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上颌第三磨牙阻生深度、磨牙倾斜度与
前牙开 趋势的关系研究*
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摘要 目的：探讨上颌第三磨牙阻生深度和上颌第一、第二磨牙倾斜度与前牙开 之间的关系。方法：本研究选取了125例成

年患者，按照上颌第三磨牙的高、中、低位阻生深度分为高位组（43例）、中位组（37例）、低位组（45例）；分析头颅侧位定位片、

CBCT 并测量前牙开 相关指标及上颌第一、第二磨牙倾斜度。结果：与中位组及低位组相比，高位组患者的垂直向异常指数

值（ODI）较小，且上中切牙倾斜度（U1-SN）、SNB及下面高（ANS-Me）值较大（P＜0.05）；相关性分析显示，ODI与上颌第三磨

牙阻生深度呈负相关关系（P＜0.01），SNB、ANS-Me和U1-SN与上颌第三磨牙阻生深度呈正相关关系（P＜0.01）；与中位组及

低位组相比，高位组患者的第一、第二磨牙倾斜度较大，偏近中倾斜（P＜0.01）；上颌磨牙近中倾斜度与上颌第三磨牙的阻生深

度呈正相关关系（P＜0.01）。此外，上颌第一磨牙倾斜度（U6）、上颌第二磨牙倾斜度（U7）与ANB、ODI呈负相关关系（P＜

0.01），与SNB、前后不调指数（APDI）、U1-SN呈正相关关系（P＜0.01）。结论：上颌第三磨牙阻生深度和上颌第一、第二磨牙倾

斜度与开 之间有密切关系，上颌第三磨牙阻生深度越高位，上颌磨牙近中倾斜度越大，且前牙开 趋势越明显。
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Study on the relationship among impacted depth of maxillary third molar, molar angulation
and trend of anterior open bite*
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Abstract Objective: To explore the relationship among impacted depth of maxillary third molar, angulation of
maxillary first and second molars and anterior open bite. Methods: In this study, 125 adult patients were selected
and divided into high group (43 patients), middle group (37 patients) and low group (45 patients) according to the
high, middle and low impacted depth of maxillary third molar. The relative indexes of anterior open bite and the
angulation of maxillary first and second molars were measured by taking lateral cephalometric films and CBCT.
Results: Compared with middle group and low group, overbite depth indicator (ODI) value of patients was small-
er in high group, and the angulation of maxillary incisors (U1-SN), SNB angle and below height (ANS-Me) val-
ues were larger (P＜0.05). Correlation analysis showed that ODI was negatively correlated with the impacted
depth of the maxillary third molar (P＜0.01), while SNB, ANS-Me and U1-SN were positively correlated with
the impacted depth of maxillary third molar (P＜0.01). The first and second molar angulation of patients in high

group was larger and more mesial compared with
middle group and low group (P＜0.01). The mesial
angulation of maxillary molar was positively correlat-
ed with the impacted depth of maxillary third molar
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(P＜0.01). Additionally, the angulation of maxillary first molar (U6) and the angulation of maxillary second mo-
lar (U7) were negatively correlated with ANB and ODI (P＜0.01), while positively correlated with SNB, APDI
(anterior- posterior dissonance indicator) and U1- SN (P＜0.01). Conclusion: The impacted depth of maxillary
third molar, the angulation of maxillary first and second molars are closely related to anterior open bite. The high-
er the impacted depth of maxillary third molar is, the greater the mesial angulation of the maxillary molar is , and
the more obvious the trend of anterior open bite is.
Keywords maxillary third molar; molar angulation; impaction; open bite

前牙开 是最复杂的错颌畸形之一，其病因涉

及基因、牙齿、骨骼、功能、软组织和习惯等[1]。第三

磨牙的阻生在临床上十分常见，其萌出情况也与前

牙开 的发生有关。有研究报道，前牙开 的严重

程度会受到下颌第三磨牙阻生深度的影响，且下颌

牙弓后段拥挤度越大，开 趋势越显著[2]。表明下

颌第三磨牙的阻生深度、牙弓后段牙弓的发育不足

是前牙开 的危险因素之一。上颌第三磨牙阻生

率仅次于下颌第三磨牙，但阻生的上颌第三磨牙是

否是前牙开 的危险因素尚未有定论，不同阻生深

度的上颌第三磨牙对患者前牙开 趋势是否有影

响也尚未可知。此外，上颌第三磨牙萌出情况会影

响邻近磨牙的倾斜度，且上颌磨牙的倾斜度与前牙

开 也有一定的关联，但三者间的联系尚未阐明。

因此，本研究旨在研究上颌第三磨牙阻生深度与磨

牙倾斜度及前牙开 趋势的关系。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选取从2018至2022年于广西医科

