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上颌扩弓结合TB治疗牙颌畸形对患儿语言、咀嚼、吞咽功能及头影测量数
据的影响

宋冠娅1，宋冠杰2，邬礼政1

（1.中国人民武装警察部队特色医学中心口腔科  天津  300300；2.天津市宝坻区人民医院口腔科  天津  301800）

[摘要]目的：研究骨性Ⅱ类错牙合畸形患儿行上颌扩弓联合双牙合垫矫治器（Twin-block，TB）矫治的美学疗效及对患儿语言功

能、咀嚼功能和吞咽功能的影响。方法：选择2020年6月-2022年12月来笔者医院就诊的63例骨性Ⅱ类错牙合畸形患儿作为研

究对象，对其临床资料展开回顾性分析，其中31例接受上颌扩弓加斜导治疗（对照组），32例在接受上颌扩弓的基础上联

合TB治疗（研究组）。治疗结束后，分析比较两组患儿的临床疗效、语言、咀嚼和吞咽功能、口腔恢复情况及头影测量数

据变化。结果：治疗后，两组患儿的语言功能评分均上升，而咀嚼功能评分值和吞咽功能评分值下降（P＜0.05）；且研究组

改变幅度高于对照组(P＜0.05）。与治疗前比较，两组患儿的H-NP、H-CVP、H-Or、H-PP、H-MP、H-FH、H-PNS、PNS-Ba、SPP-

SPPW、Mc1-Mc2、U-MPW、V-LPW均显著增大（P＜0.05），其中研究组的H-MP、PNS-Ba显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两

组患儿的ANB、U1-SN和Wits值均较治疗前显著减小；而SNB、U1-L1、L1-NB和L1-MP均较治疗前显著增大（P＜0.05）。治疗

后，研究组的ANB、U1-SN、L1-NB和Wits值低于对照组（P＜0.05）。结论：上颌扩弓联合TB治疗可提高骨性Ⅱ类错牙合畸形患

儿的口腔治疗效果，改善语言、咀嚼和吞咽功能，改善舌骨位置并扩大上气道，有效改善患儿侧貌。
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Effects of Maxillary Expansion Combined with TB on Language, Chewing, Swallowing 
Function and Cephalometric Data in Children with Dentofacial Deformity
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( 1. Department of Stomatology, Special Medical Center of the Chinese People's Armed Police Force, Dongli District, Tianjin 
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Abstract: Objective  To investigate the aesthetic effi  cacy of maxillary arch expansion with Twin-block orthodontic appliance (TB) in 
children with bony Class II malocclusion and its eff ect on speech, mastication, and swallowing. Methods  Sixty-three children with 
osseous Class II malocclusion were selected for treatment in the author's hospital from June 2020 to December 2022, and their clinical 
data were retrospectively analyzed, of which 31 cases were treated with maxillary expansion with oblique guidance (control group) and 
32 cases received TB treatment on the basis of maxillary expansion (study group). At the end of the treatment course, the clinical effi  cacy, 
speech, mastication and swallowing functions, oral recovery, and changes in cephalometric data were analyzed and compared between 
the two groups. Results  After treatment, the scores of language function increased in both groups, but the scores of chewing function and 
swallowing function decreased (P＜0.05). The change of the study group was higher than that of the control group (P＜0.05). Compared 
with before treatment, H-NP, H-CVP, H-Or, H-PP, H-MP, H-FH, H-PNS, PNS-Ba, SPP-SPPW, Mc1-Mc2, U-MPW, V-LPW 
were signifi cantly increased in 2 groups (P< 0.05). The H-MP and NCS-BA of the study group were signifi cantly higher than 
those of the control group (P＜0.05). After treatment, the ANB, U1-SN and Wits values of the two groups were signifi cantly 
reduced compared with those before treatment. SNB, U1-L1, L1-NB and L1-MP were signifi cantly increased compared with 
those before treatment (P＜0.05). After treatment, the ANB, U1-SN, L1-NB and Wits values in the study group were lower than 
those in the control group (P＜0.05). Conclusion  Maxillary arch expansion combined with TB treatment can improve the oral 
treatment eff ect of children with bony Class II malocclusion, improve speech, mastication and swallowing functions, improve 
the position of the hyoid bone and expand the upper airway, and eff ectively improve the lateral appearance of the children.
Key words: bone Class Ⅱ malocclusion; maxillary expanded arch; double pad appliance; language function; masticatory 
function; swallowing function
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牙颌面畸形是一种在人体颅颌面生长发育中由于颌面

