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 前 言 

本文件按照 GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》的

规定起草。 

本文件由中华口腔医学会儿童口腔医学专业委员会提出。 

本文件由中华口腔医学会归口。 

本文件起草单位：四川大学华西口腔医院、北京大学口腔医院、空军军医大学第三附属医院、上海

交通大学医学院附属第九人民医院、武汉大学口腔医院、中山大学光华口腔医学院·附属口腔医院、同

济大学附属口腔医院、哈尔滨医科大学口腔医学院、吉林大学口腔医院、中国医科大学附属口腔医院、

南京医科大学附属口腔医院、浙江大学医学院附属儿童医院、首都医科大学附属北京口腔医院、重庆医

科大学附属口腔医院、广西医科大学附属口腔医院、西安交通大学口腔医院。 

本文件主要起草人：李小兵、邹静、舒睿、刘人恺、彭怡然、苏晓霞、周陈晨、蒙明梅、秦满、汪

俊、王小竞、宋光泰、赵玮、赵玉梅、刘英群、黄洋、陈旭、梅予锋、阮文华、尚佳健、林居红、黄华、

郭青玉。
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 引 言 

上颌第一恒磨牙异位萌出是指因多种因素导致的上颌第一恒磨牙在萌出过程中偏离正常位置，嵌

顿于相邻第二乳磨牙牙冠远中牙颈部之下而不能正常萌出的现象。上颌第一恒磨牙异位萌出发生率远

高于下颌，约为下颌发生率的 25 倍，其病因尚不明确。目前的研究认为上颌第一恒磨牙异位萌出与同

侧相邻的上颌第二乳磨牙、牙槽骨组织或软组织的阻碍相关。 

若上颌第一恒磨牙异位萌出未得到及时治疗，其与相邻的第二乳磨牙远中面形成的间隙易造成食

物残渣及细菌堆积，从而导致第二乳磨牙患龋率上升；且由于上颌第一恒磨牙异位萌出造成的第二乳磨

牙冠根交界处远中牙根的病理性吸收，将可能导致第二乳磨牙牙髓感染、牙齿松动甚至过早脱落。第一

恒磨牙近中倾斜萌出，可使第二前磨牙萌出间隙丧失，导致其阻生或错位萌出，造成错𬌗𬌗畸形的发生。

已有研究发现上颌第一恒磨牙异位萌出是上颌牙弓狭窄和牙齿严重拥挤的危险因素之一。因此预防及

早期干预上颌第一恒磨牙的异位萌出，并避免其造成相邻的第二乳磨牙牙根吸收、牙齿早失、第一恒磨

牙近中移动及更严重的错𬌗𬌗畸形尤为重要。 

针对这些问题，中华口腔医学会儿童口腔医学专业委员会召集国内著名医学院校及医院专家对此

进行专题讨论，同时借鉴和参考国内外近年来对上颌第一恒磨牙异位萌出的研究成果及诊治经验，最终

制定此临床诊治专家共识，供临床医师参考。 
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上颌第一恒磨牙异位萌出临床诊疗 

专家共识 

1 范围 

本专家共识明确了上颌第一恒磨牙异位萌出的术语和定义、诊断、治疗要点及矫治效果评价。 

本专家共识适用于中国各级医疗单位的医务人员对上颌第一恒磨牙异位萌出的诊断、治疗及矫治

效果评价。 

2 规范性引用文件 

本文件没有规范性引用文件。 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 

    上颌第一恒磨牙异位萌出 ectopic eruption of the maxillary first permanent molar 

上颌第一恒磨牙异位萌出是指上颌第一恒磨牙萌出时近中阻生，同时伴随第二乳磨牙牙根吸收和

第二乳磨牙的间隙缩小和丧失。 

 

    可逆性异位萌出 reversible type of ectopic eruption 

    上颌第一恒磨牙异位萌出是指上颌第一恒磨牙萌出时近中阻生，同时伴随第二乳磨牙牙根吸收和

第二乳磨牙的间隙缩小和丧失。 

 

