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【摘要】 目的 探讨使用磨牙竖直矫治器辅助矫治下颌阻生第二磨牙的临床应用的效果。方法 选取 16例

下颌第二磨牙阻生患者，采用直丝弓矫治器联合磨牙竖直簧矫治阻生磨牙，分别测量治疗前后磨牙角度及其

远颊尖高度、支抗磨牙远颊尖高度、牙周袋深度、牙槽骨相对高度，同时比较分析拔除第三磨牙组、拔除前磨

牙组与非拔牙矫治组对磨牙竖直治疗周期差异。结果 所有纳入矫治的阻生磨牙均得到良好的矫治。拔除

第三磨牙组、拔除前磨牙组与非拔牙矫治组阻生磨牙竖直时间分别为（1.34 ± 0.45）个月、（2.20 ± 0.57）个月、

（2.30 ± 0.45）个月，拔除第三磨牙组治疗时间比其他两组缩短，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后阻生第

二磨牙倾斜度平均增加（25.94 ± 8.85）°；伸长的远颊尖平均被压低（1.00 ± 1.48）mm；阻生第二磨牙近中牙周

袋深度减少（1.21 ± 1.03）mm；阻生第二磨牙近中邻面牙槽骨高度相对增加（4.57 ± 1.45）mm，差异有统计学

意义（P＜0.05）。治疗前后支抗第一磨牙远颊尖高度变化不显著，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 磨牙

竖直矫治器辅助矫治阻生下颌第二磨牙高效、可靠、方便，能够缩短治疗周期。拔除拥挤的第三磨牙利于阻

生第二磨牙的竖直及牙周健康。
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远颊尖高度； 近中牙周袋探测深度； 近中牙槽骨高度
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of the clinical application of molar uprighting in the treatment of im⁃
pacted mandibular second molars. Methods A total of 16 cases of impacted mandibular second molars were chosen,
and the impacted molars were treated with straight wire appliances and molar uprighting. Before and after treatment, the
vertical angle of the molar, the height of the distal buccal tip, the height of the distal buccal tip of the anchorage molar,
the depth of the periodontal pocket and the height of the alveolar bone were measured. Moreover, the treatment cycles of
the third molar extraction group, the premolar group and the nonextraction group were compared. Results All impact⁃
ed molars responded well to treatment. The vertical time of impacted molars was (1.34 ± 0.45) months, (2.20 ± 0.57)
months, and (2.30 ± 0.45) months in the third molar extraction group, the premolar extraction group and the nonextrac⁃
tion group, respectively. The treatment time of the third molar extraction group was shorter than that of the other two
groups, and the difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the inclination of impacted second mo⁃
lars increased by (25.94 ± 8.85)°, the elongated distal buccal tip was depressed by (1.00 ± 1.48) mm, the depth of the
proximal and middle periodontal pocket of impacted molars decreased by (1.21 ± 1.03) mm, and the height of the alveo⁃
lar bone of the proximal and middle adjacent surfaces of impacted second molars increased by (4.57 ± 1.45) mm; these
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differences were statistically significant (P < 0.05). There was no significant difference in the height of the distal buccal
tip of the first molar before and after treatment (P > 0.05). Conclusion Molar uprighting is an efficient, reliable, and
convenient method that can shorten the treatment period. Extraction of crowded third molars is beneficial for the vertical
and periodontal health of impacted second molars.
【Key words】 orthodontics； impacted teeth； molar uprighting； mandibular second molars; mesially inclined;
inclination; height of distal buccal cusp; probing depth of mesial periodontal pocket; height of mesial alveolar bone
J Prev Treat Stomatol Dis, 2020, 28(10): 641⁃645.

