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安氏Ⅱ类错畸形是正畸临床上最常见的错
畸形类型之一。在美国，Ⅱ类错畸形的患者
约占总人口的1/3[1]，其主要原因是下颌后缩[2]。傅
民魁等[3]的研究显示：安氏Ⅱ类错畸形的患者
占调查人数的 20.05％。邹冰爽等 [4]对安氏Ⅱ类 1
分类错畸形患者颅面类型的研究表明：下颌后
缩为主要指征者占 49%。因此，对安氏Ⅱ类错
畸形患者的早期治疗非常重要。

1 肌激动器的发展和适用范围

功能矫治器起源于欧洲，其历史可追溯至

1879 年由 Kingsley 发明的咬合跳跃式矫治器。
1908年，Andresen设计出 Activator矫治器，即狭
义的肌激动器，在临床应用中又经不断改良和完

善，主要用于矫治青春发育高峰前期或高峰期的

安氏Ⅱ类 1分类错畸形的患者，同时还可用于

安氏Ⅱ类 2分类、轻度骨性Ⅱ类、功能性安氏Ⅲ
类、从息止位至习惯位有正常闭合道的骨性Ⅲ
类和开等错畸形。从广义上讲，肌激动器是
指通过改变下颌位置刺激咀嚼肌兴奋，由此产生

的力通过矫治器传递至牙齿和颌骨，起到功能性

颌骨矫形的一类矫治器。属于此类的矫治器有肌
激动器、生物调节器、咬合前移器（Herbst 矫治
器）和双垫矫治器（Twin-Block矫治器）等[5]。

2 肌激动器的矫治时机和有效性

多年来，很多学者的研究显示：肌激动器可

将口周肌肉功能性运动所产生的力量传递至牙齿、
牙周和颌骨，使其受影响而发生改建[6-8]，其主要

应用于生长发育高峰前期或高峰期的安氏Ⅱ类错

畸形患者双期矫治的早期矫治，即乳牙晚期或
替牙期。Casutt等[9]认为：在替牙晚期应用肌激动

器较替牙早期疗效更显著，可利用其生长发育潜

力进行颌骨间关系不调的矫正。Gianelly[10]将替牙

晚期定义为：除第二乳磨牙外所有乳牙均已替换
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的牙列阶段。随着循证医学的发展以及患者个体
的差异，20世纪相继有学者对肌激动器的优越性
提出了质疑。一些学者[11-12]认为：在临床试验中，

并没有足够证据表明肌激动器进行双期矫治较单

期矫治有任何优势，也并未使二期固定矫治疗程

缩短，同样也未减少拔牙和正颌外科等复杂治疗

的可能性；然而，从临床应用出发，肌激动器对

Ⅱ类错畸形患者的关系调整和面型改善确实有
一定的效果，其虽然缺乏显著性的骨骼变化，但

这却不影响它矫治Ⅱ类错畸形的关系以及减小
覆盖，而且对患者心理也有良好的作用。

3 肌激动器在临床应用中的注意问题

3.1 肌激动器的咬合重建
临床医生在选择不同作用方式的矫治器时要

考虑个体骨面型和个体生长发育的情况。下颌骨
由 13块附着肌与邻近组织相连，包括矢状、水平
和垂直方向位置。制作肌激动器要求确定并复制
正确咬合或功能咬合的位置，根据治疗目标重新

定位下颌，即咬合重建。在重建前，需对患者情
况进行评估，如有无呼吸通气障碍、有无口腔不
良习惯、颞下颌关节有无压痛或弹响等。
下颌不同程度的下降会产生不同的组织反应

和力系统，在咬合重建过程中需遵循以下几个原

则[6，13]。
1）矢状向：安氏Ⅱ类错畸形患者，下颌

前移程度可使前牙至切对切，磨牙至中性或偏近

中关系，一般前移 5 mm，但不超过 7～8 mm。若
矢状向不调严重，则可分 2～3个阶段前移下颌；
若为亚类，因功能原因导致者，可仅前移远中关

系侧。2）垂直向：打开量应大于息止间隙，一
般在磨牙区打开 4 mm，不管是水平向还是垂直
向，下颌位移应至少在一个方向上超过姿势位范

围，这对于激活肌肉并产生肌张力是十分必要的。
一般来讲，下颌前移量与垂直打开量之和在 8～
10 mm。据 Sander于 1983年的研究显示：过度伸
展的矫治器产生的肌活动增加并不能增强肌激动

器的效能[6]。当咬合重建 6 mm时，患者睡眠状态
下的最大咬合频率为 12.5%；当咬合重建 11 mm
时，患者的最大咬合频率仅 1.1%。3）若上下中线
不一致，应进行功能分析以确定息止位到正中
位的下颌闭合道；若因功能性因素引起下颌偏
斜者，在重建咬合时，应保持上下颌中线一致。
4）患者生长型的考虑：①对于水平生长型Ⅱ类错

