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·案例分析·

前牙严重开伴缺牙患者的正畸再治疗1例*

符 煜1,2,张荣康1,2,艾 钰1,2,许雅芬1,2,张 洁1,2△

[1.湖南中医药大学口腔医(学)院,湖南
 

长沙
 

410208;2.长沙市口腔医院,湖南
 

长沙
 

410004]

  [摘 要] 该文报道1例利用种植支抗辅助直丝弓矫治技术治疗前牙Ⅲ度开的患者,该患者双侧上颌

侧切牙及双侧下颌第一恒磨牙缺失,采用横腭杆联合种植钉压低上颌磨牙,同时直立下颌磨牙的方法,解除了

7
 

mm的前牙开,术后以尖牙代替缺失侧切牙,第一前磨牙代替尖牙,达到前牙正常覆覆盖,后牙功能性咬

合,侧貌改善。
[关键词] 前牙开; 磨牙压低; 侧切牙缺失; 正畸

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2026.04.042 中图法分类号:R783
文章编号:1009-5519(2026)04-0939-05 文献标识码:B

  前牙开(AOB)的定义[英国标准协会(1983)]
是指当后牙处于最大咬合位时,下切牙在垂直方向上

未被上切牙覆盖且与之无咬合接触[1],此类错畸形

对患者的咀嚼、发音、颜面外貌甚至全身健康有极大

的影响,在临床中治疗难度较大、疗程长且易复发[2]。
流行病学数据显示,AOB患病率在1.5%~11.0%不

等。除AOB外,先天缺牙也是临床上一类常见的错

畸形,其中以上颌侧切牙缺失常见,发生率为1%~
3%[3-6]。这类缺牙问题可能引发前牙美学区的破坏、
咬合关系的失调及牙周的损伤,在临床上需尽早进行

干预。本文将介绍1例前牙严重开伴单侧上颌侧

切牙先天缺失的再治疗病例。本研究经长沙市口腔

医院伦理委员会批准[(2025)伦审〔研〕第(147)号],
患者已签署知情同意书。
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1 临床资料

1.1 病例介绍 患者,女,23岁,于2022年7月来本

院矫治。主诉:前牙不能咬合1年,要求改善。现病

史:患者1年前因“前牙不齐,后牙咬合不佳”于外院

行固定矫正,后发现前牙不能咬合,遂转本院就诊。
既往史:数年前双侧下磨牙拔除史、口呼吸史,腺样体

已摘除,21根管治疗,否认面部外伤史。
1.2 临床检查 颌面部及关节检查:双侧颌面部基

本对称,面下1/3稍长;侧貌稍凸,张口度三指,开口

型正常,左侧关节张口过程有弹响,关节无压痛。见

图1A。
口内检查:恒牙列,12、22、36、46缺失,21牙体变

色;口内固定矫治器,33-35、43-45垫,17、27、38、48
咬合早接触,45、47间2

 

mm间隙,AOB
 

7.0
 

mm,上
中线居中,下中线左偏1.0

 

mm;口腔卫生欠佳,牙龈

红肿,牙结石(+)。见图1B。
影像学检查:锥形束CT(CBCT)示,21根管内高

密度影,根尖无明显低密度影;双侧髁突形态欠对称,
表面骨皮质连续,双侧关节后间隙减小。头颅侧位片

示(图1C):骨性Ⅰ类,高角,下前牙唇倾。
1.3 诊断 (1)骨性Ⅰ类;(2)高角;(3)AOB;(4)上
下牙列缺损;(5)21牙体缺损;(6)颞下颌关节紊乱病。
1.4 治疗计划 采用直丝弓矫治技术,被动自锁均

转托槽,利用横腭杆配合上后牙区垫控制上后牙垂

直向高度(压低及防止伸长),治疗中于颧牙槽嵴辅以

种植钉支抗,进行上颌整体远中移动及压低,竖直倾

斜的下颌磨牙,消除早接触,纠正 AOB,控制下颌平

面逆时针旋转改善面型,关闭缺牙间隙,以14、13、24、
23分别代替13、12、23、22,建立后牙功能性咬合,前
牙正常覆覆盖。首次矫治前模型资料见图2。治疗

