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� � � �早年 Angle 在对错进行分类时， 把安氏Ⅱ

类亚类错畸形定义为一侧磨牙远中错关系，

另一侧磨牙中性关系的所有错畸形病例， 但

是未明确指出具体哪一侧为亚类。 目前， 学者对

安氏分类系统中亚类的定义存在争议： 有学者认

为亚类指Ⅱ类磨牙关系侧， 有学者认为指Ⅰ类侧，

还有学者认为左右侧均可以或均不能成为亚类侧。

Ⅱ类亚类可以是牙源性的， 也可以是骨源性的。

一维方向的定义决定了安氏Ⅱ类错畸形在三维

空间可以有不同的表现。 因此， 安氏Ⅱ类亚类错

畸形的临床表现是错综复杂的， 其治疗也有不

同的方法。

据估计， 安氏Ⅱ类亚类错畸形患者占安氏

Ⅱ类错畸形患者的 50%， 也是正畸患者人群中

牙弓不对称最常见的情况。 近年来， 国内外学者

对其病因及其治疗进行的研究并不是很多。 本文

就该类错畸形可能的病因、 临床表现以及矫治

方法等作一综述。

1 病因

错畸形尤其是亚类错畸形的形成因素错

综复杂， 是多种因素或多种机制共同作用的结果。

安氏Ⅱ类亚类错畸形的病因经研究大致分为以

下几类。

1.1 骨性因素

Janson等

[1]

拍摄安氏Ⅱ类亚类错畸形患者和

正常者的颏顶位片和前后位片， 测量牙颌标记

点在空间位置的相对差值， 比较正常者与安氏

Ⅱ类亚类错畸形患者的 2 种主要类型后发现，

这 2种亚类类型均有明显的牙槽不对称特点。 Kurt

等

[2]

利用安氏Ⅱ类亚类错畸形患者和正常全景

曲面断层片， 分别测量下颌髁突、 下颌升支、 髁

突加升支长度， 比较其不对称指数， 结果发现安

氏Ⅱ类亚类错畸形患者Ⅰ类和Ⅱ类关系侧数值

并无统计学差异， 但安氏Ⅱ类亚类错畸形患者

除髁突外的数值均比正常者大， 但髁突并无明

显不对称。 Rose等

[3]

的研究也得出相似结论， 安氏

Ⅱ类亚类错畸形未表现出骨性位置异常或骨性

的不对称。 Janson等

[4]

还发现， 下颌磨牙远中移位

比上颌磨牙近中移位趋势更大， 所以下颌中线偏
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斜者更多。 Azevedo等

[5]

分别测量伴有明显面部不

对称的安氏Ⅱ类亚类错畸形患者和正常者牙

颌标记点前后向、 垂直向、 横向三维空间位置的

相对不同值， 发现安氏Ⅱ类亚类错畸形的主要

因素成分是牙槽不对称， 从而导致下颌第一磨牙

位置靠远中， 其次导致上颌第一磨牙位置靠近中。

Alavi等

[6]

发现双侧下颌第一磨牙近远中位置的不

对称是该类错畸形出现前后向不调的主要因素，

其中Ⅱ类关系侧磨牙稍靠远中。 但他们并未确定

是由于牙槽不对称还是整体下颌骨不对称。

尽管以上学者结论基本统一， 但也有学者得

出了不同的结论。 Sanders等

[7]

对安氏Ⅱ类亚类错

畸形患者和正常者进行下颌骨三维锥形束 CT

扫描， 比较两者间差别以及安氏Ⅱ类亚类错畸

形患者Ⅰ类、 Ⅱ类两侧的差别。 结果显示， 在Ⅱ

类关系一侧， 下颌体和下颌升支长度较短， 颏前

点、 颏下点、 下牙弓中线偏向该侧， 下颌磨牙更

靠近升支。 他们认为Ⅱ类亚类错的病因主要是

下颌骨不对称， Ⅱ类磨牙关系侧下颌骨长度更短、

位置更靠后。

1.2 牙性因素

研究

[1，5]