骨骼生长发育失调导致的颜面形态发生异常以及咬合关系

出现错乱的颌骨生长发育畸形，又可称为骨性错牙合[1]。该

类畸形的发病因素主要为先天性因素、后天性因素或两者

联合作用。据统计，我国人群中约40%患有错牙合畸形，其中

5%左右人群为颌骨发育异常导致的牙颌面畸形。在患者出

现牙颌面畸形后，其咀嚼、语言等功能会受到不利影响，

表现为咀嚼功能减弱等，且因牙颌面畸形导致的外貌异常

还会影响患者面部美观，进而影响其日常生活及工作。临

床上常通过拔牙或扩弓的方法矫治上颌牙弓拥挤，而对发

育期的患儿来说，其骨骼生长速度较快，此时期采用非拔

牙治疗也可矫正患儿的错牙合畸形。研究显示，拔牙矫治骨性

Ⅱ类错牙合畸形会对患儿软组织侧貌造成较大改变，从而影响

患儿的外部美观，而非拔牙矫治的影响则明显较小[2]。近年

来，随着人们对美的追求，非拔牙矫治牙颌面畸形成为治

疗研究热点。上颌扩弓治疗是目前最主要的非拔牙治疗儿

童牙颌面畸形的方法之一，其能够有效缓解牙列拥挤以及

牙弓狭窄的问题，还有助于改善鼻呼吸、咀嚼功能，促进

未来恒牙萌出和增强美学功能[3]。郭靖晗等[4]研究表明，

上颌扩弓联合双牙合垫矫治器治疗错牙合畸形效果显著，在临

床口腔正畸治疗的应用也越来越多。双牙合垫矫治器（Twin-

block，TB）是一种功能矫治器，在错牙合矫治中的应用研究

较多。TB矫治器是由Clark于1977年设计而成[5]，其作用机

制为利用上下两个牙合垫所形成的咬合斜面，使下颌骨向前

矫治至正常的咬合位置。TB矫治器不仅具有功能性矫治效

果，同时还具有全日佩戴的优势，可为错牙合畸形患者提供

持续的生理性力量矫正。本文旨在探讨上颌扩弓结合TB治

疗牙颌畸形患儿的美学疗效及对语言、咀嚼和吞咽功能的

影响，以期为临床治疗提供依据。

1  资料和方法

1.1 一般资料：回顾性分析2020年6月-2022年12月在笔者

医院接受治疗的63例骨性Ⅱ类错牙合畸形患儿的临床资料，

其中31例接受上颌扩弓加斜导治疗（对照组），32例在

接受上颌扩弓的基础上联合TB治疗（研究组）。两组患儿

的性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）。见表1。

 

