
ＤＯＩ:１０􀆰 １５９７２ / ｊ􀆰 ｃｎｋｉ􀆰 ４３￣１５０９ / ｒ􀆰 ２０１７􀆰 ０５􀆰 ０１９ 􀅰临床医学􀅰

收稿日期:２０１６－１１－１１ꎻ修回日期:２０１７－０４－１７

ＭＢＴ 直丝弓和传动直丝弓矫治器对安氏Ⅱ类
错牙合患者的疗效比较

张　 郁ꎬ安志彬

(陕西省汉中市人民医院口腔科ꎬ陕西 汉中 ７２３０００)

摘　 要:　 目的　 研究传动直丝弓矫治器和 ＭＢＴ 直丝弓矫治器对安氏Ⅱ类错牙合患者头影测量项目水平的

影响ꎮ 　 方法　 选择接受治疗的安氏Ⅱ类 １ 分类深覆牙合患者 ３４ 例ꎮ 分别用采用 ＭＢＴ 直丝弓矫治器(ＭＢＴ 组)
和传动直丝弓矫治器(传动组)进行治疗ꎬ每组各 １７ 例ꎮ 比较两组患者的头影测量项目和软组织水平ꎮ 　 结果　
两组在头影测量项目角度和线距ꎬ以及软组织变化方面ꎬ在治疗前后均存在不同程度差异ꎬ但传动组较 ＭＢＴ 组更

显著ꎻ两组治疗后平均咬合打开时间ꎬ传动直丝弓组(４.１２±０.４８)月小于 ＭＢＴ 直丝弓组(７.１８±０.５７)月(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 传动直丝弓矫治器可以快速打开安氏Ⅱ类错牙合患者的咬合ꎬ同时可以内收上颌切牙解决前倾、深覆盖问

题ꎬ改善患者软组织侧貌ꎬ但转矩的表达仍有不足ꎮ
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　 　 安氏Ⅱ类 １ 分类错牙合 患者的牙槽骨前突、上
前牙唇倾ꎬ造成开唇露齿ꎬ患者为凸面型ꎬ严重影响

美观[１]ꎮ 正畸治疗通过拔牙内收上前牙ꎬ减少牙槽

骨的突度ꎬ建立正常的覆牙合覆盖ꎬ从而改善患者的

面部情况[２]ꎮ 安氏Ⅱ类 １ 分类患者不仅需要保护上

颌磨牙的支抗、内收上前牙ꎬ还要使用Ⅱ类颌间牵引

矫正Ⅱ类磨牙关系[３]ꎮ 传动直丝弓矫治技术是由

我国林久祥教授研究的新一代直丝弓矫治技术ꎬ结
合了传统 Ｂｅｇｇ 细丝弓和直丝弓的特点ꎬ同时又具有

自锁托槽和 Ｔｉｐ￣ＥｄｇｅＰｌｕｓ 直丝弓的优点[４]ꎮ 本文研

究传动直丝弓矫治器和 ＭＢＴ 直丝弓矫治器对安氏

Ⅱ类错牙合患者头影测量项目水平的影响ꎬ现报告
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如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 选择 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 １２
月在本院接受治疗的安氏Ⅱ类 １ 分类深覆牙合患者

３４ 例ꎮ 纳入标准:①患者为安氏Ⅱ类 １ 分类错牙合

畸形ꎬＡＮＢ 角度在 ４° ~ ７°ꎬ牙牙合类型为恒牙列期ꎻ
②患者牙周健康状况良好ꎬ牙齿发育基本正常ꎬ除第

三磨牙外ꎬ无缺失牙ꎻ③磨牙为远中关系ꎬ上下颌前

牙深覆牙合、覆盖Ⅱ度以上ꎻ④患者签署知情同意

书ꎮ 排除标准:①有颞下颌关节症状的患者ꎬ如弹

响、疼痛等ꎻ②有正畸治疗史的患者ꎻ③面部对称严

重畸形的患者ꎻ④有正颌及颅面部外伤或手术史的

患者ꎻ⑤生长发育阶段己结束的成年患者ꎻ⑥安氏Ⅱ
类骨性需手术者ꎮ 经医院伦理委员会批准ꎬ符合共

纳入标准的患者 ３４ 例ꎬ用随机数表法分为两组ꎬ
ＭＢＴ 组 １７ 例和传动组 １７ 例ꎮ ＭＢＴ 组患者男性 ５
例ꎬ女性 ９ 例ꎬ年龄 １２ ~ １７ 岁ꎬ平均年龄(１５. ０３ ±
２􀆰 ４１)岁ꎻ传动组患者男性 ４ 例ꎬ女性患者 １０ 例ꎬ年
龄 １１~１７ 岁ꎬ平均年龄(１４.９６±２.４５)岁ꎮ 两组患者

