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摘要 目的：探讨前方牵引矫治器对儿童骨性 III类错 上下颌骨发育及侧貌的影响。方法：选择 2013年 1月至 2014年 1月来我

院进行治疗的骨性Ⅲ类错 患儿 27例，所有患儿均接受前方牵引矫治器治疗。比较矫正前 1个月和佩戴矫治器 6个月后患儿软

组织变化情况，评价患儿外貌改善情况；同时比较矫治前后患儿头颅侧位片指标差异，评价上下颌骨发育状况。结果：治疗后患儿

面凸角由负变正，全面凸角显著减少，上唇突点与审美线之间的距离显著减少（P<0.05）；但下唇突点与审美线之间的距离治疗前

后无显著差异（P>0.05）；治疗后 SNA、ANB、Wits值、FMA、SND、SN-MP、SN-PP都有显著变化（P<0.05）。结论：采用前方牵引矫治

器对骨性Ⅲ类错 患儿进行治疗，可有效改善患儿侧貌，促进患儿上颌发育，改变下颌骨生长方向，并使两者变得更加协调。
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Effect of Protraction Appliance on Jaw Development and Side Appearance of
Children with Skeletal Class III Malocclusion*

To investigate the effect of protraction appliance on jaw development and side appearance on children with

skeletal Class III malocclusion. The clinical data of 27 patients treated in our hospital from Jan 2013 to Jan 2014 were ana-

lyzed. All patients received protraction appliance treatment. Compare the soft tissue changes before and after the treatment to evaluate the

side appearance change. Compare the cephalometric indexes changes before and after the treatment to evaluate the jaw development.

There were significant difference in side lobes and full lobes before and after the treatment (P<0.05). Besides, a significant re-

duction from the upper lip to the aesthetic lines was observed (P<0.05). There was no significant difference in the distance between the

lower lip to the aesthetic lines before and after the treatment (P>0.05). The other seven indexes, SNA, ANB, Wits value, FMA, SND,

SN-MP, SN-PP, have a significant difference before and after the treatment (P<0.05). Protraction appliance on treating skele-

tal class Ⅲ malocclusion of children can effectively improve the appearance side, promote the development of maxillary, and promote

mandibular growth.
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前言

骨性Ⅲ类错 畸形是临床上一种较为常见的口腔畸形，在

亚洲儿童中发病率较高。其出现原因既有遗传因素也有后天环

境因素[1]。其中，遗传因素是骨性Ⅲ类错 出现的最主要的原

因，患儿后天不良口腔习惯、替牙期不利因素、口腔疾患都有可

能导致骨性Ⅲ类错 的出现[2]。过去认为，错 的出现是由于

下颌过长致其前突所致，现在普遍认为，错 主要是由于上颌

发育不良或后缩所致[3]。出现骨性Ⅲ类错 的患儿口腔咬合功

能往往受到影响，且随着病情的发展最终将出现骨性畸形，若

不能对患儿进行早期矫正治疗，则需要等到患儿停止生长发育

后经正畸联合正颌手术来纠正畸形[4,5]。同时，骨性Ⅲ类错 还

对患儿的面部美观造成很大的影响，严重影响患儿自信心，给

患儿造成心理阴影。因此，早期对错 患儿进行牵引矫治十分

重要[6]。患儿此时多处于生长发育高峰期，骨组织具有高度可塑

性，可通过外力改变或促进上下颌骨的发育情况，达到矫治目

的[7]。本研究就旨在探讨前方牵引矫治器对儿童骨性 III类错

上下颌骨发育及侧貌的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料

分析资料来源于 2013年 1月到 2014年 1月来我院进行
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治疗的骨性Ⅲ类错 患儿，按照严格的纳入标准和排除标准进

