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论著·临床研究

两种合垫矫治器阻断性治疗乳前牙反
!
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　　摘　要：目的　对比研究改良式上颌合垫矫治器和常规上颌合垫矫治器在阻断性矫治乳前牙反!

的临床疗效，探讨早期阻断

性矫治乳前牙反
!

的最佳矫治方法。方法　选择该院５０例乳前牙反!

患者分为两组，每组各２５例。改良组采用改良式上颌合

垫矫治器治疗，对照组戴用常规上颌合垫矫治器进行矫治，摄Ｘ线头颅侧位片进行牙、颌骨硬组织及软组织侧貌测量分析；问卷

调查患者适应期。结果　两组患者矫治结束后，乳前牙反!

解除，上牙唇倾度增加，软组织凹面型改善；且改良组的患者在下颌后

退、下牙内收以及软组织侧貌改善更为显著。结论　两种合垫矫治器均能阻断性矫治乳前牙反!

。改良式矫治器同时具有机械

和功能矫治的双重特点，可有效阻断错合畸形的进一步发展，并获得更为协调美观的软组织面型。
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　　乳前牙反!

是儿童较为常见的错合畸形，对儿童颜面发育

影响较大，并随年龄增长而加重，早期矫治阻断错合畸形继续

发展，诱导牙、合及颌骨正常发育，对颌面发育、颜面美观及口

腔功能至关重要。临床普遍认为，对乳前牙反
!

应尽早进行阻

断性矫治［１２］。上颌合垫矫治器是目前临床常用的矫治器［３］，

本研究对采用两种不同的合垫矫治器治疗乳前牙反
!

患者进

行对比，分析两组治疗效果，以期为乳前牙反
!

患者的阻断性

矫治设计和预后提供更好的临床依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０～２０１２年本院正畸科就诊的乳前

牙反
!

患者５０例，其中男２３例，女２７例，年龄３～５岁，平均

４．６岁。纳入标准：初诊时为乳牙列，否认家族遗传史、否认既

往正畸治疗史；其中３７例患者有明显口腔不良习惯；乳前牙反

!

，可退至对刃，反覆合３～５ｍｍ，平均２．８ｍｍ，反覆盖１～３

ｍｍ，平均１．５ｍｍ；乳磨牙无明显反!

，终末平面呈近中型或

偏近中型；患者软组织侧貌较直或微凹；头影测量显示为上颌

正常或稍后缩伴下颌正常或轻度前突。将患者分为改良组与

对照组，每组各２５例，分别采用改良式上颌合垫矫治器和常规

的上颌合垫矫治器矫治，患者治疗前后均摄Ｘ 线头颅定位侧

位片及全景片，拍口内外相片，制取记存模型。治疗时间短，男

女生长量差异小，故分析时未将男女分组。

１．２　方法

１．２．１　矫治器制作　制取治疗前上下颌工作模型，咬蜡合，上

合架，修整模型并制作矫治器。对照组：常规的上颌合垫矫治

器由固位卡环，有后牙区合垫的基托连接体和前牙舌簧组成。

改良组：改良式上颌合垫矫治器做以下改良，（１）乳前牙区用

０．８～０．９ｍｍ的不锈钢丝弯制增加水平段横向 Ｕ形曲的改良

式诱导弓；（２）其合垫为全牙弓合垫。见图１。

１．２．２　临床矫治过程　矫治器初戴适应期后，嘱患者尽可能

全天戴用；１４～２１ｄ复诊，两组患者均通过调节舌簧给上前牙

加力，分次磨除合垫，待前牙覆合覆盖正常结束矫治。改良组

还可调节诱导弓Ｕ形曲宽度内收下前牙，引导下颌后退，同时
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纠正口腔不良习惯。

１．２．３　临床研究参数测量　头影测量分析软件 Ｗｉｎｃｅｐｈ８．０

对两组患者治疗前后的Ｘ线头颅定位侧位片进行牙、骨硬组

织及软组织侧貌测量分析；问卷调查患者适应期。

图１　　改良式上颌合垫矫治器

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊表示，分别对两组患者治疗前后各项测量值、测量

指标差值应用配对狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　硬组织变化　改良组治疗后ＳＮＢ、ＳＮＰｇ、Ｌ１ＭＰ减小，

而Ｕ１ＳＮ、ＡＮＢ增加，对照组仅有Ｕ１ＳＮ在矫治后增加，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。改良组的ＳＮＢ、ＳＮＰｇ、Ｌ１

