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  [摘 要] 该文报道了1例安氏Ⅲ类错合并下颌先天缺牙成人患者。通过综合的正畸治疗方案,取得

了良好的治疗效果。治疗过程中,患者的咬合功能得到了有效改善,美学效果也得到了满意地提升。此外,该

文还对安氏Ⅲ类错颌畸形和下颌先天缺牙的相关文献进行了复习,以提供更全面的临床参考和治疗方案。希

望该病例的成功治疗能为类似病例的临床管理提供宝贵的经验和借鉴。
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  安氏Ⅲ类错颌是临床上常见的一种错颌畸形。
这种错颌畸形指的是上下颌骨和牙弓之间的关系失

调,表现为下颌和下牙弓位于近中的位置,在临床上

磨牙关系常诊断为近中关系[1],其常导致患者面部外

形异常,牙齿咬合不良,以及可能的呼吸和咀嚼问

题[2-3]。牙齿先天缺失同样是常见的发育性疾病,其
中以下切牙缺失最为常见,其往往造成患者咬合关系

紊乱,前牙覆覆盖关系异常,上下中线不齐等,给患

者带来功能及美观上的影响[4]。现将长沙市口腔医

院收治的1例成人安氏Ⅲ类伴下切牙先天缺失患者

的临床病例报道如下,旨在为此类病例的诊治提供参

考依据。

1 临床资料

患者,男,21岁。因“牙齿不齐10年余”于2018
年12月8日到长沙市口腔医院就诊。患者10年前

换牙后发现牙齿不齐,未曾就诊。近年来自觉影响美

观而来求诊。患者既往体健,否认不良习惯,否认传

染病史和药物过敏史。入院查体:颌面部基本对称,
侧貌直,颏部形态不佳,面下1/3稍长。口内检查:口
腔卫生差,牙结石(+++),牙龈红肿。恒牙列,双侧

磨牙中性偏近中,缺1颗下颌切牙,前牙覆覆盖Ⅰ
度,上、下牙列Ⅱ度拥挤,14、45及24、35反,上中线

右偏1
 

mm,下中线无。见图1。颞下颌关节检查:张
口度三指,开口型先左后右,双侧关节未扪及明显压

痛及弹响。曲面断层片:下颌切牙先天缺失1颗。锥

形束CT(CBCT):前牙区唇侧骨板薄,双侧髁突形态

大小不一致,骨皮质连续。模型分析:牙弓拥挤度为

上颌拥挤5.5
 

mm,下颌拥挤6.5
 

mm;Spee曲线深度

4.0
 

mm;覆盖1.5
 

mm,覆2.5mm;Bolton指数为

全牙比87.7%,偏小,前牙比67.0%,偏小。诊断:安
氏Ⅲ类,骨性Ⅲ类,偏高角,14、45及24、35反,下颌

先天缺牙。矫治目标为排齐上下牙列,关闭间隙,维
持/调整中线,调整尖牙、磨牙关系,调整前牙覆、覆
盖关系,维持侧貌。固定正畸矫治:(1)牙周基础治疗

后减数14、25、34;(2)排齐整平上下牙列,调整上下弓

形;(3)调整中线,磨牙Ⅰ类关系;(4)关闭拔牙间隙;
(5)精调;(6)维持;(7)43改形并IPR协调Bolton比;
(8)疗程2年左右。固定正畸矫治流程:由于患者有

美观要求,全口粘接DC陶瓷自锁托槽,上下颌依次采

用0.036、0.041、0.046
 

cm 镍钛圆丝,0.036
 

cm×
0.064

 

cm、0.046
 

cm×0.064
 

cm、0.048
 

cm×0.064
 

cm镍钛方丝及0.048
 

cm×0.064
 

cm 不锈钢方丝。
治疗第15个月,上下颌牙列基本排齐整平,滑动关间

隙,此时下颌中线右偏2
 

mm,拉33向远中弹性牵引。
治疗第17个月13远中间隙约1

 

