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弹性矫治器在Ⅱ类错畸形早期矫治中的中长期
疗效评估与生长监控
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  [摘要] 目的 探讨弹性矫治器在Ⅱ类错畸形早期矫治中的临床效果。方法 选取2018年6月至

2023年8月西南医科大学附属口腔医院收治的15例7~9岁儿童作为观察组,同期在该院咨询但未治疗的15
例儿童作为对照组,评估两组治疗观察前后的骨组织、牙及牙槽组织、软组织及咬合关系的变化;另外每8~10
个月收集观察组4阶段X线片,进行全程动态监测。结果 两组治疗前各指标比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);治疗后,两组骨组织中上下牙槽座角(ANB)、下颌支长(GO-CO)、下面高(ANS-Me)、下颌位置(S-
GO)、上中切牙倾斜度(U1-NA角)、上中切牙倾斜度凸度(U1-NA)、下中切牙突距(L1-APo),软组织中Z角、
软组织面角(FH-N’Pg’)比较,差异均有统计学意义(P<0.05);观察组治疗后覆(OB)、覆盖(OJ)均低于对

照组,磨牙关系中ClassⅠ患者所占比例高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。经过3~4年的治疗

ANB逐渐减小,前颅底平面-下颌平面角(SN-MP)基本维持稳定,在后期有轻微减小趋势;U1-NA角、下中切牙

倾斜度(L1-NB角)在整个治疗过程中趋近正常均值水平。结论 利用弹性矫治器治疗早期Ⅱ类错患者,经

过3~4年监控引导后,可有效改善磨牙关系及覆覆盖,促进下颌向前生长使面部软组织侧貌协调美观。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

efficacy
 

of
 

elastic
 

appliances
 

in
 

the
 

early
 

correction
 

of
 

Class
 

Ⅱ
 

malocclusions
 

in
 

the
 

replacement
 

dentition.Methods A
 

total
 

of
 

15
 

children
 

aged
 

7-9
 

years
 

who
 

were
 

admit-
ted

 

to
 

the
 

Affiliated
 

Stomatology
 

Hospital
 

of
 

Southwest
 

Medical
 

University
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

August
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

group,and
 

15
 

children
 

who
 

were
 

consulted
 

but
 

not
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

dur-
ing

 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

changes
 

of
 

bone
 

tissue,dental
 

and
 

alveolar
 

tissue,
soft

 

tissue
 

and
 

occlusal
 

relationship
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

evaluated
 

in
 

the
 

two
 

groups.In
 

addition,
X-ray

 

images
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

collected
 

every
 

8
 

to
 

10
 

months
 

for
 

the
 

whole
 

process
 

dynamic
 

mo-
nitoring.Results Before

 

treatment,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

all
 

indexes
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

treatment,there
 

were
 

statistical
 

significances
 

in
 

the
 

upper
 

and
 

lower
 

alveolar
 

base
 

Angle
 

(ANB),mandibular
 

branch
 

length
 

(GO-CO),mandibular
 

height
 

(ANS-Me),mandibular
 

position
 

(S-GO),up-
per

 

central
 

incisor
 

inclination
 

(U1-NA
 

Angle),upper
 

central
 

incisor
 

inclination
 

convexity
 

(U1-NA),lower
 

central
 

incisor
 

process
 

distance
 

(L1-APo),the
 

Z
 

Angle
 

and
 

FH-N
 

’Pg’
 

Angle
 

of
 

soft
 

tissue
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

covering
 

OB
 

and
 

covering
 

OJ
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

proportion
 

of
 

ClassⅠ
 

patients
 

in
 

molar
 

relationship
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).After
 

3-4
 

years
 

of
 

treatment,ANB
 

gradual-
ly

 

decreased,and
 

the
 

anterior-basilar
 

plane-mandibular
 

plane
 

Angle
 

(SN-MP)
 

remained
 

basically
 

stable,and
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had
 

a
 

slight
 

decreasing
 

trend
 

in
 

the
 

later
 

period.The
 

U1-NA
 

Angle
 

and
 

the
 

lower
 

central
 

incisor
 

inclination
 

(L1-NB
 

Angle)
 

were
 

close
 

to
 

the
 

normal
 

mean
 

during
 

the
 

whole
 

treatment.Conclusion Using
 

elastic
 

appli-
ances

 