畸形，功能性下颌后缩且覆盖较大者，采用水
平型咬合重建，即下颌前伸较多（7～8 mm），垂直
向较少（磨牙区4 mm），以避免过度牵张肌肉。此
型重建矢状向可产生 3.1～3.9 N的力，垂直向 0.7～
1.7 N的力[6]。②对于垂直生长型Ⅱ类错畸形者，
采用垂直型咬合重建，即垂直向打开咬合较多

（5～6 mm），前伸向较少（3～5 mm）。口外弓是治疗
安氏Ⅱ类 1分类错畸形患者的另一种方法，它
对上颌抑制作用较强，且可通过改变牵引力方向

抑制上后牙萌出，但口外弓并不直接促进下颌向

前发育。考虑到肌激动器与口外弓的互补作用，
将两者联合组成头帽肌激动器（Headgear-Activa-
tor），用于早期矫治下颌后缩合并下颌平面角增
大或合并上颌前突趋势的Ⅱ类错畸形的病例。
5）其他：①对于Ⅱ类 2 分类错畸形，下颌
强迫性移位者，应先矫治舌倾的上切牙，再用肌

激动器矫治上下颌骨的矢状关系不调；反之，对

于上切牙唇倾严重者，则先内收再行肌激动器治

疗，否则会导致单颗牙的受力过大。②对于上牙
弓中段或前段狭窄妨碍下颌前伸者，可先扩大牙

弓，再戴用肌激动器，或在肌激动器基托上附置

扩弓装置。
3.2 肌激动器的调磨
根据矫治需要，通过调磨可形成不同的诱导

面，使之与牙齿接触，而肌肉和软组织产生的力

量通过矫治器传至牙齿从而使其移动，实现三维

方向的移动。固位较松的肌激动器所产生力的类
型、方向和大小决定调磨的原则[6，13-14]。1）基托与
牙接触区会被磨出亮点，据此可判断施力区，调

整力的方向。力的大小可通过确定牙面与基托接
触面积进行估计，接触面积越大，力越小。2）功
能平面的确定对于矢状关系不调的矫治有重要
意义，其高度和倾斜度是神经、肌肉以及生长发
育力作用于牙列的结果。①Ⅱ类错畸形：应抑
制上后牙垂直萌出而促进下后牙向上、向前萌出，
一方面利于整平 Spee’s曲线；另一方面，使其在
较高的水平位置建立功能平面，有利于建立Ⅰ
类磨牙关系。②Ⅲ类错畸形：引导平面使上后
牙近中移动以及向前下萌出，下颌引导平面与下

磨牙近中舌尖接触，引导其向远中萌出，并减小

其萌出量，使其在较低的水平位置建立功能平
面。3）替牙期需调磨妨碍恒牙萌出处的基托。4）
垂直向控制还包括下切牙的切牙帽，防止切牙伸

长、唇倾。
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4 肌激动器的改良设计

肌激动器是早期治疗安氏Ⅱ类错畸形患者
的一种有效方法，为获得或抑制不同区域牙槽骨

的变化，临床有多种改良设计，通过引导下颌向

前来刺激颌面和下颌生长，以利于患者适应性潜

力的释放。
De Pauw等[15]设计应用 0.9 mm不锈钢丝在上

颌切牙制作 4个转矩设置，从而更好地从唇腭向
控制上切牙。近些年，磁力矫治系统逐渐增多，
其优势在于力系统的无摩擦性、力值和方向的可
预计性以及力的不衰减性。Li等[16]提出：应用静

力磁场和功能矫治器的联合应用不但可促进下颌

生长，而且更进一步使下颌向前达到功能性平衡。
在临床中还有诸多的改良设计，如李志华等[17]以

Andresen肌激动器为主体，改良设计上颌切牙帽，
这能够一定程度地避免切牙伸长；同样，还可设

计与头帽、J钩牵引联用，防止颌骨、平面顺
时针旋转，并对上颌前突和顺时针旋转产生一定

的矫形作用。肌激动器还有一类特殊的改良设计，
即 1943年由 Balter提出的 Biontor矫治器（生物调
节器），其主要是一种通过调节舌位置、促使唇闭
合，改善牙弓形态和牙弓关系以确定中性的颌
骨功能矫治器[6]。
近 20多年来的诸多研究表明：多种疾病的发

生、发展与睡眠中呼吸障碍有关，阻塞性睡眠呼
吸暂停低通气综合征（obstructive sleep apnea-hy-
popnea syndrome，OSAHS）已成为研究热点，临
床表现为患者夜间频发的上气道阻塞和呼吸障碍，

