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Twin-block矫治器与无托槽隐形矫治器治疗安氏Ⅱ类1分类错牙合下颌后缩
患者疗效比较
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[摘要]目的：比较Twin-block矫治器与无托槽隐形矫治器治疗安氏Ⅱ类1分类错牙合下颌后缩患者的疗效。方法：选取2018年

1月-2022年12月笔者科室就诊的100例安氏Ⅱ类1分类错牙合下颌后缩患者，采用随机数字表法分为隐形组与Twin-block组，

每组50例。隐形组采用无托槽隐形矫治器治疗，Twin-block组采用Twin-block矫治器治疗，比较两组矫治效果。结果：

Twin-block组矫治时间为（8.95±1.48）个月，长于隐形组的（7.15±2.55）个月（P＜0.05）。治疗后，两组SNA、

ANB、U1-NA角、U1-SN角、U1-NA距均小于治疗前，SNB、L1-NB距、Go-Gn、Ar-Go大于治疗前，且治疗后Twin-block组的

Go-Gn、Ar-Go大于隐形组（P＜0.05）。治疗后，两组H-NP、H-CVP、H-PP、H-Or、H-MP、H-PNS、H-FH测量数值均大于治

疗前（P＜0.05），且Twin-block组的H-FH大于隐形组（P＜0.05）。治疗后，两组SPP-SPPW、PNS-Ba、Mc1-Mc2、U-MPW、

V-LPW测量数值均大于治疗前（P＜0.05），且Twin-block组的PNS-Ba大于隐形组（P＜0.05）。治疗前，两组覆盖、覆牙合、

颏沟倾角、鼻唇角、颏软组织厚度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组覆盖、覆牙合均小于治疗前，颏沟倾

角、鼻唇角、颏软组织厚度均大于治疗前（P＜0.05），且Twin-block组的覆盖、覆牙合小于隐形组，颏沟倾角、鼻唇角、颏软

组织厚度大于隐形组（P＜0.05）。结论：安氏Ⅱ类1分类错牙合下颌后缩采用Twin-block矫治器与无托槽隐形矫治器治疗均有一

定效果，Twin-block矫治器在改善舌骨位置及上气道矢状径、面容美观性方面前置效果更明显，但所需矫治时间相对稍长。
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Comparison of Treatment Effi cacy between Twin-block Appliance and Non-bracket 
Invisible Orthodontic Appliance without Bracket for Patients with Angle Class Ⅱ1 

