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第二乳磨牙金属预成冠修复后相邻第一恒磨牙

异位萌出的相关因素分析

戴微微  黄淑慧  张紫丹  孙潇帅  张峰

浙江大学医学院附属儿童医院口腔科 国家儿童健康与临床医学研究中心，杭州 310003

[摘要]  目的　分析第二乳磨牙行金属预成冠修复后，相邻第一恒磨牙发生异位萌出的相关因素。方法　试验组

纳入 19例患者共 25颗第二乳磨牙，均为行金属预成冠修复且相邻第一恒磨牙发生异位萌出者；对照组纳入 19例

患者共29颗第二乳磨牙，均为行金属预成冠修复且相邻第一恒磨牙正常萌出者。对所有研究对象的曲面体层片进

行分析，评价患者年龄、性别、多象限发生第一恒磨牙异位萌出情况、预成冠远中台阶情况，测量第一恒磨牙倾

斜角度、第二乳磨牙倾斜角度及两牙间牙体长轴交角。使用Pearson卡方检验及成组 t检验对数据进行统计学分析。

结果　预成冠远中台阶与相邻第一恒磨牙发生异位萌出呈正相关关系，OR=9.14（95%置信区间为1.06~79.26，P< 

0.05）。与对照组比较，试验组上颌第一恒磨牙与第二乳磨牙牙体长轴夹角（均值为6.51°±4.46°）偏小（P<0.05），

下颌第一恒磨牙倾斜角度（均值为43.66°±10.56°）更偏近中（P<0.05），下颌第一恒磨牙与第二乳磨牙牙体长轴夹

角（均值为25.39°±10.79°）显著增大（P<0.05）。结论　在第二乳磨牙行金属预成冠修复前，需评估对应第一恒磨

牙发生异位萌出的风险，尤其当患者已有其余象限发生第一恒磨牙异位萌出者。当上颌第一恒磨牙和第二乳磨牙

的牙体长轴夹角过小，下颌第一恒磨牙倾斜角度过大，或下颌第一恒磨牙与第二乳磨

牙的牙体长轴夹角过大时，应尽量减少使用金属预成冠修复，或采取相应预防措施，

尤其要注意预成冠修复时远中边缘的适应性，避免远中面台阶形成。
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crown restoration of second primary molars

Dai Weiwei, Huang Shuhui, Zhang Zidan, Sun Xiaoshuai, Zhang Feng

Dept. of Stomatology, Children’ s Hospital, Zhejiang University School of Medicine, National Clinical Research Center 

for Child Heath, Hangzhou 310003, China

Supported by: Basic Public Welfare Technology Research Program of Zhejiang Province (LGF20H140008)

Correspondence: Zhang Feng, E-mail: zfwl@zju.edu.cn

[Abstract]  Objective　This study aims to analyze the related factors of ectopic eruption of adjacent first permanent 

molars after the restoration of stainless-steel crowns of the second primary molars. Methods　The experimental group 

consisted of 19 patients, and 25 second primary molars with stainless steel crown restorations were examined. The pa‐

tients presented with ectopic eruption of the corresponding first permanent molars. The control group included 19 pa‐

tients, from whom 29 second primary molars with stainless steel crown restorations were examined. Notably, the corre‐

sponding first permanent molars erupted normally. The panoramic radiographs of all participants were analyzed, and va-

riables, such as patient age, gender, ectopic eruption posi‐

tions of the first permanent molars, and the distal margi-

nal adaptation of the stainless-steel crowns, were asses-

sed. The tilt angles of the first permanent molars, second 

primary molars, and the intersection angle between the 
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long axes of the two teeth were measured. Data were subjected to statistical analysis using Pearson’s chi-square test and 

independent t-tests. Results　A significant positive correlation was identified between the distal marginal adaptation of 

the stainless-steel crowns and the ectopic eruption of the corresponding first permanent molar (OR=9.14, 95% CI: 1.06−
79.26, P<0.05). Compared with the control group, the experimental group exhibited a smaller angle between the long 

axes of the maxillary first permanent molar and the second primary molar (6.51°±4.46°, P<0.05). Additionally, the man‐

dibular first permanent molar had a more pronounced inclination (43.66°±10.56° , P<0.05), and the angle between the 

long axes of the mandibular first permanent molar and the second primary molar was significantly larger (25.39°±10.79°, 