                  表1  两组一般资料比较           （例，x̄±s）

组别 例数 性别（男/女）    年龄/岁     病程/年

研究组  32    18/14       9.94±2.12   3.54±1.13

对照组  31    17/14       9.64±2.06   3.32±1.02

χ2/t值     0.013         0.569     0.810

P值     0.910         0.571     0.421

1.1.1 纳入标准：①年龄7～14岁，处于替牙列晚期或恒

牙列早期；②面部对称，张口度及开闭口型无异常；③手

腕骨测量结果显示骨骼生长处于发育高峰期或高峰前期；

④均为骨性Ⅱ类牙颌畸形，79°＜∠SNA＜85°，73°

＜∠SNB＜79°，∠ANB＞5°；⑤牙弓形态良好，尖牙与磨

牙均为完全远中关系，前牙深覆盖＞5 mm。

1.1.2 排除标准：①有颅颌面部手术史者；②存在精神疾

病及认知障碍性疾病者；③有骨质增生性疾病者；④临床

资料不全者。

1.2 干预方法：①上颌扩弓治疗，采用慢性扩弓的方法，在

上颌施加10～20 N的力量，每周打开1 mm，加力2～3个月，直

到后牙建立正常覆牙合覆盖后过矫治2～3 mm，保持3个月。之后

行全口固定正畸治疗，辅助斜面导板矫治器，4周复诊一次，

总疗程为14个月，矫治结束后保持。②TB治疗，先使用口内

取颌蜡实施咬合重建，将上下颌中线保持一致，使咬合垂直

向打开，超过息止颌的间隙2～3 mm，下颌前移与垂直量在10 mm

以内，使前牙区处在切对切的关系进行矫治器制作。每天佩戴

14  h以上，逐步增加佩戴时间。复诊时间为每6～8周1次，矫治

时间为10个月。TB矫形治疗后，进行全口固定矫治。

1.3 观察指标

1.3.1 言语功能：采用笔者医院自制调查问卷于治疗前和

治疗后6个月进行评定，共包括5个方面，分别为读字清晰

度、读字量、读字费力程度、读句子长度及读字韵律，总

分100分，得分高低与患儿的言语功能呈正比。该量表在

我国人群中具有较高的信度和效度，在本研究中，该问卷

Cronbach’s α系数为0.775，效度0.862。

1.3.2 咀嚼功能：采用称重法于治疗前和治疗后6个月进行

咀嚼功能评定，测量前告知患儿先漱口，待患儿口中无食物

残渣时给予重量约为2.0 g花生在口腔中咀嚼，左侧和右侧

各咀嚼20次，在咀嚼的过程中不可吞咽，使用取材杯收集患

儿口腔中的食物残渣，加入蒸馏水稀释并搅拌，常温下静置

2 h，倒掉上清液，依次行过滤、抽湿以及干燥等操作，称量

干燥后的标本，计算咀嚼功能测定值（咀嚼功能测定值=剩

余样本质量/总样本质量×100%），所得数值高低与患儿的

咀嚼功能呈反比。

1.3.3 吞咽功能：参照标准吞咽功能评价量表（Standardized 

swallowing assessment，SSA）[6]进行评估，该量表包括初步

评价、饮1匙水和饮1杯水三个步骤；其中第一步包括3个方

面，分别为意识水平、唇控制和呼吸方式，得分为8～23分；

第二步观察患儿是否存在咳嗽、哽咽及喉部运动等情况，得

分为5～11分；第三步观察患儿吞咽动作的时间及是否存在咳

嗽症状等，得分为5～12分。该量表总分为18～46分，得分

高低与患儿的吞咽功能呈反比。

1.3.4 口腔恢复情况指标包括：前牙覆盖/覆牙合良好、后牙

咬合良好、牙齿整齐。

1.3.5 矫治前后头影测量数据比较：治疗前后由同一名医

生根据统一标准为两组患儿拍摄头颅定位侧位片，并进行

定点测量与分析，各指标均测3次，取平均值。颅骨及上下

切牙位置指标如下。SNA：蝶鞍点-鼻根点-上牙槽座点角；
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SNB：蝶鞍点-鼻根点-下牙槽座点角；ANB：上牙槽座点-鼻

