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［摘要］ 目的 探讨后牙间隙修复治疗前远中磨牙错位的矫治类型和相应方法．方法 收集接受后牙间隙义

齿修复前远中磨牙正畸调整患者 30 例，根据间隙修复方案和磨牙错位情况，分别采取近中移动磨牙关闭间隙，

远中移动磨牙扩展义齿修复间隙和竖直磨牙 3 种方式进行正畸调整．结果 2 例病例通过近中移动磨牙关闭间隙，

其余 28 例病例按修复义齿设计的要求完成了磨牙的远中移动和竖直．结论 少量间隙可以通过近中移动磨牙关

闭；而远中移动和竖直是后牙间隙修复治疗前远中磨牙位置调整的主要类型．
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［Abstract］ Objective To investigate the feature and clinic approach of orthodontic management on the distal

molar position before prosthodontic restoration of dental space in posterior region．Methods 30 cases with dental

space in posterior dentition and distal molar malposition were selected. According to the status of molar malposition

and the prosthodontic treatment protocol，the orthodontic molar adjustment was carried out in three ways: mesial

movement， distal movement，and upright．Results In 2 cases，dental space was closed by mesial movement of

molar; in the other 28 cases，orthodontic distalization and/or upright of the distal molar were achieved according to

the prosthodontic requirement．Conclusion Mesial movement of distal molar can sometimes be applied to close the

minor space，while distalazition and upright correction are the major types of orthodontic management of distal molar

position before prosthodontic treatment of posterior dental space.
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龋病、牙周病和外伤等因素可导致个别或多

个后牙缺失，造成牙列缺损，在后牙区形成间

隙．后牙间隙形成后对咀嚼功能和牙周健康不利，

如不及时治疗还可导致邻牙向间隙区移动、倾斜、

扭转以及对 牙过度萌出等继发性错位 [1-3]，进一

步影响牙体牙周组织健康并妨碍义齿修复[4]．当间

隙区邻牙存在明显错位时，后牙间隙常需口腔修

复和正畸联合治疗才能取得满意的效果[5-7]．

目前，后牙间隙修复前正畸的相关文献多为间

隙对 牙过度萌出矫治方法的报告，对邻牙位置

正畸调整的介绍较少．然而，邻牙的位置和牙轴

倾斜方向影响着间隙的宽度和形态，也是影响修

复治疗时义齿外形和就位道设计的重要因素，因

此，后牙间隙治疗前应对间隙区邻牙位置予以足
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够重视，应根据错位情况和修复－正畸－患者 3 方