to
 

treat
 

patients
 

with
 

early
 

replacement
 

Class
 

Ⅱ
 

malocclusion,after
 

3-4
 

years
 

monitoring
 

and
 

guid-
ance,it

 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

molar
 

relationship,promote
 

forward
 

jaw
 

growth,and
 

create
 

a
 

harmonious
 

and
 

aesthetically
 

pleasing
 

facial
 

soft
 

tissue.
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correction;elastic
 

appliance;myofunctional
 

therapy

  错畸形被世界卫生组织列为口腔三大疾病之

一,发病率高达70%以上,严重影响患者的口腔功能

与健康及颜面美观度[1]。而Ⅱ类错是临床上常见

的错畸形,占正畸患者的49%[2]。由于儿童正处于

口腔颌面部发育、成熟的重要阶段和心理成长的关键

时期,如果能够在该阶段及时地预防与阻断治疗,有
效减少或避免Ⅱ类错畸形的发生,对提升儿童的口

腔功能、身心健康及生活质量都至关重要[3]。因此如

何在儿童阶段有效预防和阻断Ⅱ类错畸形的发生

一直是学者们研究热点与攻克的难点。
近年来,随着数字化及材料学的发展,弹性矫治

器在国内外被广泛应用[4-6],它同时具有功能矫治和

牙齿正位的特征[7]。其中LM-Activator矫治器(LM-
Instruments

 

Oy
 

公司,芬兰)是依据患儿上下颌牙弓

形态个性化定制的弹性矫治器,可以调整上下颌位置

关系;齿位引导槽有利于牙齿排齐;后牙区板高度

可改善前牙覆;三维唇颊舌屏可协调肌肉与牙弓发

育的平衡关系,达到纠正口腔不良习惯的目的。但目

前大多相关研究只报道了此类矫治器的短期矫治效

果[8-11],尚缺乏治疗结果的长期研究[12]。因此,本研

究通过收集3~4年的临床资料,评估弹性矫治器在

儿童Ⅱ类错畸形早期矫治中的治疗效果,期望为弹

性矫治器的临床合理应用提供理论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取西南医科大学附属口腔医院(以下称“本
院”)2018年6月至2023年8月收治的30例患儿为

研究对象。纳入标准:(1)第一恒磨牙已萌出;(2)7~
9岁的早期混合牙列;(3)骨性Ⅱ类错或有Ⅱ类错

趋势[上下牙槽座角(ANB)>4°];(4)安氏Ⅰ类或Ⅱ
类错;(5)深覆盖或深覆;(6)牙列完整,未接受过

正畸治疗;(7)患者依从性好,能坚持佩戴且进行咬合

唇肌功能训练。排除标准:(1)安氏Ⅲ类错;(2)多
生牙及先天缺牙;(3)术中使用2×4或其他活动矫治

器等辅助手段;(4)高角[下颌平面角(FMA)>32°];
(5)失访或无法配合治疗患者。30例患儿中选择弹性

矫治器治疗的15例作为观察组。观察组中男2例、
女13例,平均年龄(8.26±0.80)岁,平均矫治时间

(42.33±6.86)个月;另外15例未采用弹性矫治器治

疗的儿童作为对照组;对照组中男5例,女10例;平
均年龄(7.67±0.89)岁,平均观察时间(37.33±

4.01)个月。本研究经西南医科大学附属口腔医院伦

理审查委员会批准(审批号:20220808001)。

1.2 方法

依据术前正确的诊断分析对患儿进行早期矫治

的方案设计,观察组患儿采用
 

LM-Activator矫治器

进行矫治(图1),教导并使其学会自己佩戴使用。初

期先逐渐适应再到整晚夜间佩戴,白天进行1~3组

咬合唇肌功能训练,每组10
 

min,每2个月复诊1次
 

,
根据患者配戴情况、肌功能异常的情况、口内覆覆

盖及牙排列情况,评估是否需增加或减少佩戴及咬合

训练时间,全程动态监测上下颌骨及牙齿生长情况。
依据矫治器的设计原理和使用说明,每8~10个月收

集相关资料,包括曲面断层片、头颅定位侧位片、数字

化模型,依据患者颌骨及牙弓生长量个性化定制匹配

合适的阶段矫治器,直至恒牙全部替换萌出,共4阶

段。对照组患者未做任何治疗,收集术前资料建议采

取正畸预防措施,家长或患者拒绝治疗,于乳牙替换

完后恒牙列早期随访再次收集正畸资料。

图1  LM-Activator矫治器示意图
 

1.3 观察指标

纳入研究的所有患儿治疗前后拍摄头颅侧位片,
进行 数 字 化 口 腔 扫 描,并 由 同 一 名 研 究 者 采 用

Uceph4.4头影测量分析软件和FusionAnalyser模型

分析软件进行头侧位片和模型测量分析。分别获取

观察组及对照组治疗前及治疗后相关测量值,依据侯

万邦等[13]研制的头影测量指标共37项,包括骨组织

20项:前颅底平面-上牙槽座角(SNA)、前颅底平面-
下牙槽座角(SNB)、ANB、

 

