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硅胶矫治器治疗替牙期安氏Ⅱ类错牙合畸形的现状及展望
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[摘要]错牙合畸形在我国儿童、青少年中患病率高达67.8%，并呈逐年上升趋势。早期矫治已成为儿童错牙合畸形矫治的普遍共

识和有效手段。现有研究证实硅胶矫治器在替牙期安氏Ⅱ类错牙合畸形矫治应用中具有纠正咬合关系、促进牙颌面发育及改善

上气道结构等多方面作用，而其咬合关系矫治的长期稳定性及对比其他功能矫治器的优劣情况仍需进一步研究证实；儿童错

牙合畸形矫治应充分考虑患者就诊时机、病情、个人生长因素等多方面内容，以选择最优个性化治疗方案。该研究对硅胶矫治

器发展提出以下建议：提高依从性，优化监测手段；拓展研究纵深度，准确评估边界及效用；预防龋齿，材料创新；建立国

内儿童牙颌面大数据，助力错牙合畸形早期矫治。
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Abstract: The prevalence of malocclusion in children and adolescents in China is as high as 67.8%, and it is showing an 
increasing trend year by year. Early treatment has become a common consensus and eff ective method for correcting pediatric 
malocclusion. Existing research has confirmed that elastodontic appliances have multiple effects in correcting occlusal 
relationships, promoting dental and maxillofacial development, and improving upper airway structure in the correction of Class 
II malocclusion in mixed dentition. However, further research is needed on the long-term stability of occlusal relationship 
correction and its advantages and disadvantages compared to other functional orthodontic appliances. The treatment of pediatric 
malocclusion should fully consider various factors such as the patient's diagnosis timing, condition, and personal growth factors, 
in order to choose the optimal personalized treatment plan. This study proposes the following suggestions for the development 
of elastodontic appliances: improve compliance and optimize detection methods, expand the depth of research and accurately 
evaluate boundaries and utility, material innovation, establish a Dental Database for Children in China.
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错牙合畸形成为继龋齿和牙周病之后的第三大口腔疾病，

全球范围儿童、青少年错牙合畸形患病率为56.0%[1]。国内研究

表明，我国儿童、青少年错牙合畸形患病率高达67.8%，并呈逐

年上升趋势[2-3]。安氏Ⅱ类错牙合畸形是儿童中常见畸形类型之

一，尤为影响儿童身心健康的发展。儿童错牙合畸形早期预防、

矫治能有效抑制错牙合畸形的发生和发展，降低患病率及后继矫

治的复杂性，减轻患者及家庭经济和心理负担[4]。替牙期是第

一颗乳牙脱落开始到最后一颗乳牙脱落期间（6～12岁），该

时期儿童正处于快速生长发育和咬合建立的重要阶段，因而

成为儿童错牙合畸形早期预防、矫治的重点关注时期。

近年来，硅胶矫治器因其功能的全面性成为领域内学

者关注和研究的热点，在儿童替牙期错牙合畸形矫治临床应

用中也日益普遍，相关研究被广泛报道[5-7]。但目前少有

研究对儿童替牙期安氏Ⅱ类错牙合畸形矫治中硅胶矫治器的

研究现状进行综述报道，本研究以此为出发点整理相关证

据，以为临床早期矫治方案选择提供理论依据，并为硅胶

矫治器应用发展提出建议。

1  安氏Ⅱ类错牙合畸形

Angle EH[8]于1899年提出安氏错牙合畸形分类法，以上
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颌第一恒磨牙为基准，将错牙合畸形分为中性错牙合、远中错牙合

