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·病例分析·
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【摘要】 患者，女，初诊时21周岁，主诉为上牙前突。正面观左侧软组织较丰满，闭唇紧张，侧

面观凸面型，颏肌紧张；口内见 36残根，46大面积龋补，16、26伸长，38、48未完全萌出，双侧尖磨牙

远中关系。X线测量分析该患者属于骨性Ⅱ类错牙合畸形，上颌前突，下颌后缩。该病例矫治策略为

拔除14、24、36、46。采用Damon Q自锁托槽排齐整平上、下牙列，上颌植入2枚种植钉，以进行上颌

前牙的内收和磨牙垂直向控制。目标为建立磨牙远中关系及前牙正常覆牙合覆盖，促使下颌骨逆旋，

最大程度改善面型。整个疗程约为28个月，治疗结束后患者咬合关系良好，面型改善较大。
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【Abstract】 The female patient was 21 years old at the time of initial diagnosis，complaining of
protrusion of the upper anterior teeth. The soft tissue on the left side is plump，the lip is tense from the
front view，and the lateral view shows that the face shape is convex，the mental muscle is tense；there
were residual roots of 36，extensive caries filling of 46，elongation of 16 and 26，incomplete eruption of 38
and 48，distally relation of bilateral molars. X⁃ray analysis showed that the patient was skeletal ClassⅡ
with maxillary protrusion and mandibular retraction. The treatment strategy for this case was extacting 14，
24，36，46. Damon Q self ⁃ locking brackets were used to straighten the upper and lower teeth，and two
screws were implanted in the upper jaw to control the adduction of the maxillary anterior teeth and the
vertical direction of the molars. The objective is to establish the ClassⅡ molar relationship between the
molars and the normal overbite and overjet of the anterior teeth，promote the inverse rotation of the
mandible，and improve the facial shape to the greatest extent. The whole course of treatment lasted about
28 months. After the treatment，the occlusal relationship was normal and the facial shape improved greatly.
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骨性Ⅱ类错牙合畸形是口腔正畸临床常见的一