上颌骨基骨长(Ptm-A)、上
颌位置(Ptm-S)、腭平面-眶耳平面角(PP-FH)、腭平
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面-下颌平面角(PP-MP)、前颅底平面-平面角(SN-
OP)、下颌体长(GO-PO)、下颌支长(GO-CO)、髁突

位置(Pcd-S)、前颅底平面-下颌平面角(SN-MP)、眶
耳平面-下颌平面角(FH-MP)、Y轴角、面轴角(NBa-
PtGn)、上面高(N-ANS)、下面高(ANS-Me)、下颌位

置(S-GO)、后面高与全面高比(S-GO/N-Me)、前下面

高与全面高比(ANS-Me/N-Me)。牙及牙槽组织12
项:上下中切牙角(U1-L1)、上中切牙-前颅底平面角

(U1-SN)、上中切牙倾斜度(U1-NA角)、上中切牙倾

斜度凸度(U1-NA)、下中切牙倾斜度(L1-NB角)、下
中切牙凸度(L1-NB)、下 中 切 牙-眶 耳 平 面 角(L1-
FH)、上中切牙倾斜角(U1-APo)

 

、下中切牙突距(L1-
APo)、上前牙槽高(U1-PP)、下前牙槽高(L1-MP)、下
后牙槽高(L6-MP)。软 组 织5项:下 唇 突 度(LL-
EP)、上唇突度(UL-EP)、Z角、软组织面角(FH-N’
Pg’)、面突角(N’-Sn-Pg’)。模型测量分析咬合关系

指标3项:覆(OB)、覆盖(OJ)、磨牙关系。磨牙关

系采用安氏分类法:ClassⅠ,上下颌骨及牙弓的近、远
中关系正常;ClassⅡ,下牙弓及下颌处于远中位置。
测量方法:利用ITero设备进行口扫获取数字化模

型,然后将其转换为STL文件格式输入到FusionAn-

alyser软件中进行测量,测量方法参考以往文献[13]。
比较两组治疗前后骨组织、牙及牙槽组织、软组织及

咬合关系改善程度来评估矫治治疗效果及动态监测

观察组上下颌骨及牙齿生长。
1.4 统计学处理

采用统计学软件SPSS26.0进行数据分析,对计

量资料进行正态性检验,符合正态分布的以x±s表

示,组间比较采用独立样本t检验;组内前后比较采

用配对t检验。非正态分布计量资料的采用 M(Q1,
Q3)表示,组间比较采用秩和检验。计数资料采用例

数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 治疗前后头影测量结果

两组内治疗前后比较,上下颌骨长度、位置,上下

牙槽骨及软组织均有所生长。两组治疗前的头影测

量参数比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗

后,两组骨组织中 ANB、GO-CO、ANS-Me、S-GO,牙
及牙槽组织中U1-NA角、U1-NA、L1-APo,软组织中

Z角、FH-N’Pg’比较,差异均有统计学意义(P<
0.05),见表1~3。

表1  两组治疗前后骨组织测量指标比较
 

项目
观察组(n=15)

治疗前 治疗后

对照组(n=15)

治疗前 治疗后

SNA(x±s,°) 80.69±3.38 80.85±3.06 79.97±2.27 81.32±2.61a

SNB(x±s,°) 74.73±3.46 77.04±3.62a 73.98±2.27 74.91±2.84a

ANB(x±s,°) 5.96±1.06 3.82±1.22a 5.98±0.56 6.41±0.88ab

Ptm-A[M(Q1,Q3),mm] 43.30(41.50,44.50) 46.20(44.50,47.20)a 42.30(41.30,43.0) 45.90(43.20,47.30)a

Ptm-S(x±s,mm) 16.91±1.61 18.11±2.10
 a 17.08±0.95 17.29±1.69

PP-FH[M(Q1,Q3),°] -0.10(-1.20,0.90) 1.10(-0.20,2.50)a 1.70(-1.40,2.30) 0.40(-0.50,1.50)

