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铜丝结扎法治疗下颌第二恒磨牙异位萌出 1 例
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[摘要]  第二恒磨牙异位萌出若未得到及时治疗，会导致相邻的第一磨牙牙体组织吸收、牙齿早失、咀嚼效率

下降及其他严重的错𬌗畸形。及时发现和处理第二恒磨牙异位萌出，对预防青少年错𬌗畸形、建立正常咬合关

系具有重要的意义。然而，目前针对下颌第二恒磨牙异位萌出的病例报告比较少见，大多治疗方法主要为手术

及正畸的方式，且缺乏长期的随访。本文报道 1例采用铜丝结扎法治疗下颌第二恒磨牙异位萌出，使恒牙顺利萌

出并建立正常咬合。术后观察 5年，咬合稳定，牙根发育、牙髓活力及牙周状况正

常。本文为近中倾斜度不大且已经部分萌出的阻生年轻下颌第二恒磨牙提供一种治

疗周期短、简便及微创的临床思路。
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Brass wire ligation for treatment of the ectopic eruption of the mandibular second molar: a case report
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[Abstract]  Ectopic eruption of the second permanent molar is a tooth replacement disorder during adolescence. If not 

treated in time, it can cause hard tissue of the adjacent first molar resorption, early tooth loss, decreased chewing efficien‐

cy, and other serious malocclusions. Timely detection and treatment of ectopic eruption of the second permanent molar 

are of great significance in preventing malocclusions in adolescents and establishing normal occlusion relationships. 

However, current case reports on the ectopic eruption of the mandibular second molar are relatively rare and are mostly 

concentrated on surgical and orthodontic treatments, and long-term follow-up is lacking. This paper reports a case in 

which brass wire ligation was used to treat ectopic eruption of the mandibular second permanent molar, allowing the per‐

manent teeth to erupt smoothly and establish a normal occlusion. The patient was observed for five years after the opera‐

tion. The occlusion was stable, and the tooth root development, pulp vitality, and periodontal conditions were normal. 

This paper provides a clinical approach that is short in treatment duration, simple, and minimally invasive for young man‐

dibular second permanent molars with moderate mesial 

inclination and partial eruption. This method is of impor‐

tance in helping children establish physiological occlu‐

sion.
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牙齿异位萌出（ectopic eruption）是指在某些

