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生，推测与FUji IX玻璃离子水门汀修复的微渗漏程度更严

重有关；树脂组的并发症主要集中于牙本质过敏，可能与

树脂材料对温度的敏感性高有关。

综上所述，Beautiful Flow Plus流动树脂与FUji 

IX玻璃离子水门汀在成人牙颈部楔状缺损治疗中的短期

修复成功率相当，但Beautiful Flow Plus流动树脂充填

的微渗漏程度更轻，牙龈局部炎症更轻微，白色美学效

果更佳。
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改良肌激动器联合Damon自锁托槽双期矫治骨性Ⅱ类错牙合畸形临床
疗效分析

冯海霞1，朱 琦1，钱 超2，王 华3，谷 妍3

[1.苏州市第九人民医院口腔科  江苏 苏州  215200；2.溧阳市人民医院口腔科  江苏 常州  213300；3.南京医科大学附属口腔医

院正畸科  口腔疾病研究与防治国家级重点实验室培育建设点（南京医科大学）  江苏 南京  210029]

[摘要]目的：评价应用改良肌激动器联合Damon自锁托槽矫治技术治疗下颌后缩性骨性Ⅱ类青少年错牙合畸形的临床效果。方

法：收集2019年-2021年以下颌后缩为主的生长发育高峰期前骨性Ⅱ类错牙合畸形患者20例，I期应用改良头帽-肌激动器功能

矫治器，Ⅱ期应用Damon自锁托槽矫治技术，并对患者治疗前后的软硬组织及气道的相关变化进行分析。结果：治疗前后的

CBCT测量显示，硬组织及牙牙合：SNB角、Po-NB、S-Ar、Co-Gn、ANS-Me、ANS-Gn/N-Gn（%）增加，ANB角、Wits值、NA-PA、

U1-SN、U1-L1、U6-Ptm明显减小；软组织：FCA、ULP明显减小，LLP、LLL及EP-UL增加；气道：V总、V鼻咽、V腭咽及相应最小横
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安氏Ⅱ类错牙合是临床常见的错牙合畸形，患者的主诉通常