在年龄、性别等方面差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 治疗方法　 　 ＭＢＴ 组采用 ＭＢＴ 直丝弓矫治技

术ꎬ弓丝更换原则按照由细到粗ꎬ材质由镍钛到方

钢ꎬ在治疗过程中尖牙向后行“８”字结扎、且弓丝末

端回弯ꎮ 如治疗需要则在弓丝上制作摇椅形弓方法

使咬合打开ꎮ 传动组采用传动直丝弓矫治器ꎬ上下

牙合中切牙ꎬ侧切牙ꎬ尖牙粘结托槽ꎬ采用直径

０􀆰 ０１６ 英寸澳丝ꎬ颊面管近端 ３ ~ ５ ｍｍ 处弯置合适

的后倾曲ꎬ并加Ⅱ类牵引ꎮ 使用直径 ０.０１６ 英寸澳

丝作为唇弓ꎬ采用“Ｚ”字形牵引ꎮ 粘结四个第二双

尖牙托槽ꎬ使用镍钛圆弓丝ꎬ由细到粗ꎬ由圆到方ꎬ并
注意转矩控制ꎮ
１.３　 观察指标　 　 ①头影测量项目角度ꎬ包括 ＳＮＡ
角(由蝶鞍中心、鼻根点及上齿槽座点所构成的

角)、ＳＮＢ 角(由蝶鞍中心、鼻根点及下齿槽座点所

构成的角)、ＡＮＢ 角(由上齿槽座点、鼻根点及下齿

槽座点构成的角)、ＳＮ￣ＭＰ 角(下颌平面与前颅底平

面的交角)、Ｕ１￣ＮＡ 角(上切牙长轴与鼻根点一上齿

槽座点连线连线的交角)、Ｌ１￣ＮＢ 角(下切牙长轴与

鼻根点一下齿槽座点连线连线的交角)和 Ｕ１￣Ｌｌ 角
(上下中切牙角ꎬ上下中切牙长轴的后交角)ꎮ ②头

影测量项目线距ꎬ包括 Ｕ１￣ＮＡ 距(上中切牙切缘至

鼻根点一上齿槽座点连线的垂直距离)、Ｌｌ￣ＮＢ 距

(下中切牙切缘至鼻根点一下齿槽座点连线的垂直

距离)、Ｕ６￣ＰＰ 距(上颌第一磨牙近中颊尖点 Ｕ６ 至

腭平面 ＰＰ 的垂直距离)、Ｌ６￣ＭＰ 距(下颌第一磨牙

近中颊尖点 Ｌ６ 至下颌平面 ＭＰ 的垂直距离)、ＵｌＣ￣
ＰＰ 距(上中切牙切缘最下点至腭平面的距离)、
Ｌ１Ｃ￣ＭＰ 距(下中切牙切缘最上点至下颌平面的距

离)、ＵＭＣ￣ＰＰＶ 距(上颌第一磨牙根分歧点到 ＰＰＶ
平面的垂直距离)、ＬＭＣ￣ＭＰＶ 距(下颌第一磨牙根

分歧点到 ＭＰＶ 平面的垂直距离)ꎮ ③软组织指标

选取下唇倾角、下唇颏突角、上唇突角和鼻唇角作为

评定安氏Ⅱ类 １ 分类错牙合侧貌异常的面相指标ꎮ
④咬合打开时间ꎬ上、下颌前牙覆牙合为浅覆牙合或

正常覆牙合且 ０.０１９×０.０２５”不锈钢方丝能完全入槽

为止ꎮ
１.４　 统计学方法 　 　 计量资料用 ｘ± ｓ 表示ꎬ采用

ＳＰＳＳ１８.０ 进行统计学分析ꎬ用 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表

示差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组患者治疗前后的头影测量项目角度比较

　 　 治疗前两组患者的头影测量项目角度比较差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后传动直丝弓组患者

的 Ｕ１￣Ｌ１ 角度明显大于治疗前和 ＭＢＴ 直丝弓组ꎬ
Ｕ１￣ＮＡ 角度明显小于治疗前和 ＭＢＴ 直丝弓组ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组患者治疗前后的头影测量项目角度比较

角度(°)
ＭＢＴ 组

治疗前 治疗后

传动组

治疗前 治疗后

ＳＮＡ ８３.０８±２.１１ ８４.４２±２.５２ ８３.１２±２.０９ ８４.３５±２.４８
ＳＮＢ ７８.１３±１.８２ ７８.９５±１.９７ ７８.０９±１.８４ ７８.９９±２.０１
ＡＮＢ ５.２７±１.２５ ４.９８±１.１３ ５.３１±１.２４ ４.９５±１.１７