前头影测量-Kim分析法结果见表1。
1.5 治疗过程 排齐阶段:上下颌依次使用0.014、

0.016、0.018镍 钛 圆 丝,0.016*0.022、0.018*
0.025、

 

0.019*0.025镍钛方丝进一步排齐,17、27粘

接横腭杆控制垂直向高度,后牙垫;治疗第12个

月,于47近中段弓丝增加冠颊向转矩纠正47、48舌

倾牙。后牙远移及压低阶段:治疗第20个月,上下颌

更换至0.018*0.025SS,前牙水平向开2
 

mm,双
尖牙区中性偏远中2

 

mm左右,上下颌间隙已关闭,
此时于颧牙槽嵴植入种植钉支抗,上颌磨牙整体远中

移动纠正前牙水平向开及双尖牙区偏远中关系,同
时上颌后牙垂直向压低,纠正前牙垂直向开;治疗

第29个月,磨牙达到功能性咬合,覆覆盖正常。精

调阶段:治疗第30~32个月调整个别牙转矩及磨改

外形,13、23近远中邻面去釉,分别调磨13、23牙尖远

中斜面、14、24腭尖,13、23加冠唇向转矩。
 

1.6 治疗效果 治疗周期为33个月,患者咬合接触

恢复,前牙覆覆盖基本正常,后牙达成功能性咬合,
上下牙列中线对齐,颏唇沟、鼻唇沟变浅,面部轮廓和

谐自然,侧貌改善。术后CBCT示,上下牙槽骨未见

进一步吸收,髁突形状无改变,双侧关节后间隙稍减

小。见图3。治疗前后头颅侧位片数据及重叠结果见

表2、图4,颌平面发生逆旋,面下1/3高度降低。
表1  治疗前头影测量-Kim分析法

测量项目 标准值 测量值

AB-MP(A) 77.18 77.18
PP-FH(B) 4.0±3.0  1.63
U1-L1(C) 127.0±9.0 122.76
UL-EP(mm) 2.0±2.0 2.15
LL-EP(mm) 3.0±2.0 4.24
ODI(°) 76.8±6.8 78.80

  注:AB-MP(A)为AB平面与下颌平面夹角;PP-FH(B)为腭平面

与眼平面夹角;U1-L1(C)为上下中切牙长轴夹角;UL-EP为上唇突点

至审美平面的距离;LL-EP为下唇突点至审美平面;ODI为AB平面与

下颌平面夹角±腭平面与眶耳平面夹角。
 

  注:A.治疗前面像;B.治疗前颌像;C.治疗前头侧及全景;D.治疗前颞下颌关节。

图1  治疗前检查资料
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图2  首次矫治前模型资料

  注:A.治疗后面像;B.治疗后颌像;C.治疗后头侧及全景;D.治疗后颞下颌关节。
 

图3  治疗后病例资料

图4  治疗前后头颅侧位片重叠

表2  治疗前后头颅侧位片数据对比

测量项目 治疗前 治疗后

SNA角(°) 76.0 75.9

SNB角(°) 71.7 73.5

ANB角(°) 4.3 2.3

MP-SN角(°) 39.6 34.8

续表2  治疗前后头颅侧位片数据对比

测量项目 治疗前 治疗后

FMA(MP-FH)角(°) 27.7 25.7

U1-SN角(°) 107.8 100.1

L1-NB角(°) 39.0 29.5

U6-PP(mm) 22.3 19.6

U7-PP(mm) 20.9 16.9

ANS-Me/N-Me(%) 56.0 54.1

S-Go/N-Me(%) 64.2 64.4

  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角为下颌平面角,是由下颌平面(MP)与眶耳平面(FH)的
交角所构成;U1-SN角为上中切牙-前颅底平面角;L1-NB角为下中切

牙长轴与下颌平面的交角;U6-PP距为上颌第一磨牙颊尖点到腭平面

的距离;U7-PP为上颌第二磨牙到腭平面的垂直距离;ANS-Me/N-Me
为下面高与全面高之比;S-Go/N-Me为后面高与全面高之比。
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2 讨  论

