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错 畸形是指儿童成长发育过程中由于先天因

素及环境因素导致的牙排列不齐或咬合混乱．早期

干预能够阻断错 向更严重的畸形发展，起到事半

功倍的作用．笔者对 22例替牙期儿童非骨性错

畸形的矫治进行分析总结，为临床治疗提供思路．

1 临床资料

1.1 一般资料

收集昆明同仁医院口腔科2011年 1月至 2013

年 12月就诊替牙期儿童非骨性错 畸形患者 22

例；其中男 14例，女 8例，年龄 8～11岁，平均

9.14岁．其中错 畸形类型为上中切牙埋伏阻生 2

例，个别前牙反 9例、上中切牙扭转 4例，上中

切牙间隙 7例.
1.2 矫治器的选择

所有的患者均使用方丝弓固定矫治器，用

“2×4”技术进行矫治．

2 结果

2.1 临床效果

经过 4～10个月，所有患者均恢复正常前牙覆

、覆盖关系．错位牙均得到纠正，获得满意的效

果．
2.2 典型病例

患者，男，9岁．因“前门牙换牙后未萌出”

求矫治．身体健康，发育良好，有乳牙早脱史，牙

及颌骨外伤史，检查见牙列为混合牙列：第 1磨牙

已萌，切牙已替换，A1唇侧阻生，可在前庭沟唇

系带处扪及该牙，右侧磨牙为轻远中关系，左侧磨

牙为中性关系，牙列中各牙无明显拥挤及扭转．摄

X线片见 A1唇侧阻生，方向为唇腭向．用“2×

4”技术，局部开展间隙，上颌活动唇挡推磨牙向

远中，当间隙足够，配合外科开窗、牵引 A1 萌

出，见图 1．经 6个月零 6 d矫治，A1牵引助萌成

功，正常纳入牙列，无错位、无扭转，双侧磨牙

调整至中性关系，矫治结果令人满意，见图2.