种错牙合畸形，表现为下颌骨发育不足，上颌骨发育

过度，或者两者兼有，并且 ANB 角大于 5°［1］。患

者前牙覆牙合覆盖深，同时伴有下唇及颏部后缩，更

甚者出现上气道狭窄，严重影响患者的容貌美观

和心理健康［2］。非对称性拔牙矫治是正畸拔牙矫

治中难度较大的治疗方法。本文报道拔除上颌前

磨牙和下颌第一磨牙矫治骨性Ⅱ类错牙合 畸形

1例。

临床资料

一、一般资料

患者，女，21岁，2013年 7月于空军军医大学第

三附属医院正畸科就诊，主诉“上牙前突”。自述开

始替牙后牙列拥挤不齐，自觉牙齿前突程度逐渐加

重。平素体健，否认系统性疾病史、药物过敏史及

外伤史。

二、检查

1. 面部检查：（1）正面观：三庭比例基本协调，

两侧面部略不对称，开唇露齿，颏肌紧张。（2）侧面

观：凸面型，下颌后缩（图1A~1C）。
2. 口内检查：（1）恒牙列，18⁃28、38⁃48；双侧尖

磨牙关系为开始远中；（2）上牙弓前磨牙段狭窄，上

下牙列拥挤不齐；（3）前牙深覆牙合Ⅰ°，深覆盖Ⅲ°；
（4）上中线右偏 0.5 mm；（5）16、26伸长，高于牙合平

面，36残冠、46大面积龋补；（6）下前牙唇侧根型明

显，牙槽骨菲薄（图1D~1I）。
3. 关节检查：双侧颞下颌关节均无明显异常，

开口度、开口型均正常。

4. X线检查：（1）全颌曲面断层片：46根管充

填影像不密合；36根尖可见低密度影像（图 1J）；

（2）头颅侧位片：SNA 为 87.3°，SNB 为 80.2°，ANB
为 7.1°，FMIA为 50.6°（图 1K）。头影测量示意图见

图 2。
5. 模型分析：（1）拥挤度上颌约 8 mm、下颌约

3 mm；（2）Spee曲线深约 2 mm；（3）Bolton比例基本

协调，前牙比为79.5%，全牙比为93.8%。

三、诊断及鉴别诊断

1. 诊断：骨性Ⅱ类错牙合畸形；安氏Ⅱ类错牙合畸

形；上、下牙列拥挤。

2. 鉴别诊断：此病例尖磨牙均呈远中关系，ANB
值为 7.1°，上、下颌前牙唇倾度异常，提示此患者为

骨性Ⅱ类错牙合。鉴别诊断标准见表1。

四、治疗方法

1. 转牙体牙髓科治疗 16、26 龋齿；全口牙周

洁治。

2. 采用正畸掩饰性治疗，全口直丝弓矫治技

术；拔牙矫治，拔除14、24、36、46。

图1 骨性Ⅱ类错牙合畸形患者非对称拔牙掩饰性正畸治疗前图像资

料 A：正面像；B：微笑像；C：侧面像；D：口内右侧位像；E：上牙列

像；F：口内覆牙合覆盖像；G：口内左侧位像；H：下牙列像；I：口内正面

像；J：全颌曲面断层片；K：头颅侧位片。

E

J

A B C

D

G H I

F

K

图 2 头影测量标志点及相关角度示意图 1. SNA角；2. SNB角；

3. ANB 角；4. U1⁃NA 角；5. U1⁃NB 角；6. U1⁃L1；7. FMIA；8. FMA；

9. IMPA；a. U1⁃NA（mm）；b. L1⁃NB（mm）；c. Wits值。
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3. 支抗设计：上颌种植钉支抗配合 17、27改良

