
作者简介：敖同江（１９７５～），副主任医师，主要从事口腔正畸研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３７０８２８０２４６；Ｅｍａｉｌ：ｘｐ２５９＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

·临床研究·

“Ｔ”形曲配合交互牵引正畸矫治磨牙正锁!

的临床观察
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　　摘　要：目的　探讨“Ｔ”形曲配合交互牵引正畸矫治磨牙正锁!

的临床效果。方法　选择磨牙正锁!

患者６０例作为研究对

象，“Ｔ”形曲配合交互牵引者３０例为观察组，单独用交互牵引者３０例为对照组，通过Ｘ线头影测量分析比较患者矫治前、后的变

化。结果　观察组矫治磨牙正锁!

所需时间较对照组更短，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组矫治后下颌平面角

（ＦＨＭＰ）、腭平面下颌平面角（ＰＰＭＰ）、前面高（ＮＭｅ）、上颌第一磨牙近中颊尖到腭平面的垂直距离（Ｕ６ＰＰ）以及下颌第一磨

牙近中颊尖到下颌平面的垂直距离（Ｌ６ＭＰ）的增大值均明显小于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　“Ｔ”形

曲配合交互牵引能够快速有效地矫治磨牙正锁
!

，尤其适用于均角及高角型患者。
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　　磨牙正锁!

是临床上较为常见的错
!

畸形之一，有学者报

道在青少年中患病率约０．３０％～２．０６％
［１３］。磨牙正锁

!

可

表现为个别牙齿锁
!

或多个牙锁
!

，其最突出的特征是影响下

颌的侧向运动，降低咀嚼效能，致咀嚼困难，引起颞下颌功能紊

乱，甚至造成面部不对称畸形，从而影响患者的身心健康。因

此，及时矫正锁
!

，改善患者的咀嚼功能，有利于患者颜面美观

和身体的健康发育［４］。本研究对３０例磨牙正锁!

的患者采用

“Ｔ”形曲配合交互牵引正畸矫治，取得较好的矫治效果，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取临床诊断为磨牙正锁!

患者６０例，为安

氏Ⅱ类均角或高角患者，年龄１１～１４岁。采用“Ｔ”形曲配合

交互牵引者３０例为观察组，男１３例，女１７例；平均年龄

（１２．３８±１．０７）岁；其中有１５例单侧第一磨牙正锁!

，１１例单

侧第二磨牙正锁
!

，２例单侧第一、二磨牙均正锁!

，２例双侧

第二磨牙正锁
!

。单独采用交互牵引者３０例为对照组，男１２

例，女１８例；平均年龄（１２．５６±１．２６）岁；其中有１７例单侧第

一磨牙正锁
!

，１０例单侧第二磨牙正锁!

，２例单侧第一、二磨

牙均正锁
!

，１例双侧第二磨牙正锁!

。所有患者锁
!

区下颌

磨牙舌倾，对颌磨牙颊向倾斜，磨牙牙体形态正常、牙周组织健

康，具备排齐患牙的空间。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　所有患者接受直丝弓矫治技术进行矫治，

均使用槽沟为０．０２２英寸×０．０２８英寸的托槽。观察组在基

本排齐整平牙弓后，下颌选用０．０１７英寸×０．０２５英寸不锈钢

方丝，在患侧下颌锁
!

牙的近中位置弯制“Ｔ”形曲，在其末端

施加约１５°的根舌向／冠颊向正转矩。同时在下颌舌倾磨牙舌

侧面直接粘贴舌侧扣，与对颌颊向倾斜磨牙进行颌间交互牵

引，均选用３Ｍ公司直径为０．２５英寸的弹力橡皮圈，每天更换

１次弹力橡皮圈，每月复诊１次，并根据磨牙移位情况调整转

矩。磨牙正锁
!

矫正后，上下颌更换其他弓丝，继续完成治疗。

对照组不使用“Ｔ”形曲，单独使用颌间交互牵引。

１．２．２　测量方法　所有患者在治疗前、后均拍摄正中!

位头

颅侧位片，Ｘ线的头影测量均由同１人完成，所有测量项目均

测量２次，测量时间间隔２周，取其平均值以减少误差。

１．２．３　测量项目　测量所有患者的上齿槽座角（ＳＮＡ），下齿

槽座角（ＳＮＢ），上下齿槽座角（ＡＮＢ），下颌平面角（ＦＨＭＰ），

腭平面下颌平面角（ＰＰＭＰ），前面高（ＮＭｅ），上颌第一磨牙

近中颊尖到腭平面的垂直距离（Ｕ６ＰＰ），下颌第一磨牙近中颊

尖到下颌平面的垂直距离（Ｌ６ＭＰ）。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，计量

资料用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗效果比较　６０例患者均得到有效的治疗，

而使正锁
!

变成正常的覆
!

覆盖关系。矫治锁
!

所需时间从
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开始使用“Ｔ”形曲和颌间交互牵引的当天开始计算，到解除锁

!