和近中错牙合三类，该分类法是目前国际上应用最广泛的一

种分类法。安氏Ⅱ类即指远中磨牙关系，是儿童错牙合畸形

中常见的一类，根据上颌前牙唇向/舌向倾斜进一步划分为

1分类/2分类，若一侧咬合异常一侧正常则定义为亚类。安

氏Ⅱ类1分类错牙合畸形临床常见表现为上颌牙前突、前牙深

覆盖、深覆牙合、开唇露齿等，Ⅱ类2分类有内倾型深覆牙合、

面下部过短、颏唇沟较深等[9]。安氏Ⅱ类错牙合畸形发展严

重会导致儿童牙周创伤、下牙列磨损，影响牙颌面、颞下

颌关节和身心健康的发展[10-11]。

安氏Ⅱ类错牙合畸形的发生、发展受遗传因素和环境因

素的共同影响，其中环境因素包括呼吸方式、异常吞咽、

口腔不良习惯和口腔卫生不良等；其发展对口颌系统功

能、口腔健康、牙颌面发育、全身发育及心理健康具有多

方面的不良影响和危害[4,11-12]。在儿童快速生长发育的替牙

期进行科学的早期干预，引导牙齿萌出、诱导咬合建立和

预防不良口腔习惯等措施能有效抑制儿童安氏Ⅱ类错牙合畸

形的发生及发展。早发现、早诊断、早干预的矫治思路是

目前的发展趋势。

2  硅胶矫治器

创建颌面部有利的发展环境，能有效促进健康咬合关

系的建立，这同时也是功能矫治器设计的初衷；目前常见

的功能矫治器有Fränkel、Twin-Block、Herbst等，在颌

骨的生长改良、牙-牙槽骨和口周软组织等方面具有不同

效应[9]。硅胶矫治器是一种活动矫治器，集牙齿定位器和

功能矫治器功能于一体，主体为硅胶材质塑形制成，一般

具有齿槽、唇侧和舌侧挡板和气孔等结构，佩戴方式主要

为夜间睡眠期间或附加白天一定时间段的佩戴和肌功能训练

等，具备牙齿萌出诱导、咬合关系建立引导、促进颌面部发

育及纠正口腔不良习惯的功能[13]。不同于同为硅胶材料的肌

功能训练器基于的“Muscle Wins”的设计理念，硅胶矫治

器是在正畸基本原则指引下，以达到牙齿、骨骼、肌肉三位

一体的健康平衡为目标的正畸矫治器。Bergesen制作的萌出

诱导矫治器是出现较早的一类硅胶矫治器，主要应用于早期

正畸治疗和预防错牙合畸形[7]。相比于其他功能矫治器，硅胶

矫治器功能相对更全面，设计及佩戴等更为舒适便捷，对患

者的生活和心理造成的负担较小。传统直丝弓固定矫治器

能有效治疗牙颌面畸形，但是影响口腔清洁情况，增加龋

齿风险，另一方面在口腔不良习惯改善方面存在不足[14]。

目前临床应用的硅胶矫治器可以根据制成方式分为

预制和个性化定制两类：预制硅胶矫治器是根据应用专

用测量工具对口腔特定指标进行测量以在产品序列中选

择型号大小匹配的矫治器，常见的品牌有AMCOP（Ortho 

Protec，意大利）[15]和Occlus-o-Guide（Ortho-Tain 

Inc，美国）[16]等；而个性化定制的矫治器是通过口腔技术

手段获取口腔牙列模型，根据每个患者特定的数据参数进

行矫治器的个性化制作，常见的品牌有ETA（北京爱普力思

健康科技有限公司，中国）等[17-18]；相对而言，预制硅胶

矫治器更具经济性[19]，个性化定制类依据患者具体诊断数