根点-下牙槽座点角；U1-SN：上中切牙长轴与前颅底平面

的交角；U1-L1：上下中切牙角；L1-NB：下中切牙切缘与

NB连线的交角；L1-MP：下中切牙长轴与下颌平面的交角；

Wits值：A点和B点向功能颌平面做垂线，两垂足点间的距

离。上气道矢状径测量指标如下。 PNS-Ba：后鼻棘点-颅底点

距离；SPP-SPPW：软腭后缘点-软腭后咽壁点距离；Mc1-Mc2：

软腭后缘-咽后壁最小距离；U-MPW：悬雍垂尖点-中咽壁点

距离；V-LPW：会厌谷点-下咽壁点距离。舌骨位置测量指标

如下。H-NP：舌骨-面平面间距离；H-CVP：舌骨-锥前平面距

离；H-Or：眶耳平面上舌骨-眶下点投影间距离；H-PP：舌骨-

腭平面距离；H-MP：舌骨-下颌平面距离；H-FH：舌骨点至眶

耳平面距离；H-PNS：舌骨-后鼻棘点距离。

1.4 统计学分析：采用SPSS 20.0软件分析，计量资料以

（x̄±s）表示，组间比较采用t检验，组内治疗前后比较

采用配对t检验；计数资料采用例数（%）表示，采用χ2检

验，均以P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组治疗后口腔恢复情况比较：治疗后，两组患儿的

前牙覆盖/覆牙合良好率、后牙咬合良好率及牙齿整齐率比较差

异均无统计学意义（P＞0.05），见表2。

              表2  两组治疗后口腔恢复情况比较       [例（%）]

组别 例数   前牙覆盖/覆牙合良好 后牙咬合良好   牙齿整齐

研究组  32       31（96.88）    32（100.00） 32（100.00）

对照组  31       28（90.32）    31（100.00） 31（100.00）

χ2值    1.183         0.000    0.000

P值    0.277         1.000    1.000

2.2 两组治疗前后的语言功能、咀嚼功能和吞咽功能比较：

治疗前，两组患儿的语言、咀嚼和吞咽功能评分差异无统计

学意义（P＞0.05）；治疗后，两组的语言功能评分均显著

升高，咀嚼和吞咽功能评分均显著降低（P＜0.05），且研

究组语言功能评分高于对照组，咀嚼和吞咽功能评分均显

著低于对照组（P＜0.05）。见表3。

2.3 两组患儿治疗前后舌骨位置指标比较：治疗前，两组患

儿的各舌骨位置指标比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

治疗后，两组患儿的H-NP、H-CVP、H-Or、H-PP、H-MP、

H-FH、H-PNS均显著大于治疗前（P＜0.05）；组间比较，研

究组的H-MP显著大于对照组（P＜0.05）。见表4。

2.4 两组治疗前后上气道矢状径指标比较：治疗前，

两组患儿的各上气道矢状径指标比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，两组患儿的PNS-Ba、SPP-SPPW、

Mc1-Mc2、U-MPW、V-LPW均显著大于治疗前（P＜0.05）；组间

比较，研究组的PNS-Ba显著大于对照组（P＜0.05）。见表5。

2.5 两组患儿治疗前后颅骨及上下切牙位置指标比较：

治疗前，两组患儿的颅骨及上下切牙位置比较差异无统

计学意义（P＞0.05）。与治疗前比较，治疗后两组患儿的

ANB、U1-SN和Wits值均明显减小（P＜0.05），SNB、L1-MP、

L1-NB和U1-L1增大（P＜0.05），SNA差异无统计学意义；组

间比较结果显示，研究组的U1-SN、ANB、L1-NB和Wits值明显

小于对照组（P＜0.05），SNB、L1-MP和U1-L1均明显高

于对照组（P＜0.05）。见表6。典型病例见图1。

3  讨论

牙颌面畸形是指在个体出生后颌面生长发育过程中形

成的一种颌面骨骼生长发育畸形，可受到先天性的遗传性

                                            表4  两组治疗前后舌骨位置指标比较                                         （例，x̄±s）

指标
           研究组（n=32）           

 t值    P值
           对照组（n=31）           

 t值    P值
      治疗前    治疗后                 治疗前   治疗后  

H-NP/mm   32.12±4.21 35.85±2.45 4.322 ＜0.001   32.08±3.97 35.74±2.15 4.514 ＜0.001

H-CVP/mm   23.24±1.93 26.11±2.38 5.298 ＜0.001   23.51±1.89 26.26±2.51 4.873 ＜0.001

H-Or/mm   31.78±2.77 33.21±2.46 2.184   0.033   31.59±2.43 33.17±2.33 2.613   0.011

H-PP/mm   42.17±5.37 45.92±5.72 2.704   0.009   42.21±5.21 45.89±5.43 2.723   0.008

H-MP/mm   11.12±1.09 13.95±1.43 8.903 ＜0.001   11.15±1.12 12.51±1.28* 7.726 ＜0.001