    不可逆性异位萌出 irreversible type of ectopic eruption 

异位的上颌第一恒磨牙与相邻第二乳磨牙的远中颈部吸收区接触紧密，不能自行脱离受阻部位，称

为不可逆性异位萌出
［1］

。 

 

上颌第一恒磨牙异位萌出的主动治疗 active treatment of ectopic eruption of the maxillary 

first permanent molar 

在上颌第一恒磨牙异位萌出早期，采用主动干预的方法纠正上颌第一恒磨牙近中倾斜的萌出异常，

使异位萌出的上颌第一恒磨牙在正常位置萌出，阻断第二乳磨牙牙根进一步吸收，预防第二乳磨牙过早

脱落及继发的间隙丧失、错𬌗𬌗畸形的发生
［2］

。   

 

    上颌第一恒磨牙异位萌出的被动治疗 passive treatment of ectopic eruption of the maxillary 

first permanent molar 

去除上颌第一恒磨牙萌出的障碍，促进异位第一恒磨牙萌出的方法，如第二乳磨牙远中片切法、第

二乳磨牙拔除术等。上颌第一恒磨牙异位萌出的被动治疗可能导致第二乳磨牙间隙的缩小
［2］

。 

4 上颌第一恒磨牙异位萌出的检查与诊断 

收集病史 

上颌第一恒磨牙异位萌出的发病通常是隐匿性的，常被误以为尚在萌出而被家长或医生忽略。轻度

的上颌第一恒磨牙异位萌出对应第二乳磨牙牙根吸收、未累及牙髓的患儿常无自觉症状。重度的上颌第

一恒磨牙异位萌出导致的第二乳磨牙牙根吸收累及牙髓者可能会出现疼痛、肿胀等症状或体征，更为严
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重者可导致第二乳磨牙早失。若上颌第一恒磨牙迟萌，第一恒磨牙牙胚萌出道异常（近中倾斜），只进

行口内检查可能会出现漏诊。因此，对于7 岁及以上年龄段的儿童，如果上颌第一恒磨牙尚未萌出，尤

其对侧同名牙已萌出时，应该仔细询问患儿是否有未萌的第一恒磨牙相邻第二乳磨牙的松动或咀嚼不

适等症状，建议拍摄 X 线片（首选全口牙位曲面体层片）进行检查。 

临床检查 

在乳恒牙替换期，尤其是混合牙列早期，注意检查第一恒磨牙的萌出情况，仔细检查相邻的第二乳

磨牙是否有松动、叩痛等症状，同时要检查上颌第一恒磨牙萌出及其与相邻的第二乳磨牙相互位置关系，

如上颌第一恒磨牙牙冠是否倾斜、不完全萌出、近中边缘嵴是否嵌顿于第二乳磨牙远中颈部等，并结合

检查对侧同名牙萌出情况加以判断
［3，4］

。 

影像学检查 

上颌第一恒磨牙异位萌出的儿童及家长通常是以口腔其他问题作为主诉前来就诊，临床上也常在

拍摄 翼片或全口牙位曲面体层片时发现萌出方向异常的第一恒磨牙
［5］

。全口牙位曲面体层片检查是诊

断上颌第一恒磨牙异位萌出的必要检查手段，可检查上颌第一恒磨牙近中倾斜阻生的程度以及第二乳

磨牙牙冠、牙根吸收及牙髓受累的程度
［6］

。 

根据影像学检查结果显示的第二乳磨牙牙根吸收程度可将上颌第一恒磨牙异位萌出分成 4 级（见

图 1）：Ⅰ级：仅牙骨质或少量牙本质吸收；Ⅱ级：牙本质发生吸收，未累及牙髓；Ⅲ级：远中根吸收

并累及牙髓；Ⅳ 级：吸收超出远中根，累及除远中牙根以外的牙根或髓腔
［6，7］

。 

 

       
a）第二乳磨牙牙根吸收I级         b）第二乳磨牙牙根吸收II级 

 

