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多颗近中埋伏阻生磨牙的策略性正畸治疗1例
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[摘要]  磨牙阻生是临床常见的牙颌发育异常，其中以第三磨牙阻生最为多见，而第二磨牙阻生发病率相对较

低。本文报道了 1例因多颗第二磨牙近中阻生导致相邻第一磨牙牙根外吸收的青少

年男性患者。通过正畸治疗与外科手术干预相结合，实现了牙列排齐及咬合功能改

善，有效预防了进行性牙根外吸收可能导致的远期并发症的发生。
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Strategic orthodontic treatment for multiple mesioangular impacted molars: a case report
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[Abstract]  Tooth impaction is a prevalent dentofacial developmental anomaly, mostly observed in third molars, where‐

as second molar impaction occurs with lower frequency. This article presents a case of a male adolescent with mesially 

impacted second molars resulting in the external root resorption of multiple first molars. The patient received orthodontic 

and surgical treatments simultaneously, achieving dental alignment and enhanced occlusal function. The treatments miti‐

gated the long-term adverse complications of external root resorption.
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磨牙阻生是一种常见的牙颌发育异常，主要

表现为磨牙无法在牙弓内正常萌出至功能位置[1-2]。

病因较复杂，涉及创伤、感染、牙量骨量不调及

遗传等多种因素，且这些因素相互作用[3-6]，进一

步增加其发生率。此外，在不同地区磨牙阻生的

发病率也存在显著差异[7-8]。磨牙阻生会引起局部

疼痛不适、口腔卫生维护困难及邻近牙移位等临

床表现。值得关注的是，阻生磨牙在萌出过程中

会对邻近牙齿产生异常压迫[9]，可能导致邻牙发生

不同程度的牙根吸收或冠部吸收[10]。因此，磨牙

阻生的早期诊断与治疗至关重要。

本文报道了 1 例处于恒牙列早期的青少年患

者，最初因上颌中切牙间隙问题就诊，但临床检

查发现，患者下颌第二磨牙存在明确的近中阻生。

本病例重点探讨的治疗策略为：拔除该患者已发

生牙根吸收的磨牙，并在系统性正畸治疗中，通

过力学引导促进下颌第二磨牙的萌出及第三磨牙

的迁移与萌出。长期随访显示阻生牙替代治疗效

果稳定。
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1  病例报告

患者，男，12 岁，以“前门牙有缝，影响美

观”为主诉就诊于华中科技大学同济医学院附属

协和医院口腔正畸科。其家长诉上颌中切牙萌出

后即存在间隙，现觉间隙影响美观及发音清晰度

（如发“s”“z”音不清），要求矫治。既往无正畸

治疗史，否认乳牙早失、滞留史及颌面部外伤史。

其父母无磨牙阻生病史。

1.1  检查

1.1.1  一般检查

面部正面观：患者面部左右不对称，颏部偏

左。侧面观：直面型，上唇后缩，下唇位于E线上

（图 1A~C）。口内检查：患者处于恒牙列早期，第

二、第三磨牙尚未萌出。双侧磨牙近中关系、双

侧尖牙中性关系，覆盖 2 mm，覆𬌗3 mm。口腔卫

生一般，牙面软垢，上颌中切牙呈远中倾斜，并

伴有间隙，上牙列中线右偏 1 mm （图 1D~I）。颞

下颌关节检查未见明显异常。

1.1.2  影像学检查及测量分析

影像学检查见图 2。曲面断层片显示，上颌

第二磨牙处于高位且呈远中倾斜，上颌第三磨牙

处于形成的早期阶段，与上颌第二磨牙牙根平行

度差。下颌双侧第二、三磨牙均存在显著的近中

倾斜及阻生倾向。上下颌第二磨牙的牙冠近中面

与邻近第一磨牙的远中根位置紧密相邻，提示存

在根冠干扰及牙根外吸收的风险。遂行锥形束计

算机断层扫描 （cone beam computed tomography，

CBCT）。影像学评估证实：16、26、46 牙远中根

均已发生牙根外吸收。头影测量分析 （表 1） 示

ANB 角 1.3°，SNA 角 77.2°，L1-NB 为 4.4 mm，

MP-FH 为 23.6°，提示患者骨性Ⅰ类，上颌后缩，

下颌切牙直立，下颌平面陡度正常。

1.2  诊断及治疗方案

该患者诊断为骨性Ⅰ类，安氏Ⅲ类错𬌗畸形，

17、27、37、47牙阻生，16、26、46牙牙根吸收。

经多学科联合讨论，计划通过正畸治疗，达

到如下治疗目标：1）关闭上颌前牙区间隙，提升

正面微笑美学；2） 控制或减缓第一磨牙牙根吸

收，防止进一步并发症的发生；3）建立第二磨牙

萌出空间，力学引导其近中直立化及功能性萌出；

4）利用第三磨牙发育潜力，确保牙弓的完整性，

恢复正常咬合关系。

与患者及家属充分沟通后，拟定以下治疗方

案：1）因牙根外吸收的磨牙远期预后较差，可考

虑拔除已发生牙根吸收的 16、26、46 牙；2） 因

37 牙存在严重近远中倾斜，下颌骨矢状面容积不

足，建议予以拔除；3）采用手术开窗助萌术暴露

牙冠，促进第二、三磨牙的萌出；4）直丝弓矫治

技术，配合种植体支抗钉及皮链牵引，引导第二、

三磨牙萌出及近中移动，替代已拔除的磨牙。患

者及家属接受上述治疗方案。

1.3  治疗过程

正畸治疗开始前，局部麻醉下拔除 16、26、

37、46。为了减少第二磨牙的萌出阻力，在拔除

磨牙时，对 17、27、47 牙同步做去骨开窗助萌。

术后 2周，全口粘接金属自锁托槽，使用高弹性镍

A：正面像；B：正面微笑像；C：侧面像；D：右侧咬合像；E：正面咬合像；F：左侧咬合像；G：覆𬌗覆盖像；H：上颌𬌗像；I：

下颌𬌗像。

图 1 初诊面像和口内照片

Fig 1 Pretreatment facial and intraoral photographs
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钛弓丝对牙列进行排齐。拔除双侧上颌第一磨牙