据个性化定制而成，适配度更好。

3  硅胶矫治器在安氏Ⅱ类错牙合畸形矫治中应用研究现状

3.1 硅胶矫治器矫治安氏Ⅱ类错牙合畸形的效果：近年来，

硅胶矫治器在儿童安氏Ⅱ类错牙合畸形早期矫治的临床应用

及研究中备受关注。研究表明，硅胶矫治器能有效改善安

氏Ⅱ类、深覆牙合、深覆盖、牙列拥挤等错牙合关系[6,20]。张彦

等[21]采用硅胶矫治器对20例8～11周岁的安氏Ⅱ类1分类错牙合畸

形患者进行治疗，结果显示治疗后患者前牙深覆牙合、深覆

盖明显纠正，SNB角增加，ANB角减小，下颌的生长得到释

放（P＜0.05），研究指出硅胶矫治器结合肌功能训练能有

效治疗替牙期安氏Ⅱ类1分类错牙合畸形。

田丽丽等[22]研究发现，硅胶矫治器治疗替牙早期安氏Ⅱ

类1分类患者12个月后，硬组织指标U1-NA、U1-NA、L1-NB、

L1-NB显著减小（P＜0.05），U1-L1显著增大（P＜0.05）；

软组织指标UL-U1、LL-L1显著增大（P＜0.05），覆盖、覆牙合、

上唇突点至E线的垂直距离、下唇突点至E线的垂直距离显

著减小（P＜0.05），鼻唇角、颏沟倾角、颏软组织厚度显

著增加（P＜0.05），表明硅胶矫治器可纠正患者不良口腔

习惯，改善口颌以及面部软、硬组织关系。此外，蒋昕怡

等[23]研究结果显示，处于生长发育期的儿童经过硅胶矫

治器矫治12个月后，上气道口咽段气道表面积显著增大

（P＜0.001），最小横截面积显著增加（P＜0.001），

容积显著增大（P＜0.001），舌骨位置显著向前向下移

动，相对于第三颈椎前下缘移动（均P＜0.001），表明

经硅胶矫治器治疗后，上气道口咽短和舌骨位置的解剖

结构改善，有助于破除口呼吸习惯，解除影响颅颌面与

上气道正常生长的不利因素。刘超等[24]研究发现使用个

性化定制ETA矫治器治疗安氏Ⅱ类患者后，患者上气道总

体积以及鼻咽段、腭咽段、舌咽段气道体积显著增加，

上气道最小横截面积以及上气道后鼻棘平面、软腭平

面、会厌尖平面处横截面积增加，表明硅胶矫治器能使

儿童Ⅱ类错牙合患者上气道容积增大，改善患者的上气道

形态，进而可能增加上气道通气量、改善青少年呼吸

功能。此外，左翔等[20]研究发现使用个性定制ETA矫治

器治疗替牙期安氏Ⅱ类患者，6个月后患者的SNB角较治

疗前显著增加，ANB角、Wits值、Overjet、Overbite、

U1-SN较治疗前显著减小，SNA、FMA、IMPA、MP/SN、

S-Go/N-Me较治疗前有所增加，Y轴角和FMIA较治疗前有

所降低，但均无统计学差异，研究表明个性化定制ETA矫

治器对替牙期安氏Ⅱ类患者能一定程度改善矢状向上下

颌骨关系，且由于个性化定制ETA矫治器能更好地适配患

者口腔情况，对下颌平面角和下前牙代偿性唇倾的情况控

制较好。Cui Y等[18]研究表明个性化定制ETA矫治器在模拟
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口腔唾液长期浸泡条件下，理化结构性质稳定，能有效满