Malocclusion Mandibular Retraction
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Abstract: Objective  To compared treatment effi  cacy between Twin Twin-block appliance and Non-bracket invisible orthodontic 
appliance without bracket for patients with angle class Ⅱ1 malocclusion mandibular retraction. Methods  100 cases patients 
with angle class Ⅱ1 malocclusion mandibular retraction in the hospital  from January 2018 to December 2022,according to the 
random number table method, they were divided into invisible group and Twin-block group, with 50 cases in each group.The 
invisible group was treated with non-bracket invisible orthodontic appliance, and the Twin-block group was treated with Twin-
block appliance.The treatment effi  cacy were compared before and after treatment. Results  The treatment time in the Twin-
block group was (8.95±1.48) months, which was longer than that in the invisible group (7.15±2.55) months,the diff erence was 
statistically signifi cant (P＜0.05). There was no statistically signifi cant diff erence in SNB, SNA, ANB, U1-NA angle, U1-SN 
angle, L1-NB distance, U1-NA distance, Go-Gn, A-Go between the two groups before treatment（P＞0.05）,after treatment, 
the SNA, ANB, U1-NA angle, U1-SN angle, and U1-NA distance of the two groups were all smaller than before treatment, 
while the SNB, L1-NB distance, Go-Gn, and Ar-Go were larger than before treatment, the Go-Gn and Ar-Go levels in the 
Twin-block group were higher than those in the invisible group,the diff erence was statistically signifi cant (P＜0.05).There was 
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no statistically signifi cant diff erence in H-NP, H-CVP, H-PP, H-Or, H-MP, H-PNS, and H-FH between the two groups before 
treatment（P＞0.05）,the measured values after treatment in both groups were greater than before treatment,H-FH in the Twin-
block group were higher than those in the invisible group,the diff erence was statistically signifi cant (P＜0.05). There was no 
statistically significant difference in SPP-SPPW, PNS-Ba, Mc1-Mc2, U-MPW, and V-LPW between the two groups before 
treatment（P＞0.05）, the measured values after treatment in both groups were greater than before treatment, PNS-Ba in the 
Twin-block group were higher than those in the invisible group,the diff erence was statistically signifi cant (P＜0.05).There was 
no statistically signifi cant diff erence in coverage, jaw coverage, chin sulcus inclination, nasolabial angle, and chin soft tissue 
thickness between the two groups before treatment（P＞0.05）, the coverage and jaw coverage of the two groups were all 
smaller than before treatment, while the chin sulcus inclination, nasolabial angle, and chin soft tissue thickness were larger than 
before treatment, the coverage and jaw coverage in the Twin-block group were smaller than those in the invisible group, the 
chin sulcus inclination, nasolabial angle, and chin soft tissue thickness in the Twin-block group were higher than those in the 
invisible group, the diff erence was statistically signifi cant (P＜0.05). Conclusion  The treatment of angle class Ⅱ1 malocclusion 
mandibular retraction with Twin-block appliance and non-bracket invisible orthodontic appliance has a certain eff ect, while the 
former has a more obvious eff ect on improving hyoid position and facial aesthetics and sagittal diameter of upper airway, but 
the correction time is a little longer.
Key words: Angle Class Ⅱ1 malocclusion; mandibular retraction; Twin-block appliance; non-bracket invisible orthodontic 
appliance without bracket; treatment effi  cacy

安氏Ⅱ类1分类错牙合是一种常见的口腔颌面部错牙合畸

形，患者多表现为磨牙尖牙远中关系，以开唇露齿、下颌

后缩、上颌前突、下颌发育不良等现象多见[1-2]，不仅严重

影响患者的面部美观及口腔功能，同时还会导致患者舌骨

位置偏后[3]，上气道缩窄、张口呼吸[4]，长期会影响到患者

身心健康。目前针对此病的治疗主要采用矫治器，可通过

人工矫正方法促使患者下颌向前发育，改善美观及口腔问

题。无托槽隐形矫治器及Twin-block矫治器均是临床常用

的矫治器类型，两种矫治器均可治疗安氏Ⅱ类1分类错牙合，

但两种矫治器疗效哪个更优目前相关研究较少，本研究对

安氏Ⅱ类1分类错牙合下颌后缩患者Twin-block矫治器与无托

槽隐形矫治器治疗效果进行对照研究，旨在为安氏Ⅱ类1分

类错牙合下颌后缩患者治疗时矫治器的选择提供参考，现将

结果报道如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料：选取2018年1月-2022年12月笔者医院就