H-FH/mm   61.16±2.17 63.85±2.55 4.545 ＜0.001   61.22±2.09 62.91±2.56 2.847   0.006

H-PNS/mm   42.27±3.32 46.25±4.23 4.187 ＜0.001   42.32±4.12 45.62±4.17 3.134   0.003

注：*表示两组治疗后比较，P＜0.05。

                                      表3  两组矫治前后语言功能、咀嚼功能及吞咽功能比较                               （例，x̄±s）

组别   例数
 语言功能/分 

t值     P值
  咀嚼功能/% 

 t值 P值
  吞咽功能/分  

 t值 P值
      治疗前       治疗后         治疗前 治疗后         治疗前 治疗后  

研究组  32  63.37±4.22  79.37±5.01 13.817 ＜0.001 68.52±4.24 33.26±3.01 38.359 ＜0.001 37.31±3.72 23.82±2.68 16.644 ＜0.001

对照组  31  63.84±4.34  73.35±4.83  8.154 ＜0.001 68.31±4.12 38.03±3.05 32.889 ＜0.001 36.93±3.68 30.11±2.72  8.298 ＜0.001

t值      0.436        4.853          0.199 6.247          0.407  9.245  

P值      0.665      ＜0.001          0.843    ＜0.001          0.685     ＜0.001
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因素或后天性的获得性因素或两者联合作用后而导致牙颌

面畸形的发生。牙颌面畸形患者常伴有面型前突、下颌后

缩等症状，使患者颜面美观及口腔功能受到影响，给患者

带来生理和心理上的负担。错牙合畸形矫治是治疗牙颌面畸

形的有效方式，其具有诸多优势，如可以协调和稳定牙颌

面结构、提高颜面美观度等。

目前，国内外主要采取拔牙治疗牙颌畸形，虽然可以

改善患者牙齿畸形，但容易导致患者唇部和面型不匹配，

影响面部美观。随着儿童口腔医学的不断发展，早期正畸

干预已广泛应用于儿童牙颌畸形的临床治疗中。由于儿童正

处于生长发育的关键时期，扩弓治疗后非减数拔牙治疗完全

可行。儿童时期是扩弓治疗的最佳时期。上颌扩弓治疗是一

种有效的口腔正畸方式，该方法可矫治上颌牙弓狭窄、纠正下

颌偏移及改善鼻腔功能[7-9]。近年来的研究显示[10]，上颌扩弓治

疗配合功能性矫治器在矫治生长发育期的骨性安氏Ⅱ类错牙合

畸形中显得十分重要，其不仅可以保证治疗效果的稳定性，

还能获得较理想的软组织侧貌。TB矫治器是一种治疗下颌后

缩畸形的常用功能矫治器，在下颌后缩畸形治疗中具有一定

的价值，临床及动物研究实验均验证了其能够促使下颌骨生

长[11]。TB矫治器发明于1982年，主要组成部分为上下颌导斜

面咬合导板，利用咬合斜面产生的引导力，促进下颌前移，

协调上下颌骨矢状方向[12]。TB矫治器具有较多优势，如促进

下颌生长、扩大上呼吸道容积以此改善呼吸功能、改建牙槽

骨及下颌骨、改善面部软组织等，除此之外，还具有体积小、

佩戴舒适等特点[13]。研究显示[14]，TB矫治器能够显著改善生

                                           表5  两组治疗前后上气道矢状径指标比较                                      （例，x̄±s）

指标
            研究组（n=32）            

t值   P值
          对照组（n=31）           

t值   P值
       治疗前    治疗后                 治疗前    治疗后  

PNS-Ba/mm     39.12±1.21  42.85±1.45 11.173 ＜0.001   39.18±2.97 40.74±2.15* 2.369   0.021

SPP-SPPW/mm   10.18±1.93  12.61±1.48 5.652 ＜0.001   10.22±1.89 12.46±2.31 4.179 ＜0.001

Mc1-Mc2/mm    10.26±1.77  11.46±0.16 3.821 ＜0.001   10.21±1.43 11.37±2.33 2.362   0.022

U-MPW/mm      8.13±4.67  10.92±3.82 2.616   0.011    8.15±4.21 10.89±4.43 2.496   0.015