ＳＮ￣ＭＰ ３８.３７±２.９３ ３９.６２±２.７１ ３８.４２±３.０１ ３９.７３±２.５９
Ｌ１￣ＮＢ ３７.２４±３.６５ ３７.７２±４.１７ ３７.１９±３.６８ ３７.９５±３.８２
Ｕ１￣Ｌ１ １０２.５３±３.６１ １０４.５３±３.０９ １０２.７４±３.８４ １２２.４８±３.２５ａｂ

Ｕ１￣ＮＡ ３２.１７±２.２５ ３０.７５±２.４１ ３２.２１±２.２９ １４.９４±１.６８ａｂ

　 　 与治疗前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与 ＭＢＴ 组同时间段比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

２.２　 两组患者治疗前后的头影测量项目线距比较

　 　 治疗前两组患者的头影测量项目线距比较差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 ＭＢＴ 直丝弓组患

者的 Ｕ６￣ＰＰ、Ｌ６￣ＭＰ、ＵＭＣ￣ＰＰＶ 水平大于治疗前ꎬ
ＬＭＣ￣ＭＰＶ 变小ꎬ传动直丝弓组患者的 Ｕ１￣ＮＡ、Ｌ１Ｃ￣

４０５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.５



ＭＰ、ＬＭＣ￣ＭＰＶ 水平小于治疗前ꎬＬ６￣ＭＰ 变大ꎬＵ１￣
ＮＡ、ＵＭＣ￣ＰＰＶ 水平小于 ＭＢＴ 直丝弓组ꎬ差异有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后的头影测量项目线距比较

线距
(ｍｍ)

ＭＢＴ 直丝弓组

治疗前 治疗后

传动直丝弓组

治疗前 治疗后

Ｕ１Ｃ￣ＰＰ ２９.０３±２.２６ ２８.７２±２.３５ ２８.９７±２.２７ ２８.３１±１.９４
Ｌ１Ｃ￣ＭＰ ３８.２５±２.１３ ３６.６２±２.０５ ３８.４１±２.０４ ３５.５１±２.０６ａ

Ｕ１￣ＮＡ ７.１１±１.３９ ６.９６±１.４３ ７.０５±１.３６ ２.２３±２.５５ａｂ

Ｌ１￣ＮＢ ８.０３±１.４２ ８.５１±１.２８ ７.９１±１.３８ ８.０１±１.４１
ＵＭＣ￣ＰＰＶ ３６.２４±３.０２ ３８.９１±２.９５ａ ３６.０２±３.１１ ３６.２５±２.２０ｂ

ＬＭＣ￣ＭＰＶ ２９.９８±１.７３ ２７.０４±１.０２ａ ３０.２６±１.６８ ２６.５１±１.０９ａ

Ｕ６￣ＰＰ ２４.０１±１.９１ ２４.９２±２.０１ａ ２４.０６±２.０２ ２４.６１±１.８３
Ｌ６￣ＭＰ ３１.１６±１.７９ ３４.７２±２.１３ａ ３１.４２±１.７５ ３５.１９±２.０３ａ

　 　 与治疗前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与 ＭＢＴ 组同时间段比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

２.３　 两组患者治疗前后的软组织变化 　 　 治疗前

两组患者的软组织比较差异无统计学意义 ( Ｐ >
０􀆰 ０５)ꎬ治疗后传动直丝弓组患者的鼻唇角明显大

于治疗前和 ＭＢＴ 直丝弓组ꎬ上唇突角角度明显小于

治疗前和 ＭＢＴ 直丝弓组ꎬＭＢＴ 直丝弓组患者上唇

突角变大ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后的软组织变化

项目

(°)
ＭＢＴ 组

治疗前 治疗后

传动组

治疗前 治疗后

下唇倾角 ３６.７９±３.４０ ３６.７８±３.４２ ３６.３６±３.４１ ３５.９５±３.３８
上唇突角 ９８.１６±３.０８ １００.５２±３.１１ａ ９８.５１±２.９３ ９７.０４±２.５７ａｂ

鼻唇角 ９１.１８±２.４６ ９０.５１±２.４９ ９１.２５±２.３７ ９２.７１±２.５６ａｂ

下唇颏突角 ６.３０±１.４９ ６.４２±１.５３ ６.１７±１.５３ ６.２４±１.７４

　 　 与治疗前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与 ＭＢＴ 直丝弓组同时间段比较ꎬｂ:
Ｐ<０.０５

