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非依赖性磨牙远移技术在安氏Ⅱ类错牙合畸形中的应用研究进展
史 婷  综述，邵长江  审校

(甘肃中医药大学附属医院口腔科  甘肃 兰州  730020)

[摘要]非依赖性远移上颌磨牙是非拔牙矫正技术纠正安氏Ⅱ类关系的有效方法之一，现已被广泛应用于正畸临床中，目前国

内外正畸学者就上颌磨牙远中倾斜、对牙槽骨及颌骨的影响以及支抗丧失问题等存在争议，本文就非依赖性远移矫治技术在

安氏Ⅱ类错牙合中的应用研究进展做一综述，以期为后续研究提供新思路。

[关键词]上颌磨牙远移；安氏Ⅱ类错牙合畸形；非依赖性矫治器；非拔牙矫治；支抗

[中图分类号]R783.5    [文献标志码]A    [文章编号]1008-6455（2025）09-0190-04

Research Progress of Molar Distalization with Non-compliance Appliances in Angle 
Class Ⅱ Malocclusion

SHI Ting, SHAO Changjiang

( Department of Stomatology, Affi  liated Hospital of Gansu University of Chinese Medicine, Lanzhou 730020, Gansu, China )

Abstract: Non-compliance maxillary molar distalization is one of the effective methods for correcting Class Ⅱ relationship 
through non-extraction orthodontic treatments and is now widely used in clinics. Currently, there are controversies among 
orthodontists both domestically and internationally regarding issues such as molar distal tipping, its impact on the alveolar bone 
and jawbone, and the loss of anchorage etc. This article reviews the research progress on the application of non-compliance 
maxillary molar distalization  in Class Ⅱ relationship , providing new idears for future research.
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上颌磨牙远移是矫正Ⅱ类磨牙关系的最常见策略之