因素的干扰下恒牙萌出时出现局部障碍导致萌出

路径偏离了正确位置，未在牙列的正常位置萌

出[1-2]。随着生活水平的提高，饮食结构的改变，

青少年异位萌出发病率越来越高。牙齿的异位萌

出多发生于恒尖牙和恒磨牙，主要与患儿饮食精

细、磨牙后段骨量不足、恒牙萌出角度异常，特

别是近中萌出角度增加有较大关系。上颌第一恒

磨牙异位萌出多见，发病率为 0.75%~6.7%[3-5]。下

颌第二恒磨牙异位萌出发病率为 0.06%~0.3%[6-8]，

相关报道比较少见。第二恒磨牙异位萌出若未得

到及时治疗，会导致相邻的第一磨牙牙体组织吸

收、牙齿早失、咀嚼效率下降及其他严重的错𬌗

畸形。及时发现和处理第二恒磨牙异位萌出，对

预防青少年错𬌗畸形、建立正常咬合关系具有重

要的意义。然而，目前针对下颌第二恒磨牙异位

萌出的病例报告比较少见，大多治疗方法主要为

手术及正畸的方式，且缺乏长期的随访。本文报

道 1例下颌第二恒磨牙异位萌出，通过拔除压迫第

二磨牙牙根的第三磨牙牙胚，行铜丝结扎法引导

第二恒磨牙萌出建立正常的咬合关系，持续观察 5

年，咬合稳定，牙根发育及牙髓活力与对侧第二

恒磨牙相同，为此类近中倾斜度不大且已经部分

萌出的阻生年轻下颌第二恒磨牙提供一种治疗周

期短、简便及微创的临床思路。

1  病例报告

1.1  术前检查

患儿男，13 岁，2018 年 6 月因“右下后牙未

长正半年”就诊。患儿无全身系统性疾病，否认

家族史、药物过敏史、外伤史。口外检查可见：

颜面部对称，下颌无偏斜，张口度正常，颞下颌

关节无弹响。口内检查可见：12 牙先天缺失，隐

形义齿修复（因患儿美观需求，白天佩戴，定期

检查，必要时替换）；11牙较 21牙近远中径略大；

37牙正位萌出至𬌗平面；47牙近中阻生于 46牙远

中颈部，牙冠未完全萌出，无明显松动 （图 1）。

全景片（图 2）：47牙近中阻生于 46牙远中外形高

点下，47牙根发育8期（Nolla分期），48牙胚近中

倾斜位于 47 牙远中根处，48 牙根发育 6 期，磨牙

后段骨量不足。诊断：47牙异位萌出；12牙先天

缺失。

1.2  治疗

与患儿家长沟通交流，详细介绍病情及治疗

方案。治疗异位萌出的 47牙，可以考虑采用正畸

法、手术直立法及分牙法，考虑到本病例中右下

第二恒磨牙牙冠部分萌出、牙根发育 Nolla 8 期、

尚有萌出动力且近中倾斜度并不大的情况下，决

定优先尝试比正畸法操作更简便、比手术直立法

创伤更小的分牙法进行治疗，如果在牙根发育前

未达到治疗目标，仍然可以进一步尝试其他治疗

手段，患儿家长知情同意并签订治疗同意书。治

A B C D

E F G

A~E：恒牙列，初建𬌗；F：37牙萌出达𬌗平面；G：47牙近中阻生。

图 1 术前口内像

Fig 1 Intraoral photographs before treatment

图 2 术前全景片

Fig 2 Panoramic radiograph before treatment
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疗过程（图 3）：镇静镇痛下拔除 48牙胚，拔牙创

口可吸收线缝合，46、47 牙之间放置铜丝（直径

0.5 mm）结扎加力，3周更换一次并加力，直至 47

牙直立，顺利萌出，引导建𬌗。铜丝结扎法示意

图见图4。

1.3  治疗效果

术后 3 个月，47 牙长轴基本与 46 牙平行，解

除右下第二恒磨牙与第一恒磨牙间锁结关系，取

出铜丝停止加力，但近中倾斜仍然存在，通过强

咀嚼利用咬合力以及 47牙生长力（47牙根尖呈喇

叭口状仍有萌出动力） 的作用进一步直立 47 牙，

促使 47牙萌出至咬合面并建立生理咬合关系；术

后 6个月，47牙近𬌗平面；术后 1年，患儿 14岁，

47 牙萌出至𬌗平面，牙根发育正常，基本建立生

理咬合（图 5）。术后 5 年，患儿 18 岁，全口牙咬

合稳定，47 牙建𬌗稳定，牙根发育良好，牙髓活

力测试同对侧第二恒磨牙（图 6）。47牙异位萌出

治疗术后全景片变化见图7。

冠方穿出
龈方穿入

邻面接触点
顺时针拧紧
向远中加力

继续加力与分离

移除结扎丝

图 4 铜丝结扎法示意图

Fig 4 Schematic diagram of brass wire ligation method

A B

A：拔除48牙；B：46、47牙间放置铜丝（0.5 mm）结扎加力。

图 3 治疗过程

Fig 3 Treatment process

A B C

D E

A：右侧面观；B：正面观；C：左侧面观；D：上颌𬌗面观；E：下颌𬌗面观。

图 5 术后1年口内像

Fig 5 Intraoral photographs after one year of treatment
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2  讨论

