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骨性前牙反牙合又称为真性Ⅲ类错牙合或真性下

颌前突。由于上下颌骨生长不均衡造成的颌间关

系异常，表现为下颌发育过度和（或）上颌骨发育不

足，磨牙近中关系、前牙反牙合、Ⅲ类骨面型显著、下

颌前突伴或不伴功能性反牙合［1］，对口腔功能、颜面美

观和心理健康有较严重的影响，矫治难度较大，常

常需要配合外科手术治疗。本文报道 1例非手术、

非微种植体植入的正畸掩饰性治疗骨性Ⅲ类错牙合

畸形，旨在为患者提供一种创伤小的治疗方法。

临床资料

一、一般资料

患者，女，25岁，主诉：牙齿不齐，地包天，下颌

偏斜影响功能和美观。患者自替牙后发现至今未

进行治疗，父亲地包天。

二、检查

1. 面部检查：面部左右不对称，下颌颏部左侧

偏斜，侧貌鼻翼旁凹陷，下唇前突。

2. 口内检查：恒牙列，双侧磨牙完全近中关系，

前牙拥挤，上中线正，下颌中线左侧偏斜 5.5 mm，

12、11、21、22、23反覆牙合覆盖，牙龈红肿（图1）。
3. 功能检查：下颌勉强退至切牙对刃，下颌中

线仍左侧偏斜（图1）。
4. 影像学检查：口腔全景曲面体层片显示双侧

下颌升支长度不对称，36不完善的根管治疗，根尖

阴影，18、28、38、48尚在，形态尚可（图 2）。前牙锥
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形束 CT（cone⁃beam computed tomography，CBCT）显

示唇侧骨板菲薄，下前牙根尖区舌侧骨量较多（图

3）。头颅侧位片显示ANB为-1.4°（图4、表1），骨性

Ⅲ类错牙合畸形，高角，下颌发育过度，上牙略舌倾，

下牙舌倾，出现代偿（图 4）。CT显示双侧TMJ不对

称，右侧下颌体长于左侧，髁突骨皮质连续（图5）。

5. 模型分析：上颌拥挤 1 mm，下颌拥挤 2 mm，

12、22 偏小，Bolton 比例前牙 83.1%，全牙 93.7%。

Spee曲线 1 mm。反覆盖 2 mm，覆牙合1 mm。下颌中

线左侧偏斜5.5 mm。

图 1 骨性Ⅲ类错牙合畸形患者正畸掩饰治疗前口内相资料 A：右侧口内相；B：正面口内相；C：左侧口内相；D：上颌口内相；E：下颌口内相；

F：下颌后退位右侧口内相；G：下颌后退位正面口内相；H：下颌后退位左侧口内相。
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图2 骨性Ⅲ类错牙合畸形患者正畸掩饰治疗前口腔全景曲面体层片

图3 骨性Ⅲ类错牙合畸形患者正畸掩饰治疗前下前牙CT影像

图4 骨性Ⅲ类错牙合畸形患者正畸掩饰治疗前头颅侧位片及头影测

量标志点（项目） 1.SNA：蝶鞍点 S⁃鼻根点N⁃上齿槽座点A角；2.
SNB：蝶鞍点 S⁃鼻根点N⁃下齿槽座点B角；3.ANB：上齿槽座点A⁃鼻
根点N⁃下齿槽座点B角；4.FH⁃NPo：鼻根点N至颏前点Po连线和下

颌平面相交之后下角；5.NA⁃PoA：鼻根点N至上齿槽座点A连线和

颏前点 Po至上齿槽座点A连线延长线的交角；6.FMA：眼耳平面与

下颌平面的交角；7.MP⁃SN：前颅低平面与下颌平面的交角；8.Y⁃
Axis：蝶鞍点S至颏顶点Gn连线与眼耳平面所构成的前下交角；9.Po⁃
NB距：颏前点Po至鼻根点N与下齿槽座点B连线的距离；10.U1⁃NA
距：上中切牙切缘U1至鼻根点N与上齿槽座点A连线的垂直距离；