诊的100例安氏Ⅱ类1分类错牙合下颌后缩患者为研究对象。

将纳入研究的患者采用随机数字表法分为隐形组与Twin-

block组，每组50例。对照组：男26例，女24例；年龄

8～14岁，平均（12.46±1.54）岁；研究组：男28例，女22

例；年龄8～15岁，平均（12.74±1.49）岁。两组一般资料

比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研

究经医院伦理委员会审核批准（伦理号：2017-L15），已取

得研究对象及其监护人知情同意，并签署知情同意书。

1.1.1 纳入标准：①患者为安氏Ⅱ类1分类错牙合关系，下

颌后缩、上颌发育正常或基本正常；②上齿槽座点-鼻根

点-下齿槽座点角（ANB）＞5°，蝶鞍点-鼻根点-下齿槽

座点角（SNB）＜77°，眼耳平面、下颌平面之间的交角

（FMA）为22°～28°；③磨牙和尖牙为远中关系，深覆牙合，

前牙覆盖≥7.5 mm；④初次进行正畸治疗；⑤目前为生长高

峰期或者高峰前期阶段；⑥无面部倾斜。

1.1.2 排除标准：①合并有鼻窦炎、鼻炎、鼻腔器质性疾

病、腺样体病变者；②有颌面部手术史、外伤史；③有颞

下颌关节紊乱，牙周病、缺失牙、唇腭裂等下颌关节疾

病；④伴上下颌移动障碍者；⑤有重要脏器器质性疾病；

⑥有精神疾病史、认知功能障碍等影响沟通的疾病；⑦妊

娠或哺乳期女性；⑧依从性较差，无法完成矫治者。

1.2 方法

1.2.1 隐形组：采用无托槽隐形矫治器治疗。治疗前对患

者进行硅橡胶取模，取得口内外数码影像，与矫治器制作

公司沟通确定矫治计划及制作矫治器，矫治器寄回后指导

患者进行初戴，每日佩戴时间需要＞22 h，每次佩戴时均

要确保矫治器强化精密翼托（MA）放置在第二前磨牙、第

一磨牙之间，当患者进行咬合时MA能卡住并引导下颌固定

在前位置上，起到引导下颌向前及促进下颌生长的作用。

治疗期间,复诊时需要观察有无不适症状。每个阶段前导

2 mm，每个阶段8幅矫治器，每幅佩戴7 d，分次前导到目标

位置。矫治器佩戴时间为6～12个月，矫治器去除后前牙覆

牙合覆盖恢复正常的中性或中性偏近中并且咬合时下颌未后

退到远中关系时即可为治疗结束标准。

1.2.2 Twin-block组：采用Twin-block矫治器治疗。治疗

前对患者上下颌取模，确定咬合重建标准，制作上下颌工

作模型，矢状向上建立中性磨牙关系，取模时患者的下颌

需要前伸位到正常覆牙合覆盖，此时下颌一般前移5～8 mm，

如为深覆盖可分次前移，横向需上下中线一致，垂直向上

功能性打开标准为不超过息止颌间隙。取模后从同一加工

厂制作Twin-Block矫治器。矫治器寄回后患者初戴，佩戴
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后需要上牙合垫覆盖磨牙、第二前磨牙牙合面，下牙合垫覆盖前

磨牙区牙合面，此时可在第二前磨牙远中形成斜面。初戴的

前3 d可在进食时取下，进食结束后清洁口腔后立即佩戴，

3 d后除清洁矫治器及刷牙时间段外其他时间均需要佩戴。

佩戴4～6周后分次降上颌牙合垫，使上颌后牙逐渐升高，

4～6次复诊后可将上颌牙合垫逐步磨除，上下颌磨牙建牙合，

然后在2～3次复诊时逐步磨除下颌牙合垫，前磨牙建牙合。矫

治器佩戴时间及结束治疗标准与隐形组相同。

1.3 观察指标：①矫治时间。②在矫治前后进行锥形束

CT检查及三维重建、数字化处理，测量下列相关数据。

上下颌形态指标：测量SNB、蝶鞍点-鼻根点-上齿槽座点

角（SNA）、ANB、上中切牙长轴与NA连线之交角（U1-NA

角）、上中切牙长轴与SN平面交角之后下角（U1-SN角）、

下颌中切牙切缘与NB连线的垂直距（L1-NB距）、上颌中切

牙切缘与NA连线的垂直距离（U1-NA距）、下颌体长度（Go-

Gn）、下颌升支高度（Ar-Go）等数据。测量舌骨相关指

标：舌骨点与面平面间距离（H-NP）、舌骨点至锥前平面

距离（H-CVP）、舌骨点至腭平面距离（H-PP）、眶耳平

面上舌骨点与眶下点投影间距离（H-Or）、舌骨点至下颌

平面距离（H-MP）、舌骨点至后鼻棘点距离（H-PNS）、舌

骨点至眶耳平面距离（H-FH）。上气道矢状径指标：软腭

后缘点至软腭后咽壁点距离（SPP-SPPW）、后鼻棘点至颅

底点距离（PNS-Ba）、软腭后缘至咽后壁最小距离（Mc1-

Mc2）、悬雍垂尖点至中咽壁点距离（U-MPW）、会厌谷点

至下咽壁点距离（V-LPW）。软组织指标：包括覆盖、覆牙合、

颏沟倾角、鼻唇角、颏软组织厚度。

1.4 统计学分析：以SPSS 20.0软件分析。计量资料符合正

态分布以（x̄±s）表示，采用t检验，计数资料以率表示，

采用卡方检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组矫治时间比较：Twin-block组矫治时间为