并伴有日间嗜睡、记忆力减退等，易诱发心脑血
管疾病。Rose等[18]研究了 karwetzky与 silencorR这
2种设计的改良肌激动器治疗 OSAHS的疗效，结
果显示：2种矫治器对患者的呼吸参数都有显著
性改善，前者较后者更有效。呼吸障碍指数：前
者为每小时 5.5 次，后者为 7.3 次；呼吸暂停指
数：前者为每小时 3.4次，后者为 5.8次。但对于
轻度 OSAHS二者皆有效。H覿nggi等[19]进行了肌激

动器-头帽矫治器结合二期矫治治疗安氏Ⅱ类错
畸形患者咽导气管尺度变化的研究，结果表明：
肌激动器-头帽矫治器有使咽管长度增加的潜力，
如使舌和咽后壁最小距离增加或咽部面积增加，

且增加趋于长期稳定。据现有的资料表明：最长
时间可长达 22年，因此，从一定程度上而言，正
畸治疗措施可作为 OSAHS的一种病因治疗[20]。一

些学者[21-22]进行了改良肌激动器在 OSAHS中作用
的研究，结果该肌激动器可减轻上气道阻塞，使

相关参数改变，从而改善患者的睡眠质量，对中、
轻度和部分重度 OSAHS患者皆有良好的疗效。

5 肌激动器的效应分析

5.1 肌激动器的颌骨和牙槽骨效应
肌激动器的骨效应多年来就是争论的热点，

一些学者[23-24]认为骨效应是通过抑制上颌生长实现

的，而另一部分学者认为是通过刺激下颌骨生长、
髁突生长或关节窝改建来实现的。Türkkahraman
等[25]对肌激动器治疗组与未治疗组进行临床对照

研究后发现：肌激动器主要通过刺激下颌生长来

矫治安氏Ⅱ类错畸形的患者，而对上颌骨的生
长发育几乎无任何作用。Mars覨an[26]通过临床研究

发现：肌激动器-头帽矫治器可通过骨效应和牙槽
骨效应共同作用来改善患者面部软组织的侧貌，

从而使上颌前突、下颌发育不足的Ⅱ类错畸形
患者获得较为明显的疗效。而 Ruf等[27]认为：van-
beek肌激动器虽可通过改变髁突和颏部生长方向
来矫治Ⅱ类错畸形的患者，但在矫治患者深覆
盖的过程中主要是牙槽骨的效应，而不完全是骨

效应。
5.2 肌激动器对颞下颌关节和咀嚼肌运动的影响
传统的观点认为：肌激动器通过下颌骨和髁

突的前移，使关节后间隙增加，不仅减小了该区

的压力，而且减轻了对关节盘的撞击，恢复了正

常的盘-突关系，从而使患者的关节结构趋于协调
和稳定。肌激动器对颞下颌关节的适应性改建存
在个体和年龄的差异性，而且与作用力的大小、
方向和力的持续性有一定的相关性。Creekmore[28]

认为：肌激动器对下颌的生长是由髁突重建或位

置改变和关节窝重建共同实现的。Ruf等[29]的研究

发现：戴用肌激动器组患者的髁突垂直向生长较

矢状向生长多，而且颏部垂直向也有增加，进而

产生了一定的骨效应。Rabie等[30]的研究证明：新

骨沉积主要发生在关节窝后部，颞部细胞连续性

反应表明关节窝后部的间质细胞顺拉力方向生长，

也可能说明在下颌前导中此区域骨沉积增加。周
传丽等[31]应用磁共振成像对肌激动器治疗前后的

患者进行关节盘的位置检查，并用 Helkimo 指数
评价治疗前后的颞颌关节功能，结果表明：患者

原本无关节盘前移位者，治疗不会增加关节盘前

移的发生率；若矫治前已存在关节盘前移位，则
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治疗后可能会引发或加重颞下颌关节紊乱病，因

此，在应用肌激动器治疗前对颞下颌关节的评价

至关重要。Ulusoy等[32]通过三维有限元应力分析来

研究单纯肌激动器和头帽肌激动器对下颌的作用，

结果发现：二者都可通过刺激咀嚼肌来改变下颌

生长的方向、使下颌骨形态变化，其中，下颌骨
体较髁突承受更大的应力，肌肉附着区应力值最

大，喙突中央和顶部压力最大。
Tabe等[33]通过咀嚼肌肌电图描记研究肌激动

器对咀嚼肌运动的影响，结果发现：患者戴用肌

激动器进行自主咬合时，较白天、夜间不进行咬
合动作时肌肉活动增加，戴用时二腹肌的活动增

加，颞肌减少，使颞肌与咬肌的比值下降。这就
提示：功能矫治器应在夜间和白天配合自主咬合，

以达到咀嚼肌的适应和生长。
5.3 肌激动器的疗效对比分析
关于肌激动器的疗效，诸多学者将其与其他

矫治器进行比较。Antonarakis等 [34]对肌激动器或

双垫、口外弓牵引、功能矫治器-口外牵引联
合所设计的矫治器矫治Ⅱ类错畸形患者的牙与
骨效应进行 Meta分析评价，结果显示：三者都可
使患者的上下颌矢状关系改善，与未治疗组相比