PP-MP(x±s,°) 28.01±3.75 25.55±4.00a 25.93±3.77 26.51±3.26

SN-OP(x±s,°) 22.68±4.51 19.56±4.73a 24.67±5.03 21.81±3.32a

GO-PO(x±s,mm) 58.68±3.59 66.03±4.84a 58.83±3.36 64.25±3.18a

GO-CO(x±s,mm) 47.58±2.61 54.73±3.45a 46.65±1.78 50.47±2.84ab

Pcd-S(x±s,mm) 25.79±2.47 27.95±2.60a 25.89±2.05 28.30±2.27a

SN-MP(x±s,°) 36.52±3.86 35.17±4.57 35.35±4.22 35.53±3.66

FH-MP[M(Q1,Q3),°] 29.60(25.70,30.40) 26.80(24.20,27.90)a 27.80(25.40,29.70) 28.70(26.00,29.80)

Y轴(x±s,°) 63.70±2.28 62.59±2.70a 63.25±1.89 63.85±2.53

NBa-PtGn(x±s,°) 84.15±3.91 84.77±4.27 84.69±2.66 84.79±2.57

N-ANS(x±s,mm) 46.28±2.16 51.25±2.69a 46.03±2.53 49.45±2.68a

ANS-Me(x±s,mm) 53.50±2.74 59.65±3.92a 52.48±2.38 57.21±1.89ab

S-GO[M(Q1,Q3),mm] 64.80(61.90,68.40) 74.70(69.90,77.00)a 64.90(63.20,65.70) 70.80(67.70,71.60)ab

S-GO/N-Me(x±s,%) 65.35±2.58 66.08±2.91 65.06±1.91 64.99±2.72

ANS-Me/N-Me(x±s,%) 53.60±1.42 53.26±1.61 53.76±1.90 53.65±1.31

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与观察组治疗后比较。
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表2  两组治疗前后牙及牙槽组织测量指标比较
 

项目
观察组(n=15)

治疗前 治疗后

对照组(n=15)

治疗前 治疗后

U1-L1(x±s,°) 125.37±7.20 122.03±6.16 135.49±20.13 126.06±11.04a

U1-SN(x±s,°) 101.09±5.16 104.29±5.97 96.67±7.29 99.92±5.94

U1-NA角[M(Q1,Q3),°] 19.10
 

(18.00,22.80) 22.40
 

(21.50,24.90) 17.40
 

(12.60,20.40) 20.60
 

(16.50,21.60)b

U1-NA(x±s,mm) 2.43±1.67 4.63±0.98a 2.55±2.02 2.70±1.73b

L1-NB角(x±s,°) 28.27±3.60 30.69±4.81 24.45±10.71 28.93±8.49a

L1-NB(x±s,mm) 5.23±1.19 6.40±1.57a 4.50±2.15 6.05±2.66a

L1-FH(x±s,°) 54.63±4.70 54.99±6.82 57.35±11.08 53.40±8.69a

U1-APo[M(Q1,Q3),°] 33.60(31.10,36.10) 32.10(30.40,35.10) 29.70(18.70,35.30) 34.50(29.10,36.30)a

L1-APo[M(Q1,Q3),mm] 1.70(1.00,3.00) 3.90(3.10,5.60)a 1.00(-0.70,3.10) 2.70(1.20,3.70)ab

U1-PP(x±s,mm) 25.33±2.08 26.92±2.62a 25.39±1.30 27.71±1.74a

L1-MP(x±s,mm) 35.48±2.12 38.81±2.33a 34.47±1.74 37.59±1.59a

L6-MP(x±s,mm) 27.27±1.95 29.85±2.13a 26.65±1.86 28.84±1.41a

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与观察组治疗后比较。

表3  两组治疗前后软组织指标比较

项目
观察组(n=15)

治疗前 治疗后

对照组(n=15)

治疗前 治疗后

LL-EP[M(Q1,Q3),mm] 3.50(1.60,4.10) 2.50(1.60,3.40) 2.00(0.60,4.20) 3.70(2.00,4.30)a

UL-EP[M(Q1,Q3),mm] 3.30(2.80,3.80) 1.60(0.60,3.00)a 3.60(1.40,4.20) 2.60(1.70,3.50)

Z角[M(Q1,Q3),°] 59.70(52.90,68.70) 65.40(61.00,67.40) 59.90(56.80,63.50) 56.10(52.30,64.30)b

FH-N’Pg’[M(Q1,Q3),°] 82.40(81.10,84.80) 84.40(83.80,87.10)a 82.20(81.30,82.60) 83.10(81.60,83.60)b