临床中第二磨牙阻生患病率约为 0.05%～

2.3%，下颌多于上颌，且以近中倾斜为主［1］。阻生

的下颌磨牙常会导致牙列错 畸形、对 牙过长、

咬 干扰、颞下颌关节病、邻牙牙根吸收及龋齿

等，及时纠正阻生磨牙极具重要性。然而，第二磨

牙后端空间限制、软组织较厚及较高的牙槽骨密

度，给临床治疗带来困难性。已有的研究报道，不

同方式对下颌阻生第二磨牙的竖直周期不等［2⁃4］。

本研究使用磨牙竖直矫治器对近中阻生的下颌第

二磨牙进行竖直，临床操作简单、舒适，治疗效率

显著提高。

1 资料与方法

1.1 研究资料

选取烟台市口腔医院 2015～2018年就诊患者

16例，年龄 12～32岁，平均年龄 12.5岁，其中男性 2
例，女性14例，接受全口固定矫治患者15例，1例种

植前修复成人患者使用片段弓辅助竖直第二磨

牙。接受治疗的患者中有10例须拔除磨牙，其中选

择拔除前磨牙矫治 4例，拔除下颌第三磨牙矫治 6

例。纳入标准：①阻生下颌第二磨牙的邻牙牙体、

牙周状况良好；②下颌第二磨牙近中阻生倾斜 ≥
40°（第二磨牙长轴与下颌平面前上交角），牙冠部

分暴露；③下颌第三磨牙存在，牙根尚未发育或已

发育完成。④否认全身性疾病，同意接受治疗者。

1.2 矫治方法

第二磨牙竖直采用磨牙治疗矫治器（非凡 307⁃
1013，.022，德国）辅助，矫治器由十字管连接部分

和TMA丝施力部分组成（图 1a）。十字管与直丝弓

主弓丝连接固位，常置于第二前磨牙与第一磨牙

之间或尖牙与第一前磨牙间。TMA丝短臂连接于

第二磨牙颊管，长臂水平部分与咬 面平行做好

标记备用。选取病例多采用直丝弓全口固定矫治

器（1例为局部片段弓矫治），常规全口牙列排齐整

平或关闭拔牙间隙后（片段弓矫治患者用随行弓

结合支抗钉作为间接支抗），主弓丝采用 0.018 *
0.025 SS方丝。磨牙竖直簧长臂部分根据临床阻

生磨牙竖直要求弯制不同角度，如磨牙需要竖直

压低，则长臂近中弯制 135 °（图 1b），如阻生磨牙

需竖直伸长，则长臂近中弯制 90 °。

a: the appliance is composed of a cross tube connecting
part and a force applying part of TMA wire; b: the long arm
of the vertical spring of molars should be bent at different
angles according to the vertical requirements of clinical im⁃
pacted molars. If the molars need to be lowered vertically,
the long arm should be bent 135 ° in the near middle
Figure 1 Intraoral application of molar uprighting
图 1 磨牙直立矫治器口内应用

a bUprighting and Depressing Molars
135°

1.3 指标测量

正畸治疗中记录每位患者阻生磨牙竖直周期，

即从戴用磨牙竖直矫治器到磨牙完全纠正竖直所需

时间。正畸治疗前后患者需拍摄头颅侧位片、锥形

束CT（cone beam CT，CBCT），分别测量阻生磨牙牙

轴改善角度及牙齿垂直向压低程度。通过测量治疗

前后阻生磨牙长轴相对于下颌平面前上交角的变化

获得牙轴角度值［5］（图 2a），通过测量第二磨牙远中

尖到下颌平面距离变化评估压低程度（图2b），其中

下颌平面定义为过颏下点与下颌下缘切线的连线。

临床探诊测量阻生第二磨牙治疗前后近中牙周袋深

度，可通过CBCT评估快速竖直磨牙治疗后近中侧
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牙槽骨改建状况，采用NEWTOMVGi（QRs.r.1.Corp，
意大利）大视野锥形束计算机体层X线摄影机拍摄，

NNT软件进行图像的重建和分析测量。测量方法为

选取阻生磨牙矢状向最大径切面，阻生齿近中牙槽

嵴顶至下牙槽神经管下缘的垂直距离（图 2c），每颗

牙测量3次取平均值。

a：inclination measurement of impacted molars；b：height measurement of distal buccal tip；c：height of al⁃
veolar bone in impacted molars

Figure 2 Measurement of clinical indexes of impacted molars
图 2 阻生磨牙临床指标测量方法

a b c

1.4 统计学分析

采用 SPSS18.0软件包对数据进行统计分析，计

量资料以 x ± s表示，治疗前后下颌第二磨牙竖直角

度、牙尖及牙槽骨高度比较采用Wilcoxon符号秩检

验，组别间治疗周期采用 Friedman 检验，P＜0.05
为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 下颌阻生第二磨牙矫治前后各项指标测量值