表明， 安氏Ⅱ类亚类错畸形患者由

于一侧上颌第一磨牙近中移位或者下颌第一磨牙

远中移位， 而使一侧Ⅰ类关系变为Ⅱ类。 Sanders

等

[7]

也认为上颌磨牙的近中移位和/或下颌磨牙的

远中移位是其中一小部分原因。 Burstone

[8]

以平

面作为参考平面， 发现有的安氏Ⅱ类亚类错畸

形患者的Ⅱ类关系侧上颌磨牙的轴倾度有近中倾

斜， 经过牙齿的竖直改正轴倾度后， 该侧也变为

Ⅰ类关系。 他还指出这一点并不总能作为区别不

对称的原因， 其他如磨牙的旋转、 上颌磨牙的近

中舌向旋转等也可能是其中原因。 研究

[9]

显示，

安氏Ⅱ类亚类错畸形患者在Ⅰ类和Ⅱ类关系侧

有着不同的磨牙后间隙和不同的下颌第三磨牙角

度， 而这也对应了之前第一磨牙位置不对称的结

论。 这提示， 如果采用不对称拔牙方法来矫治亚

类错畸形， 可能要涉及第三磨牙的不对称拔除。

Yoshida等

[10]

认为单侧Ⅱ类关系形成的另一个可能

的原因是， 一侧乳磨牙早失导致该侧上颌第一磨

牙萌出时近中漂移， 形成该侧磨牙Ⅱ类关系。

综合不同学者的研究， 牙性的不对称主要包

括磨牙近远中移位、 轴倾度的改变等， 但是并没

有得出明确的结论。 在正畸临床中要认真全面检

查， 尽量找出可能的根源， 才能指导治疗。

2 临床表现

安氏Ⅱ类亚类错畸形患者可以是骨性Ⅰ类

或骨性Ⅱ类， 侧貌观察可以为双颌前突、 上颌前

突和/或下颌后缩、 正常直面型等。 但口内查见磨

牙关系均为一侧Ⅰ类， 另一侧Ⅱ类错关系； 牙

弓可能存在不对称； 绝大多数均伴有中线偏斜问

题。 不同机制导致的亚类错畸形， 其临床表现

不完全相同。 在进行治疗时， 要根据每个患者的

具体情况， 采用不同的手段， 使治疗个体化。

3 治疗

早期诊断和不对称的纠正对于获得完美的双

侧Ⅰ类磨牙关系和正常的前牙覆覆盖是非常关

键的。 矫治要注意不同方法所产生的副作用， 并

应采取对应的手段加以避免或将副作用降到最低

程度。 目前临床上较常用的治疗方法如下。

3.1 不对称拔除前磨牙

3.1.1 不对称拔除三颗前磨牙 双颌不对称拔牙

模式， 即拔除上颌 2 颗前磨牙和 I 类关系侧下颌1

颗前磨牙， 适用于Ⅱ类骨面型明显， 需要不同程

度内收前牙， 或牙列伴中度以上拥挤需要利用拔

牙间隙来排齐整平牙列者

[4，8]

。 研究

[11]

显示， 安氏

Ⅱ类亚类错畸形患者往往伴有牙弓中线不齐，

大多数患者上颌中线与面中线是一致的， 但是下

颌中线往往偏向Ⅱ类关系侧。 这时最好的办法是

拔除 2 颗上颌前磨牙和Ⅰ类关系侧的 1 颗下颌前

磨牙。 采用不对称拔除前磨牙的方法可以有效改

正上下颌磨牙矢状向关系， 并且从前后向正位投

影测量片上看， 并未发现明显平面倾斜。 另外，

具体拔除第一或第二前磨牙要根据患者面型、 前

牙突度、 拥挤程度和计划内收量来决定。 Janson

等

[12]

对情况近似的安氏Ⅱ类亚类错畸形患者分

别采取拔除 4 颗前磨牙和 3 颗前磨牙（2颗上颌及

下颌磨牙远中关系侧1颗前磨牙）的方式进行矫治

并观察治疗效果， 发现后者比前者内收下前牙量

和软组织量都小。 这提示， 当患者侧貌不允许明

显内收时， 拔除 3 颗前磨牙的策略对美观会有更

好的效果。 但是， 该方法会造成两侧磨牙关系不

对称的加重， 可能由于加重了磨牙在下颌骨中位

置的不对称

[11]