11.U1⁃NA角：上中切牙切缘U1至鼻根点N与上齿槽座点A连线的

交角；12.L1⁃NB距：下中切牙切缘L1至鼻根点N与下齿槽座点B连

线的垂直距离；13.L1⁃NB角：下中切牙切缘L1至鼻根点N与下齿槽

座点B连线的交角；14.U1⁃L1：上中切牙长轴与下中切牙长轴交角；

15.U1⁃SN：上中切牙长轴U1与前颅底平面的下内角；16.IMPA：下中

切牙长轴与下颌平面的交角。
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三、诊断

1. 骨骼：Ⅲ类骨面型，高角。

2. 牙列：安氏Ⅲ类错牙合畸形。

3. 牙齿：36根尖炎。

4. 牙周：牙龈炎。

四、治疗计划

1. 方案一：首选正畸正颌联合治疗改善反牙合及

偏牙合。

2. 方案二：正畸掩饰治疗，直丝弓拔牙矫治，拔

除36、47。排齐整平牙列，上前牙唇倾，下前牙舌倾

代偿，改善前牙反牙合，关闭拔牙间隙，下颌弱支抗，

精细调整咬合关系，建立磨牙中性关系，下前牙片

切（interproximal reduction，IPR）协调Bolton比，改善

中线，改善侧貌。

患者拒绝手术，选择方案二。治疗全程牙周炎

症控制，口腔卫生宣教。

五、治疗过程

患者牙周治疗稳定后行正畸治疗。治疗5个月

患者口内相见图 6A，考虑到下前牙拥挤，唇倾排齐

前牙往复移动以及反牙合加重，因此 31、32、41、42未

纳入矫治。下颌弱支抗允许 38、48近中移动，减少

摩擦力，初始未纳入矫治。上下颌 0.016英寸（1英

寸= 25.4 mm）澳丝配合小圈曲，双侧短Ⅲ类颌间牵

引，采用1/4，3.5OZ橡皮圈，尽快解除反牙合。治疗10
个月的口内相见图 6B，前牙反牙合解除，左侧磨牙远

中关系，右侧磨牙近中尖对尖关系，拔牙间隙减小，

中线改善。上颌更换为 0.016英寸的镍钛圆丝，下

颌更换为0.014英寸的镍钛圆丝，32、41、42及38、48
纳入矫治，31扭转，置推簧获得空间并纠正下颌中

线。治疗23个月，随着上下弓丝升级至0.016英寸×
0.022英寸的镍钛方丝，上下牙齿进一步排齐，左侧

磨牙远中尖对尖关系，右侧磨牙中性偏近中关系，

拔牙间隙进一步变小，中线改善明显（图6C）。治疗

29个月，上下颌弓丝升级至 0.016英寸×0.022英寸

的不锈钢丝，左侧下颌颌内牵引关闭间隙，左侧Ⅱ
类牵引，右侧Ⅲ类牵引，前牙斜行牵引，采用 1/4，
3.5OZ橡皮圈，进一步调整磨牙关系以及中线（图

6D）。治疗 31个月口内相见图 6E，牙齿排齐，左侧

磨牙中性偏远中关系，右侧磨牙中性关系，拔牙间

隙基本关闭，中线改善明显，下前牙 IPR，继续牵引

精细调整咬合。34个月完成治疗，双侧磨牙中性关

系，拔牙间隙关闭，中线基本对齐（图 6F）患者满意

要求拆除矫治器。

六、治疗结果

1. 骨性Ⅲ类错牙合畸形患者正畸掩饰治疗后口

内和面相情况：上下牙齿排齐，前牙反牙合解除，双侧

磨牙中性关系，中线基本对齐，前牙牙龈少量退

缩。患者正面颏部不对称改善，下唇回收，侧貌改

善明显（图7）。
2. 骨性Ⅲ类错牙合畸形患者正畸掩饰治疗后影

像学表现：曲面断层片显示牙根平齐，未见吸收（图

8）；下前牙舌侧松质骨量明显减少（图9）；头颅侧位

片显示前牙建立正常的覆牙合覆盖，患者侧貌改善明

显（图10）；TMJ CT显示关节形态和治疗前基本维持

（图 11）。骨性Ⅲ类错牙合畸形患者经过正畸掩饰治

疗前后头影测量值的变化：上前牙唇倾，下前牙舌

倾，ANB由-1.4°增加至 2.7°（表 1）。患者治疗前后

头颅侧位片重叠可见下颌牙合位的变化（图 12A），达

成明显的侧貌改善。该患者未通过正颌手术治疗，

未植入微种植体，达到现有的状态，患者满意治疗

效果。

讨 论

成人骨性Ⅲ类错牙合畸形由于遗传和环境因素

之间复杂的作用使得畸形发展失控，临床表现多样

性，影响到患者的功能、美观及心理。治疗方法首

选正畸正颌联合治疗，其次为正畸掩饰治疗。该患

者ANB为-1.4°，下颌骨发育过度，垂直生长型，下颌

体右侧长于左侧，颏部左偏。磨牙完全近中关系，

前牙反覆牙合反覆盖，下颌前牙 IMPA为 82.2°已经出

现代偿舌倾。下中线左侧偏斜 5.5 mm，临床检查下

颌勉强退至切牙对刃，中线及颏部有改善但是仍然

图 5 骨性Ⅲ类错牙合畸形患者正畸掩饰治疗前颞下颌关节 CT影

像 A：右侧矢状位；B：右侧冠状位；C：左侧冠状位；D：左侧矢状位。
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图6 骨性Ⅲ类错牙合畸形患者正畸掩饰治疗过程口内相资料 A：5个月；B：10个月；C：23个月；D：29个月；E：31个月；F：34个月。

