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Empower 自锁托槽非拔牙矫治青少年安氏Ⅱ类
2 分类错 的临床效果

许佳奇

(北京民航总医院口腔科,北京 100123)

摘　 要:　 评估 Empower 互动式自锁托槽非拔牙矫治青少年安氏Ⅱ类 2 分类错 的临床效果。 选择 15 例恒牙

期安氏Ⅱ类 2 分类错 畸形的患者,使用 Empower 自锁矫治器配合后牙玻璃离子垫完成不拔牙矫治。 测量矫治前

后 X 线头影测量和模型测量的结果并比较。 结果显示上下颌牙弓宽度明显增加,后牙伸长前牙唇倾覆颌明显减

小,下颌骨向前下移位,下面高增加。 通过Ⅱ类牵引磨牙关系由Ⅱ类变为Ⅰ类。 因此,Empower 自锁系统配合后牙

玻璃离子垫通过扩大牙弓,唇倾前牙解除前牙闭锁,进而调整颌间关系。
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Clinical research of Empower self-ligating brackets in non-extraction
treatment of class Ⅱdivision 2 malocclusion adolescents

XU Jiaqi
(Dental Department of Beijing Civil Aviation General Hospital, Beijing 100123)

Abstract:　 To study the clinical effect of Empower self-ligating brackets in non-extraction treatment of class Ⅱ divi-
sion 2 malocclusion adolescents. 15 class Ⅱ division 2 adolescents were treated with Empower self-aligating brackets with-
out extractions. The difference of cephalometric and model analysis were compared between pretreatment and posttreatment.
The Results showed that Model analysis showed the width of upper and lower arch were increased significantly. Overbite de-
creased obviously due to posterior teeth extruded and interior teeth intruded. The mandibular plane moved anteroinferiorly
and the anterior lower facial height increased. The molar relationships were changed from class Ⅱ to class Ⅰby class Ⅱ e-
lastics. So Without extraction by expanding upper and lower arch Empower self-ligating bracets combined with class ionomer
cement occlusal pad of posterior teeth is a simple and effective way to treat class Ⅱ divison 2 malocclusion in clinical.

Key words:　 Empower self-ligating brackets;　 classⅡdivision2;　 non-extraction

　 　 安氏Ⅱ类 2 分类(ClassⅡdivision2 malocclusion)是
口腔临床上常见的错 畸形,其特征表现为:上切

牙舌倾,前牙闭锁性深覆颌,上下颌牙弓宽度不足,
磨牙关系为远中或中性关系。 与正常人群面型相

比往往下颌骨后缩下面高不足。 严重影响患者的

美观和口颌系统,颞下颌关节的健康和功能。 由于

该类错颌有其特殊的骨性和牙性的特点,所以矫治

设计不能单纯以牙弓拥挤度分析作为依据,尽快解

除拥挤恢复牙弓形态是关键。 自锁托槽矫治系统

由于具有摩擦力低,牙弓扩展机制强,且临床操作

简单、 患者舒适、 疼痛感轻等特点受到广泛关

注[1-2]。 本文使用 Empower 自锁技术(Empower self-
ligating brackets)对安氏Ⅱ类 2 分类错 畸形进行

不拔牙矫治,配合后牙玻璃离子垫快速打开前牙咬

合。 通过测量对比治疗前后牙弓和软硬组织的变

化,旨在为临床上矫治该类型安氏Ⅱ类 2 分类错

畸形患者提供一些参考和指导。

1　 资料与方法

1. 1　 病例选择

选取民航总医院口腔科的安氏Ⅱ类 2 分类患者

15 例,男 5 例,女 10 例,年龄 13. 1 ~ 17. 5 岁,平均

15. 6 岁。 选取标准:①恒牙列,无先天缺失牙,无畸
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形牙,无义齿及其他修复体。 ②单或双侧磨牙远中

关系,前牙闭锁型深覆颌,上颌中切牙舌倾。 ③上

下颌牙列轻到中度拥挤。 ④无正畸治疗史、外伤史

及颞下颌关节病史,治疗全程未使用口外弓、扩弓

器、种植体支抗等辅助装置。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 主要材料 　 Empower 互动式自锁托槽(AO
公司,美国),玻璃离子水门汀(YY0271 上海医疗器

