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口腔正畸中下颌磨牙后间隙的研究进展
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摘要 利用下颌磨牙后间隙来解除牙列拥挤、调整咬合关系、改善面型是一种常见的正畸治疗方法。近年来的研究表明，影响

下颌磨牙后间隙的因素众多，包括年龄、第三磨牙、垂直骨面型与矢状骨面型等。临床中可通过石膏模型、锥形束计算机断层扫

描等途径对磨牙后间隙进行测量分析。合理利用下颌磨牙后间隙对避免支抗丢失、减小拔牙概率等具有重要意义，现就以上的

研究进展作一综述，以期为临床医生是否可选择下颌磨牙远移的治疗方法提供参考。

关键词 下颌磨牙后间隙；磨牙远移；支抗；第三磨牙；锥形束计算机断层扫描

中图分类号 R783.5 文献标志码 Ａ

Merrifield[1]于 1978 年提出下颌磨牙远移这一

理念，主张通过磨牙后间隙来解决牙弓前中段的拥

挤、调整咬合关系，这对 避免支抗丢失、减小拔牙概

率、维持面型等有重要意义，同时能在一定程度上

降低正畸医生实现矫治目标的难度[2]。决定磨牙远

移成功与否的首要因素是磨牙后区是否有足够的

空间，本文就下颌磨牙后间隙的影响因素、测量方

法、临床应用作一综述，为临床治疗提供参考。

1 下颌磨牙后间隙的影响因素

1.1 年龄 随着年龄的增长，下颌磨牙后区也会发

生生长改建。林久祥等[3]提出女性 13~16 岁下颌磨

牙后间隙平均每年增长 1.22 mm，男性在 13~17 岁

每年增长 1.45 mm；Nguyen 等[4]发现，8~18 岁男性磨

牙后间隙增长值为 9.05 mm，女性为 8.17 mm。

1.2 性别 关于性别对 下颌磨牙后间隙的影响，研

究结果不尽相同。林久祥等[3]发现 13~18 岁下牙弓

后段间隙的变化在男女间差异有统计学意义，女性

比男性较早结束下颌骨的生长改建。范雅儒等[5]研

究结果表明，8~11 岁和 11~15 岁女性的下颌磨牙后

间隙大于男性，而在 15~18 岁无性别差异。Nguyen
等[4]发现，男女下颌磨牙后间隙的测量值差异没有

统计学意义，但在纵向统计中，女性发育期较男性

提前。Chen 等[6]研究结果表明，男性下颌磨牙后间隙

显著大于女性，但也有研究显示男女测量值差异无

统计学意义[7]。

1.3 第三磨牙 大多数相关研究认为第三磨牙的

发育状况和萌出状况均会对 下颌磨牙后间隙造成

影响。Marchiori 等[8]发现，第三磨牙矿化速度和磨牙

后间隙增长速度呈正相关，且磨牙后间隙不足甚

至会影响牙胚发育。Ghougassian 等[9]认为第三磨牙

的发育与磨牙后间隙大小呈正相关，磨牙后间隙

增加 5 mm，第三磨牙的 Nolla 指数相应增加 1.8。
Daisy 等[10]发现小鼠磨牙形成的时间与磨牙后间隙

之间没有关联。郭学强等[7]研究结果表明有第三磨

牙者下颌磨牙后间隙大于无第三磨牙者，第三磨牙

正常萌出者下颌磨牙后间隙大于阻生者。另有 Abu
等[11]也得出类似结论。Ghougassian 等[9]发现下颌第

三磨牙萌出概率与磨牙后间隙大小呈正相关。

Marchiori 等[12]发现较小的磨牙后间隙可以被看作第

三磨牙阻生的一种迹象。也有研究表明第三磨牙对

下颌磨牙后间隙无明显影响[13]。大多数研究支持第

三磨牙的萌出状况与下颌磨牙后间隙增长之间存

在关联，分析其原因，可能是第三磨牙的生长发育

过程刺激下颌磨牙区的牙槽骨和皮质骨发生了适

应性改建和骨组织再生，也有可能是因为个体差异

性，患者本身拥有较长的下颌磨牙后区，因此可以

允许下颌第三磨牙正常萌出，其因果关系还需更深

入的研究[7]。

1.4 垂直骨面型 以往研究发现垂直骨面型对 下

颌磨牙后间隙有影响：Zhao 等[14]发现骨性Ⅰ类患者

中高角组患者的下颌磨牙后间隙最小，牙根在远移

过程中触碰骨皮质的风险最高。郭晨等[15]发现安氏

Ⅰ类患者中低角患者下颌磨牙后间隙更大。杨扬

等 [16]发现在骨性Ⅲ类患者中，下颌磨牙后间隙与下

颌平面角呈负相关。Nadine 等[17]发现在Ⅱ类患者中，

高角组的下颌体长度较短。大部分研究认为低角型

患者拥有更长的磨牙后区，其原因可能是低角患者

较大的咬合力刺激了颌骨在长度上的发育，因此得

出这样的结论。

1.5 矢状骨面型 以往研究发现，矢状骨面型对 下

颌磨牙后间隙有影响：Fan 等[13]发现，骨性Ⅲ类患者

磨牙后区可利用空间最大。Abu 等[11]发现骨性Ⅲ类
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患者磨牙后间隙最小，第三磨牙最容易阻生。Choi等[18]

