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Herbst矫治器是正畸临床治疗下颌后缩的常
用矫正装置[1-2]，目前已有许多文献 [3-9]报道证实，

Herbst矫治器是矫正成人边缘性骨性Ⅱ类错畸
形行之有效的选择。本文将对 Herbst矫治器矫正
成人骨性Ⅱ类错畸形后造成的骨性、牙性、软
组织和颞下颌关节的改建以及长期稳定性等进行

综述，评估 Herbst矫治器在成人咬合前导功能性
治疗中的临床效果，为临床合理应用提供参考。

1 硬组织改建

1.1 髁突和关节窝
Herbst治疗Ⅱ类错畸形的组织学基础是颞

下颌关节改建。通过观察髁突骨折治疗[10]、下颌
骨切开术 [11]以及关节盘前移位治疗中下颌骨前

移[12]等的影像学变化，可以得出结论，成人的颞

下颌关节仍具有改建的能力[8]。
下颌的正常生长发育始于髁状突，随着下颌

升支后缘骨的增生，下颌会向下向前不断生长。
而当下颌被 Herbst装置限制在前伸位时，髁突从

正常的位置被引导至前下方，从而使附着在髁突

和关节窝后端的关节盘及韧带等组织被拉伸。动
物实验[13]证明，当髁突软骨中的软骨细胞增殖活

跃时，关节窝后方的骨沉积显著增加。位于髁突
表面的关节层中的间充质细胞是新骨形成的主要

来源。为了解释下颌前伸所引发间充质细胞增殖
与分化的机制，Rabie等[14]对SD大鼠下颌前导后颞
下颌关节髁突后方的细胞变化进行了观察发现，

间充质细胞因下颌位置前移而被定向拉伸，这可

能触发了间充质细胞分化成为软骨细胞并进一步

向成骨细胞分化的生物生理学通路。
Xiong等[15]运用影像学及数字化图像测量体外

下颌骨的方法证实，成年 SD大鼠在 30 d持续性
下颌前导后，可产生髁突及下颌骨的适应性形态

学改变，新骨在髁突头后部产生，故而改变了髁

突及下颌骨长度。此外，McNamara Jr等[16]通过研

究发现，戴用 Herbst矫治器的成年恒河猴短期内
即出现髁突软骨的适应性改变，软骨面积随着实

验时间的持续而逐渐增大，明显的骨沉积只发生

在关节后结节的前表面。该研究也在组织学上得
到证实，Herbst矫治器对髁突生长及关节窝改建
的刺激，在成年动物中的变化与生长发育期动物
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[Abstract] The Herbst appliance was proven to be a powerful and effective fixed functional system in the treat-
ment of Class Ⅱ malocclusions for adolescents. At present, the evidence of scientific studies demonstrated the
Herbst therapy was also reliable and efficient for adults. Several changes, such as dental and skeletal changes, im-
provement in lateral profile, long-term stability, were found when the Herbst appliances were used in adults.
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相似。猴通常含有大概 10 万种人类蛋白的 90%
以上，牙齿数目和颞下颌关节组织类型及解剖结

构与人类极为相似，故该研究结果对考察临床上

成人 Herbst矫治器治疗后髁突和关节窝改变有一
定参考价值。Meikle等[17]对已有的动物实验研究报

告进行了综述后也认为，在灵长类动物模型中，

下颌功能性前导将改变髁突表面形态、关节窝及
关节结节结构，从而改变髁突的生长方向。

Popowich等[18]就Herbst矫治器对Ⅱ类错患者
颞下颌关节改建进行文献综述，他们认为髁突后

上边缘以及关节窝是主要反应性改建区域，但仅

有一项 X线断层片研究支持该论点，另 4项磁共
振成像研究无法提供确实证据。Ruf等[8]分析了 25
例平均年龄 12.8 岁的青少年Ⅱ类错患者及 14
例平均年龄 16.5岁的年轻成人患者，通过磁共振
成像观察证实了，戴用 Herbst矫治器 7~8个月能
刺激髁突生长及关节窝改建，且在成人中的变化

与青少年儿童相似。Herbst矫治器治疗成人Ⅱ类
错产生的骨性改变，正是由于髁突及关节窝改
建及颞下颌关节反应性生长而造成的[16]。

Ruf等[8]认为，成人戴用 Herbst矫治器使下颌
长度增加的原因是髁突及关节窝的改建，但由于

成人下颌骨的生长速率不及青少年，故其颞下颌

关节的有效改建量也比青少年少。他们还发现，
Herbst对下颌骨生长的刺激及改建在水平向上大
于垂直向。在这两位学者的文献报道中，所有 39
例患者未出现颞下颌关节紊乱的临床症状、体征
及影像学改变，相反的，一些治疗前关节盘前移