P<0.05) in the experimental group. Conclusion　Prior to the restoration of second primary molars with stainless steel 

crowns, evaluating the potential risk of ectopic eruption of the corresponding first permanent molar is essential. This step 

is particularly important when ectopic eruption is present in the remaining quadrants. When the angle between the long 

axes of the maxillary first permanent molar and the second primary molar is excessively small, the inclination of the man‐

dibular first permanent molar is extremely large, or the angle between the long axes of the mandibular first permanent 

molar and the second primary molar is extremely large, the use of stainless-steel crowns should be minimized, or preven‐

tive measures should be considered. Special attention must be given to the distal marginal adaptation during stainless 

steel crown restoration to prevent the formation of steps on the distal surfaces.

[Key words]  stainless steel crown; ectopic eruption of the first permanent molar; panoramic radiograph

2018 年发布的第 4 次全国口腔健康流行病学

调查[1]结果显示：我国儿童乳牙患龋率为 62.5%，

乳磨牙为龋坏好发牙位之一。由于乳磨牙替换时

间较晚，且对儿童的咬合功能、牙列正常间隙的

维持有重要作用，因此需要积极治疗患龋的乳磨

牙。英美儿童牙科协会推荐金属预成冠修复作为

乳磨牙龋坏治疗的首选方案之一[2-3]。乳磨牙金属

预成冠修复有外形恢复佳、边缘较密闭的优点[4-5]，

但是乳磨牙外形和预成冠外形存在一定偏差，修

复过程中很难完全恢复乳磨牙外形，尤其是预成

冠边缘延伸及封闭问题，处理不佳将会导致牙龈

炎症、继发龋等并发症[6-7]。除此之外，临床诊疗

过程中会遇到行金属预成冠修复的第二乳磨牙相

邻的第一恒磨牙发生异位萌出的情况[8]，给医患沟

通带来挑战。第一恒磨牙异位萌出（ectopic erup‐

tion of the first molar，EEM）是一种较常见的局部

萌出障碍，其临床典型表现为第一恒磨牙近中阻

生，近中边缘嵴位于第二乳磨牙远中牙颈部下方，

无法萌出到正常的咬合平面，同时伴随第二乳磨

牙牙根吸收和间隙丧失[9-10]。本研究旨在探讨第二

乳磨牙预成冠修复后，相邻第一恒磨牙发生异位

萌出的相关因素，以期为临床治疗方式的选择及

操作提供参考。

1  材料和方法

1.1  研究对象

本研究经浙江大学医学院附属儿童医院伦理

委员会审查批准（伦理号：KY-2025-0172）。选取

2024年 1月 1日—2025年 1月 1日在浙江大学医学

院附属儿童医院因牙病就诊需要进行口腔曲面体

层片检查的 5~8岁患者，其中第二乳磨牙行预成冠

修复者共计683例，从中筛选出试验组和对照组。

试验组：根据是否经口内专科检查证实并记

录存在EEM，筛选出 19例第二乳磨牙预成冠修复

后相邻第一恒磨牙发生异位萌出的患者，并获得

监护人的知情同意。纳入标准：年龄 5~8岁；拍摄