发现Ⅲ类患者沿着下颌磨牙颊尖第二磨牙远中根

与骨皮质之间的距离最远，即磨牙远移的骨皮质限

制最小。闫婧等[19]在探讨影响青少年下颌磨牙后区

生长潜力的因素中发现，骨性Ⅱ类错 畸形患者的

下颌磨牙后间隙明显小于骨性Ⅰ类和Ⅲ类错 畸

形患者。田金聪等[20]的研究结果显示，骨性Ⅲ类患者

与个别正常 的患者相比，下颌磨牙后间隙较大。

究其原因可能是骨性Ⅲ类患者的下颌常常过度发

育，致使下颌骨各部分长度均增加。

1.6 其他 樊永杰等[21]发现蒙古族青年下颌后区

的长度、宽度均大于汉族青年。Petersen 等[22]发现前

磨牙的拔除可以增大下颌磨牙后间隙并改善第三

磨牙阻生的情况。有研究者发现下颌支形态影响下

颌磨牙后间隙的大小及第三磨牙的萌出空间[23]。

2 下颌磨牙后间隙的测量方法

2.1 石膏模型测量 石膏模型是患者牙式的真实

反映，用以辅助正畸诊疗。利用游标卡尺、黄铜丝等

工具测量下颌第二磨牙距升支前缘的距离即为磨

牙后间隙。使用石膏模型进行测量操作简单，但对医师

取模要求较高，且藻酸盐和石膏的尺寸稳定性差，

模型易损坏，因此有不可避免的测量误差。且此方法

只能测量暴露于口腔的组织，提供的信息量有限。

2.2 数字化模型测量 通过三维数字化成像技术

对 患者口腔进行扫描得出的影像即为数字化模型，

与传统石膏模型相比具有节省空间、不易损坏、储

存信息方便的特点[24]。有学者认为数字化模型可以

很好地代替实体模型[25-26]，也有学者认为数字化模

型精确度不如传统石膏模型[27]，可能原因是数字化

模型测量难以统一标志测量点，扫描质量受张口

度、唾液等因素影响。数字化模型提供的信息同样

局限于暴露于口腔的组织。

2.3 X片平片 头颅侧位片和曲面体层片都被用

于测量下颌磨牙后间隙。

在头颅侧位片中，下颌升支前缘被当作磨牙远

移的界限[7]，但升支的影像为左右两侧的重叠，测量

准确度会受影响。下颌骨前缘与内外斜线连接，外

斜线位于内斜线的前外侧，因此在侧位投影中被看

作是升支的前界，Vaden[28]认为磨牙远移的真正界限

在下颌升支近中 2~3 mm 处，也有学者对 此数值有

不同的测量结果，尚无统一结论。总之，头颅侧位片

中的升支影像被当做磨牙远移界限存在争议。

曲面体层片可以在一张胶片上显示双侧升支

前缘及全口牙齿[29]，能很好地克服头颅侧位片中双

侧升支影像重叠不清的缺陷。但由于投照 角度的关

系，曲面体层片在下颌前后段放大比例不同，且在

不同形态的下颌骨中存在不同的放大误差，因此此

种测量方法也存在弊端[30]。

2.4 CBCT CBCT 可提供准确的解剖信息且投照

剂量小，是目前口腔影像中应用最广泛的设备[31]。与

X 线平片不同，CBCT 能 1∶1 反映被投照 物影像，测

量结果真实可靠。在使用 CBCT 与 X 线平片进行线

距测量时，二者存在统计学差异 [32]，原因可能是 X
线平片对 骨性结构有放大作用，且成像质量受拍摄

角度影响，而 CBCT 可避免这种误差[33-34]。

磨牙远移时牙根在牙槽骨内也会发生移动，因

此牙根也会遇到解剖障碍。Kim[35]提出下颌磨牙远

移的限制为第二磨牙远中根距下颌舌侧内层骨皮

质之间的距离，而非下颌升支。有研究者针对 此理

论选择人群进行分析测量得出一致的结论[7，13]。而二

维平片无法支持此方面的分析，因此治疗前拍摄

CBCT 才能获得最为安全准确的临床参考。

3 下颌磨牙后间隙的临床应用

合理利用下颌磨牙后间隙进行牙列的远移来

解决轻中度拥挤和前突对 避免支抗丢失、减小拔牙

概率、维持面型等有重要意义[2]，但磨牙远移也有严

格的适应证，即磨牙后区有充裕的骨量，为获取更多

骨量，在远移磨牙前可拔除第三磨牙。下颌磨牙远移

的解剖限制分为两种，在冠水平此限制为下颌升

支，在根水平此限制为牙槽骨的骨皮质。忽略任一