一，适用于上颌牙槽前突或轻微骨骼差异的患者。通过推

上颌磨牙向远中可解决安氏Ⅱ类错牙合畸形轻中度的远中错牙合

关系，改善上下颌第一磨牙的远中关系，同时获得间隙解

除上颌牙列轻中度拥挤或前突，以达到最终的正畸目标。

推磨牙远移技术可分为依赖性和非依赖性两种。依赖性矫

治器在使用时需要患者有相当的依从性和配合度。但在治

疗过程中，患者的配合度往往会下降，而且患者对这类活

动性矫治器的配合度也难以预测。而非依赖性矫治器，多

为粘接式矫治器，患者无法自行摘戴，使得矫治力作用持

续，短期内即可达到预期目标，因此在临床上得以广泛应

用。本文就此项技术在安氏Ⅱ类错牙合畸形中的应用研究现

状进行综述。

1  生物学基础

上颌磨牙后间隙是磨牙远中移动的空间载体，推磨牙

向远中要求磨牙后间隙有充足的骨量，使牙根在骨松质中

缓慢移动，从而获得骨改建与长期的稳定性。Merrifield

早在1994年就提出超出骨松质的牙齿移动，不但会使牙齿

的移动速度减慢、易造成错牙合畸形的复发等，甚至可能形

成骨开窗、骨开裂等不可逆的损伤。因此，在推磨牙向远

中时需要考虑到上颌磨牙后区间隙的长度、宽度及高度。

苗博等[1]通过在齿科锥形束CT上的测量研究，认为通常在

CT上测算得出的上颌磨牙后间隙的值要小于实际可用的推

磨牙向后的量。相较于骨性Ⅰ类和Ⅲ类，骨性Ⅱ类患者的上

颌骨通常发育过度，有更大的上颌磨牙后间隙可利用[2]，因

此，更适合利用磨牙后间隙进行推磨牙远移。而在骨性Ⅱ

类患者中，低角组的磨牙后间隙均大于高角组，提示低角

患者更适用推磨牙向远中技术[3-4]。有研究比较了上颌磨牙

后间隙在第二磨牙远颊牙根不同测量水平的值，在釉-牙骨

质界水平处测量值最小，在根尖处最大，提示在远移上颌

磨牙时应更多关注釉-牙骨质界水平的解剖极限[5]。

影响上颌磨牙后间隙大小的因素还有上颌第三磨牙，

研究显示上颌第三磨牙的存在会促进磨牙后间隙的生长发

育，有第三磨牙存在的患者，其磨牙后间隙更大[6]。在

采用推磨牙向远中的正畸治疗时，应拔除第三磨牙以提

供更大的后移空间。而且在拔除第三磨牙后，上颌结节

的骨量及骨质不会发生明显改变，不会影响推磨牙向后的
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正畸效果[7]。