的曲面体层片完整且清晰；口内至少有 1颗第二乳

磨牙行预成冠修复，且相邻的第一恒磨牙存在异

位萌出；无全身系统性疾病。排除标准：曲面体

层片图像有伪影不清晰；曲面体层片的解剖标志

不清晰；双侧同名第一恒磨牙牙冠宽度测量差值>

5 mm；患有颌骨发育畸形或囊肿。

对照组：根据是否可追溯到同一患者另一张

曲面体层片，证明该患者的预成冠修复完成于第

一恒磨牙萌出至第二乳磨牙牙颈部之前，筛选出

19 例 5~8 岁第二乳磨牙行预成冠修复后，相邻第

一恒磨牙正常萌出的患者，获得监护人的知情同

意。纳入标准：年龄 5~8岁；拍摄的曲面体层片完

整且清晰；口内至少有 1颗第二乳磨牙行预成冠修

复，且相邻的第一恒磨牙正常萌出；可追溯到同

一患者另一张曲面体层片，证明预成冠修复完成

于第一恒磨牙萌出至第二乳磨牙牙颈部之前；无

全身系统性疾病。排除标准：曲面体层片图像有

伪影不清晰；曲面体层片的解剖标志不清晰；双

侧同名第一恒磨牙牙冠宽度测量差值>5 mm；患
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有颌骨发育畸形或囊肿。

1.2  研究方法

1.2.1  基本信息

由 2 名儿童口腔专科医师记录每位患者的年

龄、性别、试验组和对照组的研究牙位。牙位采

用国际牙科联合会系统记录，第一恒磨牙记为 16、

26、36、46，第二乳磨牙为 55、65、75、85。当

研究对象仅有一处发生EEM记为单象限异位萌出，

有一处以上发生EEM记为多象限异位萌出。

1.2.2  预成冠远中台阶评价

由 2名儿童口腔专科医师对预成冠远中边缘进

行评价。当预成冠远中边缘终点与第二乳磨牙牙

根根面间距离=0 mm时，评价为预成冠远中贴合，

记为无远中台阶；当预成冠远中边缘终点与第二

乳磨牙牙根根面间距离>0 mm 时，评价为预成冠

远中适应性不佳，记为有远中台阶（如图 1a、b所

示）。

1.2.3  第二乳磨牙牙根吸收情况评价

由 2名儿童口腔专科医师进行评价，当第二乳

磨牙远中根颈部/远中根出现吸收区时，评价为牙

根吸收（如图1c、b所示）。

1.2.4  第一恒磨牙倾斜角度测量

确定第一恒磨牙牙体长轴，将上颌第一恒磨

牙牙体长轴定义为通过牙冠中点和腭根根尖中点

的直线，当腭根影像欠清晰时，选择近远颊根分

叉顶点与牙冠中点的连线；下颌第一恒磨牙牙体

长轴定义为通过牙冠中点及根分叉顶点的直线。

测量第一恒磨牙牙体长轴与正中矢状线（定义为

经过鼻中隔的延长线）间的角度（如图2所示）。

1.2.5  第二乳磨牙倾斜角度测量

确定第二乳磨牙牙体长轴，将上颌第二乳磨

牙牙体长轴定义为通过牙冠中点及腭根根尖中点/

根分叉顶点的直线，下颌第二乳磨牙牙体长轴定

a b c d

a：85牙位预成冠远中边缘终点与第二乳磨牙牙根根面间距离=0 mm，记为预成冠无远中台阶；b：75牙位预成冠远中边缘终点与第二

乳磨牙牙根面间距离>0 mm，记为预成冠有远中台阶；c：55牙位远中根无吸收影像；d：55牙位远中根见吸收影像。

图 1 预成冠远中台阶及第二乳磨牙远中根吸收情况的评价

Fig 1 Evaluation of the distal marginal adaptation of stainless steel crowns and the resorption of the distal root of the second primary molar

蓝线：正中矢状线，定义为过鼻中隔的延长线；橙线①和②：上颌第二乳磨牙及第一恒磨牙的牙体长轴线，定义为通过牙冠中点及腭

根根尖中点/根分叉顶点的直线；红线③和④：下颌第二乳磨牙及第一恒磨牙的牙体长轴线，定义为通过牙冠中点及根分叉顶点的直线。

图 2 第一恒磨牙、第二乳磨牙牙冠倾斜角度及牙轴夹角测量方法

Fig 2 Measurement of the tilt angles of the first permanent molars, second primary molars, and the angle of intersection between the long axes 

of these two teeth
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义为通过牙冠中点及根分叉顶点的直线。测量第