  开矫治的关键在于确定病因,导致 AOB的原

因包括遗传、口腔不良习惯、第三磨牙的萌出、上下前

牙牙槽骨生长不足、后牙牙槽骨发育过度、颞下颌关

节损伤及全身系统性疾病等[7]。本例患者 AOB
 

Ⅲ
度,治疗前数据(表1、2)显示其面高比基本正常,ODI
垂直指数正常,提示该患者无明显骨性开趋势,结
合其治疗前口内情况及首次矫治时模型资料(图2)分
析该例患者在纠正后牙正锁,建立咬合过程中,未
恰当地使用交互牵引,使得上颌后牙伸长,出现早接

触,导致AOB。即该患者开形成的原因由牙性因

素主导,因此治疗的关键为压低伸长的磨牙,严格控

制后牙区垂直向高度,消除早接触点。矫治思路为上

颌采用17-27横腭杆配合种植钉对磨牙进行联合压

低,下颌通过序列换丝竖直倾斜磨牙。横腭杆在垂直

方向上有较好的控制,其作用机制是利用舌体在进行

吞咽、咀嚼和言语时对腭部向上的压力,通过腭杆传

导至上颌后牙而起到压低作用[8],微种植体体积小、
植入位置灵活[9],其以颌骨为支抗,通过植入骨内的

微螺钉提供牵引力压低上颌磨牙[10];种植钉与横腭杆

的配合同时也能预防磨牙颊倾,从而产生磨牙整体压

低的效果。数据(表2)显示,治疗后该患者第一磨牙

至腭平面的距离降低了2.7
 

mm,第二磨牙降低了

3.8
 

mm。此外,压低磨牙能控制下颌平面发生向前

向上的旋转(逆时针旋转),有利于降低面部高度,改
善面型[11];数据(表2)显示,治疗后 MP-SN降低了

4.8°,ANB值降低了2°。
后牙正锁是指上颌后牙腭面咬在下颌后牙颊

面,上下颌后牙没有尖窝锁结关系[12]。其治疗关键是

解除患侧后牙的锁结关系、提供合适力量移动牙齿及

控制好锁牙的垂直向位置[13-14]。治疗方式主要有

交互牵引法、改良腭杆腭侧牵引法、种植支抗辅助法

及隐形矫治技术等。采用交互牵引法解除锁时上

颌牙受到向和腭向的力,下颌牙受到向和颊向的

力,产生的向的分力若不施以反作用力加以控制会

导致牙 齿 伸 长,造 成 咬 合 早 接 触,引 发 医 源 性 的

AOB。因此,利用此法时需配合横腭杆或在弓丝上弯

制后牙压低曲,以抵消向分力避免牙齿伸长。改良

腭杆法则利用横腭杆对垂直向的控制,避免了锁牙

的升高,通过在腭杆腭侧设置牵引钩,用橡皮链连接

磨牙的颊面管进行牵引,对牙齿产生龈向、腭向的作

用力。种植钉作为强支抗广泛应用于正锁的矫治

过程中[12],其通常在磨牙腭侧植入,提供稳定并且高

效的力量,从而实现对牙齿良好的三维控制,此方法

比腭杆腭侧牵引法拥有更强的支抗,且对口内其余牙

齿影响小。无托槽隐形矫治器自带垫效应,利用矫

治器自身厚度打开锁结关系,同时能维持良好的垂直

向控制[13],但对于锁严重的病例,仍需种植钉辅助

纠正。无论采用何种技术,矫治核心始终在于三维方

向,特别是垂直向的控制,在术前进行充分的评估、周
全的支抗设计,术中注意轻力原则,定期评估后牙垂

直高度及平面的变化是避免引发更多咬合问题的

根本。
在处理侧切牙缺失的病例中,修复的策略主要包

括间隙关闭、种植或固定桥修复等[14]。本例患者结合

牙列情况及个人意愿,采取关闭间隙,用尖牙替代侧

切牙、第一前磨牙替代尖牙的方案。有研究指出,此
方法可能会破坏原有的尖牙保护机制[15],但也有研

究对比发现双侧颞下颌关节不受侧切牙缺失治疗方

式的影响[16]。本例患者矫治完成后未出现明显的关

节症状,术后半年复查咬合关系稳定,但第一前磨牙

的解剖形态(如牙尖高度、外形凸度)与尖牙的差异还