位的患者，在戴用 Herbst矫治器结束后，关节盘
的前移位量有所减少。
1.2 下颌骨和牙齿
已有前瞻性研究[4]表明，Herbst矫治器对下颌
骨、牙性及骨性各项头影测量指标有显著影响。
Flores-Mir等[19]对以往用 Herbst矫治Ⅱ类 1分类错
的文献报道进行了综述，总结出下颌骨主要的
影像学改变为：下颌骨矢状向上长度增加，升支

垂直高度增加，面下 1/3高度增加，下颌角及髁
突位置无显著改变。牙性改变为：下切牙唇倾度
增加，位置前移且伸长，覆覆盖减小，上颌磨
牙远中移动、轻度压入及后倾，下颌磨牙近中移
动、无前倾及伸长。需要指出的是，该综述的研
究对象是有生长发育潜力的青少年Ⅱ类患者。

Chaiyongsirisern等 [6]对16例平均年龄 22 岁戴
用 Herbst矫治器的成人Ⅱ类患者进行 X线头影测

量对比分析，结果发现应用逐步前导法使下颌前

导平均进行 14.3个月后，骨性变化主要表现在下
颌及硬组织颏部均前移、下颌角增大、前下面高
增加、Wits值下降；牙性变化主要表现在覆覆
盖减小、磨牙关系纠正到Ⅰ类或者超Ⅰ类关系、
下切牙唇向移动。Purkayastha等[7]将成人Ⅱ类患者

随机分成 2组，通过 X线头影测量对比分析证实
了，Herbst矫治器逐步前导法纠正的骨性改变量
显著高于一步前导法。

Ruf等[3]也用 X线头影测量对比分析了 25 例
平均年龄 12.8岁的青少年Ⅱ类错患者及 14例
平均年龄 16.5 岁的年轻成人患者，证实了采用
Herbst矫治器治疗成人Ⅱ类错后，矢状向上的
切牙及磨牙关系都得到了纠正，这种改善主要由

牙性因素造成，骨性改变量小于 25%，低于青少
年儿童的 41%。另有研究[9，20]也指出，Herbst矫治
成人时的骨性改变小于矫治青少年时的骨性改变。

2 软组织改建

颌面部软组织包覆于骨组织外表面。在大多
数情况下，个体的矢状向面型与骨型是一致的。
研究[3，7]证实，用 Herbst矫治成人Ⅱ类错，前导
下颌不论是一步到位还是逐步前导，软组织凸度

均有明显下降，软组织侧貌得到改善。主要改变
为上唇内收、下唇前移、唇缘与美线的绝对值距
离减小、软组织颏前点前移。58%的软组织凸度
下降归因于骨性改变 [6]，但牙性因素对软组织侧

貌也有一定影响，尤其是Ⅱ类 1分类错畸形经
Herbst矫治后，上前牙唇倾度减小，鼻唇角增大，
软组织凸度下降。

3 保持和复发

正如前文所述，用 Herbst矫治器治疗期间矢
状方向的磨牙和切牙关系的改善主要是下颌生长

增加、远中移动上颌牙齿和近中移动下颌牙齿的
结果。任何治疗后的复发主要是由于上下颌牙齿
变化所造成的。矫治后稳定的功能性咬合关系会
防止这种复发。然而，治疗通常会导致由不完全
的牙尖交错造成的过矫治的矢状牙弓关系。因
此积极的保持阶段是必须的，直到建立咬合或必

须开始用多托槽矫治器进行第二期阶段矫治。牙
面结构的肌肉协调平衡对治疗效果的稳定无疑是

极其重要的，Andresen肌激动器是一个适合的活
动保持装置。
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Bock等[21]的研究证实 Herbst矫治器的短期治
疗效果与Ⅱ类患者的垂直向面型无关。但是对
Herbst矫治结束 3年后的跟踪观察发现，Ⅱ类患
者中离散型较聚合型的下颌呈现出了更为不利的

生长趋势。如果治疗未达到Ⅰ类咬合关系，则离
散型Ⅱ类患者关系复发的风险更大。

16例平均年龄 22岁的成人Ⅱ类患者经历了 6
至 8个月的 Herbst矫形期后，在固定托槽矫治器
矫治期间，通过石膏模型及 X线头影测量对比分
析发现，下颌后退及上磨牙近中移动会导致磨牙