（8.95±1.48）个月，长于隐形组的（7.15±2.55）个月

（P＜0.05）。

2.2 两组上下颌形态指标比较：治疗前，两组SNB、SNA、

ANB、U1-NA角、U1-SN角、L1-NB距、U1-NA距、Go-Gn、

Ar-Go比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两

组SNA、ANB、U1-NA角、U1-SN角、U1-NA距均小于治疗前，

SNB、L1-NB距、Go-Gn、Ar-Go大于治疗前，差异均有统

计学意义（P＜0.05），且治疗后Twin-block组的Go-Gn、

Ar-Go大于隐形组（P＜0.05），见表1。

2.3 两组舌骨指标比较：治疗前，两组H-NP、H-CVP、

H-PP、H-Or、H-MP、H-PNS、H-FH比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组测量数值均大于治疗前，且

Twin-block组的H-FH大于隐形组（均P＜0.05），见表2。

2.4 两组上气道矢状径指标比较：治疗前，两组SPP-SPPW、

PNS-Ba、Mc1-Mc2、U-MPW、V-LPW比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组测量数值均大于治疗前，且Twin-

block组的PNS-Ba大于隐形组（均P＜0.05）。见表3。

2.5 两组软组织指标比较：治疗前，两组覆盖、覆牙合、颏

沟倾角、鼻唇角、颏软组织厚度比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，两组覆盖、覆牙合均小于治疗前，颏

沟倾角、鼻唇角、颏软组织厚度均大于治疗前，差异有统计学

意义（P＜0.05），且Twin-block组的覆盖、覆牙合小于隐形组，颏沟

倾角、鼻唇角、颏软组织厚度大于隐形组（P＜0.05）。见表4。

2.6 典型病例：见图1～2。

  

3  讨论

近年来，安氏Ⅱ类1分类错牙合畸形在临床上越来越常

见[5-6]，对患者外貌美观影响较大，同时还波及口腔功能及

患儿的生长发育，下颌后缩还会对舌骨带来影响，导致舌骨

后移及上气道面积缩小，继发性的上气道病理性狭窄。正常

人面部上下唇、鼻部、颏部等均会随着生长发育而增长，面

部侧貌逐渐趋于平直，但是安氏Ⅱ类1分类错牙合畸形患者面

                                             表1  两组治疗前后上下颌形态指标比较                                     （x̄±s）

组别
                    SNB/°             SNA/°               ANB/°     U1-NA角/°         U1-SN角/°

             治疗前    治疗后      治疗前     治疗后     治疗前    治疗后 治疗前  治疗后     治疗前     治疗后

隐形组（n=50） 75.05±1.87 79.12±1.56* 81.30±2.11 79.90±2.23* 7.15±0.67 5.34±0.62* 25.43±2.13 22.70±1.89* 106.44±7.03 102.21±5.24*

Twin-block组（n=50） 74.98±1.90 79.20±1.53* 81.32±2.09 79.85±2.18* 7.19±0.65 5.30±0.59* 25.48±2.10 22.64±1.83* 106.56±7.01 101.78±5.30*

t值             0.186     0.259       0.048      0.113      0.303     0.331  0.118   0.161       0.086        0.408

P值             0.853     0.796       0.962      0.910      0.763     0.742  0.906   0.872     0.932        0.684

组别
                    L1-NB距/mm        U1-NA距/mm              Go-Gn/mm            Ar-Go/mm

               治疗前       治疗后   治疗前     治疗后        治疗前  治疗后      治疗前 治疗后

隐形组（n=50）   25.10±2.28  28.42±2.09*  6.10±0.98  4.85±0.77*  56.20±2.43  58.14±2.50*  37.25±2.67  40.02±2.60*