械股份有限公司齿科材料厂)。
1. 2. 2　 矫治程序　 所有病例均采用不拔牙矫治,全
程使用 Empower 自锁托槽矫治系统。 治疗早期双

侧上颌第一磨牙颌面进行玻璃离子水门汀局部垫

高,即刻安装上下颌矫治器。 打开高度以下前牙能

粘托槽无早接触为标准。 所有病例均按照滑动直

丝弓矫治程序,使用弓丝顺序:0. 014 英寸铜镍钛圆

丝→0. 016 ∗0. 022 英寸铜镍钛方丝 →0. 018 ∗
0. 025 英寸铜镍钛方丝→0. 019∗0. 025 英寸不锈钢

方丝。 每 6 到 8 周复诊 1 次,复诊时检查颌垫是否

脱落或磨损,根据前牙覆颌的具体情况决定是否重

粘或降低玻璃离子颌垫的高度。 初期排齐整平上

下颌牙列后,上下使用 0. 018∗0. 025″铜镍钛方丝加

摇椅继续打开咬合。 随着矫治的进行和咬合打开,
后牙的玻璃离子垫分次减少直至全部磨除。 后期

使用 0. 019∗0. 025″不锈钢方丝加摇椅配合Ⅱ类牵

引维持前牙覆颌打开的效果并调整磨牙关系以及

最后的牙齿位置和咬合关系的精细调整。 矫治结

束指标:上、下牙排列整齐,前牙覆颌覆盖正常,唇
倾度在正常范围内,尖牙、磨牙中性关系,后牙尖窝

关系良好,软组织侧貌改善。
1. 2. 3　 研究方法　 模型测量:矫治前后由同一人使

用相同品牌灌注石膏模型,使用精确度为 0. 02 mm
的游标卡尺进行测量。 模型要求:牙列牙体完整;
边缘伸展至唇颊侧前庭沟移行皱襞,包括牙、牙弓、
基骨、系带;模型清晰,无气泡。 测量项目:牙弓前

段宽度即上下颌尖牙间宽度(WU3、WL3)、牙弓中

段宽度即上下颌第一前磨牙间宽度(WU4、WL4)、
牙弓后段宽度即上下颌第一磨牙间宽度 (WU6、
WL6)、覆颌 OB 上下切牙切缘间最大的垂直距离、
覆盖 OJ 上下切牙切缘间最大的水平距离。 各测量

项目由笔者在一段连续时间内集中定点测量,每个

数据测量三次,取平均值,精确到 0. 01 mm。
头颅侧位片测量:所有患者在治疗前后由同一

操作者使用同一型号 X 线机拍摄头颅侧位定位片。
要求拍摄时牙齿位于正中合位,唇部自然放松,眼
睛平视前方,眶耳平面与地面平行。 将数字化头颅

侧位片导入 WinCeph8. 0 软件测量。 由笔者在一段

连续时间内进行计算机辅助测量分析,每个数据测

量 3 次取平均值。 测量项目包括:反映上下颌位置

及旋转方向的指标∠SNA、∠SNB、∠ANB、下颌平

面角(SN-MP,MP 平面为 Me 点与下颌下缘相切的

平面)、Y 轴角(FH-SGn,解剖耳点定位眶耳平面)。
反映上下颌牙齿矢状向及垂直向变化的指标 U1-SN
(°)、U1-NA(mm)、L1-MP (°)、L1-NB(mm)、U1-L1
(°)、U1-PP(mm)、U6-PP (mm)、L1-MP (mm)、L6-
MP(mm)、L6-Ptm(mm)。 反映颏部软组织的线距

指标包括颏唇沟深度、上唇-E 线距和下唇-E 线距。
1. 3　 统计学分析

测量数据用均数±标准差表示,应用 SPSS19. 0
软件进行统计学分析,通过配对 t 检验对矫治前后

的测量结果进行比较,P < 0. 05 为差异有统计学

意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 正畸治疗效果

15 例恒牙期安氏Ⅱ类 2 分类错 畸形患者的

平均疗程为 19. 7 个月。 经非拔牙正畸治疗后的模

型测量分析结果见表 1,X 线头影测量分析结果见

表 2。 Empower 自锁矫治器治疗前后覆颌明显减

小,下颌尖牙、上下颌前磨牙宽度明显增加。 下颌

骨矢状向和垂直向变化明显,SNB、ANB、Y 轴以及

MP 平面治疗前后的变化差异均有显著性 ( P <
0. 05)。 上颌切牙唇倾度增加,前牙锁结关系得到

解除,下颌骨顺时针旋转。 颏唇沟变浅,下唇-E 线

距减小。 表明随着硬组织形态的改变,相应的软组

织也发生变化,面部形态得到改善。

表 1　 安氏Ⅱ类 2 分类错颌畸形治疗前、
后的模型测量结果

测量项目 治疗前 治疗后

WU3(mm) 35. 10±2. 45 36. 77±1. 57

WU4(mm) 34. 99±2. 68 38. 42±1. 55a

WU6(mm) 46. 99±2. 66 48. 19±1. 92

WL3(mm) 25. 92±2. 34 28. 32±1. 22a

WL4(mm) 30. 29±2. 34 32. 57±1. 49a

WL6(mm) 42. 17±2. 47 43. 30±1. 72

Overbite(mm) 7. 57±2. 19 2. 41±0. 77a

Overjet(mm) 0. 71±0. 26 1. 79±0. 91a

　 　 与治疗前比较,aP<0. 05
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表 2　 安氏Ⅱ类 2 分类错颌畸形治疗前、后的头影测量结果

