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上颌前方牵引矫治器在安氏Ⅲ类错牙合畸形患儿早期矫治中的应用
夏良萍，张梦云，徐春华

（镇江市口腔医院儿童口腔科  江苏 镇江  212002）

[摘要]目的：探讨上颌前方牵引矫治器早期干预对上颌骨发育不足的安氏Ⅲ类错牙合患儿的矫治效果。方法：选取2020年1

月-2022年9月在笔者医院接受治疗的上颌骨发育不足的安氏Ⅲ类错牙合116例患儿作为研究对象，采用上颌牵引矫治器进行干

预，测定患儿治疗前后硬组织、软组织、牙性指标以及牙弓宽度差异，统计矫正有效率。结果：患儿治疗后的SNA、ANB、

SN-MP、Y轴角以及NA-PA均高于治疗前（P＜0.05），SNB、NP-FH均低于治疗前（P＜0.05）；患儿治疗后的L1-MP、U1-SN、

U1-NA均低于治疗前，L1-NB高于治疗前（P＜0.05）；患儿治疗后的牙弓前段、中段、后段宽度均长于治疗前（P＜0.05）；

矫正有效率93.97%（109/116）。结论：上颌前方牵引矫治器早期干预上颌骨发育不足的安氏Ⅲ类错牙合患儿，能够显著促进

上颌骨发育，改善软硬组织及牙性指标，扩弓效果较好。
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The Effect of Early Intervention of Maxillary Protraction Appliance on Class Ⅲ 
Malocclusion in Children with Maxilla Hypoplasia

XIA Liangping, ZHANG Mengyun, XU Chunhua

( Department of Children's Stomatology, Zhenjiang Stomatological Hospital, Zhenjiang 212002, Jiangsu, China )

Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effects of early intervention with a maxillary protraction appliance on 
children with Angle Class III malocclusion and maxillary hypoplasia. Methods  A total of 116 children with Angle Class Ⅲ 
malocclusion and maxillary hypoplasia treated in the author's hospital from January 2020 to September 2022 were selected 
as subjects. All patients underwent intervention with a maxillary protraction appliance. Diff erences in hard tissue, soft 
tissue, dental indicators, and dental arch width were measured before and after treatment, and the correction effi  cacy was 
calculated. Results  After treatment, the SNA, ANB, SN-MP, Y-axis angle, and NA-PA of the patient were all higher than 
before treatment (P＜0.05), while SNB, NP-FH were all lower than before treatment (P＜0.05). After treatment, the levels 
of L1-MP, U1-SN, and U1-NA in the children were lower than before treatment, while L1-NB was higher than before 
treatment (P＜0.05). The width of the anterior, middle, and posterior segments of the dental arch after treatment was longer 
than before treatment (P＜0.05). The eff ective correction rate was 93.97% (109/116). Conclusion  Early intervention with a 
maxillary protraction appliance in children with Angle Class III malocclusion and maxillary hypoplasia signifi cantly promotes 
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约75%的生长发育儿童存在不同程度的咬合、面部发

