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摘  要 

近年来，由于矫治技术的进步和完善，非拔牙矫正的适用范围日益广泛，其中，推磨牙远移的效果是最

佳的。然而，在临床实践中，磨牙远中倾斜、支抗力减弱等问题更容易出现。本文综述了患者的基本特

征、错畸形类型及其严重程度及支抗设计，为正畸医生的磨牙远移设计提供参考，以提高移动效率。 
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Abstract 
In recent years, with the development and maturity of orthodontic technology, the indications of 
non-tooth extraction orthodontic methods are constantly expanding. On implementing all types of 
tooth movement, molar distalzation is the most efficient. However, in clinical practice, problems 
such as distal middle tooth tilt and weakened support resistance are more likely to occur. This ar-
ticle reviews the basic characteristics, types of malformations, their severity and anchorage de-
sign, and provides a reference for orthodontists to design the distal movement of molars to im-
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prove the mobility efficiency. 
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1. 引言 

磨牙远移是一种通过牙齿的向后移动来增加牙弓长度的过程。100 多年来，上颌磨牙远移已成功用

于正畸学治疗许多病例，尤其是 II 类错畸形病例。该技术通常用于获得间隙以解决牙列前中段牙量骨

量不调、调整磨牙关系并减轻深覆盖[1]，且无需拔牙。由于患者的客观情况、错畸形类型及其严重程

度、支抗设计多种因素的影响，实际上颌磨牙远中移动量与设计移动量之间存在一定差异，从而影响最

终矫治效果。因此，本文基于以上因素对磨牙远移效率进行综述。 

2. 患者的一般情况和生长发育特性 

远移磨牙有多种方式，但无论选择哪种矫治手段，其远移距离都受患者自身条件的约束，如患者的

年龄、骨性畸形及生长型等。因此，在确定矫治方案前，需采集患者完整的术前资料，精准测量分析。 
正畸牙齿移动是由于牙齿持续受压而发生的，导致牙槽骨的重塑，随着年龄的增长，患者牙槽骨吸

收与重塑的能力逐渐降低[2]。临床研究发现[3]，年龄影响着正畸牵引治疗上颌埋伏阻生尖牙的治疗的效

果，处于生长高峰的患者疗效更佳。目前，关于性别的报道多见于不同牙弓区段牙槽骨厚度的差异，对

牙移动速率及移动量的报道尚未发现。患者依从性与磨牙远移的效率密不可分，近年来，随着无托槽隐

形矫治技术的发展，在推磨牙远移方面也有显著优势，患者的佩戴情况与矫治效果密切相关。儿童多难

以配合牙科治疗，因此很难管理佩戴正畸矫治器患儿的牙列问题。临床中的钟摆矫治器，降低了对患者

合作的需求。有研究[4]对混合牙列患儿应用钟摆矫治器矫治 II 类错畸形，实现了上颌磨牙远移。 
近些年来，种植体支抗技术及无托槽隐形矫治技术的发展，为实现磨牙远移提供了条件；正确评估

磨牙后间隙，设计适宜的推磨牙矫治方案是矫治部分错畸形的重要方法[5] [6] [7]。处于牙颌面生长发

育活跃期的儿童及青少年，其畸形特征往往未完全表现，一些骨性畸形或生长型可能会延续到生长发育

停止，矫治时间可能较长，设计推磨牙时需考虑生长发育对磨牙后间隙的影响。随着生长发育，磨牙后

间隙有很大增加，有学者[8] [9]认为上颌牙弓后段间隙在 13~18 岁有显著增长，且存在生长加速期，下颌

磨牙后间隙在 10~14 岁间平均每年增长 1.38 mm。上颌磨牙后间隙的生长与上颌结节及上颌窦的发育密

不可分，韩蕊[10]等研究 4~14 岁儿童上颌窦前壁及上颌粗隆后壁位置变化发现，第一磨牙发育生长高峰

期间上颌骨水平向和垂直向生长发育同时进行，第二磨牙的萌出对上颌骨垂直向的生长有一定作用。 

3. 错(牙合)畸形类型及其严重程度 

错(牙合)畸形在我国有较高的患病率[11]，不仅损害咀嚼、吞咽、发音、呼吸等生理功能，增加龋病、

牙周病等患病风险，还会影响患者的颜面美观及心理健康，显著降低患者的生活质量。不同矢壮骨面型、

垂直骨面型及其严重程度与磨牙远移效率息息相关。 
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有研究[12] [13]表明在不同垂直骨面型患者发现高角组的上颌磨牙后间隙明显较小，而低角组的上颌