Twin-block组（n=50） 25.13±2.24  28.99±2.11*  6.13±0.95  4.80±0.70*  56.22±2.45  62.39±2.61*  37.22±2.70  44.11±2.74*

t值                0.066       1.357   0.155     0.340         0.041   8.315      0.056 7.657

P值                0.947       0.178   0.877     0.735         0.967 ＜0.001      0.956       ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。
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部软组织无法自行变为平直状态，但若在患儿所处的生长发

育期进行及时矫治，矫治器可通过影响牙齿及牙槽骨、下颌骨

的生长，达到矫治目的，从而起到改善外貌及纠正错牙合畸形。

Twin-block矫治器和无托槽隐形矫治器均是目前临

床常用的治疗错牙合畸形的矫治器，均可起到良好的矫治

效果[7-12]，两种矫治器的原理基本相同，均需要引导下颌

向前，促进下颌生长。Twin-block矫治器主要是用上下牙合垫

斜面导板滑动从而起到引导下颌前伸，无托槽隐形矫治器

则主要通过MA促进下颌在前伸位置上起到矫正治疗作用。

从治疗时间来看，Twin-block矫治器治疗时间稍长于无托

槽隐形矫治器，可能是因为前者在佩戴时需要不断进行精

细调整，而且开始佩戴时患儿配合度较差等影响。在对上

下颌形态指标的影响上看两种矫治器矫正治疗效果接近，

注：患儿，9岁，儿童早期无托槽隐形矫治器矫治，导下颌向前

图1  隐形组典型病例矫治3个月时口内像
注：患儿，11岁，佩戴扩弓器+Twin-block矫治器，第2次磨除上下牙牙合

垫后

图2  Twin-block组典型病例矫治4个月时口内像

                                               表4  两组治疗前后软组织指标比较                                         （x̄±s，mm）

组别 
        覆盖/mm        覆牙合/mm           颏沟倾角/°      鼻唇角/°    颏软组织厚度/mm

            治疗前    治疗后    治疗前     治疗后     治疗前      治疗后 治疗前  治疗后    治疗前     治疗后

隐形组（n=50） 6.52±0.94 4.56±0.74* 3.90±0.78 3.12±0.65* 73.50±3.33 78.59±3.45* 90.15±5.05 93.42±5.10* 10.30±1.32 12.11±1.35*

Twin-block组（n=50） 6.55±0.92 4.06±0.71* 3.93±0.74 2.64±0.52* 73.43±3.36 81.13±3.67* 90.20±5.02 98.77±5.18* 10.28±1.30 14.08±1.42*

t值             0.161    3.448     0.197      4.078      0.105      3.566 0.050   5.204     0.076      7.110

P值             0.872  ＜0.001     0.844    ＜0.001      0.917    ＜0.001 0.961 ＜0.001     0.939    ＜0.001

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                                                表3  两组治疗前后上气道矢状径指标比较                                 （x̄±s，mm）

组别 
        SPP-SPPW            PNS-Ba               Mc1-Mc2        U-MPW           V-LPW

             治疗前     治疗后     治疗前     治疗后 治疗前 治疗后  治疗前   治疗后     治疗前     治疗后

隐形组（n=50） 10.56±1.09 12.40±1.34* 39.24±2.33 41.32±2.34* 8.61±0.94 11.19±1.05* 7.50±0.68 9.82±0.90* 13.02±2.10 15.34±2.15*

Twin-block组（n=50） 10.61±1.10 12.45±1.37* 39.20±2.41 42.94±2.32* 8.64±0.90 11.32±1.08* 7.53±0.64 9.85±0.92* 13.06±2.11 15.50±2.08*

t值             0.228      0.185     0.103       3.476 0.163  0.610    0.227    0.165      0.095      0.378

P值             0.820      0.854     0.919     ＜0.001 0.871  0.543    0.821    0.869      0.925      0.706

注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。

                                             表2  两组治疗前后舌骨指标比较                                           （x̄±s，mm）

组别 
                        H-NP                                 H-CVP                                  H-PP

                治疗前       治疗后             治疗前             治疗后             治疗前             治疗后

隐形组（n=50）    32.13±2.77 36.84±2.32* 22.20±1.91 25.32±2.10* 42.20±3.87 46.23±3.64*