育问题，主要是由于软组织功能障碍，导致错牙合畸形，其

主要发病因素包括先天遗传因素、后天环境因素，导致牙

齿、颅骨、颅面畸形[1]。安氏Ⅲ类错牙合是临床错牙合畸形中的

常见类型，指上下颌第一磨牙呈近中关系，前牙反颌，其

病因机制复杂，对患儿的口腔功能、身心健康及面部美观

有不良影响[2]。上颌骨发育不足的安氏Ⅲ类错牙合是其由颌

骨形态发育异常、位置异常引起，其主要表现为面中1/3凹

陷，磨牙多呈近中关系，因下颌对上颌的限制，随着时间

推移错牙合畸形会愈加严重[3]。若不及时治疗，患儿成年后错

牙合畸形严重，要进行正畸正颌联合治疗或者代偿治疗，正

颌治疗虽然能够彻底解决问题，但风险较高，费用昂贵；

而代偿治疗只对轻度畸形效果较好，且过度代偿对患儿咬

合稳定性、关节及牙周具有不良影响[4]。上颌发育不足的

患儿，仍存在一定的生长潜力，这有利于协调上下颌骨的

位置，因此临床可利用前方牵引器进行早期干预以促进上

颌向前生长[5]。研究表明，前方牵引器可平衡骨性Ⅲ类患儿

的面型，增加侧貌凸度，使上唇突出，建立良好的侧貌[6]。

鉴于此，本研究探讨上颌前方牵引矫治器对上颌发育不足

的安氏Ⅲ类错牙合患儿的矫治效果，以期为临床早期干预上

颌发育不足的错牙合提供真实依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：经医院伦理委员会审核批准，选取2020年

1月-2022年9月在笔者医院接受治疗的上颌骨发育不足的

安氏Ⅲ类错牙合116例患儿作为研究对象。其中男65例，女51

例；年龄5～11岁，平均（7.12±1.63）岁。

1.1.1 纳入标准：符合安氏Ⅲ类错牙合的诊断标准[7]；符合上

颌骨发育不足的诊断标准：侧面观凹面型，面下1/3短；替

牙期；前牙反牙合，磨牙近中关系；年龄5～11岁；患儿家属

均签署知情同意书。

1.1.2 排除标准：合并其他口腔类疾病者；曾进行矫正或

干预者；有面颌外伤史者；下颌无法功能性后退至前牙对

刃；严重上颌骨发育不良或严重下颌骨发育过度；无法配

合治疗者；合并有精神疾病者。

1.2 方法：患儿均采用上颌前方牵引矫治器进行干预，其

组成部分主要包括额垫、颏兜、前方牵引架、螺旋扩弓

器、弹性橡皮圈等。于治疗前制取患儿全口研究模型；

拍摄全口曲面断层片、头颅侧位定位片（患儿采用自然

站立体位，口唇闭合，平视前方，确保每次拍摄时头位

恒定，以减小误差）；使用头影测量软件，由同一绘者

手动测量多次求平均值，角度误差控制在0.5°以内，距

离误差控制在0.5 mm以内，评估分析患儿错牙合畸形的程

度。制作佩戴口内固位装置，配合使用固定式螺旋扩大

器进行上颌快速扩弓；当患儿上下后牙呈正锁合时开始

佩戴前方牵引架，调整牵引方向为向前向下，保持其与牙合

平面呈20°～30°，每侧力值约为500 g，每日牵引时长须

12～14 h，每月复诊1次，根据患儿错牙合恢复情况调整牵引

方向及力度。见图1。

图1  前方牵引矫治器佩戴示意图

1.3 观察指标

1.3.1 患者治疗前后硬组织指标比较：分别于治疗前及治

疗结束时测量，包括蝶鞍中心点、鼻根点以及上齿槽座所

构成角（SNA），蝶鞍中心点、鼻根点以及下齿槽座所构成

角（SNB），上齿槽座、鼻根及下齿槽座所成角（ANB），

下颌平面及前颅顶平面延长线所成角（SN-MP），Y轴与眶耳

平面所成角（Y轴角），面角（NP-FH）、颌凸角（NA-PA）。

1.3.2 患者治疗前后牙性指标比较：分别于治疗前及治

疗结束时测量，包括下中切牙角（L1-MP），上中切牙

角（U1-SN），上中切牙长轴与鼻根点及上齿槽座所成

角（U1-NA），上中切牙长轴与鼻根点及下齿槽座所成角

（L1-NB）。

1.3.3 比较上颌治疗前后牙弓宽度，分别于治疗前及治疗

结束时测量，包括牙弓前段宽度：左右侧尖牙牙尖间宽

度，牙弓中段宽度：左右侧第二前磨牙中央窝间距离，牙

弓后端宽度：左右侧第二磨牙中央窝间距离。

1.3.4 矫正效果：治愈为牙齿整齐，前牙覆牙合覆盖正常，

中线对齐；有效为牙齿基本整齐，前牙覆牙合覆盖明显改

善，中线对齐；无效为牙齿不整齐，前后牙处于非正常状

态。有效率=（治愈+有效）例数/总例数×100%。

1.4 统计学分析：应用SPSS 25.0统计软件对资料进行分

析，计数资料以“%”描述，用χ2检验；计量资料以描述，

t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 治疗前后硬组织指标：患儿治疗后的SNA、ANB、SN-