是要求治疗上前牙前突，一般当前牙深覆盖超过6 mm时，常伴

随上、下颌骨关系异常，其临床主要表现为下颌后缩[1-2]。临

床实践中，单纯通过固定矫治器内收上前牙难以取得理想

的矫治效果。因此，对于生长高峰期前及生长高峰期的骨

性Ⅱ类错牙合患者，应择期采用双期治疗[3]。即Ⅰ期利用其自

身生长潜力，采用功能矫治器纠正颌骨关系异常，缩减牙颌

面不调程度，改善上下颌骨关系，降低后续固定矫治难度，

Ⅱ期再使用固定矫治器对牙位及咬合关系作精细调整。

本研究以改良后的头帽-肌激动器作为Ⅰ期功能矫治

器，施以矫形力促进下颌骨发育的同时，抑制上颌骨生

长，改善其上下颌骨间关系及侧貌，Ⅱ期采用Damon自锁托

槽矫治技术常规正畸治疗，治疗前后拍摄CBCT进行软硬组

织及气道的三维形态分析，评价双期治疗在骨性Ⅱ类错牙合

的软硬组织及气道相关的临床效果。

1  资料和方法

1.1 一般资料：收集2019年-2021年就诊于南京医科大学附

属口腔医院正畸科以下颌后缩为主的20例骨性Ⅱ类错牙合畸

形患者，其中男8例，女12例，年龄8～11岁，平均9.9岁。

筛选标准：①患者均处于快速生长期的替牙晚期或恒牙早

期；②ANB角＞5°，以下颌后缩为主，上颌基本正常或轻

度前突；③前牙深覆盖，磨牙远中关系；④牙列轻度拥挤

的均角或低角病例；⑤无正畸治疗史、无系统病史及颌面

部外伤史。所有病例均与家长签署知情同意书，该实验已

获得南京医科大学附属口腔医院伦理委员会审核批准（批

号：PJ2021-056-01）。

1.2 研究方法：矫治采取双期连续治疗，非拔牙矫治方

案。Ⅰ期头帽-肌激动器功能矫治，Ⅱ期Damon自锁托槽矫

治技术常规正畸治疗。

1.2.1 Ⅰ期功能矫治：应用改良肌激动器（常规肌激动器

+口外弓管+扩弓螺旋器+上前牙区双曲唇弓，见图1），

诱导面使下颌前伸至前牙切对切状态，后牙区打开高度

3～4 mm；口外弓单侧牵引力为350 g，每日戴12～14 h；若

同时并存上牙弓狭窄，可适量扩弓并使用双曲唇弓内收上

前牙。待下颌位置稳定后，进入Ⅱ期固定矫治：不拔牙，

应用直丝弓矫治技术，全口粘接Damon自锁托槽进行固定矫

治，建立后牙的尖窝咬合关系。

1.2.2 拍摄方法：每位患者治疗前后的CBCT均使用New Tom 

VG（QR，意大利）拍摄，使用如下操作参数：110 kv、

截面积显著增加。结论：对于生长发育高峰期前的骨性Ⅱ类错牙合畸形采用双期矫治疗效明显，可有效改善下颌后缩、前牙唇

倾度及软组织侧貌，上气道通气状况也得以改善，对临床有参考意义。

[关键词]改良肌激动器；Damon自锁托槽；双期矫治；下颌后缩；骨性Ⅱ类错牙合
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Clinical Analysis of Two-phase Treatment of Skeletal Class Ⅱ Malocclusion with 
Modifi ed Activator and Damon Self-ligating Bracket
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Abstract: Objective  To evaluate the clinical eff ects of using a modifi ed activator combined with Damon self-ligating bracket 
technique in treating skeletal Class Ⅱ malocclusion with mandibular retrusion in adolescents. Methods  Twenty cases of skeletal 
Class Ⅱ malocclusion patients before the peak growth period with mandibular retrusion were collected from 2019 to 2021.  A 
modifi ed activator appliance was used in Phase I and Damon self-ligating technique was used in Phase Ⅱ. Changes in hard 
tissue, soft tissue and airway before and after treatment were analyzed. Results  CBCT measurements showed: for hard tissues, 
SNB, Po-NB, S-Ar, Co-Gn, ANS-Me and ANS-Gn/N-Gn(%) increased, while ANB, Wit, NA-PA, U1-SN, U1-L1 and U6-
Ptm signifi cantly decreased; for soft tissues, FCA and ULP signifi cantly decreased, while LLP, LLL and EP-UL increased; for 
airway, Vtotal, Vnaso and Vpalato  signifi cantly increased. Conclusion  For skeletal Class II malocclusion before the peak 
growth period, the two-phase orthodontic treatment is eff ective in improving mandibular retrusion, anterior teeth inclination and 
the profi le; the upper airway patency is also improved, which has clinical reference value.
Key words: modified activator; Damon self-ligating bracket; two-phase treatment; mandibular retrusion; skeletal Class Ⅱ 
malocclusion
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SNA/°