， 或下颌磨牙不可避免的近中移动。

而拔除四颗前磨牙的方案中这种不对称会有所减

轻。 研究

[13]

表明， 拔除 3 颗前磨牙（拔除2颗上颌

前磨牙和下颌Ⅰ类关系侧1颗前磨牙）， 比常规拔
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除 4 颗有更大的成功率， 对中线偏斜能有更大的

改善， 并且一般不需要患者用橡皮筋牵引配合。

3.1.2 仅拔除 1 颗Ⅱ类侧上颌 1 颗前磨牙 仅拔

除颗Ⅱ类侧上颌 1 颗前磨牙较适用于下颌中线与

面中线对齐而上颌中线偏斜， 并且基本无拥挤者。

这种治疗的结果是Ⅰ类关系一侧磨牙保持中性关

系； 错关系侧形成完全远中关系， 但双侧尖牙

关系均达到中性

[4]

。

3.2 多曲方丝弓（multiloop edgewise archwire，

MEAW）技术

MEAW 技术一般用于治疗后期阶段， 如拔牙

间隙关闭后或非拔牙病例排齐整平后。 周嫣等

[14]

对安氏Ⅱ类亚类错畸形患者进行了如下处理：

尖牙、 磨牙中性关系的一侧， 上下颌 MEAW 弓丝

不弯制任何阶梯和后倾弯， 而在患侧上下颌尖牙

和第一前磨牙之间弯制伸长第一前磨牙的阶梯，

上颌 MEAW 弓丝不加后倾弯， 而在下颌第 2 个曲

后依次制作 3°~5°后倾弯。 取得了较好的临床效

果， 达到了前牙正常覆、 覆盖和磨牙中性关

系。 但近年尚未见其他学者对 MEAW 技术矫治Ⅱ

类亚类的报道， 其矫治亚类的方案有待今后进一

步验证和探讨。 有学者

[15]

用三维有限元分析方法

比较传统连续理想弓形与 MEAW 整体远中移动上

颌牙列的效果， 发现用 MEAW 的方法牙齿移动量

的不调更小， 个体牙齿移动更独特和平衡， 并且

具有最低程度的垂直向移位和牙齿旋转、 倾斜。

3.3 非拔牙矫治

非拔牙矫治适用于面型较好， 牙列无明显拥

挤， 头影测量数据大体正常者。 由上下颌磨牙轴

倾度不协调引起的牙弓不对称者， 可以使用单侧

后倾弯机制来改正； 但是很具有挑战性， 因为在

正畸过程中使用这些方法会出现副作用。 通过多

种方法推上颌磨牙远中移动， 开展牙间隙， 进而

利用该间隙来改正不对称的双侧磨牙关系。 具体

方法有以下几种。

3.3.1 使用不对称口外弓 对亚类非拔牙病例，

不对称口外弓可作为辅助装置， 对上颌磨牙提供

不对称的力系统， 移动上颌磨牙。 一般情况下需

使磨牙受到 1.96~2.94 N 的力量。 不足之处是力量

较大的一侧会使上磨牙向舌侧倾斜， 并且需要头

帽等的佩戴和患者积极的配合。

3.3.2 不对称Ⅱ类颌间牵引 不对称Ⅱ类牵引常

用来改正第一磨牙、 前磨牙、 尖牙的前后向位置

关系。 只在磨牙Ⅱ类错侧使用； 或者在中性

侧使用较轻力牵引， 而在Ⅱ类关系侧使用相对较

大牵引力量。 但是任何形式的Ⅱ类牵引都应避免

长期使用， 因为其所产生的力量会使磨牙过度伸

长、 下前牙过度唇倾、 磨牙近中根的移位、 上下

颌中线不协调、 不对称的覆盖、 甚至导致平面

倾斜。 这也需要患者配合。

3.3.3 口外弓结合滑动杆推单侧上颌磨牙 有学

者

[16]