足临床治疗需要。

安氏Ⅱ类2分类相关的研究较少，Condò R等[25]对一对

患有安氏Ⅱ类2分类错牙合畸形的11岁同卵双胞胎进行早期矫

治的研究结果显示，治疗后SNA、SNB、FMA和IMPA等指标值

增加，ANB、FMIA、覆盖和覆牙合等指标值减小，表明应用硅

胶矫治器能有效矫治此类错牙合畸形并同时解决骨骼、牙槽

和牙齿问题，而且该研究结果显示应用硅胶矫治器早期干

预可以避免第二阶段治疗。

由于替牙期干预时间早，硅胶矫治器治疗效果的长期

稳定性近年来也逐渐受到研究者关注。田丽丽等[22]研究报

道显示，硅胶矫治器能有效治疗替牙早期安氏Ⅱ类1分类错

牙合畸形，且远期效果好，治疗后36个月疗效依然稳定。而

Keski-nisula K等[6]应用硅胶矫治器治疗替牙列早期安氏Ⅱ

类错牙合畸形研究结果显示，治疗结束时，治疗组安氏Ⅱ类错

牙合率从100%降至14%，咬合指标均显著改善，下颌骨长度增

加5 mm以上（P＜0.001），ANB角显著减小（P=0.006）；至

恒牙列早期，安氏Ⅱ类错牙合率进一步降至2%（P＜0.05），

而覆牙合从2.2 mm增至3.1 mm（P＜0.05）,下牙列拥挤率从2%增

加至14%（P＜0.05），提示治疗结束后至恒牙早期，覆牙合和

拥挤情况出现复发。Huang S等[7]的Meta分析研究也指出硅胶

矫治器治疗保持期后，覆牙合显著增加出现复发情况。整体来

看，硅胶矫治器长期稳定性研究还较欠缺，后续仍需更全面

的数据评价其该方面的效果。

3.2 硅胶矫治器与其他矫治器效果对比：硅胶矫治器具有

佩戴便捷、日常生活影响小等特点。临床应用中硅胶矫治

器具有纠正口腔不良习惯、改善牙列和咬合关系等多方面

作用，佩戴相对舒适无明显并发症，患者接受程度高、依

从性好[26]。在矫治效果方面，Galluccio G等[27]研究发现，

硅胶矫治器与Fränkel Ⅱ、Twin-Block矫治器均能有效改

善安氏Ⅱ类1分类错牙合畸形患者的骨骼变化并提高颜面美

观。Zhang X等[28]对硅胶矫治器与上颌快速扩弓器治疗安氏

Ⅱ类错牙合畸形口呼吸患者的疗效进行对比分析，研究发现

两组患者上颌骨均显著生长，而仅在硅胶矫治器治疗组发

现下颌骨长度改善，同时该组SNA和SNB的变化量更大，两

组磨牙关系均有改善。

但目前儿童替牙期安氏Ⅱ类错牙合畸形矫治中硅胶矫治

器相比于其他矫治器效果差异研究结果仍未一致，Ling X

等[29]研究发现，在安氏Ⅱ类1分类错牙合畸形中，Twin-Block

矫治器治疗组和硅胶矫治器结合肌功能训练治疗组均具有

不同程度的横向改变，但在骨骼和软组织指数方面Twin-

Block矫治器治疗组的改善效果更好；Idris G等[30]对比

研究中发现，改良的肌激动器对安氏Ⅱ类1分类患者ANB、

面部凸角和覆盖等方面的改善效果优于预制硅胶矫治器；

Wishney M等[19]的一份综述报道指出，近些年临床对照研究

表明预制硅胶矫治器可改善安氏Ⅱ类1分类错牙合畸形患者咬

合关系，但在可比的治疗周期内，其他功能矫治器治疗效

果可能优于预制硅胶矫治器。本研究分析不一致的原因考

虑可能与硅胶矫治器种类、治疗方案及患者依从性等因素

有关。儿童错牙合畸形的矫治受矫治时机、畸形情况和个人

生长状况等多因素影响，硅胶矫治器与其他矫治器矫治效

果的对比仍需进一步科学、客观地研究验证，而在临床矫

治应用中应结合多方面因素采用适宜方案。

4  小结和展望

硅胶矫治器具有佩戴便捷、日常生活影响小等特点，

研究证实，在替牙期安氏Ⅱ类错牙合畸形矫治中具有纠正

咬合关系、促进牙颌面发育及改善上气道解剖结构等作

用；同时，硅胶矫治器错牙合畸形矫治效果的长期稳定性

及与传统功能矫治器疗效对比暂无一致性结果；仍需更

多客观、全面的研究以准确评价硅胶矫治器应用边界及

效用。儿童错牙合畸形矫治需多学科知识共同应用，其适

宜方案的选择应结合时机、病情及多种个性化指标等因

素全面考虑。

结合硅胶矫治器临床应用及科学研究的效果与经验，

本研究认为在以下四个方面需要进一步优化及发展：①提

高依从性，优化监测手段。硅胶矫治器为活动矫治器，治

疗期患者的依从情况决定了预防及治疗效果。建议考虑在

保证硅胶矫治器功能及安全性的前提下，丰富产品设计元

素、提升视觉效果及增加“专属”意义以强化患者佩戴意

愿及积极性，实现矫治器效果的最大发挥。同时，优化

佩戴监测的方法，有效反馈患者治疗方案执行情况，为医

生在治疗期间阶段性治疗方案调整提供依据，以确保治疗

效果。②拓展研究纵深度，准确评估边界及效用。硅胶矫

治器疗效稳定性及与传统功能矫治器疗效对比的优劣暂无

一致评价，其适应证及应用边界仍有待进一步研究完善。

硅胶矫治器集多种结构于一体，其矫治功用的挖掘和评估

需更多的、更高质量的研究加以验证，充实实验数据，为

临床医生治疗方案的选择提供科学有效的建议。③预防龋

齿，材料创新。龋齿是儿童口腔常见疾病，研究表明合适

剂量的氟能有效预防和治疗龋齿，目前较为常见的方式有

含氟牙膏、氟化漆和氟化泡沫等。硅胶矫治器需要患者至

少每天夜间佩戴，与口腔牙齿接触时间充足，如能开发出

与氟有效结合的产品，增加龋齿防治功能，能极大提升硅

胶矫治器应用价值，对有错牙合畸形矫治需求的儿童具有重

要意义。④建立国内儿童牙颌面大数据，助力口腔畸形早

期矫治。我国儿童硅胶矫治器发展相对较晚，矫治器模型

数据基础相对缺乏。建立我国儿童牙颌面大数据库，以此

为基础研发更贴合我国儿童生长特点的硅胶矫治器，无论

对预制或个性化的矫治器械和治疗方案等方面发展及儿童

口腔健康促进都有重大价值。
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