N’-Sn-Pg’(x±s,°) 159.13±3.93 160.95±3.40 160.05±4.13 159.13±4.13

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与观察组治疗后比较。

2.2 治疗前后模型测量结果

两组治疗前OB、OJ及磨牙关系比较差异无统计

学意义(P>0.05);观察组治疗后 OB、OJ均低于对

照组,磨牙关系中ClassⅠ患者所占比例高于对照组,

差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组治疗前后

OB、OJ及磨牙关系比较,差异均有统计学意义(P<
0.05);对照组治疗前后各指标比较差异均无统计学

意义(P>0.05),见表4。

表4  两组治疗前后模型测量项指标比较

项目
观察组(n=15)

治疗前 治疗后

对照组(n=15)

治疗前 治疗后

OB(x±s,mm) 2.91±1.14 1.99±0.52a 3.16±1.78 3.35±1.34b

OJ(x±s,mm) 4.38±1.35 3.38±0.84a 4.79±1.69 5.62±1.44b

磨牙关系[n(%)]

 ClassⅠ 2(13.3) 13(86.7) 2(13.3) 1(6.7)b

 ClassⅠ/Ⅱ 7(46.7) 2(13.3) 3(20.0) 2(13.3)

 ClassⅡ 6(40.0) 0 10(66.7) 12(80.0)

  a:P<0.05,与同组治疗前比较;b:P<0.05,与观察组治疗后比较;ClassⅠ/Ⅱ:一侧为ClassⅠ,另一侧为ClassⅡ。

2.3 观察组患儿骨性指标、牙及牙槽组织指标动态

监测

15例观察组患儿,经过3~4年监控引导后,

ANB逐渐减小,SN-MP基本维持稳定,在后期有轻微

减小趋势;U1-NA角、L1-NB角在整个治疗过程中趋

近正常均值水平,见图2、3。
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  A:ANB角度变化趋势;B:SN-MP角变化趋势。

图2  15例观察组患儿骨性指标变化趋势

  A:U1-NA角变化程度;B:L1-NB角变化趋势。

图3  15例观察组患儿牙及牙槽组织指标变化趋势

3 讨  论

  错畸形不仅与遗传、环境等因素相关,而且与

口腔颌面部肌肉系统的协调性有密切联系[14-15],替牙

列期是牙弓和牙齿变化最多的时期,此期为正畸干预

和改善发育提供了机会[16-17]。由于儿童早期不良习

惯常导致Ⅱ类错的发生或加重,因此结合肌功能治

疗是早期建立口腔肌肉平衡的关键[18]。本研究利用

LM-Activator矫治器对7~9岁患儿进行为期3~4
年的治疗监控,探讨了弹性矫治器在早期治疗中对Ⅱ
类错患儿颌骨、牙齿、软组织及咬合关系的影响。

本研究结果显示,治疗后观察组SNB高于对照

组,ANB低于对照组(P<0.05),提示治疗后下颌骨

明显向前生长,上下颌骨矢状关系改善,该结果与

KESKI-NISULA等[19]学者的研究结果一致,该学者

对比了采用弹性矫治器(观察组)治疗的患者治疗后

与未做任何治疗的患者(对照组)的治疗效果,发现观

察组SNA减小1.1°、SNB增加0.8°、ANB减小2.1°;
而对照组患者SNA 减小0.9°、SNB仅增加0.1°,

ANB减小1.1°。以上结果表明此类弹性矫治器主要

通过促进下颌向前生长改善骨性Ⅱ类关系而对上颌

的生长影响较小。有文献显示,经弹性矫治器治疗3
年的患儿GO-CO比未治疗的患儿高3.9

 

