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【摘要】 上颌第一恒磨牙异位萌出是由多种因素引起的上颌第一恒磨牙萌出过程中的位置异

常，若未得到及时治疗，将会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严重

的错 畸形等不良后果。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来自四川

大学华西口腔医院、北京大学口腔医学院·口腔医院、上海交通大学医学院附属第九人民医院等 16所
院校及口腔医院的儿童口腔医学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疗经验，制订此临床诊疗专家共识。
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【Abstract】 Ectopic eruption of the maxillary permanent first molar refers to its deviation
from the normal position due to some factors during the eruption process, which will lead to root
resorption and early loss of the adjacent second primary molar, mesial movement itself, or serious
malocclusion. To solve these problems, the Society of Pediatric Dentistry of Chinese Stomatological
Association organized pediatric dental experts from 16 universities and hospitals, including West
China Hospital of Stomatology, Sichuan University, Peking University School and Hospital of
Stomatology, Shanghai Ninth People′s Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine to
carry out a panel discussions. The research, and diagnosis and treatment experiences of ectopic
eruption of maxillary permanent first molar at home and abroad in recent years were also referred
to. The present guideline was eventually developed for the reference of dental clinicians.

【Key words】 Pediatric dentistry; Tooth eruption, ectopic; Ectopic eruption of the
maxillary permanent first molar; Diagnosis and treatment; Expert consensus

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，由中华口腔医学会归口。

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的

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
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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 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、第一恒磨牙近中倾斜或移动及更严重的

错 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

专业委员会召集包括四川大学华西口腔医院、北京

大学口腔医学院·口腔医院、上海交通大学医学院

附属第九人民医院等 16所国内著名医学院校及口

腔专科医院的儿童口腔医学专家对此进行专题讨

论，同时借鉴和参考国内外近年对上颌第一恒磨牙

异位萌出的研究成果及诊治经验，最终制订此临床

诊疗专家共识，供临床医师参考。

上颌第一恒磨牙异位萌出临床诊疗中的相关名词

和定义

1 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间隙缩小或

丧失。

2 可逆性异位萌出

伴随着患儿颌骨的生长发育，异位萌出的上颌

第一恒磨牙可以自行调整其位置而正常萌出，第二

乳磨牙保持于原有位置，称为可逆性异位萌出［1］。

3 不可逆性异位萌出

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］。

4 上颌第一恒磨牙异位萌出的主动治疗

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，该方法可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 畸

形的发生［2］。

5 上颌第一恒磨牙异位萌出的被动治疗

采用第二乳磨牙远中片切、拔除第二乳磨牙等

方法去除上颌第一恒磨牙萌出障碍，促进异位第一

恒磨牙萌出的治疗方法称为上颌第一恒磨牙异位

萌出的被动治疗。该方法可能导致第二乳磨牙间

隙缩小［2］。

上颌第一恒磨牙异位萌出的检查和诊断

1 收集病史

上颌第一恒磨牙异位萌出的发生通常是隐匿

性的，常被误以为牙齿尚在萌出而被家长或医师忽

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出现疼痛、肿胀等症状

或体征，更为严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。

2 临床检查

在混合牙列早期，应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，同时检查上颌第一恒磨牙萌出及其与

相邻的第二乳磨牙的位置关系，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

萌出的情况加以判断［3‑4］。

3 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［6‑7］。

根据影像学检查结果显示的第二乳磨牙牙根
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吸收程度，可将上颌第一恒磨牙异位萌出分成 4级
（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［3，6，8］。

4 上颌第一恒磨牙的分型及临床诊断

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，

异位萌出的磨牙可自行调整其位置而正常萌出［6］，

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。一般情况下，一旦萌出方向的异常

得到改正，第二乳磨牙牙根吸收会自行停止，第二

乳磨牙仍保持于正常位置。上颌第一恒磨牙可逆

性异位萌出的患者多数可在 7岁左右解除萌出

异位。

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。对此类异位萌出进行早期干预治疗可

避免异位的第一恒磨牙嵌顿加重以后牙弓长度减

小、错 畸形发生［4，9］。

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

致牙弓长度减小［10］。

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：①上颌第一恒磨牙迟萌；②第一恒

磨牙 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：①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；②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］。