比较

患者戴用磨牙矫治器后未出现明显不适或疼

痛，局部牙周卫生状况良好，未出现深牙周袋及牙

龈退缩，未伴发牙髓炎、颊舌侧倾斜扭转情况，

CBCT影像示随着磨牙的竖直其近中邻面牙槽骨

高度有所增加，平均增加（4.57 ± 1.45）mm。患者

第二磨牙平均竖直（25.94 ± 8.85）°；远中颊尖平均

压低（1.00 ± 1.48）mm，差异均有统计学意义（P＜

0.05）；支抗磨牙远颊尖变化值（0.10 ± 0.29）mm，差

异无统计学意义（P＞0.05）；竖直后阻生第二磨牙

近中牙周探诊深度减少（1.21 ± 1.03）mm，差异有

统计学意义（P＜0.05）。见表 1。

表 1 阻生磨牙矫治前后各项指标测量值

Table 1 Measurement values of various indexes before and after treatment of impacted molars n＝16, x ± s
Impacted molars
Inclination（°）
Height of distal buccal cusp（mm）
Distal buccal tip height of anchorage teeth（mm）
Probing depth of mesial periodontal pocket（mm）
Height of mesial alveolar bone（mm）

Pre⁃treatment
63.42 ± 10.31
25.16 ± 2.59
28.50 ± 1.40
3.77 ± 1.09

11.68 ± 1.91

After treatment
89.35 ± 3.14
24.17 ± 2.29
28.40 ± 1.20
2.52 ± 0.63

16.25 ± 0.72

Average change
25.94 ± 8.85
1.00 ± 1.48
0.10 ± 0.29
1.21 ± 1.03
4.57 ± 1.45

t

3.061
2.645
1.131
2.549
3.297

P

0.002
0.008
0.258
0.011
0.001

2.2 不同拔牙方式对下颌阻生第二磨牙的竖直

时间

临床检查发现，所有接受治疗的患者均有效

地实现阻生磨牙的竖直排齐，磨牙垂直向未发生

伸长，治疗结束与对 牙咬合关系良好。拔除前

磨牙组与非拔牙组比较，磨牙竖直时间差异无统

计学意义（t＝1.511，P＞0.05），竖直时间分别为

（2.20 ± 0.57）个月、（2.30 ± 0.45）个月。与非拔牙

组比较，拔除第三磨牙后阻生磨牙竖直时间缩短

为（1.34 ± 0.45）个月，差异有统计学意义（t＝

2.201，P＜0.05），拔除前磨牙与拔除第三磨牙组竖

直时间存在差异（t＝2.177，P＜0.05）。见图 3。
2.3 磨牙竖直矫治器辅助竖直下颌阻生第二磨牙

典型病例

患者，女性，13岁，主诉牙齿不齐前突要求矫

治。临床口内检查：上下牙列拥挤Ⅱ度；双侧磨牙

近中关系，前牙深覆盖Ⅰ度；75乳牙滞留，37、47近

中阻生（图 4a）。CBCT 影像示：37、38、47 近中阻
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生，萌出间隙不足，磨牙后段拥挤，35恒牙胚未见，

75乳牙滞留（图 4b）。诊断：安氏Ⅲ类错 ，骨性Ⅰ
类，均角。治疗过程：治疗拔除 14、24、75、44、38、
48 矫治，排齐牙列关闭间隙后下颌更换 0.018*
0.022 SS，37、47粘接颊面管，采用磨牙竖直矫治器

竖直（图 4c～4d）。结果：37、47 竖直周期为 1 个

月，正畸结束上下咬合及牙周状况良好（图 4e），

CBCT示牙周组织改建良好（图 4f）。

3 讨 论

下颌第二磨牙近中倾斜阻生较远中倾斜阻生

多见，常与牙弓后段间隙不足、牙胚发育障碍、第

三磨牙萌出、骨性黏连等因素相关［1］。早期诊断治

*: P＜0.05
Figure 3 Upright time of impacted second molar

under different extraction methods
图 3 不同拔牙方式下阻生第二磨牙竖直时间
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a：intraoral photo before treatment；b：CBCT showed that mesial impacted mandibular second molars；c⁃d：placement of molar
uprighting；e：intraoral photo after treatment；f：after treatment，CBCT showed that bilateral second molars were vertical，and no
abnormality was found in periodontal alveolar bone

