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’()直丝弓矫治技术矫治安氏!类"分类错牙合的临床分析
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［摘要］! 目的：评价应用 ’() 直丝弓矫治技术矫治安氏!类"分类错牙合的临床效果。方法：应用

’() 直丝弓矫治技术对 %$ 例安氏!类"分类患者，通过拔除 * 颗双尖牙或 " 颗上颌双尖牙矫治，对治

疗前后 , 线头影测量结果进行统计及分析。结果：应用 ’() 直丝弓矫治技术矫治后，前牙覆盖减小

$- #* ..（ 0 / # - #&），上中切牙倾斜度（ 0& 123）减小 &4 - *% 度（ 0 / # - #&），上中切牙突度 0& 123（ ..）

减小 * - 5& ..（ 0 / # - #&），32( 明显减小（ 0 / # - #4）- 结论：’() 直丝弓矫治技术是治疗安氏!类"分

类错牙合患者是一种操作简单，有效的方法。

［关键词］! ’() 直线弓 ；! 安氏!类"分类错牙合；! , 线；! 头影测量

［中图分类号］! 65+" - &% ! ［文献标识码］! 3 ! ［文章编号］! &$5" 15%*5（ "##$）#% 1#*&& 1#%

!"# $%&’()*% +(&, -.& /0’$$ ! 10(2($(.3 " 4’0.1105$(.3 1’$,$
789 :;<=1>?@!，A932 ,B<1C>?<，70 :@<1DB<

（1#234%5#$% ’6 &%’53%’7’89，:+3$893 ;’<2+%37，"#$%437 &’(%) *$+,#4<+%9，")3$8<)3 *&###+，")+$3）

67$%&’1%：! 879,1%(2, ! ); EF@G?@HE H>E H>EI@JE?HBC EKKECHL ;K ’() LHI@B=>H MBIE ;< ENHI@CHB;<
C@LE ;K OG@LL ! PBFBLB;< " - !,%*.:$ ! )>BIHQ 1LBN CG@LL ! PBFBLB;< " .@G;CCG?LB;< J@HBE<HL MEIE
HIE@HEP MBH> ’() LHI@B=>H MBIE RQ ENHI@CHB<= * RBC?LJBP JIE.;G@IL ;I " .@NBGG@IQ RBC?LJBP JIE.;G@IL -
)>E ,1I@Q CEJ>@G;=I@.L MEIE @<@GQSEP REK;IE @<P @KHEI H>E HIE@H.E<H ;K ’() LHI@B=>H MBIE - ;,$50%$
! 3KHEI H>E HIE@H.E<H，H>E ;FEITEH M@L IEP?CEP RQ $ - #* ..（ 0 / #- #&）；0& 123 M@L IEP?CEP RQ
&4 - *% PE=IEEL（ 0 / # - #&）；@<P 0& 123（ ..）M@L IEP?CEP RQ * - 5& ..（ 0 / # - #&）- 32(
M@L LB=<BKBC@<HGQ IEP?CEP（ 0 / # - #4）- /.3105$(.3 ! ’() LHI@B=>H MBIE <;H ;<GQ L>;IHE<L H>E ;JEI@1
HB;< R?H @GL; L>;ML L?JEIB;I EKKECH K;I OG@LL ! PBFBLB;< " .@G;CCG?LB;< C@LEL -