会影响垂直向咬合关系，为了控制垂直向高度，

采用了单侧黏合玻璃离子建立临时咬合（图3）。

治疗10个月时，口内检查和影像学检查示17、

27 牙冠暴露良好，有明显的近中移动 （实性白

线），47牙开始萌出，47、38牙的近中移动相对较

小（双头白色箭头），所有阻生牙倾斜度均有改善

（红虚线）（图 4）。与治疗前相比，18、28牙的垂

直高度差相对减少（双头白色箭头），拔牙间隙远

中的磨牙生长良好（图4D）。

治疗 18个月时，17和 27牙已成功纳入直丝弓

矫治体系，与相邻牙齿之间无明显间隙。47 牙完

全暴露，近中倾斜明显改善（图 5A~D），计划纳

入后续的正畸治疗（图 5E~G）。17、27、18 和 28

牙的牙轴基本上正常 （红色虚线），18 和 28 牙牙

根发育正常，38和 48牙在近中和垂直方向也有显

著改善，且牙冠形态发育良好（图5D）。

治疗 28个月时，38牙已成功萌出并顺利纳入

直丝弓矫治器治疗体系 （图 6A~C），牙弓排列整

齐，未见明显间隙。同时，在右上颌颊侧牙槽嵴

上植入微型种植体支抗钉，在右下颌舌侧粘接舌

侧扣，使用弹性牵引改善后牙咬合。曲面断层片

（图 6D）显示，所有磨牙的轴向倾斜已显著改善，

与第 18个月时相比，上颌磨牙基本处于直立状态，

47 牙在纳入正畸治疗后也处于近直立状态。38、

48 牙发生了明显的近中移动，达到了理想的萌出

位置；此时 18、28牙垂直位置仍较高，且尚未穿

透软组织，因此随后对 18、28牙进行了开窗助萌

（图 6E~G），待萌出高度足够后，逐步纳入直丝弓

矫治体系。

1.4  治疗结果

经过 40个月的正畸治疗，患者的咬合功能和

微笑美学得到显著改善（表 1）。患者口内牙齿排

列整齐，全口牙列间无散在间隙，上下中线居中

对齐，磨牙尖牙关系良好，前牙覆𬌗覆盖正常，

上下紧密咬合（图 7）。影像学检查显示，所有牙

根发育完整，排列基本平行，根尖未见明显吸收

（图 8）。治疗结束 20个月后随访，临床检查显示，

牙龈颜色、形态正常，未见明显红肿及探诊后出

血，牙周探诊深度在生理范围内。双侧磨牙区咬

A：曲面断层片；B：16、26、46牙CBCT不同平面截图；C：头影侧位片；D：头影测量图；E：CBCT冠状位关节面；F：CBCT三

维重建右侧面观；G：CBCT三维重建正面观；H：CBCT三维重建左侧面观。

图 2 初诊曲面断层片、头影侧位片和CBCT

Fig 2 Pretreatment panoramic radiograph, lateral cephalogram and CBCT

表 1　治疗前后头影测量值

Tab 1　The cephalometric measurements of pretreat‐

ment and posttreatment

测量项目

骨性

 SNA/°

 SNB/°

 ANB/°

 MP-SN/°

 MP-FH/°

牙性

 U1-NA/mm

 L1-NB/mm

 U1-SN/°

 L1-MP/°

软组织

 UL-EP/mm

 LL-EP/mm

正常值

82.8±4.0

80.1±3.9

2.7±2.0

32.5±5.2

27.3±6.1

5.1±2.4

6.7±2.1

105.7±6.3

92.6±7.0

1.0±2.0

2.0±2.0

术前

77.2

75.9

1.3

37.1

23.6

4.9

4.4

108.3

92.7

−1.2

1.6

术后

80.9

81.6

−0.7

31.6

22.1

6.2

3.5

108.8