Figure 4 Typical cases of impacted mandibular second molars treated with vertical appliance
图 4 磨牙竖直矫治器辅助竖直下颌阻生第二磨牙典型病例

d e f

a b c

疗阻生磨牙利于咬合的建立，改善第一磨牙远中

骨缺损，防止牙根吸收、龋齿和出现牙周问题［5⁃7］。

阻生磨牙常见正畸治疗方法有手术［7］、竖直圈［8］、

支抗钉［9］、改良牵引器等，且以临床病例报道多见，

但存在操作繁琐、支抗需要高、牙周卫生差及技术

要求高等问题。相较于以往方法，磨牙竖直矫治

器能够提供持续轻力竖直磨牙，对其支抗组牙单

位副作用较小，减少邻牙近中移动及压低效应，减

少前牙开 的发生。此外，对于青少年患者，支抗

钉存在松动、创伤性、技术要求高等问题，磨牙竖

直矫治器可以节约椅旁时间，操作简单、无创伤，

利于临床操作。

通过螺旋推簧、支抗钉等竖直阻生第二磨牙，

施力点远离牙齿阻抗中心，无法实现牙齿的三维

移动，牙齿容易发生扭转［10］。同时，不同萌出高度

的阻生牙施力角度不同。对于垂直向萌出不足患

者，在设计力矩的同时可辅助向 方的力量促进

其萌出；而对于阻力中心与 平面较近患者，需要

严格控制 向力，必要时须辅助设计压低力，避免

磨牙升高对下颌平面产生不利的影响。磨牙竖直

矫治器通过使用β钛丝，能够提供持续轻力完成牙

齿竖直，利于牙周组织快速改建，同时置入颊管的

方丝可以有效实现对阻生牙齿的三维方向控制，

防止竖直牙齿扭转舌倾，而且通过调整长臂的角
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度可实现对牙冠近远中与 向力控制，产生竖直

压低或伸长效果。矫治器长臂近中部分较接近支

抗组牙列阻抗中心，支抗消耗相对较小，伴发副作

用较小［11］。

正畸拔除前磨牙矫治能够增加阻生磨牙萌出

间隙，而对于阻生磨牙萌出角度改变有争议［12⁃13］。

非拔牙矫治中，第三磨牙的存在不利于第二磨牙

远中骨改建及治疗，青少年早期拔除阻生第三磨

牙利于第二磨牙牙周健康［14］。多数第二磨牙阻生

伴发磨牙段拥挤、第三磨牙萌出方向异常，为降低

第二磨牙竖直阻力、促进正畸骨改建及牙周健

康［15⁃16］，下颌磨牙段拥挤患者可考虑拔除第三磨

牙，拔除后第二磨牙远中牙龈退缩利于竖直磨牙

的牙冠暴露，为竖直磨牙提供条件，同时促进第二

磨牙牙周组织改建及健康。阻生的第二磨牙牙冠

常位于第一磨牙远中低位，竖直第二磨牙需要克

服近中第一磨牙及远中第三磨牙的阻力。本研究

对象主要为青少年，拔除前磨牙后第二磨牙竖直

周期无明显缩短，拔除第三磨牙后第二磨牙竖直

时间缩短，可能拔牙矫治及下颌生长利于阻生磨

牙萌出，但其竖直时间主要受远中磨牙阻力影

响。然而，下颌骨生长、阻生磨牙的倾斜角及牙冠

与第一磨牙的位置关系对磨牙竖直的影响，后续

须加大样本量进一步追踪分析。

传统的竖直器或分牙簧常患者每次复诊需要加

力调整，每次加力后牙齿承受力量较大反而不利于

牙周组织改建，且容易导致阻生牙齿伸长。本研究

中，磨牙矫治器持续轻力能够在短期内有效地实现

牙齿竖直，缩短治疗周期，影像学检查发现快速竖直

的磨牙牙槽骨改建良好，未见明显缺损发生。然而，

对于牙冠萌出高度不足、阻生磨牙倾斜度较大者，磨

牙矫治器由于无法有效放置而无法使用。磨牙竖直

矫治器能够竖直多数下颌阻生第二磨牙，是临床解

决疑难阻生磨牙的一个可靠选择。
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