关系有一定程度的复发；下切牙舌向移动则导致

覆覆盖增加。这些复发现象是由于治疗中上下
牙列不稳定的尖窝关系造成的 [6]。固定托槽矫治
结束后，在稳定的磨牙Ⅰ类关系框架下的紧密尖

窝锁匙将减少复发倾向。
Bock等[20]分析了 24例 11~16岁的青少年Ⅱ类

错畸形患者及 13 例 16~36 岁的成人患者，运
用石膏模型及 X线头影测量对比分析，该研究表
明，成人Ⅱ类 1分类患者 Herbst矫治结束戴用保
持器2.5年后，关系稳定，仅有不到 10%患者
的磨牙关系出现明显复发（磨牙关系改变大于1/4
牙尖）。成人Ⅱ类 2 分类患者 Herbst 矫治结束戴
用保持器 2.5年后，仅 4%的患者磨牙关系出现明
显复发，19%尖牙关系出现明显复发，关系相
对稳定，但复发倾向大于青少年患者。同时，有
学者研究证实，下颌固定保持可使覆盖更稳定[22]。
Bock等[9]通过石膏模型分析 26 例平均年龄 21 岁
的成人Ⅱ类 1分类患者发现，Activator加下颌舌
侧保持对磨牙关系及覆覆盖的稳定性有显著效
果。Chaiyongsirisern等[6]证实，应用 Herbst逐步前
导法矫治结束后戴用舌侧保持器，矫治后 3年所
有患者均未发生显著复发。

4 与其他成人骨性Ⅱ类错矫治方法的比较

在以往的文献报道中，对轻度及重度骨性Ⅱ

类成人患者治疗方案的选择鲜有争议，轻者选择

掩饰性治疗，重者选择正颌手术。但在临床上很
多骨性Ⅱ类成人患者为中重度骨性不调，对这类

错用固定功能性矫治器来治疗已引起了越来越
多的重视。

Ruf等[5]认为，骨性Ⅱ类边缘病例的矫治方案

的选择取决于以下 3点：1）患者对颜面部改善的
要求；2）Herbst和手术这两种方案分别可以达到的
效果；3）两种方案的风险及代价。大多数学者都

同意成人寻求矫正治疗不仅是为了改善口腔功能，

也是为了提升牙列及颌面美观[23]。很多严重骨性
Ⅱ类患者倾向于单纯正畸而不是手术治疗，他们

更愿意花最少的代价、选择伤害性最小的方法解
决问题。值得注意的是，治疗方案的选择并不是
仅仅取决于牙颌骨性不调程度，更多地也取决于

患者对自己面貌的看法[24]。由于 60%~75%的治疗
费用由手术产生，因此成人骨性Ⅱ类错如选择
Herbst矫治方案，其费用可显著减少。另外，正
颌手术风险及失败率均高于Herbst矫治方案[25]。
然而，若患者主诉是改善外貌，正畸医师必

须认真考虑选择手术。Chaiyongsirisern等[6]认为手

术纠正骨性Ⅱ类后，各项骨性及牙性参数的改变

量显著大于 Herbst矫治结果，而且磨牙关系及覆
覆盖的纠正更多的归因于骨性位移。同时，软
组织面型改善较 Herbst矫治方法更为理想，面凸
度下降更明显，上唇更内收。矫治结束后 3年稳
定性良好，同 Herbst矫治方法无统计学差异。

Herbst 矫治器的主要目标是刺激下颌生长，
因此尤其利于骨性Ⅱ类错（包括1分类和2分类错
）患者的生长。但这一治疗方法要非常慎重地用
于已经停止生长的患者。骨骼的改变将是最小的，
治疗效果限制在牙槽区域。此外，增加了发生双
重咬合的危险，可能结果导致颞下颌关节功能紊

乱症状，但目前已有的文献报道尚无法支持该论

点。

5 结语

在成人颞下颌关节具有改建能力的前提下，

Herbst矫治器前导下颌，通过刺激髁突生长及关
节窝改建，达到骨性改变，并结合牙性改变，纠

正磨牙及覆覆盖关系，最终使患者软硬组织凸
度下降，侧貌得到了显著的改善。这种方法不仅
改善了口腔功能，也提升了牙列及颌面的美观，

并避免了正颌手术较大的风险及失败率，远期疗

效较稳定。Herbst矫治器的治疗是矫正成人边缘
性骨性Ⅱ类错畸形行之有效的方法。
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