5 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

相邻第二乳磨牙的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的指

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、风险和预后等，与患儿法定监护人签署知情

同意书。

上颌第一恒磨牙异位萌出的危险因素与临床危害

1 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：①牙弓长度发育异常；

②上颌骨发育不足［11］；③先天性第一恒磨牙的萌出

道异常或角度不正［12］；④上颌骨相对于颅底位置后

缩（上颌骨相对于颅底位置后缩可导致萌出间隙不

足，出现上颌第一恒磨牙异位萌出）；⑤牙发育异

常，第一恒磨牙在发育过程中钙化延迟；⑥第一恒

磨牙和第二乳磨牙牙冠较大［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患儿上颌骨更加短小，

而恒磨牙的牙体更大，萌出角度更偏向近中，但是

与可逆性异位萌出的患儿相比，两者差异并无统计

学意义［14］。异位萌出与上颌骨短小、相对颅底位置

较偏后及唇腭裂的发生有关，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

牙发育异常性疾病［15‑17］。

2 上颌第一恒磨牙异位萌出的临床危害

2.1 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，

图1 上颌第一恒磨牙异位萌出分级示意图（黑色示第一恒磨牙；

红色示第二乳磨牙；虚线内为髓腔） A：Ⅰ级；B：Ⅱ级；C：Ⅲ级；

D：Ⅳ级
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牙弓长度减小，第二前磨牙萌出方向发生改变，导

致错 畸形发生［18］。

2.2 异位萌出的上颌第一恒磨牙与第二乳磨牙远

中形成一个三角形间隙，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。

2.3 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

该侧对颌牙伸长，增加颞下颌关节疾病发生的风险。

上颌第一恒磨牙异位萌出的治疗

1 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］，促进第一恒磨牙建立正常咬

合，避免第二乳磨牙早失、间隙丧失及咀嚼效能

下降。

2 上颌第一恒磨牙异位萌出的早期管理流程

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图 2的流程

进行。

3 上颌第一恒磨牙异位萌出的临床矫治

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

需向家长或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

磨牙出现疼痛、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［23］。

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

颌第一恒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［21］，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［7］。

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

嘱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 0.4~0.6 mm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~
0.7 mm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的萌出情况，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

用应避免因放置时间过长导致其松动脱落或滑入
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图2 上颌第一恒磨牙异位萌出的早期管理流程
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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。

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的萌出阻力。

片切过程中应注意保护远中牙龈组织，避免片切时

损伤牙龈。片切总量不超过 1.0 mm，片切后可涂

氟，降低牙髓敏感或后期龋坏的发生。

3.4 远中移动上颌第一恒磨牙

该方法属于第一恒磨牙异位萌出的主动治疗，

适用于Ⅲ、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［23］。

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］。

3.4.1 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（图3）。对于第二乳磨牙已出现

松动的患儿，可通过横腭杆（transpalatal arch，TPA）
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的稳定性，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

为 60~100 g（1 kgf=9.806 65 N）即可，每个月复诊加

力1次。

3.4.2 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（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、舌侧中份，距离上颌

第一恒磨牙牙冠远中边缘嵴

4~5 mm，且不与对颌形成

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 1~2 mm且不与对颌

形成 干扰。在上颌第一恒

磨牙 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。橡皮圈牵引力为 60~100 g，每个月复诊加

力1次。

3.4.3 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轴

角，回弯至颊沟处，在上颌第一恒磨牙 面高度向

远中回弯包绕远中颊尖。用树脂将连杆粘接在上

颌第一恒磨牙 面，利用橡皮圈和推簧实施上颌第

一恒磨牙的远中移动。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60~100 g，每个月复诊加力1次。

3.4.4 活动基托式矫治器

矫治器设计在活动基托远中弯制带拉钩的单

臂卡，常规设计改良箭头卡、邻间钩、单臂卡等固位

部分，在上颌第一恒磨牙 面或颊面粘接舌侧扣。

治疗时在基托远中牵引钩及第一磨牙舌侧扣间用

链状橡皮圈、弹性橡皮圈或弹力线牵引，拉第一恒

磨牙远移。橡皮圈牵引力为 60~100 g，每个月复诊

加力1次（图5）。

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

图 3 Halterman矫治

器矫治左侧上颌第一

恒磨牙近中异位萌出

注：左图示矫治前上颌 面像；中间图示戴入矫治器上颌 面像；右图示矫治结束后上颌

面像

图4 改良横腭杆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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乳磨牙，解除上颌第一

恒磨牙的萌出障碍，待

上颌第一恒磨牙萌出

后，临床可再设计矫治

器，远中移动第一恒磨

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。对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或

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 TPA（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。

上颌第一恒磨牙异位萌出的矫治效果评价

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小，如发生上述情况，则说

明存在临床适应证选择有误、矫治器使用不当或间

隙管理措施不及时的情况。

疗效评价的主要指标包括：①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；②第二乳磨牙矫治后无明显松动，或

针对已松动的第二乳磨牙采取了间隙管理的预防

性措施；③是否尽量恢复了侧方牙群的长度，并阻

断了间隙的进一步减小。
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