２.４　 两组患者的咬合打开时间比较 　 　 传动组患

者的平均咬合打开时间是 ４.１２±０.４８ 个月短于 ＭＢＴ
组患者的平均咬合打开时间 ７.１８±０.５７ 个月ꎬ差异

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

３　 讨　 　 论

安氏Ⅱ类错牙合畸形是常见的错牙合畸形ꎬ在
少年及儿童中的发病率较高ꎬ有一定的矫治难

度[５]ꎮ 安氏Ⅱ类患者的磨牙呈远中牙合关系ꎬ上颌

前牙唇倾伸长ꎬ上唇厚度减小而下唇厚度增大ꎬ上、
下颌前牙深覆殆伴有深覆盖[６]ꎮ 患者的面貌主要

表现为颏部后缩ꎬ上唇相对前突ꎬ面下 １ / ３ 高度发育

不足ꎬ呈突面型ꎬ严重影响患者的美观ꎮ
本次研究结果显示ꎬ治疗后传动组和 ＭＢＴ 组患

者的 Ｕ１￣Ｌ１ 角度明显增大ꎬＵ１￣ＮＡ 角度明显减小ꎬ
但是传动组治疗效果更好ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 杨大鹏ꎬ等[７] 研究结果显示ꎬ传动直丝弓矫

治技术可以改善安氏Ⅱ类 １ 分类错牙合患者的 Ｌ１￣
ＮＢ 角、ＳＮＢ 角、Ｕ１￣ＮＡ 角、ＡＮＢ 角、Ｕ１￣Ｌ１ 角、Ｕ１￣ＮＡ
距、Ｌ６￣ＭＰ 距、Ｌ１￣ＮＢ 距、和 １Ｃ￣ＭＰ 距ꎬ鼻唇角增大ꎬ
上下唇￣审美平面距矫治后得到明显减小ꎬ不仅可以

快速打开咬合ꎬ还能改善患者软组织侧貌ꎮ 治疗后

ＭＢＴ 组患者的 Ｕ６￣ＰＰ、Ｌ６￣ＰＰ、ＵＭＣ￣ＰＰＶ 水平大于

治疗前ꎬ ＬＭＣ￣ＭＰＶ 变小ꎬ传动组患者的 Ｕ１￣ＮＡ、
Ｌ１Ｃ￣ＭＰ、ＬＭＣ￣ＭＰＶ 水平小于治疗前ꎬＬ６￣ＭＰ 变大ꎬ
Ｕ１￣ＮＡ、ＵＭＣ￣ＰＰＶ 水平小于 ＭＢＴ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 传

动直丝弓矫治器可以使上颌切牙发生明显的内收ꎬ
解决上颌切牙前突的问题ꎬ还能有效的减小支抗的

消耗而有效控制上颌磨牙的移动[８]ꎮ 治疗后传动

组患者的鼻唇角明显大于治疗前和 ＭＢＴ 组ꎬ上唇突

角角度明显小于治疗前和 ＭＢＴ 组ꎬＭＢＴ 组患者上

唇突角变大(Ｐ<０.０５)ꎮ 正畸治疗的关键不仅是建

立正常的骨骼和牙合的咬合关系ꎬ还需改善患者的

面部软组织ꎬ使面部更美观ꎮ 安氏Ⅱ类错牙合患者

的上唇呈前突外翻ꎬ唇封闭功能不足ꎬ而正畸治疗可

以使得上下领前牙在唇舌向的倾斜度及在垂直向位

置建立一个正常位置ꎬ改善美观度ꎮ 传动组患者的

平均咬合打开时间较短于 ＭＢＴ 直丝弓组患者的平

均咬合打开时间ꎮ 李渤ꎬ等[９] 研究结果显示ꎬ传动

直丝弓矫治的平均矫治完成时间为 １４ 个月ꎬ滑动直

丝弓矫治平均为 １７ 个月ꎬ传动直丝弓矫治技术比滑

动直丝弓技术在安氏Ⅱ１ 错牙合病例矫治平均能缩

短 ３ 个月治疗时间ꎬ且不需要第二磨牙加强支抗即

能达到很好的矫治效果ꎮ 传动直丝弓矫治器的牵引

力通过唇弓作用于中切牙牙冠唇面ꎬ随着中切牙舌

向移动ꎬ在通过牙冠临面接触点转变为传动力ꎬ传给

每一个牙冠的临面接触点ꎬ使其有远中移动的倾向ꎬ
由于传动效应牙齿逐个向后倾斜移动[１０]ꎮ 尖牙是

远中整体移动中阻力最大的牙齿ꎬ但传动直丝弓矫

治器便于传动力传递到后牙ꎬ可快速打开咬合ꎬ改善

凸凹面型ꎮ
综上所述ꎬ传动直丝弓矫治器可以快速打开安

氏Ⅱ类错牙合患者的咬合ꎬ同时可以内收上颌切牙

解决前倾、深覆盖问题ꎬ改善患者软组织侧貌ꎬ但转

矩的表达仍有不足ꎮ (下转第 ５２２ 页)
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