协商确定的间隙治疗方案对磨牙位置和倾斜度进行

相应调整．笔者回顾分析临床资料，结合典型病例

治疗过程对后牙间隙远中磨牙正畸调整的常见类型

和方法作一介绍．

1 资料与方法

1.1 病例选择

本临床分析选择近年来在昆明医科大学口腔医

学院正畸科因后牙间隙接受远中磨牙正畸调整的患

者 30 例，其中女性 19 例，男性 11 例； 最小年龄

18 岁，最大年龄 55 岁，平均 （37±0.3） 岁；形成

间隙的原因分别为：龋病患牙拔除 21 例，牙周病

患牙拔除 7 例，外伤失牙 2 例；间隙对应牙位为：

第 1 及第 2 双尖牙 5 例，第 2 双尖牙及第 1 磨牙

11 例，第 1 磨牙 14 例；远中磨牙错位表现为近中

移位但未明显倾斜 5 例，近中倾斜 8 例，舌向倾斜

5 例，舌向及近中向复合错位 12 例．矫治前经临

床及 X 线检查排除进展期牙周炎、根尖周炎、牙

根畸形、根 - 骨质粘连等不适宜正畸矫治的情

况．

1.2 矫治方法

根据错位情况，本临床观察中，间隙远中磨牙

位置的正畸调整分为近中移动、远中移动和竖直 3

种情况： （1） 近中移动磨牙关闭间隙：该方法适

用于牙及牙周组织健康；间隙宽度较小；磨牙无明

显近中倾斜；磨牙近中移动不导致上下牙 接触

面积明显减少的情况．根据移动距离、牙轴控制

和支抗控制的需要选择活动矫治器、片段弓固定矫

治器或全牙列固定矫治器对间隙远中磨牙施加间断

的轻力拉向近中；移动距离较长时，尽量使用固定

矫治器，通过弓丝后倾弯、外展弯或转矩控制牙

轴；使用方丝，在磨牙近中弯制“T”形曲则加力

和牙轴控制更加有效． （2） 远中移动磨牙拓展间

隙：大多数因牙缺失造成的间隙，若近中移动磨牙

予以关闭容易造成上下牙 接触面积减少，影响

咀嚼效率；有时因牙缺失时间较长，间隙处牙槽

骨萎缩明显，也不利于磨牙前移．上述情况下，

需采用义齿修复的方法消除间隙．由于后牙缺失

后，远中磨牙往往向近中倾斜移位，可对义齿就位

造成困难或者不利于获得理想的义齿外形．因此，

义齿修复前需要用正畸的方法远中移动并竖直磨

牙．由于倾斜和旋转是牙齿近 - 远中向正畸移动

过程中可能出现的负效应；而单纯的磨牙远中平

移可能增大 间距离，使牙列出现局部开 ，为

在远中移动磨牙的同时有效地控制垂直向和颊舌向

牙位，常选用固定矫治器．为便于磨牙后移，还应

对磨牙移动路径上可能存在的干扰进行分析，若对

牙错位阻挡磨牙远中移动，应先予以矫正： （3）

纠正间隙远中磨牙倾斜：倾斜是间隙远中磨牙常见

的一种错位类型，可因患牙本身错位萌出造成，也

可因前方牙缺失后患牙失去邻牙支持而发生．轻度

倾斜的磨牙，在用作固定桥义齿或活动义齿修复的

基牙时不一定需要正畸调整；但牙轴明显倾斜时，

对义齿修复设计、牙体牙周健康以及咀嚼功能都有

不利影响，应予以矫正．虽然间隙远中磨牙倾斜主

要表现在近中向和舌向，但竖直磨牙时容易因受力

牙伸长而形成 干扰，所以垂直向控制也是影响

矫治进展和治疗结果的重要因素．为实现磨牙位置

的三维精细调控，通常需要选用固定矫治器．若磨

牙错位严重，矫治力的设计也相应复杂，有时需要

配合使用活动或固定加力附件、种植体支抗等辅助

装置．

2 结果

2.1 治疗效果

所有病例均按预定治疗方案完成正畸治疗，未

见因矫治而引起的牙周炎症、牙齿过度松动等病理

反应．除 2 例病例通过正畸前移远中磨牙关闭间隙

外；其余 28 例病例均通过正畸调整与义齿修复联

合的方式完成牙列间隙治疗 （见表 1） ．

2.2 典型病例

病例 1：下颌固定矫治器远中移动磨牙扩展种

植义齿修复间隙患者为女性，29 岁，因右下第 1

磨牙缺失 3 a 就诊，拟进行种植义齿修复．因缺牙

间隙缩窄，要求对右下第 1 磨牙缺失间隙进行正畸

扩展．矫治前检查发现：右下第 1 磨牙缺失后余留

间隙宽度为 5 mm；前牙、对侧牙排列及 关系正

常；右上第 2 磨牙颊向错位，与下颌第 2 磨牙形成

锁 （图 1A） ．正畸矫治过程为：先用上颌活动矫

治器纠正右上第 2 磨牙颊向错位，随后采取下牙列

固定矫治，用镍钛弹簧在 0.020″的澳丝上推第 2

磨牙向远中，间隙达到 9 mm 后改用方丝在第 2 磨

牙近中弯制“T”形曲调整其高度及轴倾度 （见图

1B），保持 1 a 后行种植义齿修复 （见图 1C） ．

病例 2：义齿修复前竖直颌双侧远中磨牙．患

者为女性，45 岁，因双侧下颌后牙缺失数年，余

留间隙就诊．临床检查见：左下第 1 磨牙及右下第



图 2 正畸竖直远中磨牙前后口内像

Fig. 2 Intraoral photographs taken before and after

orthodontic upright of the distal molars

表 1 远中磨牙位置调整结果

Tab. 1 The results of distal molar adjustment

磨牙调整类型
疗程 （月）

活动矫治器 最大 最小 最大 最小 最长 最短 平均

近中移动 1 1 3 1 2 6 3 4.5

远中移动 3 5 3 3.5 10 6 8

远中竖直 1 7 45 20 25 10 5 7

颊向竖直 2 3 60 15 20 12 6 10

复合移动 # 0 12 3 1 2 45 15 30 12 6 8

调整角度 *

平均

移动距离 （mm）

平均

矫治器选择（n）
固定矫治器

2 前磨牙缺失，右下第 1 磨牙严重龋坏残留少量牙

根，双侧下颌第 2 磨牙舌向倾斜约 45°，与上颌

同名牙形成锁 （见图 2A）．矫治过程为：拔出右

下第 1 磨牙残根；之后以上颌后牙 合垫支撑牙合

间距离，进行上下第 2 磨牙交互牵引初步竖直磨

牙；再在佩戴 垫的同时进行下牙列固定矫治，

以双侧第 2 磨牙近中“T”形曲配合交互牵引进一

步矫正第 2 磨牙倾斜并控制其高度；在磨牙竖直过

程中逐步调磨 垫，引导间隙前方各牙建立 接

触．经 8 个月，双侧下颌第 2 磨牙完全竖直，以附

带暂时义齿的活动保持器保持 （见图 2B） ．

* 调整角度指磨牙 面相对于牙列 平面的改变角度；# 复合移动指涉及近远中向与颊向移动的磨牙位置调整.