87.1

−2.5

0.1
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合力对称，咀嚼功能良好，未见异常动度或不适 体征（图9）。

2  讨论

阻生牙是指牙根发育已超过最终牙根长度的

3/4，但在可预见的合理时间内仍无法自然萌出的

牙[11]。磨牙阻生主要指磨牙因萌出空间不足、位置

异常或邻牙阻力等因素无法正常萌出至功能位[12]，

尤其多见于下颌第三磨牙，可能与人类进化中的

A：右侧咬合像；B：正面咬合像；C：左侧咬合像；D：覆𬌗覆盖像；E：上颌𬌗像；F：下颌𬌗像。

图 3 治疗4个月时的口内照

Fig 3 Intraoral photographs at 4 months of treatment

A：覆𬌗覆盖像；B：上颌𬌗像；C：下颌𬌗像；D：曲面断层片。

图 4 治疗第10个月时的口内照和曲面断层片

Fig 4 Intraoral photographs and panoramic radiograph at 10 months of treatment

A：右侧咬合像；B：上颌𬌗像；C：下颌𬌗像；D：曲面断层片，双头白色箭头示18、28牙垂直高度差；E~G：分别为47牙粘接颊管

后右侧咬合像、上颌𬌗像、下颌𬌗像。

图 5 治疗第18个月时的口内照和曲面断层片

Fig 5 Intraoral photographs and panoramic radiograph at 18 months of treatment
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颌骨退化趋势有关。阻生的磨牙可能完全埋藏在

骨内，也可能部分萌出，仅露出牙冠的一部分。

磨牙阻生常伴随一系列并发症，如冠周炎、邻牙

龋坏、牙根吸收或囊肿形成[9,13]，因此早期诊断、

及时干预对预防并发症尤为重要。与第三磨牙阻

生相比，第二磨牙阻生相对少见，其发病率为

0.2%[14]，但因其在咬合功能中占据关键地位，一

旦发生，其临床影响更为严重。第二磨牙阻生可

分为近中阻生、垂直阻生、水平阻生或倒置阻生，

其中近中阻生最为常见[7]。由于第二磨牙在咀嚼功

能、牙弓稳定性及正畸治疗中的重要性，其阻生

问题需引起临床医生的高度重视。

A：右侧咬合像；B：上颌𬌗像；C：下颌𬌗像；D：曲面断层片，红虚线示磨牙倾斜度；E~G：开窗助萌后的口内照。

图 6 治疗第28个月时的口内照和曲面断层片

Fig 6 Intraoral photographs and panoramic radiograph at 28 months of treatment

A：正面像；B：正面微笑像；C：侧面像；D：右侧咬合像；E：正面咬合像；F：左侧咬合像；G：覆𬌗覆盖像；H：上颌𬌗像；I：

下颌𬌗像。

图 7 治疗结束时的面像照及口内照

Fig 7 Facial and intraoral photographs at the completion of treatment

A：头影侧位片；B：头影测量图；C：CBCT冠状位关节面；D：曲面断层片；E：上颌水平面CBCT；F：下颌水平面CBCT。

图 8 治疗结束时的头颅侧位片、曲面断层片及CBCT

Fig 8 Lateral cephalogram, panoramic radiograph, and CBCT at the completion of treatment
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第二磨牙阻生的病因多样，主要原因为牙胚