3 讨论

3.1 早期矫治的优势

尽管对于单纯的牙性错 畸形的矫治时机尚

没有统一的认识，替牙期（6～12岁）是儿童颌骨

和牙弓的主要生长发育期，也是恒牙 建立的关



键时期．如何有效预防错 畸形，以及发现后及时

早期矫治、诱导建立正常的咬 关系是这一时期的

首要任务[1]．正畸治疗前发育未完成与发育完成牙

根在正畸治疗后牙根吸收情况不同，发育完成牙根

有一定比例的牙根吸收，而发育未完成的牙根没有

明显牙根吸收现象；而且早期矫治发育未完成牙根

并未停止发育、期喇叭口型的牙根继续生长发育至

关闭，牙根长度和形态无明显改变，这就为早期正

畸矫治提供了良好的参考指标[2]．在替牙期进行适

当的矫治，不仅能使恒牙在牙弓内正常萌出，而且

还能获得长时间的稳定，大大减少了复发的现象
[3]．接受早期治疗的患者大多数有满意的效果，即

使部分在恒牙期再次治疗，拔牙病例的比例也较

少．
3.2 “2×4”技术

“2×4”矫治技术是 Mulligan医师根据力学原

理，于 1982年提出来的一种矫治技术，是标准方

丝弓矫治技术的一个衍生支，并且充分利用了

Begg矫治技术“细丝”、“轻力”的原则，形成了

自身的特点．此项技术虽然简单，但具有高效、快

速、准确的特点，比活动矫治器而言，具有一定的

优势，特别是用于儿童患者，戴用舒适，不须主动

配合，可以很好达到矫治目标，用于替牙期或者恒

牙早期某些类型的错 ，可以收到满意的效果．

3.3 中切牙埋伏

上中切牙埋伏阻生较少见，发病率为 0.016%

～0.20%．多由于乳牙外伤、滞留及多生牙导致萌

出间隙不足、萌出道异常、萌出位置异常所致[4]．

全身因素如甲状腺功能不足时，也可影响恒牙胚的

发育而导致迟萠或埋伏．诊断主要是 X线片显示

未萌恒牙牙根已大部分形成，位置异常，阻生在牙
槽骨中．上颌前牙埋伏阻生如不及时纠正，邻牙将

向缺隙处移动，占据其萌出道，而使其无法萌出，

并导致中线偏移，造成复杂的错 畸形，加大矫治

的难度．应早期经开窗术，轻力持续牵引，并根据

具体情况适时调整牵引力的方向，纳其入牙弓．

3.4 个别前牙反

对于前牙反 的矫治，均以为越早越好，对于

替牙期前牙反 ，则对矫治方法存在一些争议．不

少学者[5-8]用 2×4矫治技术进行矫治，获得比较满

意的疗效．也有学者[9]指出，在用 2×4技术矫治替

牙期前牙反 锁结脱离后磨牙关系不佳，仍为近中

关系以及偏 、中线不齐等等问题．在前牙反 的

患者中，需要特别注意的是，鉴别患者是否存在骨

性因素，本文作者认为对于中、重度骨性Ⅲ类错

，应该首选前牵引器或者头帽颏兜进行矫形治
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疗；对于轻度骨性Ⅲ类或功能性前牙反 畸形的

矫治，应该首选功能矫治器进行矫治，方可获得

比较满意和稳定的效果．文中作者用 2×4矫治技

术矫治的病例均为替牙期个别前牙反 ，患者磨

牙关系为中性关系，侧貌为直面型，无骨性畸
形．个别前牙反 时，下颌前牙会受到较大的创

伤咬合力，这可导致下颌前牙牙龈萎缩、牙齿松

动等病症，创伤性咬合也可引起下颌功能性偏移，

久而久之可形成偏颌畸形，另外，早接触使下颌

前牙受到较大的创伤咬合力后，人体的逃避反射

会使下颌前伸，造成下颌前突，应该尽早进行矫

治.

3.5 中切牙扭转

替牙期上颌中切牙扭转畸形在临床上很常见，

大多与牙列拥挤有关，应根据具体病因确定矫治

方法．对于扭转＞30°的严重扭转牙，早期矫治

后片段弓保持有利于牙周膜重建，而且后期还可

以正确估计间隙，从而实施顺序拔牙等治疗以及

缩短二期矫治的时间．或者降低二期矫治的难度
[10]．

3.6 中切牙间隙

上中切牙间隙的发生时间较早，首先应区分
是属于生理性的还是属于错颌畸形，临床上常规

要拍片以确定有无多生牙以及数目、位置等情

况．若是上唇系带附丽过低，一般应先关闭正中

缝隙，然后再行手术“V”字型切除系带根部．尽

管其最佳矫治时机仍存在争议，当尖牙尚未萌出

时，如果间隙 <2 mm，可以暂不矫治，随着尖牙

的萌出，间隙通常能够自行关闭．如果中切牙间

隙 >2 mm，自行关闭的可能性不大，应在早期进

行矫治[11]，结束后以片段弓维持至尖牙萌出．
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及时切开引流和选择适当的手术径路是减少

术后并发症，保证手术成功的关键．把握手术时

机尤为重要，切开过早为炎症反应期，尚无明显
脓液形成；患者肿痛症状明显加剧，过晚则发生

并发症，不仅延误病情，而且增加手术风险[4]．本

组 16例患者均在入院后即确诊有脓肿形成，随即

行脓肿切开引流术．手术切开引流路径有 2 种：

（1）口内入路：本组共 11例．咽旁脓肿多接近咽

侧粘膜，此径路距脓腔较近，引流充分，临床上

一般作为首选;（2）颈侧入路：本组 5例．适用于

合并多间隙感染、张口受限及颈部肿胀明显的患

者．因本病感染部位较深，由颈侧径路需要切开

多层组织，术中操作需谨慎，避免误伤颈部血管.
术后应每日换药，应注意脓腔冲洗时压力不

可太大，以免造成皮下气肿或感染扩散；每日行

口腔常规护理，保持呼吸道通畅；全身应用抗生

素积极控制原发感染灶．

咽旁脓肿感染部位深、发展快，如果处理不

及时可危及患者生命，因此，笔者认为临床上应

早期明确诊断，先行 CT增强扫描再行脓腔穿刺检

查[5]，及时手术切开引流，可取得满意疗效．
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