maxillary development, improves hard/soft tissue and dental indicators, and demonstrates eff ective arch expansion.
Key words: maxillary protractor; maxilla hypoplasia; An's Class Ⅲ malocclusion; early intervention; dental index
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进行干预则会发展成真性反牙合[12]；若乳尖牙萌出较晚，牙

尖磨耗不足，高于牙合平面，则形成早接触，为避免咬合时

出现疼痛，患儿习惯前伸下颌，进而导致反牙合[13]。Ⅲ类错牙

合的发生也与不良的口腔习惯密切相关，吮指、下颌前伸、

咬上唇等不良习惯均可影响上颌发育，进而导致前牙反牙合

的发生，最终形成安氏Ⅲ类错牙合[14]。

乳牙期时错牙合畸形的发生主要是由于牙性、功能性因

素引起，采用简单治疗方法即可去除病因，有效矫治畸

形；替牙期时患儿处于发育高峰，骨性因素显现，上颌生

长受限，下颌生长过度；而成人患者发育完成，较严重的

骨性畸形无法调整，只能通过正颌进行矫治[15]。因此对于

上颌发育不足的安氏Ⅲ类错牙合要及早发现，尽早干预，从

根本上解决错牙合畸形。近年来，多项研究结果表明，上颌

前方牵引矫治器是一种治疗上颌骨发育不足Ⅲ类错牙合的有

效矫治方式[16]。上颌前方牵引矫治器分为口内固位部分和

口外支抗、牵引部分，通过弹性橡皮圈连接牵引钩，牵引

上颌向前，并对下颌施加向后的矫形力[17]。上颌骨为被动

性移位、主动性生长，而6岁以后神经中枢发育完成，被动

移位作用减弱，上颌骨的生长发育主要以骨缝主动性生长

为主，上颌前方牵引器牵引时，其施加的力主要作用于上

颌骨的四条骨缝，故基托后缘需包绕上颌结节，使牵引器

的牵引力作用于这些骨缝上，通过打开骨缝使新骨沉积，

并刺激上颌骨的表面骨生长[18]。上颌前方牵引器以额部

和颏部为支抗，促进上颌骨及上牙弓前移生长，并使下颌

骨向下、后方呈顺时针方向旋转，进而改善患儿软组织侧

貌，有效改善患儿错牙合畸形[19]。前方牵引使用每侧500 g向

前向下的力量，与牙合平面呈20～30°的方向，有利于力量

通过上颌复合体阻抗中心，从而减少前牙覆牙合过浅甚至开

牙合的发生。

本研究结果显示，患儿治疗后的SNA、ANB、SN-MP、

Y轴角、NA-PA、L1-NB均高于治疗前，SNB、NP-FH、L1-

MP、U1-SN、U1-NA低于治疗前；患儿治疗后的牙弓前段、

中段、后段宽度均长于治疗前，说明上颌前方牵引矫治器

能够促进上颌骨向前发育，抑制下颌骨向前生长，使下颌

骨出现功能性后退，改善上下颌骨相对位置，矫正效果较

好。早期使用上颌前方牵引矫治器进行干预，其水平向分

力能有效促进上颌矢状向的生长，减少颌骨的畸形度。研

究显示，改良上颌前方牵引矫治器能够有效矫治上颌后缩

畸形患者，改善骨性Ⅲ类关系及侧貌外形，解除牙弓后段

拥挤[20]。张珊等[21]研究显示，上颌前方牵引矫治器能够改

善安氏Ⅲ类患儿颌骨矢状向位置及颌间关系，促进面中部

生长，抑制下颌骨生长，稳定性较好。王鹏等[22]研究也发

现，上颌前方牵引能够促进恒牙期骨性Ⅲ类患儿上颌向前

发育，改善上下牙弓以及基骨弓宽度的协调。结合本研究

结果，使用上颌前方牵引矫治器对上颌发育不足的安氏Ⅲ

类错牙合畸形患儿进行早期干预，能够有效促进上颌向前发

育，协调上下颌位置平衡，矫治错牙合畸形的效果较好。

MP、Y轴角以及NA-PA均高于治疗前（P＜0.05），SNB、

NP-FH均低于治疗前（P＜0.05），见表1。

             表1  患儿治疗前后硬组织指标比较      （x̄±s，°）