SNB/°

ANB/°

NP-FH/°

NA-PA/°

MP-FH/°

MP-S/°

Y-axis/°

Po-NB/mm

Wits/mm

                                          表1  治疗前后硬组织-骨骼间关系测量数据比较                                （x̄±s，n=20）

测量指标           测量指标说明                正常值       治疗前
                治疗后             

   t值         P值
                                                  Ⅰ期     Ⅱ期  

上颌基骨对颅部位置关系

下颌基骨对颅部位置关系

上下颌骨对颅部位置关系

面角（下颌突缩程度）

颌凸角（面部上颌相对整个侧面关系）

下颌平面角（下颌体陡度与面部高度）

下颌平面角（下颌体陡度与面部高度）

Y轴角（颏部突缩与面部生长方向）

颏部的突度

上下颌骨前部相互位置关系

82.00±3.50

80.90±3.40

1.60±1.50

87.00±3.00

8.90±3.00

25.50±4.50

33.00±6.00

60.80±3.40

1.40±1.70

-1.00±1.00

78.75±3.16

81.09±2.51

3.53±2.31

86.15±2.22

6.17±6.50

25.66±4.18

35.91±3.81

62.40±3.08

1.79±1.54

0.53±2.33

79.91±1.96

76.47±3.39

 9.51±18.38

84.94±3.10

 9.98±4.32

26.63±4.56

36.19±4.52

62.66±3.12

 0.36±1.51

 4.84±2.82 

79.17±2.14

80.31±2.96

 8.03±19.99

87.29±3.02

 6.22±4.19

26.40±4.74

37.02±4.20

62.37±3.26

 1.38±1.28

 0.82±2.63

1.556

2.206

3.110

-3.637

6.353

0.378

-1.532

0.464

-4.858

 8.675

0.137

0.013

0.006

0.002

＜0.001

0.710

0.143

0.648

＜0.001

＜0.001

7.3 mA、17 s曝光时间，18×16 cm视野以及0.5 mm像素，拍

摄时患者正中仰卧位，眶耳平面与地平面垂直。

1.2.3 测量方法：由同一名高年资正畸医师用Dolphin 

Imaging 3D 11.95软件（Dolphin Imaging ＆ Management 

Solutions，美国）对治疗前后的CBCT数据进行测量。

根据本研究需要，综合参考Downs、Legan、Bowman、

Baciliero、Jaraback、Alert等多种分析方法，确定软硬

组织及牙牙合相关测量指标41项。在上气道三维模型中将上

呼吸道分为鼻咽段、腭咽段和舌咽段，测量气道总体积以

及各段气道体积、最小横截面积[4-5]。研究对象的每个指标

测量3次，取测量结果的平均值。

1.3 统计学分析：数据处理采用SPSS 19.0统计软件。计量

资料以均数±标准差（x̄±s）表示，进行配对t检验比较各

指标的变化，并对软硬组织指标治疗前后的改变量进行相

关分析。检验水准α=0.05。

2  结果

2.1 治疗前后软硬组织及牙牙合变化：对比治疗前及治疗后

Ⅱ期各指标数据。①硬组织-骨骼间关系：ANB角、Wits值

及NA-PA显著减少，SNB角及Po-NB增加（均P＜0.05），见表

1。②面部深度和高度：S-Ar及Co-Gn显著增加；ANS-Me及ANS-

Gn/N-Gn（%）增加（均P＜0.05），见表2。③牙牙合与骨骼间关

系：U1-SN、U1-L1、U6-Ptm减少，L6-MP增加（均P＜0.05），

见表3。④软组织测量指标：FCA、ULP显著减少，LLP、LLL、

EP-UL增加（均P＜0.05），见表4。

2.2 软硬组织改变的关联性分析：NLA改变量与SNA角、SNB

角改变量，Z角改变量与面角改变量，ULP、LLP、EP-UL、

EP-LL、LL-H线改变量与Po-NB改变量呈正相关（P＜0.05）。

NLA改变量与下颌平面角改变量，Z角改变量与Y轴角改变量

呈负相关（P＜0.05）。FCA、ULL、LLL、鼻下点等与硬组

图1  增置口外弓管的改良肌激动器

                                           表2  治疗前后面部高度及深度数据比较                                      （x̄±s，n=20）

测量指标           测量指标说明            正常值         治疗前
                治疗后             

   t值         P值
                                                  Ⅰ期     Ⅱ期  

SN/mm

S-Ar/mm

Co-Gn/mm

Co-A/mm

Na-Me/mm

S-Go/mm

N-ANS/mm

ANS-Me/mm

ANS-Gn/N-Gn/%

S-Go/N-Me/%

前颅底长

后颅底长

下颌长度

上颌长度

前面高

后面高

面上部高度

面下部高度

面下部高占全面高之百分比

后面高占全面高之百分比

72.00±3.00

31.60±4.00

112.30±4.00

88.20±4.00

110.00±5.00

70.00±5.00

50.00±2.50

60.50±2.50

55.00±3.00

65.00±4.00

 70.60±5.68

 34.75±3.81

115.75±10.52

 86.13±6.68

126.94±10.15

 82.85±6.23

 58.30±5.39

 72.31±7.60

 56.17±2.34

 65.39±3.64

 68.09±7.39

 34.38±4.24

108.87±10.25

 85.42±7.67

118.02±11.38

 75.98±7.44

 55.70±6.33

 66.21±7.75

 55.30±1.89

 61.08±8.73

 69.04±6.74

 37.44±4.84

114.73±11.55

 86.86±8.02

125.48±12.34

 81.61±9.74