用口外弓结合滑动杆的办法治疗 10 例安氏Ⅱ

类错畸形患者， 通过在 X 线片上测量发现， 推

磨牙向后的一侧均达到了完全的Ⅰ类关系。 但不

能预测远中移动距离， 并且均伴有后牙远倾现象。

3.3.4 不对称Ⅱ类牵引加 NiTi 螺旋推簧 有学者

曾报道对于由磨牙轴倾度不正确而引起的安氏Ⅱ

类亚类错畸形患者， 可考虑于上颌第一磨牙和

第二前磨牙之间置镍钛推簧使上颌磨牙向远中倾

斜， 改正其轴倾度和磨牙关系。 镍钛推簧产生推

磨牙向后的力量， 同时其反作用力推前磨牙向前

倾斜， 为了抵抗这种反作用， 需要加上Ⅱ类牵引，

抵消向前推前磨牙的力量。 改正后将后牙整体

“8” 字结扎有利于保持后期稳定。

以上方法有一共同特点， 即均需要患者的配

合， 治疗效果和患者依从性有很大的关系， 这无

疑也增加了潜在的失败可能性。 如果条件允许，

患者情况适合， 正畸医师可以考虑用无需患者主

动配合的装置， 如摆式矫治器、 种植钉的使用。

3.3.5 摆式矫治器 有学者

[17]

使用摆式矫治器于安

氏Ⅱ类错畸形患者， 研究上颌磨牙可以远中移

动的量和面部矢状向、 垂直向的骨性变化。 通过

测量治疗前后头颅侧位片， 平均上颌第一磨牙远

移量为 5.7 mm， 伴随 10.6°的远中倾斜。 支抗前

牙近中移动， 其中上颌第一前磨牙近中移动1.8 mm，

近中倾斜 1.5°。 上颌第一磨牙压低 0.7 mm， 第一

前磨牙伸长 1.0 mm。 该结果表明， 摆式矫治器可

以有效远中移动上颌磨牙， 以改正Ⅱ类的磨牙关

系； 用于上颌第二乳磨牙存在或第二恒磨牙尚未

萌出者效果最好。 但是， 同时有部分前牙、 前磨

牙支抗丧失， 且有下颌后下旋转趋势， 增加下面

高， 高角病例慎用。

3.3.6 种植体 种植体可以在正畸治疗中提供绝

对支抗。 Chung等

[18]

采用片段弓配合部分骨结合种

植体装置来纠正不对称磨牙关系， 报道了 2 例远

移和竖直磨牙的病例， 结果均使磨牙Ⅱ类侧达到

中性关系。 尽管使用压低阶梯曲产生压入力使磨

牙伸长趋势降到最低， 但在远移过程中有开趋
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势。 此方法是一种有效推磨牙向后移动的手段，

并且又不像口外装置或颌间橡皮圈牵引那样需要

患者很好配合才会有明显效果。 学者们进行传统

摆式矫治器和悬挂弹簧配合腭部种植体的推磨牙

向后的比较。 两者均可成功远移磨牙， 但前者有

明显的上颌磨牙的远中倾斜和前磨牙和上中切牙

的近中倾斜， 支抗丧失； 而使用种植体组， 支抗

无丧失， 垂直高度增加明显， 适用于上中切牙前

突和需要一定支抗者。

4 中线不齐的改正

亚类的病例往往涉及中线不齐问题。 中线不

齐在不同人看来会有不同程度的美观影响

[19]

， 如

正畸医师、 修复医师、 非口腔专业人士等。 Burs-

tone

[8]

认为， 中线不仅涉及牙弓中线， 还涉及面部

中线问题， 并且在判断中有很多不同的标准， 如

以人中或腭中缝为参考， 或以颅底平面为参考平

面作通过蝶骨大翼或眶中点的垂线， 或参考两侧

尖牙或第一前磨牙到嘴角的距离大小等。 另外提

出一种以通过根尖基点向平面作垂线的方法。

中线改正方法各种各样， 如上下颌斜行牵引等，

但是要注意其可能会引起平面偏斜。
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