异位萌出的下颌第二恒磨牙与第一恒磨牙远

中形成一个三角形间隙，易于藏匿食物残渣，增

加患龋率，同时第一恒磨牙远中根颈部吸收增加

了牙周感染和逆行性牙髓炎的风险。异位萌出的

下颌第二恒磨牙不能与对颌牙建立正常咬合关系，

可影响该侧的咀嚼效率，还会导致该侧对颌牙伸

长，出现开𬌗，增加颞下颌关节疾病发生等风险。

因此，早期发现和处理萌出道异常的第二磨牙对

儿童建立生理咬合是十分重要的。

2.1  病因

第二恒磨牙异位萌出通常为单侧发生，下颌

比上颌更常见，且多为近中倾斜阻生[9]。第二恒磨

牙的萌出空间主要来自于下颌升支的吸收与改建

及第一恒磨牙利用 Leeway Space 的近中移动。第

二恒磨牙异位萌出的常见原因包括：下颌乳磨牙

早失，下颌骨长度发育不足，第二恒磨牙牙齿固

连萌出动力不足，第三恒磨牙牙胚位置异常，病

理原因引起的萌出受阻如含牙囊肿等[10-15]。此外，

第二恒磨牙牙胚与第一恒磨牙间距离过远也会导

致第二恒磨牙萌出时缺乏第一恒磨牙远中根的引

导而近中倾斜阻生[8]。本病例中，患儿右下第二恒

A B C

D E

A：右侧面观；B：正面观；C：左侧面观；D：上颌𬌗面观；E：下颌𬌗面观。

图 6 术后5年口内像

Fig 6 Intraoral photographs after five years of treatment

A B

C D

A：术后3个月；B：术后1年；C：术后2年；D：术后5年。

图 7 47牙异位萌出治疗术后全景片

Fig 7 Panoramic radiograph after the treatment of 47 ectopic eruption
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磨牙阻生的主要原因可能为：1）右下第三恒磨牙