mm,上下中线右偏

约1
 

mm,13、33继续向远中主动加力,继续滑动关闭

间隙。治疗第19个月上下中线已对齐,继续滑动关

间隙。治疗第25个月13远中间隙0.5
 

mm,22近中

间隙0.5
 

mm,间隙基本关闭完全,继续滑动关间隙。
治疗第30个月上下牙列排齐整平,拔牙间隙关闭。
上下中线居中,对齐。前牙正常覆覆盖,双侧磨牙

关系中性;正畸治疗结束,拆除固定保持器,拍摄术后

X片及面颌像,制作压膜式保持器,进入保持阶段。
见图2。矫治后侧貌直面型,闭唇时颏唇肌松弛。上、
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下牙齐,前牙覆覆盖正常,上、下牙列中线正,双侧

尖磨牙中性关系,咬合稳定。口腔卫生良好,无龋齿,
牙龈颜色、形态、质地均正常,探诊无出血。矫治前后

头颅侧位重叠图、头颅侧位片头影测量分析结果见

图3、表1。矫治前后头颅侧位片见图4。

图1  治疗前口内、面像及双侧关节CT图

图2  治疗30个月口内、面像

表1  头颅侧位片矫治前后头影测量比较

测量参数 参考值(x±s) 治疗前 治疗后

SNA角(°) 84±3 81.0 81.0

SNB角(°) 80±3 81.5 82.1

ANB角(°) 4±2 -0.5 -1.1

MP-SN角(°) 35±4 37.1 35.0

FMA(MP-FH)角(°) 29±4 26.4 24.9

Lower
 

Lip
 

to
 

E-Plane距(mm) 2±2 3.0 1.0

Upper
 

Lip
 

to
 

E-Plane距(mm) 3±3 -0.1 -1.8

鼻唇角(°) 102±8 99.6 97.6

续表1  头颅侧位片矫治前后头影测量比较

测量参数 参考值(x±s) 治疗前 治疗后

U1-SN角(°) 105.2±6.4 112.6 113.0
L1-MP角(°) 97±6 83.6 83.7

  注:SNA角为由蝶鞍中心点、鼻根点及上牙槽座点构成的角;SNB
角为由蝶鞍中心点、鼻根点及下牙槽座点构成的角;ANB角为由上牙

槽座点、鼻根点及下牙槽座点构成的角;MP-SN角为下颌平面与前颅

底平面交角;FMA(MP-FH)角为下颌平面与眼耳平面交角;Lower
 

Lip
 

to
 

E-Plane距为下唇点至审美平面的距离;Upper
 

Lip
 

to
 

E-Plane距为

上唇点至审美平面的距离;鼻唇角为鼻翼与上唇之间的夹角;U1-SN
角为上中切牙-前颅底平面角;L1-MP角为下中切牙长轴延长线和下颌

平面交角。
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  注:黑色为矫治前头颅侧位片描迹图,绿色为矫治后头颅侧位片描