<,= +.&:$：! ’() LHI@B=>H MBIE；! OG@LL ! PBFBLB;< " .@G;CCG?LB;<；! , I@Q；! CEJ>@G;.E1
HIQ

［ ! "#$% &’(%) *$+,（-#. &/+），"##$，%&（%）：#*&& 1#%］

! ! 安氏!类"分类是临床上最常见的错牙合畸

形，也是广大患者迫切需要解决的一种错牙合畸形。

临床上一般采用 8P=EMBLE，直丝弓矫治器矫治，

&UU5 年 VI - ’C7@?=>GB< 等将原滑动直丝弓矫治器

改进，推出 ’() 直丝弓矫治器；’() 直丝弓矫治

器是 8P=EMBLE 的一种改良，不用象标准 8P=EMBLE 那

样在弓丝上弯制 % 个序列弯曲，临床操作省时省

力。’() 直丝弓矫治器是根据 3<PIEL$ 项牙合标准

而设计的，在传统直丝弓矫治技术基础上进行了

改进，上前牙的转矩加大，上颌前牙得到控制，有

利于上颌切牙获得良好的唇舌向轴倾度，下切牙

增大负转矩，减少下颌第二磨牙的转矩，可以防止

下切牙唇倾，有利于下颌稳定。该矫治技术已经

在欧美等地广泛应用，被称为 "& 世纪的矫治技

术［&］。&UU+ 年该矫治器被引进国内。中南大学湘

雅医院口腔科从 "##& 年开始在临床应用 ’() 直

丝弓矫治器，笔者旨在通过比较治疗前后头颅侧

位定位片的结果来探讨 ’() 矫治器矫治安氏!类
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!分类错牙合的治疗效果。

! " 对象与方法

% ’ % & 对象 & & 中南大学湘雅医院口腔正畸门诊

!""% 年至 !""( 年内治疗并结束的安氏"类!分

类患者 $# 名，其中男 %" 名，女 !# 名，年龄 %%’ ) * %)’ $

（平均 %$ ’ (）岁。

% ’ ! & 方法 & & 采用 +,- 直丝弓矫治技术。根据

临床设计，通过拔除 ( 颗双尖牙或 ! 颗上颌双尖

牙矫治，每名患者治疗前后均拍摄 . 线头颅定位

侧位片。测量 /01 角（由蝶鞍中心、鼻根点及上

齿槽座点所构成的角，反映上颌相对于颅部的前

后位置关系）、/0, 角（蝶鞍中心、鼻根点及下齿槽

座点所构成的角，反映下颌相对于颅部的位置关

系）、10, 角（上齿槽座点、鼻根点与下齿槽座点

构成的角，反映上下颌骨相对颅部的相互位置关

系）、+2345（下颌平面角，此角代表下颌体的陡度

也反映面部的高度，代表下颌平面角）、6% 301 角

（上中切牙长轴与鼻根点 3上齿槽座点连线交角，

代表上中切牙的倾斜度）、6% 301 距（上中切牙切

缘至鼻根点 3上齿槽座点连线的垂直距离，代表上

中切牙的突度）、7% 30, 角（下中切牙长轴与鼻根

点 3下齿槽座点连线的交角，代表下中切牙的倾斜

度）、7% 30, 距（下中切牙切缘至鼻根点 3下齿槽座

点连线的垂直距离，代表下中切牙的突度），覆盖

（ 89:;<:=）。

% ’ $ & 统计学处理 & & 应用 /2//%" ’ " 统计软件进

行数据的统计学分析。结果以 "! > " 表示，治疗前

后比较采用 # 检验，$ ? " ’ ") 为差异有统计学

意义。

# " 结 " " 果

$# 例安氏"类!分类错牙合患者拔牙矫治前后

的牙颌面结构变化的 . 线头影测量结果显示，治

疗后前牙倾斜度、位置及前牙覆盖均较治疗前有

明显改变：覆盖平均减少了 # ’ "( @@（ $ ? "’ "%），

上中切倾斜度（ 6% 301）减小 %) ’ ($8（ $ ? " ’ "%），

上中切牙突度 6% 301 减小 ( ’ A% @@（ $ ? " ’ "%），

10, 明显减小（ $ ? " ’ ")）（表 %）。

表 !" 安氏"类!分类患者治疗前后的 .线头影
测量结果比较（"! > "）

测量项目 治疗前 治疗后 $
/01 AB’ (! > $’ $C C"’ !% > (’ A) D "’ ")
/0, #C’ CA > !!’ AC AC’ $$ > #’ $# D "’ ")
10, )’ B$ > %’ A! (’ C) > %’ C! ? "’ ")
6%301 $$’ !C > )’ )# %A’ C) > #’ %$ ? "’ "%
6%301（@@） A’ !( > !’ "" !’ )$ > !’ (A ? "’ "%
7%30, !#’ $! > )’ %) !#’ AC > )’ !( D "’ ")
7%30,（@@） #’ (! > !’ %C #’ $$ > %’ CA D "’ ")
+23/0 ("’ )( > A’ )# ("’ %) > A’ CA D "’ ")
覆盖 B’ !) > !’ #A $’ !% > "’ CC ? "’ "%