横腭杆，压低16、26。
4. 采用Damon Q自锁托槽（高转矩），依次更换

0.014 英寸、0.018 英寸、0.016 英寸× 0.022 英寸、

0.019 英寸 × 0.025 英寸（1 英寸 =25.4 mm）镍钛

（nickel titanium，NiTi）弓丝序列排齐整平上、下牙

列；种植钉配合滑动法内收上前牙，改善深覆盖及

尖牙远中关系。

5. 矫治 18 个月时，下颌更换到 0.018 英寸 ×
0.025英寸不锈钢（stainless steel，SS）弓丝后弯制鞋拔

曲（图3）（附加磨牙段15°后倾）配合前磨牙区Ⅱ类牵

引（约60 g，22 h/d）逐步近中移动双侧下颌第二磨牙

至第一磨牙位置；由于下颌磨牙近中移动距离较大，

上下颌尖牙建立Ⅰ类咬合关系时，下颌仍存在少许间

隙。此时，上颌更换为带有加大补偿曲线的0.018英
寸×0.025英寸SS弓丝，种植钉与牵引钩紧结扎控制

牙弓长度，继续配合Ⅱ类牵引（约60 g，22 h/d）近中移动

下颌磨牙（图4）；矫治26个月时，上颌应用种植钉内

收关闭剩余间隙，下颌37、47舌侧增加舌钮，纠正由

于长时间近中移动产生的磨牙近中扭转（图5）。固

定结扎保持6周，患者确认满意后准备拆除矫治器。

6. 矫治结束后磨牙建立Ⅱ类关系，尖牙建立Ⅰ
类关系。

7. 口腔卫生宣教，保持阶段应用透明压膜保

持器。

五、疗效及随访

治疗结束后，患者牙列整齐，中线对正，磨牙Ⅱ
类关系，前牙覆牙合覆盖关系正常，咬合关系良好。

下颌角变小，面型改善较大（表2，图6 ~ 8）。本病例

采用压膜保持器保持，由于应用过Ⅱ类牵引，在保

持器尖牙远中和下颌磨牙颊侧预留舌侧钮，嘱患者

保持器期间进行为期 1年的晚间轻力Ⅱ类牵引，以

预防由于肌肉未完全适应矫治完成状态而造成的

复发。该患者下前牙唇侧根型明显，牙槽骨菲薄，

在近移磨牙、直立下前牙的过程中有骨开窗和骨开

裂的风险。因患者矫治结束时间较短，之后会定期

随访，并嘱患者定期复查，密切关注牙周状态。

表1 牙性、功能性及骨性Ⅱ类错牙合畸形的鉴别诊断

Ⅱ类错牙合畸形分类

牙性

功能性

骨性

错牙合原因

口腔不良习惯，和（或）Bolton比

不调［3］。

多为功能性因素诱发导致，如异

常的神经肌肉反射、咬合干扰和

早接触等［3］。

遗传或环境因素；或由牙性、功

能性畸形未治长期发展成为骨

性畸形［3］。

临床表现

前牙区深覆盖、磨牙关系正常或者

远中，上、下颌骨无明显异常［3］。

临床表现为磨牙远中关系、前牙深

覆盖，当下颌前伸至中性磨牙关系

时，面型基本协调［3］。

临床表现有上、下颌骨三维方向不

调［3］。

X线头影测量

ANB角基本正常，上、下前牙唇倾度多为异

常［3］。

上、下颌骨大小形态基本正常［3］。

X线头影测量关于骨骼及牙齿的矢状向测

量数据多为异常，同时骨骼垂直向测量数

据也可有异常［3］。

图3 鞋拔曲示意图及鞋拔曲在患者口中放置位置 A：红圈所示为

鞋拔曲；B：箭头所示为鞋拔曲在本病例患者口内放置位置。

A B

图 4 骨性Ⅱ类错牙合畸形患者矫治 18个月面像及口内照 上颌植

入 2枚种植体支抗，配合 17、27改良横腭杆压低 16、26；尖牙近中添

加长牵引钩，使得施加于种植体上的颌内牵引力高于前牙的阻抗中

心，实现上前牙的压低内收。上颌应用高转矩托槽，对抗Ⅱ类牵引

对上颌前牙的垂直向影响。A：正面像；B：微笑像；C：侧面像；D：口

内右侧位像；E：上牙列像；F：口内覆牙合覆盖像；G：口内左侧位像；H：

下牙列像；I：口内正面像。

E

A B C

D

G H I

F
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图 5 骨性Ⅱ类错牙合畸形患者矫治 26个月面像及口内照 上颌应