大学附属口腔医院正畸科就诊的125例患者作为研

究对象，其中男 57 例，女 68 例，平均年龄（23.63±

4.91）岁。收集患者头颅定位侧位片及CBCT影像

学资料。根据阻生第三磨牙Pell& Gregory分类，根

据上颌第三磨牙的阻生深度分为：高位组（上颌第

三磨牙的 平面到达或高于第二磨牙的 平面）、

中位组（上颌第三磨牙的 平面位于第二磨牙的

平面和牙颈线之间）和低位组（上颌第三磨牙的

平面低于第二磨牙的牙颈线），各类阻生深度见

图1。病例纳入标准：（1）成年正畸患者，恒牙列，牙

列完整；（2）双侧上颌第三磨牙均存在且基本发育

完成（牙根发育完成 2/3 以上），并存在上颌第三磨

牙阻生；（3）无颌面部外伤史、手术史及正畸治疗

史。排除标准：（1）CBCT 影像资料不完整或不清

晰；（2）上颌磨牙及前牙有金属修复体；（3）上颌磨

牙缺失或拔除。

A：低位；B：中位；C：高位。

图1 上颌第三磨牙阻生深度的分类

1.2 头颅定位侧位片及CBCT影像采集及处理

患者采用相同投射条件下拍摄X线头颅定位

侧位片和CBCT。拍摄时采用自然头位，上、下颌处

于牙尖交错位，唇部自然放松。将侧位片导入Dol-

phin 软件测量分析系统进行分析。用 INVIVO

DENTAL 5测量软件对CBCT数据进行测量分析。

1.3 测量项目 CBCT数据处理以腭平面为参考

平面，调整牙弓平面切片方向，使切片方向分别平

行于上颌左右第一、第二磨牙近远中边缘嵴中点的

连线，获得磨牙牙冠最完整的截面图，测量磨牙牙

体长轴（磨牙牙冠近远中最突点连线的垂线）与腭

平面垂线的后下交角，此角度即为磨牙倾斜度。在

头颅定位侧位片上测量相应开 指标，见图2、图3、

表1。

A：右上第二磨牙磨牙倾斜度；B：右上第一磨牙磨牙倾

斜度；C：左上第一磨牙磨牙倾斜度；D：左上第二磨牙磨牙倾

斜度。

图2 上颌磨牙倾斜度测量
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图3 头影测量示意图

1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0统计软件进行数

据分析。呈正态分布的计量资料用均数±标准差

（x̄ ± s）表示，多组比较采用单因素方差分析，组间两

两差异比较采用 SNK-q检验。上颌磨牙阻生深度

与开 指标及磨牙倾斜度的相关性分析采用Spear-

man等级相关分析法，磨牙倾斜度和开 指标的相

关性分析采用Pearson相关性分析法，以P＜0.05为

差异具有统计学意义。

测量项目

SNA角

SNB角

ANB角

上中切牙倾斜度（U1-SN）

前后不调指数（APDI）

垂直向异常指数值（ODI）

上颌第一磨牙倾斜度（U6）

上颌第二磨牙倾斜度（U7）

下面高（ANS-Me）

覆盖（overjet）

覆 （overbite）

下全面高高比
（Ans-Me/N-Me×100%）

前后面高比
（S-Go/N-Me×l00%）

定义

蝶鞍中心点－鼻根点－上牙槽座点角

蝶鞍中心点－鼻根点－下牙槽座点角

上牙槽座点－鼻根点－下牙槽座点角

上中切牙长轴与前颅底平面的后下交角

是反映上、下颌骨前后向协调关系的指标，APDI＝面平面和眶耳平面夹角±AB 平面和面平面夹
角±腭平面和眼耳平面夹角（注：B 点在 A 点前方为＋；B 点在 A 点后面为－；腭平面向前下方
为＋；腭平面向前上方为－）