$ " 讨 " " 论

+,- 矫治器的作用原理是持久的施加轻力，
应用尖牙向后结扎或弓丝末端回弯来对牙齿的近

远中倾斜进行控制，可减小前牙的近远中倾斜度。

采用滑动法关闭间隙，将 # 个前牙一起内收。应
用该技术时一般需增强后牙支抗。在上颌采用

0EFG: 弓作为口内增强支抗装置，在排齐和内收前
牙关闭间隙时用来增强上颌后牙支抗；在下颌采

用固定舌弓，以增强下颌后牙支抗；个别病人可增

加口外力来加强支抗。

+,- 矫治技术是直丝弓矫治技术的最新发
展。+GHEGIJHKF 等［! * )］根据长期使用直丝弓矫治器

的临床经验和潜心研究，将方丝弓矫治技术支抗

控制下在方形弓丝上的牙齿整体移动与 ,:II 矫治
技术细丝轻力，组牙滑动有机地结合在一起，形成

了独具特色的 +,- 矫治技术。+,- 技术倡导者
,:FF:== 预言：最好的矫治结果过去属于弓丝弯制
最好的医师，将来则可以通过正确的粘结托槽位

置而实现［#］。+,- 滑动直丝弓矫治器的托槽必须
粘贴在临床牙冠的中心［A］，托槽的正确定位，在

+,- 直丝弓矫治技术具有重要作用，这不仅可以
减少丝弓弯制弯曲，减少椅旁时间，而且容易使丝

弓就位，减少矫治时间。但是由于存在个体差异，

在矫治过程中有时也需要进行必要的弓丝弯制，

以达到完美的矫治效果。

安氏"类!分类是正畸治疗中常见的一种畸
形，临床表现为后牙远中关系，前牙深覆牙合、深覆

盖，通常拔除 ( 颗双尖牙或 ! 颗上颌双尖牙来矫
治。本组病例采用 +,- 直丝弓矫治技术矫治后，
从头影测量分析结果可见上切牙唇倾度（ 6% 3
01），上切牙突度（ 6% 301@@）明显减小，这是拔
除了上颌双尖牙后上前牙大幅度内收所致。矫治

前后上下颌基骨的移动（ /01，/0,）差异无统计学
意义，而其相对关系（ 10,）的改变治疗后明显减
小。前牙覆盖减小，获良好的治疗效果，这主要是

!%(



!"#直丝弓矫治技术矫治安氏!类"分类错牙合的临床分析$ 雷勇华，等

由于上前牙的大幅度内收及下颌骨生长和前移

所致。

文献报道，!"# 矫治器可加大上前牙根舌向
转矩，前牙在内收时能获得良好的唇舌向轴倾度，

同时加大了下颌切牙冠唇向转矩度［% & ’］，有利于下

切牙直立，增加下颌的稳定性。上前牙的内收，深

覆牙合、深覆盖的纠正使患者软组织侧貌有了明显

的改善，表现为 ( 角、鼻唇角增大；上下唇至审美
平面距离减小，表明安氏!类错牙合患者使用 !"#
直丝弓矫治技术治疗软组织侧貌能获较大的改

观［)］。传统直丝弓矫治技术通常采用麻花丝或镍

钛丝排齐牙列，需多次更换弓丝。而 !"# 矫治技
术采用的热激活镍钛丝有较好的弹性和强度，能

保持较长的作用时间而保持原有的弓丝形态，亦

能快速而有效地排齐牙列［’］，简化矫治程序。

总之，!"# 矫治技术在精确定位牙齿、合理使
用矫治力、简洁有效治疗程序等方面具有突出的

优点［’］，适用于安氏各类错牙合的矫治，是值得在临

床推广和应用的先进矫治技术。
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元素 #8 很容易与氧结合生成稳定的 #8K-抵御腐