2  上颌磨牙在远移过程中的变化

2.1 牙冠的远中倾斜：非依赖矫治器推磨牙向远中的效果

可靠，在Caprioglio A等[8-10]的研究中都使用了钟摆式矫治

器推上颌磨牙远移，上颌磨牙远移的平均值2～6.4 mm，其

中Marure SP等[9]的远移程度最高。但此类矫治器产生的是

牙冠的远中倾斜移动。Serafin M等[11]的研究中观察到远移

过程中第一和第二磨牙均发生了显著的远中倾斜，分别增

加了（8.9±8.3）°和（8.2±8.1）°。一项回顾性分析

显示，使用依赖性矫治器均能有效推磨牙远移，但磨牙会

发生不同程度的远中倾斜[12]。这表明对上颌磨牙施加纯粹

的远移力是不可能的，传统的摆式矫治器不能对磨牙形成

整体的远移。

同时矫治器的不同，牙冠远端倾倒的程度也大不相

同。与传统钟摆矫治器Pendulum相比较，改良式钟摆矫治器

Distal Jet和Jones Jig矫治器均显示出较少的牙冠倾斜[13]。

司新芹等[14]的研究显示Frog矫治器在推磨牙远移时，上颌

第一磨牙无远中倾斜，发生了远中向的整体移动。腭侧矫

治器比颊侧矫治器能在减少牙冠倾斜的同时更有效地推磨

牙向远中移动，同时牙冠的倾倒也更少[12]。黄瑾等[15]的研

究也显示，作用线偏颊向的磨牙推进器更容易出现不同程

度的磨牙向远中倾斜及扭转。

2.2 牙冠的垂直向变化：上颌磨牙在远移过程中的垂直

往往移动很小。标准摆式矫治器会导致上颌磨牙平均

0.10～1.68 mm的压低[16-17]。这可能是由于刚性粘接矫治

器或舌头施加的侵入力阻止了牙槽骨的垂直生长。而使用

改良摆式矫治器和骨支抗摆式矫治器均显示上颌磨牙有伸

长现象，平均值 0.1～1.75 mm[18-19]。Serafin M等[11]用改

良摆式矫治器在磨牙的远移治疗期间发现，以腭平面PP为

参考线，第一磨牙压低（0.1±1.6）mm，第二磨牙伸长

（0.1±2.4）mm，磨牙的压低及伸长并不明显。改良摆式

矫治器本身可以使上颌骨围绕其旋转中心在磨牙和前磨牙

之间旋转，但不会改变骨骼咬合的打开，这种旋转有助于

防止磨牙垂直度的增加。

3  牙槽骨和骨骼的变化影响

3.1 垂直方向的变化：上颌磨牙向远中移动伴随着牙槽骨

和骨骼的垂直变化。这与在推移过程中上颌磨牙垂直变化

有关。有研究报道了使用摆式矫治器时上颌第一磨牙有内

陷压低的情况，但同时面部前下方高度增加面，其垂直骨

骼变化的副作用最大[20]。该研究认为上颌磨牙向远端移入

上颌结节楔状面可能会导致下颌平面角度增大，产生下颌

的顺时针旋转。这与磨牙远移的变化、矫正过程中的正畸

力以及颅面生长发育都有关系[21]。下颌的顺时针旋转通常

会在固定正畸治疗期间得到纠正，这是由于每个人固有的

生长模式在最后阶段会恢复到初始状态[22]。在Johanna J

等[23]的研究中，治疗中的患者面部高度都有所增加，但在

治疗结束后，患者的下颌骨都出现了逆时针旋转，他们也

认为这是由于下颌骨的改建所致。

推上颌磨牙向后的矫治后，患者往往SNA减少，而这更

多的是由于正常生长所导致，而非所使用的矫治器的矫治

影响[24]。因此，对于极端垂直生长型的病例，应慎用推磨

牙向后的矫治策略。而对于存在或倾向于前方开放性咬合

的病例，则应避免使用这种治疗策略。

3.2 对牙合平面的影响：Ⅱ类关系矫治成功的因素，包括咬

合和生长水平的变化，牙合平面（OP）的倾斜度也描述了

一种垂直特征，其可能会影响下颌的位置。OP倾角的变

化在一定程度上可以弥补咬合以外的不利骨骼因素，从

而形成正常的咬合。推磨牙向后矫治后，随着下颌的适

应，咬合平面逐渐水平化，下颌平面角度随之减小[25]。

Serafin M等[11]的研究显示，下颌骨和OP会随着年龄的增长

而逆时针旋转，OP的倾斜度与下颌骨在生长和骨骼发育过

程中的重新定位有关。

有研究显示，在6～16岁，OP平均向上和向前旋转

6.1°，这使得三分之一的Ⅱ类牙列不齐得以控制并可能自

发解决[26]。非依赖性矫治器本身会使上颌骨围绕其旋转中

心旋转，而上颌牙齿也因此会改变其垂直位置，同时加上

颌面复合体的正常生长，使其不会影响OP向前旋转的自然

趋势[11]。所以，使用不影响OP倾斜度的非依赖性磨牙远移

矫治器可能是一种不影响正常生长的矫治策略[16]，不仅有

利于牙齿矫正，也有利于骨骼矫正Ⅱ类错牙合畸形。

牙合平面和下颌平面的角度（OP-MP）更能表达患者的生

长类型，也能表达颌面复合体中牙齿的垂直位置,该角度是

牙槽相对后高度的测量值，也与下颌平面角相关。磨牙远

移后，OP-MP角度会发生显著增加[11]。所以尽管摆式矫治

器可以利用其生物力学的优势，不会产生OP倾角的显著变

化。但当患者一开始的下颌平面角值较高时，不建议行推

磨牙向远中的矫正，以防止咬合张开[27]。

4  矫治过程中对支抗的影响

4.1 对前磨牙的影响：使用非依赖性矫治器推上颌磨牙远

移，支抗单元的近中移动往往是不可避免的副作用。Erdal 

B等[28]用摆式矫治器推磨牙远移，前磨牙的支抗丧失程度最

大。支抗单元的大量近中移动可能会带来临床上的不利影

响，用来矫正前磨牙和前牙段的支抗丧失所花费的时间增

加了正畸总的治疗时间。

磨牙远移时的支抗装置通常包括前磨牙和Nance腭托。

在腭穹窿低平的情况下，Nance腭托可能无法提供足够的

固位阻力，不足以抵抗矫治器的往复近中向力。因此，这

类患者似乎不适合用此类支抗装置进行上颌磨牙远移[29]。

为了尽量减少这种副作用，在使用摆式矫治器的同时可以

使用腭侧种植体。研究者们使用了骨支持钟摆式矫治器矫

治，结果显示前磨牙未发生明显的支抗丧失[18,30]。这是由
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于摆式弹簧产生的反作用力由骨内支抗钉直接抵挡，前磨