图 1 远中移动下颌第 2磨牙拓展种植义齿修复间隙治疗前后口内像

Fig. 1 Intraoral photographs of the distalazition of the lower second molar and the space closure with implant

denture

3 讨论

牙列间隙不利于牙体及牙周组织健康，并且

后牙区是咀嚼时的主要承力区，后牙间隙对咀嚼

功能影响较大，所以对后牙间隙应进行积极的治

疗．义齿修复是后牙间隙的主要治疗手段，间隙的

宽度、牙槽骨形态、牙周组织健康状况、 关系以及

患者的需求等情况都影响着治疗方案的设计．但

当邻牙原已存在错位，或者因间隙长期存在而发生

继发性错位时，不仅会直接妨碍义齿设计，也不利

于恢复义齿与邻牙的正常邻接关系和保护牙周健

康，需要正畸-修复配合治疗才能获得理想的治疗

效果[8，9]．邻牙错位常见于间隙远中磨牙，表现较近

中邻牙复杂．因此，远中磨牙位置的调整是牙列间

隙修复前正畸治疗的主要任务之一．

健康的牙体、牙周组织是进行磨牙位置调整

的前提，当存在进展期牙周炎、根尖周炎、根骨
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质粘连等情况时，不宜进行磨牙位置正畸调整，此
外，间隙区牙槽骨萎缩明显、牙根发育畸形、牙槽
骨水平吸收超过根长 1/3 者，磨牙位置调整的类型
和程度有限．在选择磨牙位置调整的方式时，需
要根据患者年龄、间隙形成时间、牙槽骨形态、局
部皮质骨厚度，牙移动距离和牙根吸收的风险等因
素估计磨牙的移动能力和限度．从牙移动后的稳定
性以及维护牙 健康与功能的角度考虑，远中磨
牙位置调整后应有益于维持或增加上下牙的 接
触面积并尽量与对 牙建立尖窝对应的咬合关
系．从配合义齿修复治疗的角度考虑，随着口腔修
复技术的发展，例如种植义齿的日渐推广，牙列缺
损的修复可有更多的选择，而不同的义齿修复设计
对间隙宽度以及远中磨牙位置的要求也不一样，所
以还应依据义齿修复的设计和患者的选择来确定磨
牙位置正畸调整的方式．

在选择调整磨牙位置的矫治器时，主要考虑的
因素是磨牙需要进行的牙移动类型和移动量．单一
方向的少量移动，有时用活动矫治器即可完成；移
动距离较大或涉及多个方向的移动时通常应使用固
定矫治器；一些复杂的病例则可能需要以活动矫治
器配合固定矫治器进行治疗[10-13]．与以往的研究结
果相同[14]，本临床研究也发现近中倾斜移位和舌向
倾斜是间隙远中磨牙最常见的继发性错位表现，因
此除少数情况下近中移动磨牙关闭间隙外，竖直和
远中移动是义齿修复前远中磨牙位置正畸调整的 2
种主要牙移动类型．有学者指出，当基牙倾斜度大
于 25°时，不适于作为局部固定义齿的基牙 [7，15]；
而当选择种植义齿修复时，为保护牙周组织，种植
体的基台与邻牙间应有 1.5～2 mm 间隙，以常规种
植体的直径为 4～5 mm 计算，间隙宽度应在 8～9
mm 为宜[15-18]．上述数据可为选择治疗方法和估计
牙移动量提供一定参考．对于磨牙的竖直，矫治力
系统中应包含垂直向的防控措施以防止磨牙升高导
致的牙合干扰和早接触[16]；而对于近中和远中向的
牙移动，矫治力系统中则应包含扭转和倾斜的防控
措施．在固定矫治器上用方丝弯制“T”形曲可在
3 个方向上有效地控制磨牙移动．由于该类患者多
为成年人，建议使用较轻的初始矫治力并在矫治过
程中施加柔和而间断的矫治力；对于复合方向的错
位，也可分阶段矫治单一方向的错位，最后再以

“T”形曲对牙位进行细节调整，这样可避免矫治
过程中磨牙过度松动，有利于维护牙体、牙周组织
健康．

后牙间隙修复治疗前远中磨牙的位置调整应提
高咀嚼效率，保护牙体、牙周组织健康为前提，在
此基础上根据义齿修复的方案和远中磨牙的错位情
况选择相应的矫治方法．少量间隙可以通过近中移

动磨牙关闭，而远中移动和竖直是后牙间隙修复治
疗前远中磨牙位置调整的主要类型．
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