           
               c） 第二乳磨牙牙根吸收III级          d）第二乳磨牙牙根吸收IV级 

  

图1 上颌第一恒磨牙异位萌出及第二乳磨牙牙根吸收分级 

 

上颌第一恒磨牙的分型及临床诊断 

4.4.1 上颌第一恒磨牙异位萌出分型 

上颌第一恒磨牙异位萌出根据是否可逆分为可逆性异位萌出和不可逆性异位萌出。可逆性异位萌

出伴随着患儿颌骨的生长发育，异位萌出的磨牙可以自行调整其位置而正常萌出，未明显累及第二乳磨

牙冠根完整性，第二乳磨牙保持于原有位置
［8］

。一般情况下，一旦萌出方向的异常改正，第二乳磨牙牙

根吸收会自行停止，第二乳磨牙仍保持正常位置。可逆性异位萌出的患者多数可在 7 岁左右解除萌出

异位。 
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不可逆性异位萌出是指异位的第一恒磨牙不能自行脱离嵌顿，与其相邻的第二乳磨牙牙根颈部接

触紧密
［4，9］

。这一类的异位萌出进行早期干预治疗可避免嵌顿加重以后牙弓长度减小、错 畸形发生。 

约有 1/3 的上颌第一恒磨牙异位萌出患者，9 岁后由于第一乳磨牙脱落导致第二乳磨牙近中移动

而解除异位锁结，但这种异位解除仍有可能导致牙弓长度的减小
［10］

，这一类解除了异位锁结的异位萌

出并不是真正的可逆性异位萌出。 

4.4.2 上颌第一恒磨牙异位萌出的临床诊断 

上颌第一恒磨牙异位萌出的临床诊断依据如下： 

临床表现：a）上颌第一恒磨牙迟萌；b）第一恒磨牙咬合面远中部分萌出而近中边缘嵴嵌顿于第二

乳磨牙远中牙颈部下方。 

X 线表现：a）第一恒磨牙近中边缘嵴嵌入吸收区是第一恒磨牙异位萌出的主要影像学特征，也是

第一恒磨牙未萌出时进行早期诊断的依据；b）第二乳磨牙远中根近牙颈部的远中根面有吸收影像或有

弧形的非典型性根吸收区，第一恒磨牙牙冠近中边缘嵴紧贴或嵌入吸收区
［3，4，6］

。 

矫治方法选择与知情同意 

正确判断上颌第一恒磨牙异位萌出的分型及相邻第二乳磨牙情况是上颌第一恒磨牙异位萌出治疗

方法选择的依据。但国内外相关研究表明，影像学检查结果虽可提供一定的参考，目前判断第一恒磨牙

萌出是否可逆尚缺乏客观可靠指标。因此，治疗前需根据患儿具体情况，向患儿及监护人提示相关风险，

说明诊断、治疗方案、疗程、费用、风险预后等，与患儿法定监护人签署知情同意书。 

5 上颌第一恒磨牙异位萌出的危险因素与临床危害 

上颌第一恒磨牙异位萌出的危险因素 

临床研究表明，上颌第一恒磨牙异位萌出的发生可能与下列因素有关：a）牙弓长度发育异常；b）