mm[20],本
研究结果与该研究结果一致,其中观察组治疗后GO-
CO高于对照组(P<0.05)。另外,本研究还显示,观

察组治疗后 ANS-Me及S-GO 均高于对照组(P<
0.05),与耿荣光等[21]研究结果一致,均表明下颌得到

了充分的生长。虽然面部垂直距离有增加,但观察组

SN-MP、FH-MP并未增加,结果显示观察组与对照组

的SN-MP、FH-MP差异无统计学意义(P>0.05),这
与国外文献结果一致[19-20],分析原因为本研究经过严

格的纳排标准已排除高角患者,且所有患儿依从性较

好,另外利用弹性矫治器垫作用针对不同患儿下颌

平面角高度来进行个性化定制,可以有效控制后牙区

牙齿的萌出量达到控制下颌平面角的作用。
本研究牙及牙槽组织检测结果显示,两组患儿上

下切牙角度均有所增加,但观察组治疗后的 U1-NA
角、U1-NA、L1-APo高于对照组,考虑为观察组患儿

在咬合唇肌训练后有利于维持上下切牙正常倾斜度;
从U1-NA角、L1-NB角变化趋势图也可看出治疗后

患儿的上下切牙角度基本在正常均值范围内[22]。文

献报道关于弹性矫治器对切牙角度的影响不一致,

JANSON等[9]结果表明此类矫治器对切牙角度无影

响;而KESKI-NISULA等[20]指出其会造成下切牙唇

倾,对上切牙角度影响不大。造成不一致的结果考虑

为以往矫治器均为成品定制,而本研究中弹性矫治器

是依据患者牙弓进行个性化设计,其齿位引导槽为不

同倾斜度前牙预留不同间隙,最终排齐牙齿引导恒牙

向正确方向萌出。
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通常利用Z角和FH-N’Pg’来评价面部软组织

美观指标[23],结果显示,治疗后观察组Z角和FH-N’

Pg’高于对照组(P<0.05);观察组在治疗后面部软

组织更趋近正常范围。陈於茂等[24]学者进行的一项

回顾性研究发现,利用此类矫治器治疗后患儿的Z角

与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05),考虑原

因为该学者矫治疗程较短仅为15个月,其次纳入的

患儿牙性畸形比较明显,因此主要解决了患儿前牙覆

问题,而本研究观察时间长达3~4年,可以更全面

地解决患儿问题。说明通过3~4年咬合引导配合肌

功能训练后可以使下颌向前生长来改善颏后缩,同时

通过闭唇训练让患儿上下唇部肌肉更协调,侧貌更

美观。
替牙列期前牙深覆深覆盖不仅会造成上腭咬

创伤,而且会增加上前牙外伤风险[25]。本研究中观

察组矫治后OB、OJ均降低,而对照组均增加,与部分

研究结果一致[10,19]。MYRLUND等[10]研究表明不

论是7岁还是9岁患儿,经LM-Activator矫治器治疗

1年后的OB、OJ均明显减小。另有研究发现,治疗3
年后患儿的OB、OJ分别减小0.7

 

mm和1.2
 

mm,而
对照组分别增加0.9

 

mm和1.3
 

mm[19]。以上结果均

表明此类弹性矫治器有利于正常咬合的建立,考虑为

调节矫治器后牙区板高度可控制覆。另外,增加

佩戴时间也可打开咬合,引导下颌向前生长,减小覆

覆盖,最后改善磨牙关系。
关于弹性矫治器治疗结果的稳定性,国外研究人

员进行了一项长达11年的前瞻性研究[19],该研究比

较了矫治前、矫治3年结束时和随访8年的头侧位

值,骨性指标中 ANB、FH-MP的变化表现为逐渐降

低,提示在治疗期间下颌平面角基本维持稳定,而在

后期保持阶段FH-MP有减小趋势;牙及牙槽组织指

标U1-SN从88.7°增加到106.4°,L1-MP从88.9°增
加到96°,以上变化说明3年的矫治引导上下前牙唇

倾均接近正常上下颌前牙角度,而在后期的8年时间

中变化不大提示矫治结果的稳定性。本研究结果与

该文献一致,本研究中对观察组患儿进行了3~4年

的动态监测,ANB逐渐减小,SN-MP在治疗后期有少

量减小,说明矫治器引导对患儿矢状向关系的改善及

垂直向高度的控制发挥了重要作用。通过定期监控,
依据患者阶段的牙弓形态定制个性化弹性矫治器结

合相应的治疗设计,治疗过程中虽然上下切牙角度值

有波动,但矫治后角度仍在替牙列患儿的正常均值范

围内[22],提示利用矫治器的齿位引导槽配合咬合唇肌

训练,可以将过于唇倾或舌倾的上下切牙引导至正常

位置,对于矫治过程中的波动现象考虑与患儿的近期

佩戴情况及咬合唇肌训练相关。
 

综上所述,在儿童生长发育早期使用此类弹性矫

治器进行3~4年的治疗与干预,可以在一定程度上

促进下颌骨发育,正确引导恒牙萌出,使面部软组织

侧貌更协调美观,有效降低Ⅱ类错畸形二期矫治的

概率与难度。但由于此类矫治尚处于起步阶段,而且

治疗周期比较长,本研究获取的样本量较小,观察组

与对照组矫治时间不完全一致,所以本研究的结果结

论仍需要进一步扩大样本量进行研究和验证。
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