较，SNB角（蝶鞍中心点、鼻根点及下牙槽座点
所构成的角）增大，ANB角（上牙槽座点、鼻根点
及下牙槽座点所构成的角）减小，且差异有统计学

意义。Varlik等 [35]通过 17 个线距与角度的测量，
对 Twin-Block矫治器和肌激动器改善患者软组织
侧貌进行比较，结果显示：二者均获得了较好的

侧貌，下颌骨软硬组织坐标向前移动，在比较测

量中仅 Ss-Y轴距、Ss-E距、Si-E距和鼻唇角不
同（Ss指鼻唇沟中心点与上唇突点连线中点或软组
织 A点；Y轴指通过蝶骨大翼与颅前窝底部的交
点与翼上颌裂点前缘的下后点的连线；Si指颏唇
沟中心点或软组织 B点；E指审美平面）。

Phan等[36]将肌激动器-头帽矫治器、Herbst矫
治器对骨性Ⅱ类错畸形患者在矫治期间、保持
期和随访期的疗效进行比较，结果显示：在矫治

开始、矫治 6个月时，Herbst矫治器组较肌激动
器-头帽矫治器组患者前移下颌和磨牙关系改善
更明显；随访期肌激动器-头帽矫治器组患者上
颌前突程度减轻，而 Herbst矫治器组患者上颌前
突仍在继续，这可能提示肌激动器-头帽矫治器
间接抑制了上颌前突。Türkkahraman等 [25]进行了

肌激动器、头帽肌激动器与无干预的正常生长者

之间的比较，结果发现：二者皆可促进患者下颌

生长，显著不同于未经矫治的对照组，但对上颌

则很少有抑制作用。刘亚娟等 [37]对Twin-Block、
FR-Ⅱ型矫治器、头帽肌激动器的疗效进行了比
较，结果显示：三者均可达到较好的磨牙和前牙

关系，ANB角改善。其中，Twin-Block组患者下
颌平面和下面高变化大，FR-Ⅱ型矫治器组患者
的骨效应大于牙与牙槽骨效应。

6 肌激动器的稳定性研究

肌激动器可使牙、骨、软组织皆有较理想的
变化，其稳定性研究在近些年备受关注，主动矫

治后需保持至生长发育高峰期后。Lerst覬l等[38]对头

帽肌激动器矫治的牙、牙槽骨、骨改变的长期稳
定性进行了研究。研究分为 3 期：治疗前（T0）、
肌激动器-头帽矫治器治疗结束后（T1）、保持结
束后 12～15年（T2）。研究显示：T1期，SNB角增
加，ANB角减小，上下颌切牙角增加，磨牙和前
牙关系均较理想；T2期有轻微复发，但差异无统
计学意义，因此，头帽肌激动器主动矫治结束后

仍需认真保持，以保证牙、骨效应的长期稳定性。
Yüksel等[39]对高角Ⅱ类错畸形患者用磁力肌激
动器（magnetic activator device，MAD）治疗后的
稳定性进行评价，结果矫治 4年后，MAD矫治错
畸形患者疗效稳定，且不影响其睡眠质量。

7 结束语

综上所述，肌激动器功能矫形治疗可产生一

定的骨性、牙性改变，但功能矫治有局限性。肌
激动器并不适于所有错畸形患者的治疗，其对
水平生长型下颌后缩非常有效，而对上颌前突或

垂直生长型则效果较差；肌激动器可消除口周肌

的不良功能，从而进行骨的生长诱导、牙的引导
萌出，但肌激动器对于远距离的牙整体移动、转
矩移动、旋转和压低不理想甚至无效。这些错
畸形对其他的生物力学方法可能会更敏感，常需

进一步的正畸引导或二期固定矫治；肌激动器的

最佳矫治时机通常被认为在生长发育高峰前期或

高峰期，因此，早期骨性错畸形的成功治疗取
决于患者生长发育阶段和生长型；肌激动器对下

颌逐步前导治疗后的稳定性仍需有效保持，甚至

需戴用斜面导板，保持至生长发育高峰结束；可

摘功能矫治器由于需要患者的积极合作，对患者

的依赖性大，因此，良好的沟通也是保证疗效的
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一个重要影响因素。总之，肌激动器前导下颌对
下颌生长可能具有较好的效果，对咀嚼肌也有积

极的生理效应，长期稳定性也较理想，但对上述

效应目前仍存在争议，需进一步的高质量的临床

试验加以佐证。
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