磨牙后间隙最大，牙齿的移动受解剖因素的限制，当牙齿移动的范围超过了解剖限制就会引起牙根及牙

槽骨吸收、牙齿移动受阻、骨开窗及骨开裂等情况的发生；均角和高角患者骨皮质较厚，牙齿移动更为

容易，而高角患者骨皮质相对较薄，牙移动较难实现。不同矢壮骨面型患者上颌磨牙后间隙中，II 类患

者磨牙后间隙明显大于 I 类和 III 类患者[14]。对于 II 类错畸形的患者，通过第一磨牙的远移可创造间

隙以缓解前牙段拥挤。第一磨牙过度远移，与上颌骨内皮层接触率更高，因此在开展磨牙远移前，一定

要评估磨牙后段间隙量是否足够[15] [16] [17]，防止骨开窗、骨开裂等问题。骨性 I 类牙列轻中度拥挤可

以用推磨牙向远中来解决，当磨牙远移量超过 4 mm 则可能考虑拔牙矫治。研究表明骨性 III 类磨牙后间

隙不足导致牙弓后段拥挤、后牙垂直向过度萌出，进而使平面变平坦。因此，对轻中度的骨性 III 类患

者，可以考虑拔除第三磨牙进行正畸治疗，合理利用磨牙后间隙解除后段拥挤问题并压低后牙，调整下

颌骨位置[18]。 
不同类型的错畸形可能有着相同的临床表现，由于正畸医生的水平或经验的差异，或患者矫治要

求或伴发牙周炎、颞下颌关节紊乱等问题，可能设计不同的方案和牙移动方式，因此，基于患者的主客

观情况设计个性化的科学治疗方案具有重要的临床意义。 

4. 磨牙远移设计 

矫治过程中远移方案设计影响着磨牙远移的疗效。牙移动的类型和时机(第二磨牙萌出之前或之后)
是影响磨牙远移疗效的两个重要因素。 

不同的移动方式有其各自的优缺点，单颗磨牙远移矫治步数多，矫治时间长，同步远移第一、第二磨

牙需要强支抗，牙列整体远移所需支抗最大，因此临床上应充分考虑。无托槽隐形矫治常规运用序列远移

磨牙，一般从双侧第二磨牙开始移动，移动到位后相邻牙依次远移，牙移动方案呈典型的“V”字型，加

上矫治器的整体性，实现利用少数牙推动多数牙[19]，可进一步缩减矫治的时间，但对支抗要求较高。 
目前，远移时机仍存在着争议，Hashem [20]认为在上颌第二磨牙萌出前的远移第一磨牙更有效，其

与第二磨牙萌出后相比，牙齿移动量显著增大、周期更短且支抗丧失更少。Kang 等[21]分析认为，第二

恒磨牙完全萌出之后是推磨牙远移的最佳时机，因为这样可以在一定程度上避免第一恒磨牙的近中颊侧

旋转、伸长等问题。 

5. 支抗设计 

支抗在错牙合畸形矫治过程中占有举足轻重的作用，只有正确的支抗设计和良好的支抗控制，才能

取得高质量的矫治效果，使矫治牙向需要的方向及距离移动。支抗不充足或矫治加力时，出现矫治牙移

动不多而支抗牙大量移动的情况，如倾斜、扭转或过度前移等，导致矫治失败。在推磨牙向后阶段可通

过颌间支抗及种植体支抗等保护前牙支抗。在临床应用中，有学者[22]报道，II 类牵引推磨牙远移时对控

制上前牙较难实现，可导致上切牙伸长、舌倾，当远移量大于 3 mm 时，更适合使用种植支抗。若患者

依从性良好，在推磨牙的初始阶段可运用颌间牵引，并设计对颌磨牙垂直高度的控制，移动牙到需要的

位置后，适当增加牵引力量使前牙内收。对于依从性不佳但愿意配合治疗的患者，可选择运用微种植钉

作为牵引支抗；微种植辅助支抗推磨牙远移获得了良好的效果，磨牙移动方式为冠根整体移动，未发生

明显的远中倾斜[23]。 

6. 总结 

越来越多的临床病例应用推磨牙远移的治疗方式，运用多种方法，获得较为理想的矫治效果，移动
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牙能相对准确地到目标位置。目前的推磨牙设计已较为成熟，临床上医师应利用锥形束 CT 对上颌磨牙

后间隙全面综合分析，同时结合患者本身的基本情况、牙型、面型、矢状骨面型、垂直骨面型及依从性，

为患者设计合适的个性化矫治方案，以提高上颌磨牙远移的实现效率。现阶段常用的推磨牙向远中的方

法主要有摆式矫治器、种植体支抗及无托槽隐形矫治器等。针对多种不同技术推磨牙远移过程中牙弓中

各牙齿的动态力学分析等问题有待进行更深入地研究，其研究成果可以指导临床实践。 
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