 56.80±4.50

 70.60±8.60

 56.07±1.89

 63.20±6.86

-0.987

-4.369

-4.063

-1.478

-4.973

-4.735

-0.832

-4.590

-3.075

-0.943

0.337

＜0.001

0.001

0.157

＜0.001

＜0.001

0.416

＜0.001

0.007

0.358
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织指标均未表现出相关关系。见表5。

2.3 治疗前后气道变化：与治疗前比较，V总、V鼻咽、V腭咽均

增加（P＜0.05），且V鼻咽及V腭咽变化更为显著（P＜0.01）；

治疗后，S鼻咽、S腭咽增大（P＜0.05），V舌咽和S舌咽增大，但

差异无统计学意义。见表6。

3  典型病例

患儿，男，11岁，“嘴突”求治。面相检查：侧貌

                                         表3  治疗前后牙牙合与骨骼间关系测量数据比较                                  （x̄±s，n=20）

测量指标           测量指标说明            正常值         治疗前
                治疗后             

   t值         P值
                                                  Ⅰ期     Ⅱ期  

U1-NA/°

U1-NA/mm

U1-SN/°

L1-NB/°

L1-NB/mm

L1-MP/°

U1-L1/°

U6-PP/mm

L6-MP/mm

U6-Ptm/mm

上中切牙的倾斜度和突度

上中切牙切缘至NA连线的垂直距离

上中切牙对前颅底的倾斜度

下中切牙的倾斜度和突度

下中切牙至NB连线的垂直距离

下中切牙对下颌平面的倾斜度

上下中切牙间突度关系

上后牙齿槽骨高度

下后牙齿槽骨高度

上牙弓在上颌骨的前后向位置关系

22.80±5.70

4.30±2.70

102.30±5.50

25.30±6.00

4.00±1.80

95.00±7.00

131.00±7.00

26.20±2.00

35.80±2.60

13.00±3.00

 25.00±8.05

  6.38±2.63

103.75±7.40

 27.83±6.98

  7.84±2.23

 91.60±6.78

123.63±6.85

 22.03±4.23

 30.19±3.50

 13.39±2.65

 28.76±7.96

  6.75±2.59

108.66±7.62

 22.71±6.85

  5.20±2.63

 91.31±6.28

124.07±9.02

 21.66±2.91

 27.76±3.51

 15.60±4.67

 26.17±5.88

  5.77±1.85

105.56±5.85

 31.24±3.23

  7.23±1.24

 92.09±4.48

119.43±7.33

 23.64±2.99

 29.08±4.56

 13.86±3.39

2.173

3.021

2.448

-4.967

-3.385

-1.096

2.422

-4.078

-4.711

-5.323

0.043

0.007

0.025

＜0.001

0.003

0.671

0.026

0.001

0.034

0.003

                                               表4  治疗前后软组织测量数据比较                                      （x̄±s，n=20）

测量指标           测量指标说明            正常值         治疗前
                治疗后             

   t值         P值
                                                  Ⅰ期     Ⅱ期  

NLA/°

FCA/°

Z Angle/°

ULP/mm

LLP/mm

ULL/mm

LLL/mm

EP-U/mm

EP-LL/mm

LL-H线/mm

鼻下点-H线/mm

鼻唇角

面型角

Z角

上唇突度

下唇突度

上唇长

下唇长

上唇突点到审美平面的距离

下唇突点到审美平面的距离

下唇突点与H线位置关系

鼻下点与H线位置关系

102.00±8.00

154.00±5.60

75.00±4.00

3.20±1.00

2.00±1.00

24.00±2.50

49.00±3.00

-4.60±2.00

-2.00±2.00

-0.30±2.10

4.60±2.00

111.72±8.33

156.34±5.81

 66.63±8.17

  3.55±1.74

  6.33±2.09

 23.41±2.94

 49.27±5.30

 -2.14±3.13

  2.65±2.49

  3.77±1.77

  5.62±2.78

107.07±10.63

163.98±4.72

 67.98±8.11

  5.77±1.90

  3.88±2.42

 22.42±2.96

 43.75±5.98

 0.036±2.68

  1.00±2.40

  1.01±2.49

  7.12±2.35

112.16±15.59

155.31±3.90

 69.23±8.34

  3.43±1.26

  5.72±2.71

 22.22±2.61

 48.28±6.50

 -1.31±2.30

  1.75±2.86

  2.42±2.29

  7.01±2.11

-1.863

-4.776

-0.568

5.021

-2.414

0.356

-6.077

2.833

-1.036

-2.025

0.248

0.079

0.002

0.577

0.001

0.027

0.726

＜0.001

0.011

0.314

0.058

0.807

表5   治疗前后软硬组织指标改变相关性分析

软组织指标
                                                硬组织指标

       SNA        SNB  ANB   NP-FH       NA-PA       MP-FH  MP-SN    Y-axis       Po-NB       Wits