二乳磨牙牙体长轴与正中矢状线间的角度（如图 2

所示）。

1.2.6  第一恒磨牙和第二乳磨牙牙体长轴夹角

计算第一恒磨牙和第二乳磨牙两条牙体长轴

相交所形成的锐角（如图2所示）。

所有角度由同一名测量者采用同一台电脑通

过WinCeph软件（Rise公司，日本）测量 3次，每

次测量时期间隔 1周，并取平均值。当牙冠向近中

倾斜时计为正值，牙冠向远中倾斜时记为负值，

两牙交角采用绝对值。

1.3  统计学处理

采用 SPSS 27.0软件（IBM 公司，美国）进行

统计分析。年龄因素经过Shapiro-Wilk检验正态分

布后，采用点二列相关系数进行分析；性别、远

中台阶因素采用 Pearson 卡方检验进行关联性分

析；有统计学差异者经 Fisher 精确检验后，计算

OR值。按照上颌和下颌对试验组和对照组所有角

度数据进行分组，各组数据行Shapiro-Wilk检验正

态分布，符合正态分布的数据采用成组 t检验进行

对比分析，不符合正态分布的数据采用非参数检

验（曼-惠特尼 U检验）进行对比分析。以 P<0.05

表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  试验组及对照组基本资料对比

如表 1所示：试验组 19例 EEM 患者中，平均

年龄（6.74±0.81）岁，男性 9例（占 47.37%）、女

性 10 例 （占 52.63%）；上颌 EEM 者 13 颗 （占

52.00%），其中右上 9颗，左上 4颗；下颌 EEM者

12颗（占 48.00%），其中左下 7颗，右下 5颗；多

象限 EEM 者 6 例 （占 31.58%），单象限 EEM 患者

13 例 （占 68.42%）；伴第二乳磨牙吸收者共 9 颗

（占36.00%）。

2.2  年龄、性别与EEM的相关性

经过Shapiro-Wilk检验，年龄数据符合正态分

布，使用点二列相关系数对年龄与 EEM 的相关性

进行分析，结果无统计学意义 （P=0.35）。使用

Pearson 卡方检验对性别与 EEM 的相关性进行分

析，结果显示性别与 EEM 的发生也无明显相关性

（χ2=0.742，P=0.39）。

2.3  预成冠远中台阶与EEM的相关性

经过 Pearson卡方检验发现：预成冠修复体远

中台阶的存在与 EEM 呈正相关关系 （χ2=16.024，

P<0.001），经过Fisher精确检验，结果也呈现正相

关，差异有统计学意义 （P<0.001）。经计算得出

OR 值为 9.14，95% 置信区间（confidence interval，

CI）为1.06~79.26（P=0.045）。

2.4  牙齿倾斜角度与EEM发生率的相关性

对3次测量的角度数据通过组内相关系数（in‐

traclass correlation coefficient，ICC）评估测量结果

的一致性，ICC 值为 0.999。按照上颌和下颌对试

验组和对照组所有角度数据进行分组，各组数据

行Shapiro-Wilk检验正态分布。上颌组数据以及下

颌第二乳磨牙倾斜角度均符合正态分布，对数据

采用成组 t检验进行对比分析，结果见表 2。下颌

第一恒磨牙倾斜角度、下颌第一恒磨牙与第二乳

磨牙牙体长轴夹角数据不符合正态分布，对两组

数据进行非参数曼-惠特尼 U 检验，结果见表 2 及

图 3。结果显示，试验组与对照组比较，上颌第一

恒磨牙与第二乳磨牙牙体长轴夹角显著偏小，差

值为 4.00°±1.87° （P<0.05），下颌第一恒磨牙倾斜

角度更偏向近中，差值达 25.99°±3.23° （P<0.05），

下颌第一恒磨牙与第二乳磨牙牙体长轴夹角显著

增大，差值为21.57°±3.15°（P<0.05）。

3  讨论

乳磨牙金属预成冠是乳磨牙发生严重牙齿组

表 1　试验组和对照组的基本信息

Tab 1　Demographic and baseline characteristics of 

the experimental and control groups

基本信息

性别

 女

 男

年龄/岁（x̄±s）

预成冠位置

 上颌

 下颌

EEM情况

 多象限EEM

 单象限EEM

远中台阶情况

 有台阶

 无台阶

第二乳磨牙远中面吸收情况

 发生吸收

 未见吸收

试验组例数

（人数n=19；

牙数n=25）

10

9

6.74±0.81

13

12

6

13

24

1

9

16

对照组例数

（人数n=19；

牙数n=29）

10

9

6.58±0.77

11

18

无EEM发生

21

8

0

29
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织损害治疗的首选方法之一[4]。Seale[11]的研究表