蚀，但本研究中 Q8 0>? 0#8 合金钛含量仅 JU & SU，
且合金线分析显示 #8 元素分布不均匀，以化合物
形 式 存 在，不 能 起 到 良 好 的 抗 腐 蚀 作 用。

O4395［/，)］也认为低于 SU 的钛对于提高合金形成
钝化膜抵抗腐蚀毫无作用。与电化学测试结果相

符，合金自腐蚀电位值负值增大，说明合金腐蚀倾

向增大。

综上所述，临床烤瓷加工工艺能够改变合金

的表面微观组织，从而增加合金的腐蚀倾向。对

合金性能的研究应该考虑制作、处理因素的影响。

参考文献：

［ *］$ :A316 !V，WA739 ,#，;3?@<77 VX，<= 37 + K@< T 0 ?3H F6A=A 0

<7<1=?A9 @F<1=?A@1AFH 39D 1H1781 FA73?8Y3=8A9 =A <N3743=< =6< 1A?0

?A@8A9 Z<63N8A? AB @8L 981P<7 0 16?AC84C 377AH@ Z<BA?< 39D 3B=<?

FA?1<7389 0 B4@<D 0C<=37 B8?895［ ,］+ ! 1’*/()-( 2-%(，-...，)J

（ S）：S-% 0S%J +

［ -］$ MR.ISI%：*III（ X）+ !<=37 0 1<?3C81 D<9=37 ?<@=A?3=8N< @H@0

=<C@［ R］+ - 9D + RE8=Y<?739D，M9=<?93=8A937 K?5398Y3=8A9 BA?

R=39D3?D8Y3=8A9 +

［ %］$ R16C37Y [，[3?63CC<? ; + "8A7A58137 89=<?31=8A9@ AB D<9=37 13@=

377AH@ E8=6 A?37 =8@@4<@［ ,］+ 2-%( 34(-’，-..-，*)（ ’）：

%IS 0J.S +

［ J］$ Q353@3E3 R，\A@68D3 #，!8YA54168 #，<= 37 + XBB<1=@ AB ?<0

F<3=<D Z3P895 A9 =6< C<16398137 39D F6H@8137 F?AF<?=8<@ AB

C<=37 0 1<?3C81 @H@=<C@［ ,］+ 2-%( 34(-’ !，-..J，-%（ -）：

*%S 0*J’ +

［ ’］$ ,A69@A9 #，N39 QAA?= :，R=AP<@ >W + R4?B31< 3937H@8@ AB

FA?1<7389 B4@<D =A C<=37 @H@=<C@［ ,］+ 2-%( 34(-’，-..S，--

（ J）：%%. 0%%/ +

［ S］$ ]C<<? !]，^63C8@ X，]7 0!A=73_ ! + X7<1=?A16<C8137 Z<63N0

8A4? AB ?<13@=895 Q8 0>? 39D >A 0>? 9A9 0F?<18A4@ D<9=37 377AH@

［ ,］+ "*’’*/$*% 56$，-..J，JS（ ** ）：-)-’ 0-)%S +

［ /］$ O4395 OO + XBB<1= AB 16<C8137 1ACFA@8=8A9 A9 =6< 1A??A@8A9

Z<63N8A? AB Q8 0>? 0!A D<9=37 13@=895 377AH@［ ,］+ ! 7$*8-+

34(-’ ,-/，-..-，S.（ %）：J’) 0JS’ +

［ )］$ O4395 OO + R4?B31< 163?31=<?8Y3=8A9 AB F3@@8N< B87C A9 Q8>? 0

Z3@<D D<9=37 13@=895 377AH@［ , ］+ 7$*84(-’$4#/，-..%，-J

（ I）：*’/’ 0*’)- +

（本文编辑$ 陈丽文）

%*J