用种植钉内收关闭剩余间隙，下颌37、47舌侧增加舌钮，纠正由于长

时间近中移动产生的磨牙近中扭转。A：正面像；B：微笑像；C：侧面

像；D：口内右侧位像；E：上牙列像；F：口内覆牙合覆盖像；G：口内左侧

位像；H：下牙列像；I：口内正面像。

E

A B C

D

G H I

F

图 6 骨性Ⅱ类错牙合畸形患者矫治后面像、口内照及X线片 A：正

面像；B：微笑像；C：侧面像；D：口内右侧位像；E：上牙列像；F：口内

覆牙合覆盖像；G：口内左侧位像；H：下牙列像；I：口内正面像；J：全颌

曲面断层片；K：头颅侧位片。

E

A B C

D

G H I

F

J K

表2 骨性Ⅱ类错牙合畸形患者矫治前、后头影测量值

测量项目

SNA（°）
SNB（°）
ANB（°）
U1⁃NA（°）
U1⁃NA（mm）
L1⁃NB（°）
L1⁃NB（mm）
U1⁃L1（°）
FMA
IMPA
FMIA
Wits

正常值（x± s）

82.8±4.0
80.1±3.9
2.7±2.0

22.8±5.7
5.1±2.4

30.3±5.8
6.7±2.1

125.0±7.9
28.8±5.2
96.3±5.8
54.6±6.5
-0.8±2.8

治疗前

87.3
80.2
7.1

31.1
6.6

37.1
8.9

104.6
28.3

101.1
50.6
2.6

治疗后

86.3
81.0
5.3

17.9
1.9

27.7
6.8

128.0
25.3
93.5
61.2
2.0

图7 骨性Ⅱ类错牙合畸形患者矫治前、后头颅侧位重叠图 A：以SN
平面为基准的重叠图；B：以PP平面为基准的重叠图；C：以下颌平面

为基准的重叠图；黑色为治疗前；红色为治疗后。

A

B

C

图8 骨性Ⅱ类错牙合畸形患者矫治前、后数字化牙列模型 A：矫正

前数字化模型上颌牙列像；B：矫正后数字化模型上颌牙列像；C：矫
正前数字化牙列模型下颌牙列像；D：矫正后数字化牙列模型下颌牙

列像。

A B

C D
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讨 论

一、病例拔牙方案的选择与考虑

该患者主诉为上颌前突，为了使内收上颌前牙

的效果更加明显，选择拔除 14、24配合种植钉支抗

内收，最大程度地改善侧貌；同时，由于上颌前牙内

收以及下颌前牙直立和解除拥挤需要空间，因此下

颌设计拔牙以创造间隙［4］。由于该患者下颌 36残

冠，46大面积龋补，本着病患牙优先拔除的原则，方

案设计为拔除36、46。但在拔除36、46后，如何避免

长距离的近中移动37、38、47、48时所容易造成的近

中倾斜，即对磨牙进行控根移动便成为本病例的难

点。该病例采用鞋拔曲进行磨牙三维方向控制（图

3），上颌前牙到下颌第二前磨牙Ⅱ类牵引加强下前

牙支抗，对抗磨牙近中移动时造成的反作用力，最

终磨牙整体移动效果良好。鞋拔曲可以产生柔和

持久的力量，并且近中移动下颌第二磨牙消除了滑

动摩擦，可较大限度降低双尖牙区以及前牙区支抗

的丢失［5］。但是，单纯使用鞋拔曲可能会产生一些

不良反应，如磨牙出现近中舌向旋转趋势。从生物

力学角度分析，磨牙的近中倾斜是由于弓丝关闭间

隙的力只能通过第二磨牙阻抗中心冠方，磨牙无法

实现真正的整体前移。为防止该现象的出现，可在

鞋拔曲远中即第二磨牙处加 15°后倾曲。除此之

外，磨牙的舌倾和近中舌向旋转是由于牙弓前窄后

宽，支抗磨牙在近中移动时往往受到舌向的水平分

力所致。在使用鞋拔曲的同时在第二磨牙处加 10°
冠颊向转矩和弓丝末端内收，可有效抵消舌向水平

分力和近中舌向旋转趋势［5］。通过上述分析可知，

使用鞋拔曲近移磨牙时提前通过弓丝弯制提前预

防磨牙近中倾斜的出现，这也是本病例需要完善

之处。

二、压低上颌磨牙装置的选择

一直以来，种植钉都是压低磨牙的理想辅助装

置［6］，针对该病例，最理想的压低装置应该是颊舌侧

各植入一颗种植钉进行磨牙压低。但该患者出于

经济考虑希望尽量减少附加装置费用，因此采用单

纯颊侧打种植钉。同时该患者张口度较小，16、17
间和 26、27间附着龈高度低，因此选择在第二前磨

牙和第一磨牙间植入种植钉。单纯应用颊侧种植

钉容易造成磨牙的颊倾，以往相关病例会增加 16、
26间的横腭杆抵抗这种副作用［6⁃7］。考虑到 16、26
横腭杆提供的是间断力而颊侧种植钉为持续力，本

病例应用 17、27改良横腭杆，伸出悬臂对 16、26进

行持续压低，最终压低效果明显，同时由于上颌弓丝

对17、27颊侧的控制，17、27也并未发生舌侧倾斜。

三、抵消Ⅱ类牵引副作用的策略

应用Ⅱ类牵引增强下颌前牙支抗，减弱下颌磨

牙支抗作用是临床上常用的技巧之一［8］。但Ⅱ类牵

引容易引起上颌前牙的伸长，造成深覆牙合，因此在

牵引时对上颌前牙的垂直向控制是病例成功的关

键点之一。应用高转矩托槽配合上颌加大补偿曲

线的不锈钢弓丝，再配合种植钉抵抗带有加大补偿

曲线弓丝的不良反应，加大上颌补偿曲线，可能造

成上前牙的唇展，增加上前牙出现骨开窗骨开裂的

风险，通过种植钉与牵引勾紧结扎，维持上前牙矢

状向位置，控制弓丝长度，减少了上前牙唇展的可

能，通过以上操作，最终使覆牙合改善较好。Ⅱ类牵

引的另一不良反应是容易造成下颌磨牙的伸长，因

此本病例并未进行上颌至下颌磨牙的直接Ⅱ类牵

引，而是牵引至下颌第二前磨牙，增强下颌前牙段

支抗，然后通过鞋拔曲近中移动磨牙，避免了磨牙

的伸长。

四、针对下颌骨逆时针旋转及前牙转矩控制的

分析

下颌骨的逆时针旋转主要效应来源于两个方

面：一是通过上颌磨牙区种植钉+改良腭杆对上颌

磨牙进行垂直向控制，同时配合上颌加大补偿曲线

的不锈钢方丝进行上颌牙弓的整体控制，为下颌逆

时针旋转提供一定的垂直向空间；二是通过下颌鞋

拔曲近中移动第二磨牙关闭间隙，利用后牙段楔形

效应，同时配合短Ⅱ类牵引，引导下颌骨调整。

通过头影测量可知，上前牙唇倾度为 31.1°，内
收时应尽量避免转矩过多丢失或者出现“过山车”

效应而增加覆牙合，从而影响下颌逆时针旋转时前牙

段的空间，因此在内收时选择了长牵引钩+种植钉

组合，使力线尽可能地接近上前牙的阻抗中心，并

且配合了加大补偿曲线的不锈钢弓丝，一定程度上

增大了滑动内收时的摩擦力，其反作用力由种植支

抗抵抗，最终达到了一个比较满意的效果。
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