注：*表示在0.05水平(双侧)上显著相关；**表示在0.01水平(双侧)上显著相关。

NLA

FCA

Z Angle

ULP

LLP

ULL

LLL

EP-UL

EP-LL

LL-H线

鼻下点-H线

 0.617**

 0.262

 0.247

 0.197

-0.028

 0.192

-0.133

-0.165

-0.134

-0.064

 0.133

-0.104

 0.03

-0.412

 0.011

 0.215

-0.193

-0.063

 0.149

 0.276

 0.261

-0.073

-0.699**

 0.001

-0.082

-0.016

 0.008

 0.072

 0.199

 0.206

 0.038

-0.003

 0.034

-0.201

 0.326

-0.233

-0.025

 0.019

-0.201

-0.226

 0.118

 0.054

 0.026

-0.042

-0.202

 0.043

-0.421

 0.487*

 0.586**

-0.122

 0.209

 0.457*

 0.604**

 0.463*

 0.446

 0.487*

 0.253

 0.388

 0.105

-0.102

 0.236

-0.013

-0.354

-0.248

-0.13

 0.061

 0.001

 0.079

 0.639**

 0.054

-0.249

 0.157

 0.127

-0.301

-0.384

-0.309

 0.109

 0.299

-0.137

-0.476*

-0.012

 0.145

-0.228

-0.246

 0.109

 0.281

 0.174

-0.062

-0.093

-0.127

-0.443

 0.049

 0.208

 0.02

-0.069

 0.328

 0.303

 0.226

 0.016

 0.182

-0.039

 0.31

-0.386

-0.363

-0.107

-0.371

-0.344

-0.383

-0.275

-0.391



149中国美容医学2025年8月第34卷第8期  Chinese Journal of Aesthetic Medicine.Aug. 2025.Vol.34.No.8

中
国
美
容
医
学

                                              表6  治疗前后气道测量数据分析                                         （x̄±s，n=20）

测量指标             测量指标说明                           治疗前
                        治疗后