测量项目 治疗前 治疗后

SNA(°) 82. 59±2. 60 82. 77±2. 52

SNB(°) 75. 97±2. 35 79. 69±2. 68a

ANB(°) 6. 40±1. 08 3. 18±1. 04a

SN-MP(°) 27. 95±2. 61 32. 11±1. 81a

Y-axis 59. 99±1. 91 63. 31±1. 72a

U1-SN(°) 99. 84±4. 81 105. 59±3. 99a

U1-NA(mm) 2. 06±3. 23 5. 10±2. 54a

L1-MP(°) 90. 14±4. 88 94. 94±4. 46a

L1-NB(mm) 3. 89±2. 77 7. 29±2. 21a

U1-L1(°) 148. 11±11. 89 121. 21±8. 85a

U1-PP(mm) 29. 37±2. 16 28. 53±2. 71

U6-PP(mm) 21. 97±2. 08 23. 02±2. 17

L1-MP(mm) 38. 75±2. 37 38. 67±2. 39

L6-MP(mm) 28. 61±2. 67 32. 02±2. 91a

L6-Ptm(mm) 20. 20±3. 10 25. 40±2. 80a

颏唇沟深度(mm) 4. 90±1. 21 4. 36±1. 25a

UL-E(mm) 2. 38±1. 43 2. 28±1. 54

LL-E(mm) 2. 93±1. 36 1. 97±1. 61a

与治疗前比较,aP<0. 05

2. 2　 典型病例

赵某,女,初诊年龄 12. 5 岁,双侧磨牙远中尖对

尖关系,前牙覆颌Ⅲ度,覆盖Ⅰ度,上牙列拥挤 4
mm、下牙列拥挤 5 mm。 上下颌 Empower 自锁矫正

器排齐牙列,配合后牙玻璃离子垫打开咬合,Ⅱ类

牵引调整磨牙关系。 主动治疗疗程 15 个月,治疗结

束时磨牙达中性关系,前牙覆颌覆盖正常(图 1)。

3 讨　 　 论

3. 1　 关于安氏Ⅱ类 2 分类

临床上安氏Ⅱ类 2 分类错 畸形发病率并不

高,约为 5% ~ 18% [3]。 其主要特征为前牙闭锁性

深覆合,患者的下颌骨后缩向前的生长发育受到阻

碍,髁突处于被迫后退位[4]。 林久祥等对生长发育

的研究表明该类错 畸形患者生长发育的早期就

会抑制下颌骨的发育。 下颌有向前、向上逆时针旋

转生长的倾向。 与正常人相比,面下 1 / 3 高度不足。
闭锁在三维方向上表现为矢状向前牙舌倾、垂直向

前牙深覆合和水平向牙弓狭窄。 因此安氏Ⅱ类 2 分

类错 畸形矫治的基本原则是唇倾上前牙、打开咬

合、恢复牙弓的正确形态、解除锁结促进下颌前下

生长。 目前大多数学者认为在青少年患者该类错

的减数治疗必须要非常慎重[5-6]。 不仅要考虑到

患者初诊时的牙颌面特征,而且要考虑到青少年患

者的生长发育潜力及内倾型深覆颌纠正后的下颌

骨向前移位。 安氏Ⅱ类 2 分类患者大多为下颌后缩

的低角病例且下前牙拥挤舌倾,拔牙会使下牙弓前

部变得更小,使深覆合的矫治更加困难。 本研究病

例为轻中度拥挤全部采用非拔牙矫治,利用自锁矫

治器的特点扩大上下颌牙弓,解除拥挤,唇展上切

牙,Ⅱ类牵引调整颌间关系。

图 1　 典型病例照片

3. 2　 Empower 自锁托槽矫治安氏Ⅱ类 2 分类错

颌骨、牙齿及软组织变化

以往传统直丝弓矫治器在治疗闭锁颌的过程

中临床上经常会遇到一些问题,诸如:打开咬合时

间较长、下前牙唇展效果远不及上前牙、拥挤病例

拔牙后牙弓狭窄后缩以致前导下颌更加困难。 这

是因为传统矫治器摩擦力大、牙弓扩展能力弱、纠
正横向闭锁不足从而阻碍了矢状关系的调整。 而

近年来出现的自锁矫治系统具有摩擦力低的特点,
有利于正畸治疗中的支抗维护,使加载的机械力更

有效地促进牙齿移动[7]。 和直丝弓 MBT 矫治器相

比,自锁托槽的优势在于打开咬合的时间短,对上
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下前牙唇展的效果要快、效率要高,尤其是对下前