V-LPW/mm     13.32±2.18  15.25±2.33 3.422 ＜0.001   13.25±2.12 15.37±1.58 4.464 ＜0.001

注：*表示两组治疗后比较，P＜0.05。

                                            表6  两组治疗前后颅骨及上下切牙位置指标比较                               （例，x̄±s）

指标
           研究组（n=32）            

t值    P值
           对照组（n=31）            

t值    P值
     治疗前    治疗后                 治疗前    治疗后  

SNA/°   83.51±1.47  83.26±1.73 1.852   0.105   83.67±1.51  83.33±1.67  1.541   0.142

SNB/°   76.71±1.18  80.33±1.17 12.323 ＜0.001   76.17±1.22  79.41±1.20* 10.542 ＜0.001

ANB/°    7.79±0.51   3.95±0.44 16.881 ＜0.001    7.71±0.50   4.89±0.67*  9.857 ＜0.001

U1-SN/°  111.47±5.36 103.58±6.37 5.361 ＜0.001  110.89±5.28 107.33±6.24*  2.425   0.018

U1-L1/°  119.53±5.63 129.37±5.48 7.085 ＜0.001   119.25±5.56 126.21±6.47*  4.543 ＜0.001

L1-MP/°   89.45±4.38  96.13±4.17 6.248 ＜0.001   89.33±4.36  92.36±4.43*  2.714   0.009

L1-NB/°   16.23±2.39  20.20±2.51 5.023 ＜0.001   16.11±2.47  22.58±2.75*  6.587 ＜0.001

Wits/mm    3.56±1.55   1.41±1.34 8.151 ＜0.001    3.47±1.52   0.86±0.46*  6.317 ＜0.001

注：*表示两组治疗后比较，P＜0.05。

注：A.矫治前口内右侧位像；B.矫治前口内正位像；C.矫治前口内左侧

位像；D.矫治后口内右侧位像；E.矫治后口内正位像；F.矫治后口内左

侧位像；G.矫治前正面位全景片；H.矫治前侧位片；I.矫治后正面位全

景片；J.矫治后侧位片

图1  研究组典型病例矫治前后口内像及头影正侧位片
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长发育期骨性Ⅱ类下颌后缩患者的软硬组织侧貌和牙齿畸形，

矫治效果良好。

目前临床有大量研究证实上颌扩弓联合TB治疗骨性

Ⅱ类儿童牙颌畸形患儿疗效显著[15-17]。本研究结果显示采

用上颌扩弓联合TB治疗儿童牙颌畸形患儿临床疗效明显优

于上颌扩弓治疗组。两组患儿语言、咀嚼和吞咽功能均得

到明显改善，但上颌扩弓联合TB治疗的临床受益更大。研

究组患儿的口腔恢复情况、舌骨位置、上气道矢状面、颅

骨及上下牙切位置改善情况均优于对照组。这些结果提示

上颌扩弓联合TB能够有效促进骨性Ⅱ类牙颌畸形患儿的恢

复。研究显示[18-19]，Twin-block功能矫治器能有效增加上

气道前后径长度，改善骨性Ⅱ类患者的咬合关系和侧貌面

型。在上颌扩弓的基础上使用TB矫治器可使下颌前伸，后

使上气道扩大或稳定，引起软腭缩短、软腭后气道扩大、

舌体形状和位置变化、舌根后气道扩大、舌骨与下颌面距

离缩小等上气道及周围结构变化，从而改善了患儿的语

言、咀嚼以及吞咽功能[20]。两者作用机制不同，联用能够

产生协同作用提高疗效。

综上所述，上颌扩弓结合TB矫治器治疗有助于改善骨

性Ⅱ类牙颌畸形患儿的牙颌面发育畸形，改善患儿侧貌，

改善语言、咀嚼和吞咽功能，改善舌骨位置并扩大上气

道。上颌扩弓联合TB矫治器治疗为骨性Ⅱ类牙颌畸形患儿

提供了有效的无创干预治疗。但受到样本量小的限制，本

研究实验结果有待进一步扩大化的实验验证。
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