反映上、下颌骨垂直向关系协调性的指标，ODI=AB平面与下颌平面的夹角±腭平面与眶耳平面
夹角（注：腭平面斜向下前方时为＋，当腭平面斜向上前方时为－）

左、右侧上颌第一磨牙长轴与腭平面的后下交角的均值

左、右侧上颌第二磨牙长轴与腭平面的后下交角的均值

通过颏下点和前鼻棘点作FH平面的平行线，两平行线间的距离

指在垂直方向上，上前牙盖过下前牙的距离

指在水平方向上，上前牙切缘至下前牙唇面的距离

下面高占全面高的百分比

后面高占前面高的百分比

为减少测量的误差，上述的测量指标由同一研究员进行测量，每个测量项目测量两次，取两次测量值的平均值为最终值。

表1 测量项目及定义

2 结 果

2.1 一般情况 高位组 43例[男 21例，女 22例，平

均年龄（23.98±4.99）岁]，中位组37例[男15例，女22

例，平均年龄（23.95±5.55）岁]，低位组 45 例[男 21

例，女24例，平均年龄（23.04±4.30）岁]，3组年龄、性

别比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

2.2 上颌第三磨牙不同阻生深度患者的开 趋势

指标 3组患者间 SNB、ODI、U1-SN及ANS-Me比

较，差异均有统计学意义（P＜0.05），见表2。相关性

分析结果显示，ODI与上颌第三磨牙阻生深度呈负

相关关系（P＜0.001）；SNB、ANS-Me和U1-SN与上

颌第三磨牙阻生深度呈正相关关系（P＜0.001），见

表3。
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表3 上颌第三磨牙阻生深度与开 趋势的相关性分析

测量项目

SNA

SNB

ANB

U1-SN

APDI

ODI

ANS-Me

Overbite

Overjet

Ans-Me/N-Me

S-Go/N-Me

r

0.150
0.274

-0.740
0.259
0.125

-0.402
0.317

-0.108
-0.118
0.157

-0.053

P

0.094
0.002
0.052
0.004
0.166

＜0.001
＜0.001

0.231
0.190
0.081
0.555

2.3 上颌第三磨牙不同阻生深度患者的上颌磨牙

倾斜度 3组患者间的磨牙倾斜度比较，差异有统

计学意义（P＜0.001），见表 4。相关性分析结果表

明，上颌磨牙的近中倾斜度与上颌第三磨牙的阻生

深度呈正相关关系（P＜0.001），见表5。

表 4 上颌第三磨牙不同阻生深度的患者上颌磨牙倾斜度

的比较

x̄ ± s
测量
项目

U6/°

U7/°

高位组

90.16±4.23bc

86.35±4.94bc

中位组

83.73±3.75

74.82±7.16

低位组

81.83±6.16

73.56±8.93

F

34.363

40.610

P

＜0.001

＜0.001

与中位组比较，bP＜0.05；与低位组比较，cP＜0.05。

表5 上颌第三磨牙阻生深度与磨牙倾斜度的相关性分析

测量项目

U6

U7

r

0.600

0.588

P

＜0.001

＜0.001

2.4 上颌磨牙倾斜度与开 趋势指标的相关性

U6、U7与ANB、ODI呈负相关关系（P＜0.01），

与 SNB、APDI、U1-SN呈正相关关系（P＜0.01），见

表6。

表6 开 趋势指标与磨牙倾斜度的相关性分析

测量项目

SNA

SNB

ANB

U1-SN

APDI

ODI

ANS-Me

Overbite

Overjet

Ans-Me/N-Me

S-Go/N-Me

U6

r

0.044
0.280

-0.305
0.256
0.240

-0.334
0.115

-0.191
-0.201
-0.014
0.102

P

0.627
0.002
0.001
0.004
0.007
0.000
0.203
0.032
0.024
0.879
0.256

U7

r

0.097
0.309

-0.285
0.254
0.266

-0.245
0.155

-0.069
-0.145
-0.053
-0.007

P

0.881
<0.001
0.001
0.004
0.003
0.006
0.083
0.443
0.107
0.559
0.461

3 讨 论

前牙开 的发生与牙齿及骨骼两方面的畸形

密切相关，但牙齿的错 畸形更容易受到环境的影

与中位组比较，bP＜0.05；与低位组比较，cP＜0.05。

表2 上颌第三磨牙不同阻生深度的患者开 趋势指标的比较

x̄ ± s
测量项目

SNA/°

SNB/°

ANB/°

U1-SN/°

APDI/°

ODI/°

ANS-Me/mm

Overbite/mm

Overjet/mm

Ans-Me/N-Me/%

S-Go/N-Me/%

高位组

85.70±4.09

82.39±4.72bc

3.32±3.89

112.27±9.49bc

83.60±11.55

68.00±9.51bc

70.40±8.82bc

1.77±1.51

3.63±2.16

57.03±4.70

65.50±5.05

中位组

84.76±3.78

80.06±4.80

4.71±3.06

106.87±9.14

81.30±10.14

76.50±8.74

67.65±9.10c

2.30±1.50

4.48±2.20

55.47±3.88

65.65±5.71

低位组

84.31±3.97

79.14±5.05

4.83±3.09

104.98±11.04

80.36±12.89

78.15±8.71

63.65±8.61

2.38±2.12

4.39±2.59

56.57±5.83

65.91±5.90

F

1.950

5.161

2.633

6.237

0.886

15.740

6.514

1.563

1.689

1.041

0.062

P

0.147

0.007

0.076

0.003

0.415

＜0.001

0.002

0.214

0.189

0.350

0.940
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响，所以牙齿的错 畸形常与相应的骨骼畸形表现

