生理界限

里，矢状向最大限度内收上下前牙，同时在垂直向

控制的基础上，实现下颌骨的逆时针旋转。
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