异位、萌出路径障碍、萌出机制异常[3]。此外，牙

弓发育不足、邻牙牙根阻挡或牙囊异常纤维化均

可影响其正常萌出[4]。有研究[5-6]表明，下颌第二磨

牙的异常萌出也与遗传有关，骨性Ⅱ类错𬌗畸形、

髁突垂直生长型及第一磨牙到下颌升支距离较小

等均与第二磨牙异常萌出相关。第二磨牙阻生在

正畸患者中的发生率较高，可能与牙列拥挤或颌

骨发育不协调相关[8-9]。

阻生的第二磨牙可导致一系列临床问题。部

分萌出的第二磨牙周围易形成龈袋，增加食物嵌

塞和冠周炎风险[9]，甚至引发邻近第一磨牙远中龋

坏或牙根吸收[10]；完全骨内阻生的第二磨牙可能

压迫下牙槽神经[15]。在生长发育期时，阻生的第

二磨牙可能干扰牙弓的正常发育，影响咬合关系

建立[16]。阻生牙长期不处理还可能诱发牙源性囊

肿，如含牙囊肿或角化囊肿[13]，增加后续治疗的

复杂性。此外，第二磨牙阻生可能干扰正畸治疗

计划的实施，如影响磨牙远移或全牙列咬合调整。

诊断第二磨牙阻生需结合临床检查与影像学

评估。临床检查可能发现第二磨牙迟萌、缺如或

仅部分萌出，伴或不伴周围软组织炎症。影像学

检查是确诊的关键，根尖片可初步评估阻生牙的

位置及与邻牙的关系，而全景片能更全面地观察

阻生牙的倾斜角度及其与邻牙的关系。对于复杂

病例，CBCT可提供三维影像，精确评估阻生牙与

邻近解剖结构的关系，尤其是判断其与下牙槽神

经的毗邻情况[15]，以降低手术风险。此外，对于

年轻患者，需评估牙根发育程度，以确定最佳干

预时机。

第二磨牙阻生的治疗需根据患者年龄、阻生

类型及临床症状制定个体化方案。对于年轻患者

（牙根未完全形成），早期干预可能包括正畸牵引

助萌[2]，即通过矫治器施加轻力引导阻生牙萌出至

正常位置。若第一磨牙远中倾斜构成阻碍，可先

尝试正畸调整第一磨牙位置，为第二磨牙创造萌

出空间。对于完全骨内阻生或严重异位的第二磨

牙，手术拔除可能是必要选择[17]，尤其是当存在

囊肿形成或神经压迫风险时。近年来，微创拔牙

技术和超声骨刀的应用提高了手术安全性，减少

了术后并发症[18]。对于无法保留的第二磨牙，需

考虑后续修复方案，如种植或固定桥修复，以恢

复咀嚼功能。术后长期随访至关重要，以监测咬

合稳定性及可能的并发症。

对本文报道的这例多颗磨牙埋伏阻生导致恒

磨牙牙根外吸收的青少年男性患者，采用了拔除

牙根外吸收的磨牙，牵引阻生磨牙的替代治疗方

案。与文献报道中类似磨牙阻生病例常采用的

“拔除阻生牙并联合自体牙移植/种植修复/活髓治

疗”等[19-20]相比，本治疗策略充分发挥了替代治疗

的优势：成功保留了天然牙，避免了自体牙移植、

种植修复带来的手术创伤和经济负担，且有利于

维持牙槽骨高度及邻牙牙周健康与活髓牙的保留，

尤其适用于尚处于生长发育期的青少年患者。由

于等待第三磨牙的萌出，本病例矫治周期较长，

未来可考虑在矫治初期应用微螺钉种植体支抗以

提高效率、缩短疗程；另一方面，患者存在轻度

骨性Ⅲ类趋势，鉴于本病例的主要矛盾集中于阻

A：正面像；B：正面微笑像；C：侧面像；D：右侧咬合像；E：正面咬合像；F：左侧咬合像；G：覆𬌗覆盖像；H：上颌𬌗像；I：

下颌𬌗像。

图 9 治疗结束后20个月时随访的面像照及口内照

Fig 9 Facial and intraoral photographs after 20 months follow-up
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生磨牙的并发症处理，且患者颌骨不调程度较轻，

通过代偿机制维持了相对稳定的咬合关系，因此

治疗计划未将颌骨关系的矫正作为优先目标。

综上，本文报道了 1例多颗磨牙埋伏阻生导致

恒磨牙牙根外吸收的青少年男性患者，通过正畸

治疗，实现牙列排齐及咬合功能的改善，避免了

牙根外吸收远期不良后果的发生，长期随访效果

稳定，为复杂多磨牙阻生的正畸治疗提供了参考。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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