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前牙反黯是正畸临床的一种常见府 、多发病．有 

的比较简单 ．治疗也很窖易．有的则比较复杂．治疗 

起来比较困难．治疗后可能需要长期戴固位器。作者 

在多年临床工作的基础之上，参阅国内外有关文献， 

总结出各自的特点，为临床选择治疗方案，治疗手 

段、评估预后提供依据． 

从临床角度观察，那些治疗 比较窖易的反秸基 

本上都具有以下特征一反覆恰深，反覆盖小．上前牙 

接近垂直或内倾．排列整齐．下前牙前侦．拥挤，后牙 

咬台关系正常或接近正常．面中份无明显凹陷．颏部 

无明显前突，上下颌齿槽骨发育正常．关系协调，轻 

推下颔向后前牙可选切对切． 

头影测量分析显示 ]：上下颌骨前后径正常，颞 

颌关节位置正常或后位，下颌角小或正常 ．下颌正中 

联合部齿槽前后径正常，前牙反覆颌探，反覆盖小， 

上前牙唇向慷斜度小，舌向 斜度大．下前牙唇向倾 

斜度大，舌向馈斜度小。 

典型府倒，患者刘某．女．4o岁．因前牙反始要 

求治疗 ． 
⋯  

检查t 反轱．反覆牯深，反覆盖小，上前 

牙垂直，轻度拥挤，后牙轻度近中殆，轻推下颌向后 

前牙可选切对切．此时后牙颌间距离大。基骨发育良 

好 ．面部及颏都基本正常． 

治疗，作上颌殆垫带舌黄矫正器 。刚戴^矫正器 

时由于咬合过于升高．感颓颌关节不适．由于反穑的 

逐渐解除．秸垫随之降低，关节不 适症状很快消失． 
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患者虽然年龄大，但由于这种反黯 比较简单．反殆很 

快得到矫正，并有正常的覆始覆盖关系． 

从临床角度观察，那些治疗比较困难的反牿基 

本上都具有以下特征。反覆牿浅．反覆 盏大 ．上前 牙 

唇向暖斟．拥挤．下前牙舌向倾斜．整齐，后牙近中错 

恰，面中份凹陷，颏部前突}下颌角钝，下齿槽骨大． 

下颌多数情况下不能后退。 

头影测量分析则显示：上颌骨前后径过小．下颌 

骨前后径过大，颞颌关节前方位，下颌角大，下颌正 

中联合部齿槽前后径小．前牙反覆殆浅，反覆盖大． 

上前牙唇向暖斜度大．舌向暖斜度小，下前牙唇向暖 

斜度小，舌向馈斜度大． 

典型病例 1．张某，女，2o岁，因前牙反恰要求 

治疗。 
o 1 1 0 

检查一 {—} 反恰．反覆拾浅，约lmm，上下牙 
⋯ ⋯  

排列整齐，上前牙唇向倾斜，下前牙略向舌棚倾斜． 

下颌不能后退．上齿槽骨发育差，面中侨凹陷，颠部 

明显前突，下颌角大，后牙近中牿． 

治疗：取模．按常规作上颌牿垫带舌黄矫正器， 

戴^矫正器当舌黄加力发生作用后，上前牙进一步 

唇向 斜，上前牙之间出现间隙 ．上下前牙则成为开 

冶．在重薪分析病情的基础之上．改作下颌活动矫正 

器，片切下前牙邻面以获得间隙．唇弓加力关下前牙 

向舌僦，遂将反牿解除。上颌在停戴矫正器之后，上 

前牙自动向腭侧复位．加深了覆恰．上前牙间酵也自 

动消失．目前，前牙反牿已解除．有浅的覆牿覆盖关 
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系，但面形未得到改善，嘱其长期戴下颔括动圈位 

器 ，以防复发。 

典型病例：2．张某，男，l4岁，因前牙反秸在别 

处治疗效果不好遂转入我处治疗 。 

检查 t病员因已经过一段时间治疗 ，此时前牙 已 

不是 反秸而是切秸 ，但上前牙之间均有间隙，上前牙 

严重唇向倾斜，后牙橱间距离大，下前牙排列整齐、 

直立 ，后牙反秸 ，上齿槽骨发育基本正常 ，额部前突。 

治疗t拔除 ．噩}器粘&gg托槽，而6 6粘带 
环 ，I类领间牵引关下前牙向舌侧 ，随着下前牙向舌 

懊I移动，上前牙亦向腭侧复位，间隙消失，目前上前 

牙唇舌向l嗄斜度基本正常，上下前牙已有正常覆猪 

覆盖关系 ，后牙反牿解除，近远中向虽未达到 中性秸 

关系 ，但尖窝关系 良好。 

讨 论 

前牙反袷有各种情况，有乳前牙反袷，有 

恒前牙反袷，有个别前牙反袷，有多数前牙反 

梏，有骨性反袷 ，也有非骨性反袷 ，个 别前牙 

反袷者，磨牙关系多正常，多数前牙反袷者， 

其磨牙关系可能为中性袷关系，也可能是近 

中袷关系，也可合并下须前突。文章开头所提 

到的治疗比较容易的反袷实际上就是非骨性 

反殆，而治疗比较困难的反袷实际上就是骨 

性反冶，所总结出的特征实际上就是区别骨 

性 与非骨性反冶的方法 ，简单、迅速、准确。一 

般的教科书在提到骨性与非骨性反袷时，很 

少甚至没有提到前牙唇舌向倾斜度、覆晗、覆 

盖的大小，而本文则将其视为重点，因为它们 

是很容易观察的指标，又是与选择治疗方案、 

治疗手段、评估预后密切相关的指标。当上前 

牙垂直或内倾时，可以选择活动矫正器，使上 

前牙唇向倾斜移动就可解除反牿，但当上前 

牙严重唇向倾斜时则不能用此方法。反袷患 

者上前牙唇向倾斜是由于反袷的存在造成的 

上前牙代偿性唇倾，此时上前牙与上颌平面 

的夹角常小于 5s ，上前牙唇向移动是禁忌 

的。 ，若强行将上前牙进一步唇向倾斜移动 ． 

势必造成牙长轴倾斜度过大 ，不能建立正常 

的覆袷覆盖关系 ，或使上前牙形成创伤袷。 ． 

此时常应采用固定矫正器，关下前牙向舌侧。 

在反覆袷较深的患者，若用活动矫 正器使上 

前牙唇向倾斜移动，由于这种运动类似钟摆 ． 

必然导致覆给变浅 ，却可获得稳定的治疗效 

果；当反覆袷很浅时 ，若仍用活动矫正器使上 

前牙唇向倾斜移动，则会使覆袷更变浅甚至 

形成开哈，上前牙难于维持稳定位置易于复 

发，此时也以选择固定矫正器为好。当选用固 

定矫正器治疗前牙反袷时，常需拔除下领双 

尖牙，然后将下前牙向舌侧移动，以解 除反 

袷}但当下前牙 已明显舌向倾斜或下颔牙弓 

间隙严重不足时 ，则不能将下前牙舌向移动 

而只能使上前牙唇向移动或手术治疗才能解 

决问题。在那些反覆哈很浅的病例，一旦反冶 

纠正后，还常需长期戴固位器，否则容易复 

发。 
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