上颌骨发育不足
［11］

；c）先天性第一恒磨牙的萌出道异常或角度不正
［12］

；d）上颌骨相对于颅底位置后

缩（上颌骨相对于颅底位置后缩会导致萌出间隙不足，出现上颌第一恒磨牙异位萌出）；e）牙发育异

常：第一恒磨牙在发育过程中钙化延迟；f）恒牙或乳牙比正常情况偏大等
［13］

。 

与第一恒磨牙正常萌出的儿童相比，不可逆性上颌第一恒磨牙异位萌出的儿童上颌骨更加短小，而

恒磨牙的牙体更大，萌出角度更偏向近中，但是和可逆性异位萌出的儿童相比，两者并没有显著性差异
［14］

。异位萌出和上颌骨短小及相对颅底位置较偏后及唇腭裂的发生有关
［15］

，不同的研究均明确指出上

颌第一恒磨牙异位萌出是多因素导致的一种牙发育异常病
［16，17］

。 

上颌第一恒磨牙异位萌出的临床危害 

a) 异位萌出的上颌第一恒磨牙近中边缘嵴持续压迫上颌第二乳磨牙远中牙颈部造成第二乳磨牙

远中根吸收，严重的可致第二乳磨牙早失，第一恒磨牙近中倾斜移动，第二乳磨牙间隙缩小或

丧失，牙弓长度减小，第二前磨牙萌出方向发生改变，导致错𬌗𬌗畸形发生
［18］

； 

b) 异位萌出的上颌第一恒磨牙与第二乳磨牙远中形成了一个三角形的间隙，易于藏匿食物残渣，

增加患龋率，第二乳磨牙远中根颈部吸收增加了牙周感染和逆行性牙髓炎的风险； 

c) 异位萌出的上颌第一恒磨牙不能与对颌牙建立正常咬合关系，可影响该侧的咀嚼效率，还可导

致该侧的对颌牙伸长，增加颞下颌关节疾病发生的风险。 

6 治疗 

上颌第一恒磨牙异位萌出的治疗原则 

上颌第一恒磨牙异位萌出应遵循早发现、早诊断、早治疗的原则
［19］

，促进第一恒磨牙的正常咬合

建立，避免第二乳磨牙早失、间隙丧失及咀嚼效能的下降。 

上颌第一恒磨牙异位萌出的早期管理流程 
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根据 Ambriss、Hsiao 等学者的研究
［20-24］

，建议上颌第一恒磨牙异位萌出的早期管理按下图流程

（见图 2）进行： 

上颌第一恒磨牙异位萌出的临床矫治 

6.3.1 随诊观察法 

适用于相邻第二乳磨牙牙根仅牙骨质或少量牙本质吸收的Ⅰ级或Ⅱ级的上颌第一恒磨牙异位萌出。 

对于Ⅰ级或Ⅱ级异位萌出上颌第一恒磨牙建议保守治疗，先随诊观察 3 个月，若上颌第一恒磨牙

嵌顿能有所缓解，可继续观察
［2］

。在观察过程中需嘱家长/监护人以及患儿交代并留意可能出现的食物

嵌塞、牙齿松动等症状。若观察期间第二乳磨牙出现牙疼、松动等情况， 则应停止观察，开始主动或

被动的第一磨牙异位萌出治疗进行干预。 

 