ＭＰ、ＡＮＢ变化与对照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

见表２。

２．２　软组织变化　改良组矫治后 Ｈ 角、Ｚ角、ＮＬＡ角减小，

ＦＣＡ角增加，对照组仅有 ＮＬＡ鼻唇角减小，ＦＣＡ角增加，差

异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。改良组软组织变化中 Ｈ

角、Ｚ角的变化明显优于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

表１　　两组治疗前后各指标比较（狀＝２５，狓±狊，°）

组别
ＳＮＡ

治疗前 治疗后 狋 犘

ＳＮＢ

治疗前 治疗后 狋 犘

ＡＮＢ

治疗前 治疗后 狋 犘

改良组 ８０．５±０．２ ８０．６±０．３ ０．７５５６ ０．５２８６ ８０．９±２．４ ７８．９±１．７ ４．６９２３ ０．０４２５ －０．２３±１．１ ２．８±１．５ ４．４５３８ ０．０４６９

对照组 ８１．７±９．７ ８２．５±４．３ １．２０１５ ０．３５２５ ８０．７±８．７ ７９．７±１．９ １．０９１０ ０．３８９２ －０．９７±０．２ ２．０±０．５ ２．８４９１ ０．１０４３

续表１　　两组治疗前后各指标比较（狀＝２５，狓±狊，°）

组别
ＳＮＰｇ

治疗前 治疗后 狋 犘

Ｕ１ＳＮ

治疗前 治疗后 狋 犘

Ｌ１ＭＰ

治疗前 治疗后 狋 犘

改良组 ７９．１±３．８ ７８．７±４．２ ５．１９６１ ０．０３５１ ８０．９±６７．３９５．９±１９．６ ６．８３９４ ０．０２０７ ８４．９±１９．９７８．８±１７．１ ９．８０１５ ０．０１０３

对照组 ７８．８±９．９ ７７．６±１１．９３．５４４０ ０．０７１２ ９０．０±４４．３１０４．８±１６．１７．９０６９ ０．０１５６ ８６．９±１７．２８８．０±２０．９ ０．６６８５ ０．５７２７

续表１　　两组治疗前后各指标比较（狀＝２５，狓±狊，°）

组别
ＦＡ

治疗前 治疗后 狋 犘

Ｈ角

治疗前 治疗后 狋 犘

Ｚ角

治疗前 治疗后 狋 犘

改良组 ８３．７±７．６ ８４．０±５．５ １．００００ ０．４２２７ １５．７±１３．１１４．２±１３．５ ０．００８７ ０．０１７３ ８１．１±０．７ ７８．４±２．９ ３．３４８２ ０．０４８８

对照组 ８５．５±１．６ ８５．４±１．５ ０．６１００ ０．６０３９ １３．７±１８．３１３．２±１５．９ ２．６４５８ ０．１１８１ ８１．５±１５．９８１．１±１３．６２．３０９４ ０．１４７２

续表１　　两组治疗前后各指标比较（狀＝２５，狓±狊，°）

组别
ＮＬＡ鼻唇角

治疗前 治疗后 狋 犘

ＦＣＡ角

治疗前 治疗后 狋 犘

改良组 ９３．１±０．８ ９１．９±１．３ ８．０２９５ ０．０１５２ ５．７±０．６ ７．２±１．９ ３．４７４７ ０．０２７８

对照组 ９７．８±１．２ ９２．９±７．０ ４．３４７３ ０．０４９１ ４．１±０．５ ５．２±０．８ ５．５８９６ ０．０３０６

表２　　两组治疗前后各指标差值比较（狀＝２５，狓±狊）

组别 ＳＮＡ（°） ＳＮＢ（°） ＡＮＢ（°） ＳＮＰｇ（°） Ｕ１ＳＮ（°） Ｌ１ＭＰ（°） ＦＡ（°） Ｈ角（°） Ｚ角（°） ＮＬＡ鼻唇角（°）ＦＣＡ角（°） 患者适应期（ｄ）

改良组 ０．０７±０．９１ ２．０３±０．５６ ２．２３±１．８４ １．２３±０．３６ １５．００±１４．４３ ６．２３±１．２１ ０．３３±０．３３ １．５０±０．１２ １．６７±０．７４ １．１７±０．０６ １．５３±３．２４ ２．９０±０．７０

对照组 ０．０８±１．３３ １．０２±２．５２ １．８０±０．４９ ０．３０±０．０１ １４．００±１０．４６ １．２１±８．６２ ０．１３±０．１４ ０．４６±０．０９ ０．４０±０．０９ ４．９３±３．８６ １．１３±０．１２ ２．６０±０．３０

狋 １．２９０４ ２．０１９３ ２．４９１４ ２．６４５８ ０．０８１０ ４．０６８３ １．１７０７ ３．８７５０ ２．４０３３ ３．２９２３ ０．３７７６ ２．００１０

犘 ０．３２６０ ０．０３６６ ０．０４８９ ０．０３８１ ０．９３９３ ０．０１５２ ０．３０６７ ０．０１７９ ０．０４７９ ０．０８１２ ０．７４２０ ０．１１６１
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２．３　患者适应期对比　患者初次戴用矫治器会有一些不适

感，允许患者逐渐增加戴用时间，尽快适应，最终能够全天戴

用，这个适应过程的时间就记为患者的初戴适应期。改良组患

者的初戴适应期（２．９±０．７）ｄ较对照组（２．６±０．３）ｄ时间长，

但差异无统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

乳前牙反
!