明：乳磨牙金属预成冠作为一种较长期使用的修

复体，全面覆盖牙冠且持久耐用，可以恢复龋坏

牙的外形，防止或避免龋坏牙的进一步损害。随

着乳磨牙金属预成冠在临床中越来越广泛地应用，

中华口腔医学会儿童口腔医学专业委员会在 2020

年发表的 《乳牙金属预成冠修复的临床操作规

范》 [12]中指出，理想的预成冠应延伸入龈沟内约

0.5~1 mm，预成冠颈部边缘应与牙冠紧密贴合，

严密卡抱患牙颈部，进而防止微渗漏。临床操作

中，乳磨牙金属预成冠的修复效果受患者配合度、

操作者技术水平、预成冠型号选择、冠与乳磨牙

牙体形态匹配程度以及修复间隙散失等因素的影

响，难以达到理想的边缘适应性和封闭性[5,7,13]。乳

磨牙预成冠的边缘适应性被定义为修复体内表面

到牙面准备线的垂直距离[14]。曲面体层片可以用

来评估预成冠近远中端的边缘适应性，但由于图

像失真、放大率不同等问题，直接在全景片上测

量垂直距离是不可靠的[13,15]。本试验通过定性分析

预成冠远中边缘终点与第二乳磨牙牙根面间距离，

当该距离>0 mm 时，评价为预成冠远中台阶，表

明远中边缘适应性不佳。本研究结果显示：试验

组及对照组共 54颗第二乳磨牙金属预成冠修复体

中，高达 45颗预成冠远中边缘与牙颈部贴合不紧

密，其中试验组观察到24颗（96.00%），对照组观

察到 21颗（72.41%）。笔者本想针对预成冠修复的

边缘适应性情况与医生工作经验进行相关性分析，

然而由于本试验纳入的研究对象包含前来医院就

诊并行曲面体层片检查的初诊病例，绝大多数外

院病例无法对操作者进行相关追踪，因此该项分

析被放弃。但就目前结果也可以看出，第二乳磨

牙预成冠修复的边缘适应性是临床治疗需要重视

解决的一大问题。这和 Mulder 等[13]在体外实验中

获得的结论相似，建议操作者在预成冠粘接前行X

线片和口内检查冠的边缘情况。

据文献[16-18]报道，全球不同人群的 EEM 发生

率为 0.83%~8.7%，其中上颌第一恒磨牙的发病率

明显高于下颌，且男性更为常见。本研究中，试

验组上颌与下颌EEM的发生率比为 13∶12，男女

发病率比为 9∶10，这在一定程度上说明预成冠修

复人群与正常人群中 EEM 的发病情况有所不同。

当第二乳磨牙行不锈钢预成冠修复时，牙冠尺寸

选择过大、放置位置偏向远中，可能会导致医源

性 EEM[8,19]。本研究经 Pearson 卡方检验证明预成

冠远中台阶与 EEM 的发生有相关性，OR=9.14，

95% CI 为 1.06~79.26，这说明远中台阶的存在会

明显增加冠相邻第一恒磨牙发生异位萌出的现象。

本研究结果提示：在临床操作中应重点关注第二

乳磨牙远中边缘情况，操作时务必进行第二乳磨

牙远中面预备，同时选择合适尺寸的牙冠型号，

粘接前检查牙冠边缘情况，必要时行边缘修整，

避免远中台阶的形成[12-13]。

关于 EEM 的机制尚不清楚，相关危险因素较

多。全身性因素包括先天性唇腭裂、身高体重发

育较差及家族遗传病史等[20-22]，局部因素比较公认

的有上颌骨发育不足、第一恒磨牙和第二乳磨牙

牙冠过大、第一恒磨牙萌出角度异常等[19,23]。有学

者[19]认为 EEM 患者，其自身颌骨、牙齿发育等存

在差异性生长发育失衡，从而导致 EEM 易感性。

在本研究中，试验组观察到 6例患者存在多象限发

生 EMM 的情况，占总 EEM 病例数的 31.58%，相

比对照组无 EEM 发生，差异明显。对于其余象限

发生 EEM 情况的患者，患者本身可能存在发生

EEM 的高风险，在治疗第二乳磨牙牙体疾病时，

应谨慎选择修复方式。必须行金属预成冠修复时，

治疗前应告知家长 EEM 发生的可能性，并定期随

访观察第一恒磨牙的萌出情况。

EEM 表现为第一恒磨牙近中阻生，近中边缘

嵴位于第二乳磨牙远中牙颈部下方，同时伴随第

表 2　试验组和对照组牙齿角度测量结果及统计学分析

Tab 2　Statistical analysis of tooth angulations in the experimental and control groups x̄±s

颌位

上颌

（试验组n=13，对照组n=11）

下颌

（试验组n=12，对照组n=18）

变量

第一恒磨牙倾斜角度

第二乳磨牙倾斜角度

第一恒磨牙与第二乳磨牙长轴夹角

第一恒磨牙倾斜角度

第二乳磨牙倾斜角度

第一恒磨牙与第二乳磨牙长轴夹角

试验组/°

−14.16±8.38

−10.79±6.26

6.51±4.46

43.66±10.56

18.84±6.43

25.39±10.79

对照组/°

−19.50±7.54

−8.99±4.83

10.51±4.70

17.67±4.57

17.23±4.85

3.82±2.09

差值/°

5.34±3.28

1.80±2.31

4.00±1.87

25.99±3.23

1.61±2.06

21.57±3.15

P值

0.118

0.446

0.044*

<0.001*

0.441

<0.001*

注：*示P<0.05。
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二乳磨牙牙根吸收。根据异位萌出的第一恒磨牙