不一致 [3]。临床上常用ODI、APDI、Ans-Me/N-Me、

overbite、overjet等作为诊断有无前牙开 及前牙开

趋势的参考指标 [4- 5]。本研究使用 SNA、SNB、

ANB、APDI、ODI、Ans-Me/N-Me、overbite、overjet等

指标来分析上颌第三磨牙高、中、低位阻生患者之

间前牙开 趋势的差异。

本研究结果显示，3 组患者的 ODI、ANS-Me、

SNB、U1-SN角均有差异，高位组的ODI值小于其他

组，均值为 68.00°，且高位组的面下 1/3高度和上前

牙唇倾角度更大。相关性分析结果显示，ODI与上

颌第三磨牙阻生深度呈负相关关系，SNB、ANS-Me

和U1-SN与阻生深度呈正相关关系。当ODI越小

时，骨性开 的可能性越大，且对中国人而言，当

ODI≤72.8°时表现为前牙开 或具有前牙开 趋

势[6-7]。因此，本研究结果表明，上颌第三磨牙高位

阻生的患者更容易出现前牙开 或具有前牙开

趋势。Arriola等[8]研究发现，当上颌第三磨牙阻生、

牙弓后端间隙不足时，可能会导致上颌邻近磨牙拥

挤和伸长。因此，高位组的上颌第三磨牙萌出较其

他组更靠近 平面，进一步挤压了邻近磨牙，导致

磨牙伸长和倾斜，加重了牙弓的拥挤，使得上前牙

更唇倾，下面高变大。

有研究发现，上颌第三磨牙低位阻生时，上颌

磨牙远中倾斜度变大[9-10]。本研究发现，上颌第一磨

牙以及第二磨牙的近远中倾斜度受上颌第三磨牙

不同阻生深度的影响，且上颌第一、第二磨牙近中

倾斜度与上颌第三磨牙阻生深度呈正相关关系，即

第三磨牙阻生深度越高位，邻近磨牙越向近中倾

斜。因此，本课题组推测上颌第三磨牙阻生患者的

开 趋势可能与其上颌第一、第二磨牙倾斜度有

关。为了进一步验证上述推测，本研究对磨牙倾斜

度及开 趋势指标进行了相关性分析，发现上颌磨

牙的倾斜度与SNB、APDI值呈正相关关系，与ANB

呈负相关关系。Kim等[11]认为，APDI与上、下颌第

一恒磨牙的位置有高度的相关性，APDI越小，磨牙

关系越偏向远中，越倾向于Ⅱ类骨面型；APDI 越

大，磨牙关系越偏向近中，则越倾向于Ⅲ类骨面

型。本研究结果与之相似，上颌磨牙近中倾斜度较

大的患者，其SNB、APDI值较大，ANB值较小，越趋

于Ⅲ类骨面型。此外，上颌第一、第二磨牙的近中

倾斜度与ODI值呈负相关关系，上颌第一磨牙的近

中倾斜度与U1-SN呈正相关关系。这表明第三磨

牙阻生患者的上颌磨牙近中倾斜度越大，其ODI值

越小，上前牙唇倾角度越大，即更具有前牙开 的

倾向。

在临床上前牙开 患者的治疗通常需要直立、

前移并压低磨牙 [12]，伸长下前牙和直立上前牙 [13]。

此外，还需解除牙弓前段或后段的拥挤，如有必要，

可以适当拔除恒牙以解除拥挤[14]。因此，上颌第三

磨牙高位阻生且伴有前牙开 的患者治疗时，可拔

除上颌第三磨牙，且可考虑拔除其他恒牙为竖直并

压低上颌磨牙、直立前牙提供间隙。本研究结果提

示，在临床上正畸治疗制定计划或治疗过程中，需

关注第三磨牙阻生深度这一因素。

目前，大多数研究仅通过头颅侧位定位片进行

磨牙倾斜度的测量，可能存在一定的偏差，本研究

采用CBCT进行三维重建测量，精确度及准确度更

高[15]。本研究也存在一些局限性，如未考虑垂直骨

面型的影响，且样本量较小，后续研究需加大样本

量。

综上，上颌第三磨牙阻生深度与磨牙倾斜度及

前牙开 趋势相关，上颌第三磨牙阻生深度越高，

其开 趋势更明显，邻近磨牙的近中倾斜度越

大；且邻近磨牙越近中倾斜时，开 趋势也越明

显。因此，在临床诊疗中需要考虑上颌第三磨牙阻

生深度对前牙开 及邻近磨牙倾斜度所产生的影

响。
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