指标    治疗前      治疗后   t值   P值

SNA 78.25±6.33  81.93±6.54  4.355 ＜0.001

SNB 82.57±6.68  77.05±6.18  6.533 ＜0.001

ANB -2.32±1.31   4.88±0.78 50.862 ＜0.001

SN-MP 28.22±3.51  31.52±4.21  6.484 ＜0.001

Y轴角 59.56±6.85  64.52±2.71  7.252 ＜0.001

NP-FH 86.73±4.38  82.15±4.15  8.175 ＜0.001

NA-PA  6.56±1.95  10.03±3.52  9.287 ＜0.001

2.2 治疗前后牙性指标：患儿治疗后的L1-MP、U1-SN、

U1-NA均低于治疗前，L1-NB高于治疗前（P＜0.05），见表

2。

              表2  患儿治疗前后牙性指标比较       （x̄±s，°）

指标      治疗前         治疗后  t值   P值

L1-MP  97.88±6.20   94.25±8.15 3.818 ＜0.001

U1-SN 105.79±5.47  103.78±5.58 2.770   0.006

U1-NA  25.76±3.18   22.42±5.26 5.853 ＜0.001

L1-NB  27.64±3.26   32.75±5.17 9.005 ＜0.001

2.3 上颌治疗前后牙弓宽度：患儿治疗后的牙弓前段、中

段、后段宽度均长于治疗前（P＜0.05），见表3。

             表3  患儿治疗前后牙弓宽度比较        （x̄±s，mm）

指标        治疗前   治疗后      t值      P值

牙弓前段宽度  28.28±2.55   36.78±3.15   22.589   ＜0.001

牙弓中段宽度  36.74±2.77   48.79±3.66   28.275   ＜0.001

牙弓后段宽度  44.87±3.42   56.54±5.12   20.414   ＜0.001

2.4 矫正效果：经矫正，116例安氏Ⅲ类错牙合患儿中治

愈78例（67.24%），有效31例（26.72%），无效7例

（6.03%），矫正有效率93.97%（109/116）。

3  讨论

近年来，随着生活水平的提高以及人们生活习惯的改变，

错牙合畸形的发生率逐年递增，Ⅲ类错牙合的发生率已达14%，已

成为临床常见的错牙合畸形，越来越受到人们的重视[8]。研究发

现，成人患者中30%是由于下颌发育过度合并上颌发育不

足，20%患者是由于单纯上颌发育不足导致[9-10]。上颌发育

不足的安氏Ⅲ类错牙合对患儿的颜面部影响较大，其面型

呈“地包天”，临床上常见由乳牙或替牙期局部障碍导

致的[11]，如患儿由于多数乳磨牙早失，被迫使用前牙咀

嚼，下颌逐渐向前移位，进而导致功能性反牙合，若不及时
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本研究结果显示，矫正有效率93.97%，其中有7例

患儿矫治效果不佳，分析其原因可能是由于患儿年龄较

小，佩戴矫治器不习惯，配合度较差。患儿每日佩戴时间

12～14 h，对日常交流、进食以及运动的影响较大，故年龄

小的患儿对此抵触较大，且自制力不强，配合度较低，佩

戴效果较差，因此矫治效果不佳。

综上所述，针对上颌发育不足的安氏Ⅲ类错牙合患儿，

采用上颌前方牵引矫治器进行干预的矫治效果较好，能够

有效改善患儿错牙合畸形，促进上颌骨向前发育，改善上下

颌相对位置，协调组织侧貌。
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