是否能自行调整萌出，学者们[24-25]将其分为可逆性

与不可逆性异位萌出两个类型，并将第二乳磨牙

牙根吸收程度作为分类的重要预测因素之一。然

而在本研究中，试验组仅观察到 9 颗 EEM 对应的

第二乳磨牙牙根发现吸收，推测可能与预成冠远

中台阶对第一恒磨牙的阻挡作用、第一恒磨牙近

中倾斜程度以及第一恒磨牙近中边缘嵴到第二乳

磨牙牙根距离等因素相关，但受限于样本量及测

量手段，无法通过本试验对此推测进行验证，笔

者将在后续工作中继续推进。即便如此，根据本

试验的观察结果，仍有理由认为在预成冠相关性

EEM 病例中，不能将第二乳磨牙牙根吸收情况及

程度作为预测可逆性与不可逆性异位萌出的指标，

部分未观察到第二乳磨牙牙根吸收的 EEM 也无法

自行调整萌出。

第一恒磨牙萌出角度异常被认为是异位萌出

的病因之一。有学者[26]通过模型测量探讨磨牙牙

冠、第一恒磨牙萌出角度、牙弓长度和牙弓宽度

等因素与 EEM 间的关系。但第一恒磨牙发生异位

萌出时，仅有部分牙冠萌出，无法在模型上准确

确定其牙根方向，这会对测量结果产生较大影响。

CBCT 数据被认为是分析牙齿萌出角度的较好方

法，但由于辐射暴露及费用等问题，无法在临床

中作为常规检查手段[15]。全口曲面体层片辐射剂

量小，能通过一次成像最大程度获得口腔的数据

信息，成为临床检查的常用手段。目前，有相当

数量的学者们[15,25-27]将曲面体层片作为分析EEM的

重要工具，常用的基准线包括双侧髁突顶点的连

线、双侧下颌角凹陷切迹点的连线、过鼻中隔的

延长线、双侧眶耳平面连线及咬合面切线等。本

研究将曲面体层片上经鼻中隔的延长线确定的正

中矢状线作为基准线进行测量，因为这一解剖结

构在曲面体层片上清晰，可重复性高，且可以通

过上/下中切牙中线进行校准，能在一定程度上提

高测量的准确性。结果表明：试验组上颌第一恒

磨牙的倾斜角度较对照组更偏向近中，两组差值

为 5.34° ±3.28° ，然而差异无统计学意义 （P>

0.05）；在下颌，试验组较对照组的第一恒磨牙倾

斜角度明显偏近中，两组平均值分别为 43.66°± 

10.56°和 17.67°±4.57°，差异存在统计学意义（P<

0.05）。当综合考虑第二乳磨牙的倾斜角度时，试

验组在上颌第一恒磨牙与第二乳磨牙牙体长轴夹

角数值小于对照组，差异有统计学意义 （P<

0.05），这是因为上颌第一恒磨牙和第二乳磨牙的

萌出角度偏向远中，因此当两牙间夹角越小，意

味着两牙位置相对靠近。而在下颌，第一恒磨牙

与第二乳磨牙萌出角度偏向近中，因此牙体长轴

夹角数值大于对照组，差异有统计学意义 （P<

0.05）。本研究结果表明：在第二乳磨牙预成冠修

复的病例中，当第一恒磨牙的倾斜角度更偏近中，

尤其是与第二乳磨牙牙体长轴夹角在上颌<6.51°± 

4.46°，下颌>25.39°±10.79°时，更易发生对应的