                                                                    Ⅰ期                  Ⅱ期

注：*表示与治疗前比较，P＜0.05；**表示与治疗前比较，P＜0.01。

V总/mm³

V鼻咽/mm³

S鼻咽/mm²

V腭咽/mm³

S腭咽/mm²

V舌咽/mm³

S舌咽/mm²

上气道总体积，自上气道穹隆顶至会厌顶平面

鼻咽体积，顶为上气道穹隆顶至PNS平面

鼻咽段最小横截面积

腭咽体积，PNS平面到软腭尖平面

腭咽段最小横截面积

舌咽体积，软腭尖平面到会厌顶平面

舌咽段最小横截面积

17 585.25±2 296.41

 5 737.74±1 238.92

180.25±50.08

 7 601.66±1 401.13

204.60±59.63

 4 245.85±1 315.60

167.18±44.70

20 183.20±2 417.08**

 7 063.42±1 377.59**

   228.37±47.16**

 8 720.13±1 561.86**

   250.24±65.21**

 4 399.65±1 422.35

   179.01±41.89

19 205.47±1 846.30*

 6 582.10±1 254.28**

   209.94±43.42*

 8 298.36±1 490.84**

  235.51±63.37*

 4 325.01±1 509.77

   176.22±45.94

图3  典型病例治疗前后气道容积

图2  典型病例治疗前后口外像、侧位片及口内像（初始、Ⅰ期结束和Ⅱ期结束）

者常采用双期矫治[7]，但部分患儿同时伴有轻中度上颌前

突，本研究对肌激动器予以改良，增置了口外弓管，利用

口外弓牵引力对上颌骨的抑制作用，同期引导下颌向前生

长，促使Ⅱ类骨面型向I类骨面型转变[8]。

本研究结果发现，治疗后下颌骨在矢状向和垂直向

均有显著变化，下颌骨长度增加，面部深度和高度也有明

显的发育生长，面部比例更趋协调；下后牙垂直向高度增

加，唇倾的上前牙趋于直立；软组织相关指标趋于正常范

围，面型改善。这与姚芬等[9]国内学者的研究结果一致，

也与诸多国外类似矫治的测量结果相吻合[10]。Ⅰ期矫治过

程中，肌激动器迫使下颌下降、前伸，下颌肌肉群出现反

射性收缩，肌力传递到上颌而产生矫治力，促进上颌牙弓

与上切牙后移，下颌牙弓与下切牙前移；同时伴随下颌支

的增长，下颌向前下生长而起到了矫治目的[11]。SNA角没有

出现明显的增加，下后牙垂直向高度增加，验证了改良肌

激动器促使下颌前移的同时，有一定的抑制上颌生长和调

整下后牙的垂直向生长方向的作用[12]。上前牙区双曲唇弓

可将肌肉的矫治力传导至上切牙，可向腭侧倾斜内收上前

牙，减少了上唇突度，同时由于口外弓抑制上颌发育，使

鼻、唇、颏更为协调，侧貌更为和谐[13]。

目前，国内外关于安氏Ⅱ类错牙合畸形矫治疗效的研究

主要集中在矫治前后软硬组织的改变，而对软硬组织改变量

的关联性分析鲜有报道，正畸治疗是通过移动牙和基骨对

软组织侧貌产生一定影响，软组织侧貌的改变是衡量评价

正畸效果的直接指标，因此关注软硬组织改变的关联性

有着重要的现实意义[14]。本研究软硬组织改变量的关联性

突，面下1/3短，上唇前突、下颌后缩，颏唇沟明显，闭唇

紧张；口内检查：恒牙列初期，尖牙及磨牙远中关系，深

覆牙合Ⅲ°，覆盖7 mm，上前牙唇倾。头影测量显示：SNA角

78.5°，SNB角72.4°，ANB角6.2°。诊断：骨性Ⅱ类，安氏

Ⅱ类1分类。治疗：Ⅰ期改良头帽-肌激动器矫治，疗程10个

月；Ⅱ期Damon自锁托槽矫治，疗程14个月，透明保持器保

持。初始、Ⅰ期结束、Ⅱ期结束等相关临床资料见图2～3。

4  讨论

以下颌后缩为主的安氏Ⅱ类错牙合患者，软组织侧貌

表现为凸面型，对患者的颌面部发育、牙颌功能以及心理

健康有一定的影响[6]。对于生长发育高峰期前的青少年患
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分析结果，与已有的少部分研究结果部分一致[15]，提示软

硬指标的改变具有相互促进作用，共同改善了患者颏唇部

位的形态。这为科学选择矫治方案，合理评价和预估矫治结

果提供一定的理论依据和参考，可有助于指导临床实践。

骨性Ⅱ类错牙合患者的下颌后缩会造成上气道形态结构

改变，降低气道尺寸，增加通气阻力[16]。本研究结果显

示：V总、V鼻咽、V腭咽、S鼻咽和S腭咽与治疗前比较，均有所增

加，与王宝然、Venezia P等[17-18]国内外学者的研究结果部

分吻合，前者认为鼻咽段、舌咽段体积和其最小横截面积

前后变化有统计学意义，后者只测得鼻咽段体积和最小横

截面积前后变化有统计学意义。笔者认为这可能与样本量大

小、研究对象的种族类型、错牙合畸形的严重程度、气道划分

范围及图像人工定位差异等因素有关[19]。提示改良肌激动

器在引导下颌前移的同时，可有效扩张上气道，改善骨性Ⅱ

类错牙合患者上气道功能水平。另外，笔者还观察到各段体积

及最小横截面积在Ⅰ期矫治后增加至高峰，Ⅱ期矫治后有所

回弹。这是因为Ⅰ期矫治调整了骨骼的矢状关系，并有一定

程度的过矫治，而Ⅱ期矫治则主要侧重于对牙位及咬合关系

的精细调整，可能与下切牙排齐后唇倾度增加导致下颌轻微

后移有关。由于本研究的样本量偏少，对于研究扩张改善上

气道的稳定性及对不同解剖部位上气道的具体影响还不明

确，仍需进行更进一步的研究和探索。

综上所述，改良肌激动器联合Damon自锁托槽双期矫治

技术对于生长发育高峰期前的骨性Ⅱ类错牙合疗效明显，在

临床诊治中应用前景广阔，相关软硬组织及气道效果的长

期稳定性还有待进一步大样本的研究。
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