牙没有任何附加力，它们在远移化过程中通过牙周横隔纤

维向远端漂移。

此外，一些改良的非依赖性矫治器似乎也有减少支

抗牙近中移动的效果。有研究显示，使用Distal Jet矫治

器时前磨牙不但支抗损失最小，还发生了远中倾斜[31]。

Distal Jet与固定托槽矫治器一起使用时，支抗丧失明

显；但在不使用固定托槽矫治器的情况下单独使用Distal 

Jet时，这一比例明显降低[32]。

4.2 对切牙的影响：在磨牙远移的过程中，同时使用全固

定正畸装置来排齐前牙，在很大程度上会导致前牙的外

翻。Ngantung V等[33]在使用固定矫治器和Distal Jet时也

有类似的结果（12.1°的前牙唇倾）。而不使用固定矫治

器的情况下使用Distal Jet时上颌切牙的唇侧倾倒量只有

0.6°～4.5°[34]。Antonarakis GS等[35]研究指出，与颊侧

作用矫治器相比腭部作用矫治器可减少前磨牙和前牙的近

中移动，前牙的唇侧倾斜也较少。在推磨牙远移过程中，

上切牙是唇倾的，这是由于矫治的反作用力首先作用于粘

接的前磨牙，然后才传导到切牙部分。因此，钟摆类矫治

器可能更适合前牙唇倾度较小的Ⅱ类患者。

5  微种植体辅助支抗的应用

前文已经提到在一些非依赖矫治器中应用到了微种植

体。在Michele C等[36]的研究中，与单独使用Distal jet矫

治器相比，使用微种植支抗时辅助了磨牙的远移量增加，

同时远中倾斜的角度明显减少。与传统的非依赖性矫治器

相比，有微种植体的辅助能提供更可靠的支抗，减少磨牙

远中倾斜。

微种植体的应用还可以有效减少磨牙远移时的一些副

作用，如前磨牙支抗的丧失和切牙外翻。Federica A等[32]

的研究称微种植体辅助支抗的Distal jet能实现磨牙更大

的远移化而不发生前方的支抗丧失，同时还观察到了前磨

牙的远移以及切牙的腭侧倾斜。微种植体辅助下的非依赖

性矫治器对上颌磨牙的远移是很有效的，大多数矫治器都

不会出现前牙及前磨牙的支抗丧失，但是当微种植体与摆

式矫治器一起使用，或者插入颊侧时，上颌磨牙的远中倾

斜则更为明显[37-38]。

此外，上颌腭侧放置微种植体的成功率高且并发症少[39]，

腭中缝旁的副腭区被认为是最安全的微种植体植入区域。

Ichinohe M等[40]研究发现，在远离腭中缝的副腭区位置放

置微种植体可以提高其稳定性，同时当腭皮质骨厚，两种植

钉距离≥1.5 mm、插入深度＞4.5 mm时，微种植钉具有足够的

稳定性。在颊侧，最佳位置是第二前磨牙和第一磨牙之间，

以及第一磨牙和第二磨牙之间[38]。Lo AG等[41]的研究显示，在

上颌颊侧，第二前磨牙和第一磨牙之间的骨量最大，在此处

距离牙槽嵴顶5～8 mm的区域最适合放置正畸微种植体。

综上所述，非依赖性磨牙远移技术的是矫治Ⅱ类磨牙

关系有效的治疗措施之一，正畸医生在选择这类矫治技术

时，应从多方面去考虑，根据患者的个体差异选择合适的

矫治装置，才能获得最佳疗效。现阶段微种植体已成为非

依赖矫治技术在远移磨牙时的重要辅助装置。选用非依赖

性矫治技术联合微种植支抗进行磨牙远移的矫正可能是未

来的发展趋势之一，因此，如何在此基础上增加磨牙远移

的距离，更精确地控制磨牙在移动过程中的三维方向，减

少支抗牙的支抗丧失等问题需要进行更深入地研究，以期

指导临床。
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