牙胚的位置异常；2）患儿右上中切牙略大使前牙

Bolton比不协调，同时右下第一恒磨牙近中移位形

成安氏Ⅲ类关系，使右下第一、第二恒磨牙间形

成空隙，右下第二恒磨牙牙胚缺乏第一恒磨牙远

中部分的引导，导致第二恒磨牙牙胚近中倾斜阻

生。干预第二恒磨牙阻生的时机是 11~14岁，此时

第二恒磨牙的牙根尚未发育成熟[9]。本病例患儿来

诊时 13岁，47牙根发育Nolla 8期，正处于干预的

最佳时期。

2.2  第二恒磨牙异位萌出的治疗方法

治疗异位萌出牙的目标是重新获得空间，解

除萌出阻力，使磨牙正常萌出，建立正常的咬合。

下颌第二恒磨牙异位萌出的治疗方法包括：分牙

法、正畸法、手术直立法、第三磨牙代替萌出、

第二恒磨牙拔除第三磨牙再植法等[16-30] （表1）。

本病例中考虑到患者右下第二恒磨牙牙冠部

分萌出，牙根发育 Nolla 8期，尚有萌出动力，近

中倾斜度并不大，因此采用更为简便、微创的分

牙法。分牙法是一种帮助异位萌出的牙齿主动萌

出的治疗方法，本病例通过铜丝结扎法解除下颌

第二恒磨牙与第一磨牙间的锁结关系，使异位萌

出牙顺利萌出。

以生理𬌗为导向的咬合诱导需观察至第二恒

磨牙建𬌗，本病例由于右下第三恒磨牙位置异常，

故采用拔除第三恒磨牙牙胚后铜丝结扎分牙法引

导第二恒磨牙萌出并建立正常的咬合关系，应用

此方法的前提是第二恒磨牙在萌出过程中，同时

利用患儿生长潜力，通过咬合力、生长力功能建

𬌗，所以对于此类病例早发现、早干预、事半功

倍。错𬌗畸形的发生和发展受遗传因素及环境因

素的共同影响，孩子 6~12 岁期间，乳恒牙替换，

表 1　下颌第二恒磨牙异位萌出的治疗方法

Tab 1　Treatment of ectopic eruption of mandibular second permanent molar

方法

分牙法

正畸法

手术直立法

第三磨牙

代替萌出

第二恒磨牙

拔除第三磨

牙再植法

适应证

下颌第二磨牙不可逆性异位

萌出，轻度近中倾斜，伴有

牙本质或牙骨质吸收但未累

及牙髓

第二磨牙部分萌出或未萌出，

轻至中度倾斜和/或低位阻生

第二恒磨牙萌出位置较低，

第二恒磨牙牙长轴与第一恒

磨牙牙长轴相交的角度较大。

满足以下条件成功率会较高：

1）第二恒磨牙牙根形成 1/3~

1/2；2）牙列内有足够空间

和骨量；3）第二恒磨牙旋转

直立不超过90°[25]

下颌第二磨牙存在以下一种

及以上情况时采用：1）严重

阻生难以通过牵引直立到正

常位置；2）难以完整拔除进

行再植；3）第三恒磨牙牙冠

完全形成而牙根尚未开始钙

化时；4）第二、三恒磨牙只

有一颗萌出位置[28]

无法采用上述方法，且存在

第三磨牙牙胚

操作要点

常用分牙簧、分牙圈、0.5~

0.7 mm 铜丝等，将分牙装置

置于第一恒磨牙与第二恒磨

牙邻面接触点下方

在托槽粘接后应用特殊装置

的设计（如推簧、悬臂等）

进行第二恒磨牙的直立

使用微种植钉直立近中倾斜

的第二磨牙，选择磨牙后区

与微种植钉相连的弹性牵引

在磨牙的远中产生一个拉力

暴露第二恒磨牙，然后对第

二恒磨牙施加远中和𬌗向力，

直到第二磨牙的近中边缘嵴

与相邻第一磨牙的远中边缘

嵴处于同一水平后固定[26]

拔除第二恒磨牙，让第三磨

牙萌出代替第二磨牙的位置

拔除严重阻生的下颌第二磨

牙，同时拔除相邻下颌第三

磨牙将其植入第二磨牙的牙

槽窝内固定

优点

简便、创伤小

可以灵活地控制牵引力量

及施力方向

直接作用于目标牙且不需

要取模及技工制作矫治器，

减少患者等待时间，降低

支抗丢失的风险

缩短了治疗时间，可以立

即重新定位

第三磨牙自行萌出，发生

牙髓坏死、牙根吸收或骨

性粘连的概率较低

可以简化治疗，第三磨牙

无须后期再进行正畸移动

到位

缺点

易因放置时间过长导致其松

动脱落或滑入牙周软组织内

造成局部牙龈、牙周组织炎

症以及牙槽骨吸收[22]

正畸法存在周期较长，操作

较复杂及口腔卫生情况较难

保持等问题[23]

不适用于儿童，对于青少年

患者除非将第三磨牙拔除，

否则由于第三磨牙的生长很

难在第二磨牙后区放置微种

植钉[24]

带来比较大的创伤和不良反

应，如牙髓坏死、牙固连、

根吸收，甚至在术中容易造

成牙根折断等[27]

由于第二磨牙拔除与第三磨

牙萌出存在 3~4 年的时间间

隔，在此期间第三磨牙越来

越近中倾斜，因此无法预计

其正常萌出道，常需后续的

正畸治疗，在拔除阻生第二

磨牙、不干预第三磨牙的情

况下，顺利萌出建𬌗的成功

率低[29]

该方法可能预后不佳，移植

牙可能发生牙根吸收、骨性

粘连或并发感染而导致移植

失败[30]
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及时排除替牙障碍，降低错𬌗的严重程度，干预

并引导建立生理咬合，建𬌗稳定，容貌协调，有

利于孩子身心健康[31]。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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