行筛选后得到符合标准的临床资料 27例患儿，该 27例患儿中

有男性患儿 16名，女性患儿 13名；所有患儿的年龄分布在

6~13岁之间，平均年龄为（9.5 1.2）岁，所有患儿均在混合牙列

期。参与本研究的所有受试者均知情同意，签署同意书，研究在

本院相关伦理委员会监督下进行。纳入标准：入选患儿均经过

CT检查，确认为骨性Ⅲ类错 畸形；口腔健康无其他病理学病

变；治疗顺应性好，可以配合完成各项检查和治疗。排除标准：

入院前已经接受过其他正畸治疗的患儿；存在家族型口腔畸形

的患儿；面部存在其他疾病和有精神疾病史的患儿。

1.2 治疗方法

所有治疗步骤均有同一组牙科医生按照标准操作完成。本

研究统一采用杭州西湖生物材料有限公司生产的前方牵引装

置(全可调式)、 垫和牙弓扩大螺旋器。其中，前方牵引装置包

括颏兜、牵引杆和活动杆、拉杆和额垫。 垫固定在上颌，可以

完全覆盖硬腭。牙弓扩大螺旋器安装在硬腭中缝位置，通过旋

转调节牙弓扩大螺旋器的扩大与回缩，首先扩大牙弓扩大螺旋

器，每天旋转 2次，每次旋转度数为 90° ，持续一周；而后回缩

牙弓扩大螺旋器，每天旋转 2次，每次旋转度数为 90° ，再持

续一周。如此循环往复的扩大与回缩，共持续 8周时间。第九周

开始，为患儿佩戴前方牵引装置。该装置与 垫通过橡皮筋的

牵拉与眶耳平面呈 50° ~60° ，并保持该方向对其进行牵引，

力度在 500g左右。患儿在家长督促下，每日佩戴时间需超过

12小时，持续佩戴时间为 6个月。

1.3 观察指标

1.3.1 患儿软组织 CT扫描 本研究采用飞利浦 CT扫描机

Brilliance对患儿矫治前 1个月（T1）和佩戴前方牵引矫治器 6

个月后（T2）颌面部进行扫描，扫描层厚度为 0.2 mm，根据图 1

的软组织标记点完成对患儿面部软组织不对称性的测量。主要

包括以下四个指标[8]：面凸角：Ns-Sn-Pos之间形成的角度，有正

负之分，若 Pos与 Sn连线的延长线在 Ns与 Sn连线左侧，则为

负，反之为正；全面凸角：Ns-Prn-Pos之间形成的角度；UL-E：上

唇突点到审美线之间的距离；LL-E：下唇突点到审美线之间的

距离（E：审美线，Prn和 Pos之间的连线）。

1.3.2 头颅侧位 X片检查 在矫治前 1个月（T1）佩戴前方牵

引矫治器 6个月后（T2）两个时间点，对患儿进行头颅侧位 X

线片检查，并比较 X片指标，主要包括以下八项指标[9]：SNA：

上齿槽座点 -鼻根点 -蝶鞍点之间的角度；SNB：下齿槽座点 -

鼻根点 -蝶鞍点之间的角度；ANB：下齿槽座点 -鼻根点 -上齿

槽座点之间的角度；Wits值：上牙槽座点与功能性 平面的垂

足与下牙槽座点与功能性 平面的垂足之间的距离；FMA：下

颌平面与眼耳平面之间的距离；SND：下颌联合中心点 -鼻根

点 -蝶鞍点之间的角度；SN-MP：下颌平面与前颅底平面之间

的距离；SN-PP：腭平面与前颅底平面之间的距离。

1.4 统计学处理

采用 SPSS17.0统计分析软件对本研究治疗前后各项指标

之间的差异进行评价。计量资料采用（x± s）表示，患儿各项计

量指标两个时间点之间的对比采用 t检验，以 P<0.05表示差异

具有统计学意义。

2 结果

2.1矫治前后患儿软组织三维头影比较

患儿在 T1 和 T2 时间点面部软组织情况比较如表 1 所

示，结果显示，治疗后患儿面凸角由负边正（P<0.05），全面凸角

显著减少（P<0.05），上唇突点与审美线之间的距离治疗后显著

减少（P<0.05），但下唇突点与审美线之间的距离治疗前后无显

著差异（P>0.05）。

图 1 CT扫描软组织标记点

Fig.1 Soft tissue gauge points in CT scan

表 1 患儿软组织三维头影比较