图2 上颌第一恒磨牙异位萌出的早期管理流程 

6.3.2 分牙法 

适用于第二乳磨牙牙根牙骨质及少量牙本质吸收的Ⅱ级上颌第一恒磨牙异位萌出的矫治，是上颌

第一磨牙异位萌出的一种主动治疗方法。 

对于随诊观察 3 个月、第一恒磨牙异位萌出未能解除锁结的病例，可利用分牙装置予以纠正。这

是临床简单、高效的主动干预方式之一，且患儿的不适感小。常用的分牙装置包括分牙橡皮圈、分牙簧

或分牙铜丝
［8］

。 

可用分牙钳或牙线将分牙橡皮圈的一部分放置于两牙邻面接触点下方。分牙橡皮圈放置后应交代

患儿及家长正常刷牙，避免进食过黏、过硬食物，避免分牙橡皮圈脱落。分牙簧用 0.4～0.6mm 不锈钢

丝弯制，置入上颌第一恒磨牙近中邻面，分牙簧可推上颌第一恒磨牙向远中。铜丝分牙法用 0.5～0.7mm 

铜丝穿过上颌第一恒磨牙近中邻面，扎紧铜丝推上颌第一恒磨牙向远中
［23］

。 

每 2 周复诊检查第一恒磨牙萌出情况，更换分牙橡皮圈、分牙簧或铜丝，直至上颌第一恒磨牙和

相邻第二乳磨牙锁结解除。分牙装置的临床应用要避免因放置时间过长导致其松动脱落或滑入牙周软

组织内造成的局部牙龈、牙周组织炎症，以及牙槽骨吸收。 

6.3.3 第二乳磨牙远中片切法 

对于被动治疗不需保持牙弓长度的患儿，可利用黄标高速金刚砂车针对第二乳磨牙远中邻面进行

片切，以减少异位上颌第一恒磨牙萌出阻力。实施该片切法多无需进行局部麻醉，可涂抹少量表面麻醉

药物。片切过程中要留意保护远中牙龈组织，避免片磨时损伤牙龈。片切总量不超过 1.0mm，片切后可

涂氟，降低牙髓敏感或后期龋坏的发生。 

6.3.4 远中移动上颌第一恒磨牙 
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该方法属于第一恒磨牙异位萌出的主动治疗，适用于Ⅲ级、Ⅳ级上颌第一恒磨牙异位萌出、第二乳

磨牙不松动或松动Ⅰ度的病例以及Ⅱ级上颌第一恒磨牙异位萌出经过分牙法、第二乳磨牙远中邻面片

切仍不能解除锁结的病例。远中移动上颌第一恒磨牙需要利用推磨牙向远中的矫治器装置，引导异位的

上颌第一恒磨牙萌出。 

临床远中移动上颌第一恒磨牙异位萌出的矫治器分为活动及固定两类设计形式
［25-27］

。 

a) Halterman 矫治器：矫治器装置常规由粘接于第二乳磨牙上的带环、焊接在带环上的加力簧或

牵引钩、粘接在上颌第一恒磨牙 面的牵引附件（如舌侧扣）组成
［28］

。临床通过链状橡皮圈连

接牵引钩和上颌第一磨牙 方牵引附件加力（见图 3）。对于第二乳磨牙已出现松动的患儿，

可通过横腭杆连接上颌第一恒磨牙异位萌出侧的第一乳磨牙和对侧第二乳磨牙共同作为远中

移动支抗，牵引钩焊接在第一乳磨牙带环上。也可利用改良式 Halterman矫治器设计，通过

铸造腭杆将两个乳磨牙个别带环连接为整体增加支抗牙稳定性，远中钩焊接于乳磨牙带环上，

通过链状橡皮圈于上颌第一恒磨牙 面牵引附件加力。牵引附件的位置尽量靠近上颌第一恒磨

牙近中位置。橡皮圈牵引力约 60～100g 即可，每个月复诊加力一次。 

 

 

图3 Halterman矫治器矫治左侧上颌第一恒磨牙近中异位萌出 

 

b) 改良 TPA /Nance 弓 / 舌弓：即在传统 TPA、Nance 弓或舌弓设计的基础上焊接弯制的牵引

钩，从双侧第二乳磨牙带环颊 / 腭侧伸向上颌第一恒磨牙远中（见图 4）。牵引钩有两种设

计，一种是单牵引钩设计：牵引钩置于上颌第一恒磨牙远中牙槽嵴颊、舌侧中分，距离上颌第

一恒磨牙牙冠远中边缘嵴 4～5mm，且不与对颌形成咬合干扰；第二种是双牵引钩设计，在近

中阻生的上颌第一恒磨牙牙冠的颊舌面分别焊接一个牵引钩，钩的垂直向位置略高于磨牙后

垫区牙槽嵴黏膜 1～2mm 且不与对颌形成咬合干扰。在上颌第一恒磨牙咬合面或牙冠颊舌面

粘接牵引附件，通过链状橡皮圈或弹力线加力远移上颌第一恒磨牙。橡皮圈牵引力约 60～

100g，每个月复诊加力一次。 

 