迹图。

图3  矫治前后头颅侧位重叠图

  注:左为矫治前;右为矫治后。

图4  矫治前后头颅侧位片

2 讨  论
   

下切牙缺失是口腔临床工作中常见的疾病,其常

见的原因为下切牙的先天缺失,也有可能是下切牙因

外伤、龋坏、牙周病拔除造成,或特殊情况因正畸需要

拔出,在正畸治疗中针对伴有下切牙缺失的错颌畸

形,有以下几种矫治策略:上颌拔2个前磨牙;上颌拔

2个前磨牙,下颌拔1个切牙或前磨牙;缺牙处展开间

隙后修复等[5]。本例患者为骨性Ⅲ类伴下切牙先天

缺失1颗,侧貌直面型但上下唇软组织较突,上下牙

列的拥挤的分别为5.5
 

mm与6.5
 

mm均达到了Ⅱ度

拥挤,磨牙关系近中尖对尖,覆、覆盖分别为1.5、

2.5
 

mm,上下前牙唇倾度分别为112.6°和83.6°。为

了改善面型,排齐牙列,建立Ⅰ类咬合及正常覆覆

盖关系,故选择拔除上颌2颗前磨牙、下颌一侧的前

磨牙,对侧尖牙及第一前磨牙调改形[6]。
    

针对骨性Ⅲ类的成年患者,临床上常见的治疗方

式是代偿治疗与正畸正颌联合治疗[7-8]。本例患者由

于侧貌为直面型,选择代偿治疗最佳。因此,我们选

择减数14、25、34,在上颌牙列使用中度支抗,控制后

牙前移量与前牙后移量趋于6∶4,适量内收前牙,改
善唇突度,同时,后牙近移恢复磨牙中性关系。在下

颌,后牙强支抗,利用拔牙间隙排齐牙列,整平Spee
曲线。正畸结束后,建立良好咬合关系,且从术前术

后重叠片来看,患者的下颌骨产生了逆时针旋转,这
使得颏部得到了前移,这对于患者的面型改善是有

利的[9-10]。
正畸治疗下切牙先天缺失患者的难点之一是协

调Bolton指数。Bolton指数是指上下前牙牙冠宽度

总和的比例关系与上下牙弓全部牙牙冠宽度总和的

比例关系。下切牙先天缺失的患者,由于其下颌牙列

数量的减少,其前牙及全牙Bolton比则必然偏小[11]。
若患者为下颌先天缺失2颗切牙,想要在治疗中协调

其Bolton指数,一般需在对颌牙列拔除2颗前磨牙并

配合较大量邻面去釉[12-13],否则无法兼顾前牙关系和

后牙尖窝关系,术后常常建立浅覆浅覆盖或正常覆

合覆盖的情况下磨牙关系偏Ⅱ类,但是这增加了患龋

风险。而对于下颌先天缺失1颗切牙的患者来说,为
了协调Bolton比,并尽量减少邻面去釉的量,尤其是

青少年,常选择下颌拔除1颗前磨牙而非拔除1颗下

切牙[14]。因此,在本例患者中,选择拔除上颌2颗前

磨牙和下颌1颗前磨牙,并进行少量多次的邻面去

釉,减小患龋风险,同时在早期未排齐牙列提供间隙,
使下颌牙列尽快排齐整平,缩短整体治疗疗程[15]。但

是下颌单侧拔除1颗前磨牙给中线的调整带来了

挑战。
笔者在搜集到的有限病例中发现,对于下切牙缺

失1颗的患者,如何调整齐中线对齐一直是正畸医师

需要面临的难题[16-18]。中线是否处于正常位置在前

牙美学效果中占据了重要位置,有文献指出,平均

2.38
 

mm的中线偏移是可接受的[19]。在正畸治疗

中,纠正中线偏移的方法主要包括斜行牵引、种植钉

支抗配合弹性牵引等[20-21]。本例患者在拔除14、25、

34后,对右下颌尖牙进行改形使其替代侧切牙,通过

斜行牵引辅助余下的2颗切牙向左移动2
 

mm,形成

新中线。正畸治疗结束后,上下颌中线对齐。
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·案例分析·

隐形矫治器再治疗上前牙唇侧骨开窗和骨开裂1例

戴玺炜,黎子轩,张 琦,张荣康,刘姝婷,张 洁△,许雅芬#
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  [摘 要] 1例成年女性于外院行拔牙固定矫治约1年后,出现前牙突、松动、唇侧骨开窗、骨开裂。应用

隐形矫治器对前牙进行控根内收,实现唇侧骨改建,调整咬合,改善面型。

  [关键词] 隐形矫治器; 再治疗; 骨开窗; 骨开裂; 病例报告

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2025.01.063 中图法分类号:R782.1
文章编号:1009-5519(2025)01-0278-05 文献标识码:B

  骨开窗和骨开裂是发生在牙唇颊(舌腭)侧的牙

槽骨缺损形式。骨开窗指牙唇颊(舌腭)侧局限的部

分牙槽骨缺如,骨开裂指牙唇颊(舌腭)侧累及牙槽嵴

顶牙槽骨的“V”型缺损[1]。在正畸治疗中,常因转矩

控制不佳出现唇侧骨开窗、骨开裂的现象,这会影响

牙周支持组织的稳定,从而影响正畸治疗结果的长期

稳定性[2]。
隐形矫治器通过牙齿实际位置和矫治器预期位
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