右侧口内相 正面口内相 左侧口内相 上颌口内相 下颌口内相

E

C

D

F

B

A

左偏，因此首选正畸正颌联合治疗，正颌改善下颌

骨发育过度以及颏部偏斜，正畸去代偿改善牙齿的

倾斜度以及前牙覆牙合覆盖。考虑该患者U1⁃SN为

100.0°上前牙略舌倾，下颌前牙舌侧骨板充足可以

进一步舌倾代偿［2］，功能检查下颌勉强可以退至切

牙对刃，因此为患者提供了正畸掩饰治疗方案。磨

图7 骨性Ⅲ类错牙合畸形患者正畸掩饰治疗前后面相资料对比 A：治疗前；B：治疗后。

正面相 正面微笑相 45°面相 90°面相

A

B
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牙完全近中关系，X线片显示38、48牙冠及牙根形态

尚可，考虑拔除 37、47，排齐并回收前牙，调整磨牙

中性关系，恢复正常的覆牙合覆盖。然而，该患者36牙
冠色暗，颊侧充填物，X线片显示不完善的根管治疗

以及根尖阴影，最终选择了正畸掩饰治疗拔除 36、
47。经过34个月正畸掩饰治疗，牙齿排齐，37、38近
中移动代替36、37，48近中移动代替47，磨牙调整为

中性关系，咬合良好，前牙覆牙合覆盖改善，中线改

善。下前牙根尖舌侧骨松质明显减少，下前牙舌侧

代偿牙槽骨改建的结果［2］。侧貌突度改善明显。

图 8 骨性Ⅲ类错牙合畸形患者正畸掩饰治疗后口腔全景曲面体层

片影像

图9 骨性Ⅲ类错牙合畸形患者正畸掩饰治疗后下前牙CT影像

图10 骨性Ⅲ类错牙合畸形患者正畸掩饰治疗后头颅侧位片

图 11 骨性Ⅲ类错牙合畸形患者正畸掩饰治疗后颞下颌关节CT影

像 A：右侧矢状位；B：右侧冠状位；C：左侧冠状位；D：左侧矢状位。

A

C

B

D

表1 骨性Ⅲ类错牙合畸形患者正畸掩饰治疗前后

头影测量值对比

测量项目

SNA（°）
SNB（°）
ANB（°）
FH⁃NPo（°）
NA⁃PoA（°）
FMA（°）
MP⁃SN（°）
Y⁃Axis（°）
Po⁃NB（mm）
U1⁃NA（mm）
U1⁃NA（°）
L1⁃NB（mm）
L1⁃NB（°）
U1⁃L1（°）
U1⁃SN（°）
IMPA（°）

标准值（x± s）

82.8±4.0
80.1±3.9
2.7±2.0

85.4±3.7
6.0±4.4

31.1±5.6
32.5±5.2
66.3±7.1
1.0±1.5
5.1±2.4

22.8±5.7
6.7±2.1

30.3±5.8
125.4±7.9
105.7±6.3
92.6±7.0

治疗前

83.3
84.7
-1.4
91.7
0.8

29.9
38.7
59.2
3.3
3.3

16.7
4.6

25.6
139.1
100.0
82.2

治疗后

83.5
80.8
2.7

87.1
8.0

34.2
41.6
64.2
2.4
4.2

20.9
3.9

19.6
136.9
104.4
75.1

图 12 骨性Ⅲ类错牙合畸形患者正畸掩饰治疗前后头颅侧位片重叠

图 A：颅底平面重叠（下颌牙合位变化）；B：腭平面重叠（上前牙唇

倾）；C：下颌平面重叠（下前牙舌倾，下磨牙远中直立）。

A

B

C
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关于拔牙，一些学者拔下颌第一前磨牙［3⁃5］，迅

速解除前牙拥挤，建立前牙的正常覆牙合覆盖，建立

磨牙完全近中关系。对于前牙拥挤的患者很高效，

而对于整齐的前牙回收时会导致过度舌倾，唇侧骨

板开窗开裂。而完全近中的磨牙关系，上下后段牙

弓宽度不能完全匹配，影响长期咬合稳定性。也有

学者拔除下颌第三磨牙［5］，下颌配合微种植体［6］整

体后移，纠正磨牙近中尖对尖及中性偏近中关系有

效。对于高角牙列整体后移的患者需要考虑垂直

向的控制，避免后牙支点、面下 1/3高度的增加。有

学者通过X线片评估下颌第三磨牙形态，选择拔除

下颌第二磨牙，前后牙交互支抗，建立磨牙中性关

系改善前牙咬合，未使用微种植钉［7］。

下切牙初始未纳入矫治，考虑下前牙唇侧骨板

薄弱，避免镍钛丝唇倾排齐导致前牙唇侧骨板开窗

开裂牙龈退缩、反牙合加重，以及前牙的往复移动导

致牙根吸收。另外，希望早期解除前牙反牙合的干

扰，尽早使用不锈钢丝配合牵引，未纳入下切牙避

免刻痕阻力的增加。

成人骨性Ⅲ类错牙合畸形的患者，正畸正颌联合

治疗是首选方案。正畸掩饰治疗纠正侧貌、改善咬

合功能要依据具体病例条件判断可行性。协调根

骨关系并内收前牙、解除反咬合关系以确立正常的

覆牙合覆盖关系是治疗成功的基础。拔牙获取空间

及拔除牙位的选择，是正畸治疗设计的关键。
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