Twin-block组（n=50）  32.08±2.70 36.92±2.35* 22.17±1.95 25.42±2.11* 42.25±3.75 46.45±3.68*

t值                0.091    0.171              0.078              0.238              0.066              0.301

P值                0.927    0.864              0.938              0.813              0.948              0.764

  

组别                         H-Or               H-MP                    H-PNS                     H-FH

                治疗前 治疗后      治疗前      治疗后    治疗前       治疗后   治疗前       治疗后

隐形组（n=50）    31.90±2.81   35.19±2.78*    7.11±1.02  8.72±1.14* 42.31±2.98  47.23±3.29* 60.92±4.18  63.84±4.20*

Twin-block组（n=50）  31.92±2.80   35.30±2.74*    7.14±1.01  8.80±1.16* 42.33±2.86  47.82±3.32* 60.83±4.25  66.87±4.24*

t值                0.036 0.199       0.148       0.348    0.034       0.893    0.107       3.590

P值                0.972 0.843       0.883       0.729    0.973       0.374    0.915      ＜0.001

 注：*表示与同组治疗前比较，P＜0.05。
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相对Twin-block矫治器更有助于改善Go-Gn、Ar-Go，表明

对下颌骨的生长发育影响方面Twin-block矫治器效果更好

一些，分析原因可能是由于Twin-block矫治器重建咬合

后导致促进下颌骨生长发育改善，髁突在矫正的作用下

发生前移，Go-Gn、Ar-Go增加的作用相对于无托槽隐形

矫治器更强[13]。有报道认为下颌骨前移并不能明显改善气

道功能[14]，但是舌骨位置会对气道影响较大，如舌骨位置

较后则气道相对通气功能会受到影响，通过矫正治疗促使

舌骨位置恢复正常有利于气道通气及改善睡眠[15-17]，分析

对舌骨指标的影响，两种矫治器治疗后患者舌骨位置均有前

移，同时Twin-block矫治器组H-FH增大更为明显，提示Twin-

block矫治器对于改善舌骨位置效果更佳，可能是因为Twin-

block矫治器在矫治过程中对口腔韧带、肌肉等位置牵拉力

更强，不仅局部硬组织得到重建，软组织也有一定程度的改

建，因此，最终引导舌骨前移，增加了口腔体积。分析对上

气道矢状径指标的影响，结果显示两种矫治器治疗后相关指

标值均明显改善，同时治疗后Twin-block组的PNS-Ba大于隐

形组（P＜0.05），表明Twin-block矫治器在改善上气道矢

状径方面效果也是优于无托槽隐形矫治器，与临床相关报道

结果一致[18]，这是由于舌骨前移随下颌向前移动，上气道矢

状径因此得以增加，改善了通气功能，气道功能的改善更利

于患者身体生长发育。覆盖、覆牙合、颏沟倾角、鼻唇角、颏

软组织厚度等指标可反映面部软组织情况，间接反映面容外

貌，本研究结果显示，治疗后两组矫治器治疗患者上述软组

织指标均较治疗前明显改善，但是Twin-block矫治器治疗患

者上述软组织指标改善情况更为明显，这是因为Twin-block

矫治器矫治后患者的下颌骨、舌骨及上气道矢状径等硬组织

的改善，最终利于软组织面容侧貌的改善[19-20]，患者口腔异

常肌力得到纠正，肌群得到放松，上下唇自然闭合，患者最

终面唇部的线条更为柔和美观。

综上所述，安氏Ⅱ类1分类错牙合下颌后缩患者采用Twin-

block矫治器与无托槽隐形矫治器治疗均有一定效果，但

Twin-block矫治器在改善舌骨位置及上气道矢状径、面容美

观性方面前置效果更明显一些，所需矫治时间相对稍长。但

本研究尚有不足之处，对研究对象未能进行长期随访，同时

对舌骨及其气道的影响结论尚需要更多研究数据进行验证。
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