种解剖限制，都会发生牙齿移动减慢、牙根或牙槽

骨吸收等后果，因此治疗前需通过 CBCT 等手段对

磨牙后间隙进行评估[35]。有研究者认为在第二磨牙

未萌时远移磨牙阻力较小[36]，也有学者认为第二磨

牙萌出与否对 磨牙远移影响不大[37]。

传统远移磨牙的方式有 MEAW 弓、口外弓采

取低位牵引配合滑动杆、GMD 磨牙远移装置等。利

用这些技术推下颌磨牙向远中难度较大，因为下颌

骨骨质致密，对 支抗要求很高。而无托槽隐形矫治

技术利用牙套的包裹性可将整个上牙弓当作支抗，

配合Ⅲ类牵能有效解决前牙反 、下牙列轻中度拥

挤的问题[38]。在固定矫治器中，磨牙远移要在牙列排

齐整平后在较硬的不锈钢方丝上进行，而隐形矫治

器可以早期进行[39-40]。传统固定矫治器推磨牙不适

用于高角患者，因为楔形效应咬合支点后移会引起

下颌的后旋，而隐形矫治器无此限制，因为其具有

垫效应，可通过咬合运动控制垂直高度[41]，使得部

分高角患者也可尝试远移磨牙的矫治方式。

Jing 等[42]提出支抗钉来增强支抗辅助远移下颌

磨牙，其优势主要有支抗钉的植入部位广泛、植入
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手术简单、对 患者依从性要求低等，可植入部位主

要有外斜线、磨牙后区及牙槽间隔。Oh 等[43]发现，位

于牙槽间隔的支抗钉平均整体可远移下颌磨牙

1.6~2.5 mm，远中倾斜 6.6°~8.3°。Chung 等[44]报道的

病例中使用支抗钉可使下颌牙列整体远移 5 mm；

有建议称如果远移量超过 3 mm，建议配合种植支

抗[45]。支抗钉辅助推磨牙向远中扩大了非拔牙矫治

的适应证，但对 于其疗效是否具有良好的稳定性尚

缺乏系统性研究证据。

磨牙远移解剖限制除了 CBCT 可见的骨组织以

外还有牙龈等软组织[35]，为确保安全有效的正畸治

疗，正畸医生应熟知磨牙后间隙的测量方法及各种

解剖限制，为患者提供合适的治疗方案。
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（2022-12-27 收稿）

在医学论文中，“ppm、ppb、ppt”这类英文缩写常常被作者作为单位符号使用，但“ppm、ppb、ppt”既不是数学符号，更不是单

位符号，只是表示数量份额的英文名词缩写（英文全称分别为 parts per million、parts per billion、parts per trillion）。在实际研究中，

仪器测量的数值可能会以“ppm、ppb、ppt”形式给出结果，作者在撰写文章进行数据描述时则需对“ppm、ppb、ppt”进行换算。

对 溶液而言，换算前需了解体积比还是质量比。1 μg/mL 是质量-体积比，如果溶液的密度是 1 g/mL，则 1 μg/mL 相当于

1 ppm；如果溶液密度不是 1 g/mL，则需要进行换算。

对 大气中的污染物而言，常用体积浓度和质量-体积浓度来表示其在大气中的含量。体积浓度是用每立方米大气中含有污

染物的体积数来表示（如 cm3/m3、mL/m3），换算关系是：1 ppm=1 cm3/m3=10-6，1 ppb=10-9，1 ppt=10-12；质量-体积浓度是用每立

方米大气中污染物的质量数来表示（如 mg/m3、g/m3），换算关系是：C=22.4 X/M，式中：X为污染物以 mg/m3 表示的浓度值，C为污染

物以 ppm表示的浓度值，M为污染物的分子质量。

在土壤、动植物、固体废弃物中“ppm、ppb、ppt”与质量含量的换算关系为：1 ppm=1 mg/kg=1 000 μg/kg，1 ppb=1 μg/kg=
10-3 mg/kg，1 ppt=1 ng/kg=10-6 mg/kg。
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