发病率较高，口腔不良习惯是其高危因素之

一。反
!

形成乳前牙锁结关系，致使下颌后退受限，舌体位置

异常，影响患者的语言发音、咀嚼等口腔功能［４］。有研究表明，

早期乳牙反
!

多为牙性和（或）功能性反
!

；如果不进行早期阻

断性矫治，随着上、下颌骨生长发育的差异性，上颌向前生长长

期受到下颌限制，半数以上将发展为恒牙反
!

，形成骨性Ⅲ类，

软组织凹面型日益严重，治疗也更加困难［５７］。因此，乳前牙反

!

应尽早矫治。

阻断性治疗是指错合畸形发生早期，通过简单的方法进行

矫治，阻断其向严重发展，将合颌面的发育导向正常［８］。乳牙

反
!

患者若能配合，应尽早治疗，一般在３～５岁进行
［２］。临床

治疗中要根据患者的错合类型及矫治器适应证来选择最佳矫

治方法［９］，本研究中的患者为临床常见的牙性和（或）功能性乳

前牙反
!

，目前常用上颌合垫矫治器进行治疗［３］。

常规的上颌合垫矫治器的合垫解除了前牙反
!

的锁结关

系，也增加了矫正器的固位，有效发挥舌簧矫治力推上前牙唇

向移动，以解除反
!

。

改良式上颌合垫矫治器除同样具有以上机械力作用外，还

可通过诱导弓传递口周肌力，引起神经反射，功能性调整下颌

位置。同时，改良诱导弓水平向Ｕ型曲弯制于下前牙区，此与

以往多数改良诱导弓有所不同［１０１１］，可有效增加诱导弓自身

强度和与下颌前牙区接触范围，更有利于纠正下颌前伸的口腔

不良习惯。随着反
!

的逐渐解除，调节诱导弓两个纵向 Ｕ型

曲，可以使其水平段与下前牙唇面接触，持续加力限制下颌向

前生长，并将力传导至下颌及下前牙，诱导下颌向远中移动，调

整上下颌关系到中性；通过调节改良式诱导弓水平段的 Ｕ型

曲，可维持诱导弓水平段在下前牙的中１／３处，使其作用点尽

量接近下前牙的抗力中心，对下前牙产生舌倾的力降到最小，

下前牙向舌侧移动，关闭下前牙散隙，有利于前牙反
!

的快速

解除。改良组有３例患儿治疗前下颌乳前牙无明显间隙，治疗

后稍拥挤。另外，较常规的后牙合垫，改良组的全牙弓合垫还

可有效减少舌簧不适感、防止舌簧损坏及下前牙伸长。

两组患者均通过双曲舌簧推上前牙唇向，使得上前牙唇倾

度增加，软组织鼻唇角减小，由于矫治疗程短，上颌骨相对于颅

部的突度无明显变化。改良组的诱导弓对下前牙及下颌位置

有一定的诱导作用，使得下前牙唇倾度减小，下颌相对于颅部

的突度也减小，软组织面型改善更佳。虽然改良组的矫治器比

对照组在唇侧多一诱导弓，但两组患者的初戴适应期无统计学

差异，患儿戴用两种合垫矫治器均能较快适应。改良组疗程

４０～５２ｄ，对照组疗程４０～５５ｄ，由于患者复诊时间不完全确

定，同时患者的要求有所不同，疗程长短受主观影响较大，且矫

治疗程较短，故未进行统计分析。

综上所述，两种上颌合垫矫治器均可有效阻断性治疗乳前

牙反
!

，患儿佩戴较舒适。常规的上颌合垫矫治器为机械性矫

治器，仅作用于上颌及上前牙，而改良式上颌合垫矫治器同时

有着机械性及功能性的矫治作用，在纠正下颌前伸的不良习惯

的同时作用于上下颌及上下前牙，唇倾上前牙，内收和压低下

前牙，能更好地改善上下颌骨的位置关系，获得更加协调的软

组织侧貌。由于患者年龄较小，有较大的生长潜力，乳牙反
!

矫正后存在一定的复发，对患者治疗的长期性应提高重视［１２］，

因此需要进一步随访观察，以便有效地评价二者的长期治疗

效果。
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