EEM。笔者建议：在第二乳磨牙计划行预成冠修
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图 3 下颌第一恒磨牙倾斜角度（左）及下颌第一恒磨牙与第二乳磨牙牙长轴夹角（右）的曼-惠特尼U检验

Fig 3 Results of the Mann-Whitney U test for the tilt angle of the mandibular first permanent molar (left) and the angle formed between the 

long axis of the mandibular first permanent molar and the second primary molar between two groups (right)
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复前，应当测量第一恒磨牙的倾斜角度，尤其是

第一恒磨牙与第二乳磨牙牙体长轴的角度，当上

颌两牙间角度<6.51° ±4.46°，下颌两牙间角度>

25.39°±10.79°时，要高度警惕术后 EEM 的发生风

险，并提前做好沟通及治疗预案。

本试验作为分析第二乳磨牙金属预成冠修复

后，相邻 EEM 发生的相关因素的探索性研究，存

在样本量不足的缺陷。本试验通过准确测量，采

用合理、严谨的统计学检验方法，来尽量保证研

究在现有条件下的科学性。所有计量数据均经

Shapiro-Wilk检验正态分布，对不符合正态分布的

数据进行非参数检验方法；在进行 OR 值分析时，

同样考虑到样本量过小，使用Fisher精确检验结果

进行补充。后续将在此基础上，扩大样本量，进

一步验证预成冠修复后相邻EEM发生的相关因素，

以期为临床金属预成冠修复提供更详细、更科学

的参考依据。

综合本研究可以看出：第二乳磨牙预成冠远

中台阶的存在，上颌第一恒磨牙与第二乳磨牙牙

体长轴夹角过小，下颌第一恒磨牙倾斜角度过大，

下颌第一恒磨牙与第二乳磨牙牙体长轴夹角过大，

均易导致 EEM 的发生。笔者建议：在治疗第二乳

磨牙龋坏时，应观察患者有无其他象限发生EEM，

并对其第一恒磨牙倾斜角度及第一恒磨牙与第二

乳磨牙牙体长轴夹角进行测量，评估患者发生

EEM 的风险。对高风险者，应提前与患者及家属

进行沟通，通过选择其他修复方式如树脂充填修

复、定制冠修复等降低 EEM 风险；对计划行预成

冠修复者，需谨慎操作，选择近远中径大小合适

的冠，规范操作，避免远中台阶的形成。另外，

无论采用何种治疗方式，基于第一恒磨牙在牙列

中的重要作用，定期随访都是十分重要的。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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