Table 1 Comparison of facial soft tissue asymmetry

Items T1 T2 t value P value

Ns-Sn-Pos（° ） -6.14± 1.21 0.43± 0.03 10.253 0.000

Ns-Prn-Pos（° ） 164.2± 11.4 132.5± 7.4 6.579 0.007

UL-E（mm） 2.13± 0.47 0.21± 0.02 12.436 0.000

LL-E（mm） 0.38± 0.11 0.29± 0.06 0.986 0.149

2.2 矫治前后患儿头颅侧位 X片指标比较

患儿在 T1和 T2时间点头颅侧位 X片指标比较如表 2所

示，结果显示，除 SNB 治疗前后没有显著差异外(P<0.05)，

SNA、ANB、Wits 值、FMA、SND、SN-MP、SN-PP七个指标在治

疗后都有显著变化（P>0.05）。
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3 讨论

骨性Ⅲ类错 畸形在亚洲儿童中发病率较高。其出现原因

既有遗传因素也有后天环境因素。目前研究普遍认为错 主要

是由于上颌发育不良或后缩所致。骨性Ⅲ类错 的患儿若不及

时进行矫正治疗将最终发展成为骨性畸形，因此，早期对错

患儿进行牵引矫治十分重要。患儿此时多处于生长发育高峰

期，骨组织具有高度可塑性，可通过外力改变或促进上下颌骨

的发育情况，达到矫治目的。在本研究中，采用可固定与上颌的

垫，并使之与具有扩大和回缩功能的牙弓扩大螺旋器相连

接，在患儿佩戴前方牵引矫治器之前，首先利用牙弓扩大螺旋

器对上颌周围的骨缝进行松解、扩大[10]。这样做是为了刺激骨

缝中间的间质细胞增殖和分泌，促进新骨的生长。此时再给予

上颌向前牵引力，上颌骨则比较容易发生前移，使其生长方向

向前，同时控制下颌骨的生长，平衡上下颌骨之间的发育和生

长速度，最终得到矫正目的[11-13]。

为了评价前方牵引矫治器对患儿上下颌骨发育的影响，对

比了治疗前后患儿的头颅侧位 X片，结果显示，SNA角在治疗

后显著增大，可以看出在佩戴矫治器后患儿的上颌骨在矢状面

上有明显的生长，也正因此，SNB角治疗后有减小的趋势，虽然

无统计学意义，这可能是由于样本容量较少造成。SN-MP和

FMA值在治疗后也显著增大，可以看出患儿下颌骨的生长并

没有受到抑制，但是其生长方向发生的改变，向着顺时针方向

生长。SN-PP值在治疗后显著增大，可以看出患儿上颌骨向着

顺时针方向发生旋转并垂直向上生长。ANB角和Wits值治疗

后也显著增大，由此说明上下颌骨生长方向向着顺时针方向的

旋转改变了他们之间的位置关系[14]，这主要是由佩戴矫治器时

橡皮筋的牵拉与眶耳平面呈一定的角度造成[15]。通过对治疗前

后患儿的头颅侧位 X片指标分析可以得出，矫治器有效促进

患儿上颌骨向前和向上的生长发育，改变下颌骨生长方向，并

使两者变得更加协调。

为了评价前方牵引矫治器对患儿侧貌的影响，对比了矫治

前后患儿软组织三维头影，结果显示，可以反应侧貌的指标如

面凸角和全面凸角治疗后有显著变化，其中面凸角由负变正，

而全面凸角显著变小，而同时上唇到审美线的距离显著变小。

这说明佩戴矫治器后，患儿面部中部和下部的软组织发生深刻

变化，上唇明显向前，这使得上下唇、鼻和颏部之间的关系变得

更加协调美观 [16]，Ⅲ类面型在矫治后得到有效缓解并趋于正

常，使得侧貌的畸形发育得到有效控制，使患儿整个面部更加

美观[17]。

综上所述：采用前方牵引矫治器对骨性Ⅲ类错 患儿进行

治疗，可有效改善患儿侧貌，促进患儿上颌发育，改变下颌骨生

长方向，并使两者变得更加协调。
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