牙的唇向开展比传统托槽具有明显的优势。 而在

上下颌矢状关系的调整也有其特点,排齐整平牙列

的初始阶段即可轻力进行Ⅱ类颌间牵引调整矢状

关系,利于下牙弓的前导。 Empower 自锁托槽是集

主动式和被动式托槽为一体的互动式矫治器,其特

点是:前牙采用主动自锁托槽设计,后牙采用被动

自锁托槽设计,治疗初期使用细丝,矫治力和摩擦

力低,有利于早期快速扩大牙弓排齐牙列,治疗中

后期使用粗方丝,可以很好地控制牙齿的转矩和角

度[8-9]。 本研究治疗前后上下颌牙弓中、前段宽度

均有不同程度的增加,下颌尖牙间宽度扩大尤为明

显。 这与其他学者的研究结果一致[10-11]。 分析原

因可能由于上颌切牙的舌倾抑制下颌前段的发育,
下颌切牙向前上旋转生长,造成切牙的伸长和拥

挤,从而导致尖牙区狭窄。 扩弓治疗在上颌主要作

用是直立牙齿和解除拥挤,在下颌主要恢复牙弓形

态,解除拥挤和建立良好的咬合关系。 矢状向,下
颌骨明显前移 SNB 及 Y-axis 角显著增大,上颌骨

SNA 变化不大甚至有的病例减小。 这可能是由于

矫治过程中唇倾上前牙的同时,使用了根腭向转矩

使 A 点后移。 垂直向,下颌平面角增大,Y 轴角明

显增加说明下颌骨在垂直方向高度增长,有利于短

面型的改善。 牙齿方面,上切牙治疗后明显唇倾

U1-SN 增大,恢复其正常的轴倾度。 下切牙代偿性

唇倾有利于覆颌覆盖的改善,U1-L1 切牙间角明显

减小。 U1-PP 和 L1-MP 治疗前后无统计学差异表

明前牙并未绝对压低。 咬合打开是因为前牙的唇

倾掩饰和后牙的伸长,当然也不排除青少年患者前

牙齿槽的生长代偿。 值得注意的是矫治前后上、下
前牙凸距 U1-NA、L1-NB 均明显增加。 切缘位置唇

移,牙长轴唇倾。 说明切牙是以倾斜移动的方式为

主。 推测是 Empower 前牙主动式自锁托槽设计根

舌向转矩有效表达所致。 对于Ⅱ类 2 分类病例而

言,这样的移动是适宜的。 但是在非拔牙临床矫治

中尤其是在应用摇椅弓结合二类牵引打开咬合时

因为缺乏转矩消耗,更应酌情对前牙进行恰当地控

根,上切牙加根腭向转矩下切牙加根唇向转矩,以
保证牙根在基骨的正确位置。 而 L6-Ptm 和 L6-MP
的明显改变表明下颌磨牙前移和下颌后牙齿槽高

度增加。 软组织变化显示颏唇沟变浅,侧貌得到明

显改善,颏部形态更加协调[12]。 所以下颌骨的前

移,下后牙的前移和伸长及上下前牙的唇倾和相对

压低是改善此类患者深覆合的主要机制[13]。

3. 3　 玻璃离子水门汀局部垫高的临床应用

以往临床上对于前牙反颌、内倾性深覆合患者

使用颌垫解除上下颌的锁结关系。 但这需要患者

的高度配合。 在实施中常达不到预期效果。 玻璃

离子水门汀局部垫高可以达到同样的效果,并具有

有效、安全、经济、可接受等优点。 简化了固定矫治

的疗程,但在使用中需要注意及时添加和去除。 传

统的玻璃离子与牙体组织颜色相近不容易辨别是

否去除干净,可以将亚甲蓝溶液加入玻璃离子原液

中调拌固化后能形成的蓝色玻璃离子,也不改变玻

璃离子原有的性状[14]。 有报道正畸治疗后牙垫玻

璃离子在短期内不引起骨骼和牙齿垂直向高度指

标的变化,没有明显垂直向改变,也不影响口腔

功能[15]。
综上所述,对于安氏二类二分类的青少年患者

在确定矫治计划的时候拔牙需要谨慎,充分发挥自

锁托槽类似功能性矫治器的扩弓作用,可有效地扩

展牙弓改善患者牙弓形态。 依靠扩大牙弓宽度和

前牙的唇倾解除牙列拥挤,尽早恢复上下颌牙弓的

正确形态释放下颌前移解除闭锁对下颌生长的抑

制。 通过在弓丝下前牙区加根唇向转矩或者选择

低转矩的前牙托槽能有效地减少扩弓带来的不利

唇倾。 维持下前牙在颌骨内正确的角度,有利于面

型的改善和良好的颏唇关系。 非拔牙矫治同样可

以取得良好的前牙唇倾度、覆合覆盖关系和软组织

侧貌,使正畸治疗简单化。
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