   

a）矫治前上颌面像             b）佩戴矫治器上颌面像           c）矫治结束上颌面像 

图4 改良 TPA 带牵引钩弹性牵引矫治左侧上颌第一恒磨牙近中异位萌出 
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c) 固定螺旋推簧：利用第二乳磨牙颊面管、远中连接杆以及螺旋推簧远移异位萌出的上颌第一恒

磨牙。远中连接杆从第二乳磨牙延伸至上颌第一磨牙颊侧远中转轴角，从颊沟𬌗𬌗向弯曲，在上

颌第一恒磨牙咬合面高度从远中回弯包绕远中颊尖。用流动树脂将连杆粘接在上颌第一恒磨

牙咬合面，在利用推簧实施远移前，先用橡皮圈将推簧绑扎，再放松或剪断皮圈即可开始施力，

后期复诊可以利用正畸防滑扣或制作树脂球不断激活推簧进行加力。螺旋推簧加力 60～100g，

每个月复诊加力一次。 

d) 活动基托式矫治器：矫治器设计包含常用的改良箭头卡、邻间钩、单臂卡等固位部分及加力的

双曲纵簧，可在上颌第一恒磨牙咬合面粘接舌侧扣，直接通过打开双曲纵簧施力于舌侧扣，推

磨牙远移。双曲纵簧加力 60～100g，每 2 周复诊加力一次。亦可在活动基托远中弯制带拉钩

的单臂卡，用链状橡皮圈或弹力线牵引附件（如舌侧扣）拉第一恒磨牙远移。橡皮圈牵引力约 

60～100g，每月复诊加力一次（见图 5）。 

 

 

图5 活动双曲纵簧+远中弹性牵引矫治上颌第一恒磨牙异位萌出 

6.3.5 第二乳磨牙拔除法 

该方法是上颌第一恒磨牙异位萌出的被动治疗，适用于Ⅲ、Ⅳ级上颌第一恒磨牙异位萌出、且第二

乳磨牙松动Ⅱ度及以上的病例，可先拔除第二乳磨牙术，解除上颌第一恒磨牙的萌出障碍，待上颌第一

磨牙萌出后，临床可再设计矫治器，远中移动第一磨牙重新获得间隙，并对第二乳磨牙区进行间隙保持

至第二前磨牙萌出
［22］

。 

对于上颌第一恒磨牙异位萌出主动或被动治疗，引导磨牙萌出、维持牙弓长度、避免咬合异常是治

疗的目的。上颌第一恒磨牙异位萌出及第二乳磨牙早失的干预，更多或更重要的是进行间隙管理，若第

二乳磨牙在上颌第一恒磨牙萌出过程中发生早失，则需要先在上颌第一乳磨牙上制作带环/全冠式远中

导板间隙保持器，将远中导板延伸至部分萌出的上颌第一恒磨牙近中，进行上颌第一恒磨牙导萌和间隙

保持。待上颌第一恒磨牙萌出高度充分时， 可再制作横腭杆（单侧第二乳磨牙缺失）或 TPA+Nance 托

（双侧第二乳磨牙缺失）进行牙弓长度和宽度的控制。 

7 矫治效果评价 

上颌第一恒磨牙异位萌出可造成邻近第二乳磨牙牙根吸收、松动、脱落，且在矫治施力过程中，可

能进一步加重第二乳磨牙的松动，导致其脱落，甚至导致间隙进一步减少，如发生上述情况，则说明存

在临床适应证选择有误、或/和矫治器使用不当、或/和间隙管理措施不及时的情况。 

疗效评价的主要指标包括： 

a) 是否纠正了上颌第一恒磨牙异位萌出方向，并阻断其对第二乳磨牙的持续影响；  

b) 第二乳磨牙矫治后无明显松动，或针对已松动第二乳磨牙采取了间隙管理的预防性措施； 

c) 是否尽量恢复了侧方牙群长度，并阻断了间隙的进一步减少。 
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