是可能会限制其在侧方运动中实现理想的引导效能,
因此我们仍建议患者在疗效稳定后对第一前磨牙进

行全冠修复,从而降低潜在的干扰风险,确保长期

稳定的功能。
综上,本例患者采用直丝弓矫治技术,利用横腭

杆配合后牙区种植体钉联合压低上颌磨牙,直立倾斜

的下颌磨牙,解除了7
 

mm的AOB,术后以尖牙代替

侧切牙,第一前磨牙代替尖牙,关闭了下颌缺牙间隙,
达到前牙正常覆覆盖,后牙功能性咬合,矫治结束

后患者颞下颌关节症状无明显加重,术后半年咬合关

系稳定无复发迹象,后续本团队将对该病例进行长期

随访,对其保持效果进一步观察。
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·案例分析·

电容电阻能量转移疗法联合糖皮质激素
治疗儿童外阴硬化性苔藓1例*

纪淑玲1,薛玉欣2,赵春梅1△

(广东省妇幼保健院:1.中医科;2.妇科,广东
 

广州
 

510000)

  [摘 要] 儿童外阴硬化性苔藓病因不明,目前无痊愈治疗方法,远期外阴结构改变,严重影响儿童身体

及心理健康。对儿童硬化性苔藓治疗尚无标准化治疗方案,可局部和系统使用糖皮质激素、免疫抑制剂等治

疗,但针对延缓外阴萎缩进程的治疗,尚缺少适合儿童的治疗方法。该文报道1例利用电容电阻能量转移疗法

联合局部糖皮质激素治疗儿童外阴硬化性苔藓,治疗16周后,外阴基本恢复正常。
[关键词] 电容电阻能量转移疗法; 糖皮质激素; 外阴硬化性苔藓; 儿童
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文章编号:1009-5519(2026)04-0943-03 文献标识码:B

  外阴硬化性苔藓(VLS)是一种慢性、进展性、瘢
痕性皮肤黏膜的炎性疾病,可影响外阴、会阴和肛周。
VLS病因不明,可能与多种因素有关,包括自身免疫

性疾病、遗传、炎症、内分泌、新陈代谢、局部神经血

管、感染及环境因素等。常见于儿童和成人女性,主
要表现为外阴皮肤变薄、瘙痒、疼痛和瘢痕形成。传

统治疗主要依赖局部糖皮质激素,但糖皮质激素对改善

瘙痒等症状疗效明显,对改善外阴弹性、血运等疗效不

佳或出现不良反应。电容电阻能量转移(TECAR)疗法

作为一种新型物理疗法,通过深部组织加热和促进微循

环,可能为儿童VLS的治疗提供新的选择。
1 临床资料

1.1 病例介绍 患儿,5岁,女童,因外阴瘙痒、疼痛,
皮肤颜色改变1年就诊(图1)。查体:大阴唇象牙白

改变,弹性差,伴有轻度瘢痕形成,阴蒂皲裂,局部皮

下紫癜样改变。既往曾经有慢性外阴炎病史,反复发

作,治疗后瘙痒改善,有慢性鼻炎病史,家族史:母亲

VLS史。
1.2 治疗方法

1.2.1 糖皮质激素治疗 局部应用0.05%丙酸氯倍

他索软膏,每天1次,持续4周;隔天1次,持续用药4
周;隔2天1次,持续4周,隔3天1次,持续4周连续

用药4个月。
1.2.2 TECAR治疗 每周进行1次,每次治疗时间

20
 

min,持续12次。采用射频理疗仪(XSSP-3SE,天
津市顺博医疗设备有限公司),治疗参数选择单极模

式。电容 电 极:浅 层 模 式0.5
 

MHz,能 量40%~
50%。电容电极使用医用无粉无油避孕套隔离,将耦

合剂涂于治疗部位,电极头贴合外阴或者肛周皮肤进

行打圈式按摩,治疗时间10
 

min。注意:电极贴合,并
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