为止，观察组为（５８．３３±６．６２）ｄ，对照组为（１０７．５０±

９．６７）ｄ，两组比较差异有统计学意义（狋＝２２．９８１，犘＝０．０００）。

观察组矫治后ＦＨＭＰ，ＰＰＭＰ，ＮＭｅ，Ｕ６ＰＰ，Ｌ６ＭＰ的增大

值均明显小于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表１。

表１　　两组患者矫治前、后头影测量值比较（狓±狊）

测量项目 观察组 对照组 狋 犘

ＳＮＡ（°） －０．９６±０．４３ －０．８７±０．３８ ０．８５９ ０．３９４

ＳＮＢ（°） １．７８±０．３９ １．９３±０．４５ １．３８０ ０．１７３

ＡＮＢ（°） －２．８３±０．４６ －２．９８±０．５６ １．１３４ ０．２６２

ＦＨＭＰ（°） ０．８６±０．３８ ２．１５±０．６４ ９．４９３ ０．０００

ＰＰＭＰ（°） １．１８±０．４１ ２．２３±０．６２ ７．７３７ ０．０００

ＮＭｅ（ｍｍ） ２．０１±０．６７ ３．９２±０．７１ １０．７１６ ０．０００

Ｕ６ＰＰ（ｍｍ） ０．８６±０．３２ １．０８±０．３５ ２．５４１ ０．０１４

Ｌ６ＭＰ（ｍｍ） １．５６±０．７１ ２．２１±０．７２ ３．５２１ ０．００１

表２　　治疗前、后头影测量分析结果比较（狓±狊）

测量项目 正常值 治疗前 治疗后

ＳＮＡ（°） ８２．３２±３．５３ ８３．００ ８２．００

ＳＮＢ（°） ７７．６１±２．９１ ７７．００ ７９．００

ＡＮＢ（°） ３．５５±１．６３ ５．００ ３．００

ＦＨＭＰ（°） ２８．０９±４．４０ ３４．００ ３４．５０

Ｕ１Ｌ１（°） １２２．０３±６．０４ １１７．００ １２６．００

Ｕ１ＳＮ（°） １０４．７８±５．２６ １０８．００ １０３．００

Ｕ１ＮＡ（°） ２２．４３±５．２０ ２８．５０ ２６．００

Ｕ１ＮＡ（ｍｍ） ３．１１±１．６２ ５．５０ ２．５０

Ｌ１ＮＢ（°） ３２．７２±５．０３ ３８．００ ２９．００

Ｌ１ＮＢ（ｍｍ） ６．０６±１．５１ ９．００ ５．００

Ｌ１ＭＰ（°） ９４．７０±５．２３ ９８．００ ９２．００

图１　　治疗前口内像

图２　　治疗中口内像

图３　　治疗后口内像

图４　　治疗前!

像 图５　　治疗后!

像

２．２　典型病例　患者，女，初诊年龄１２岁，主诉：牙列不齐，颏

左偏。临床检查：患者面部左右不对称，颏左偏２ｍｍ，侧面观

为凸面型，唇位为双唇Ｅ线前，颏唇沟浅，习惯右侧咀嚼，左侧

颞下颌关节弹响，无压痛。上颌中线右偏０．５ｍｍ，下颌中线左

偏１．５ｍｍ，Ａ３唇向低位，Ａ１、Ｂ１唇向错位，Ａ２、Ｂ５腭向错位，

Ｂ５、Ｄ６近中扭转，Ａ６Ｃ６、Ｂ６Ｄ６远中关系，Ｂ６Ｄ６正锁!

（图１）。
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矫治设计及治疗目标：拔除４个第一双尖牙，矫正左侧磨牙正

锁
!

，纠正中线，内收上下前牙，改善面型，建立正常咬
!

关系。

矫治过程：拔牙后两周戴直丝弓矫治器，依次使用０．０１２英寸、

０．０１４英寸、０．０１６英寸、０．０１８英寸ＮｉＴｉ弓丝排齐牙列，矫治

３个月后选用０．０１７英寸×０．０２５英寸不锈钢方丝，在下颌第

二双尖牙的远中位置弯制“Ｔ”形曲（图２），在其末端施加约１５°

的根舌向／冠颊向正转矩，在下颌Ｄ６舌侧粘贴舌侧扣，Ｂ６Ｄ６

颌间交互牵引，矫治５个月后，左侧磨牙正锁!

解除。６个月

后，上下颌用０．０１９英寸×０．０２５英寸记忆型 ＮｉＴｉ方弓丝排

齐，８个月后，上下颌用０．０１９英寸×０．０２５英寸不锈钢方丝进

一步排齐整平，１１个月后，采用滑动法关闭间隙，然后进行精

细调整，协调磨牙及尖牙关系至Ⅰ类，协调上下中线，１８个月，

矫治完成，维持２个月，结束正畸治疗，透明保持器保持，总疗

程２０个月（图３～５）。治疗前、后头侧位片、口腔全景片及治

疗前、后头影测量重叠图，见图６～８；治疗前、后头影测量分析

结果，见表２。

图６　　治疗前头侧位片和全景片 图７　　治疗后头侧位片和全景片

图８　　治疗前、后头影测量重叠图

３　讨　　论

３．１　“Ｔ”形曲联合交互牵引正畸矫治磨牙正锁!

的效果　观

察组较对照组解除正锁
!

所需时间明显缩短，两组差异有统计

学意义（犘＜０．０５），表明“Ｔ”形曲配合交互牵引能更快速地矫

治锁
!

。从表１可见，观察组矫治后ＦＨＭＰ，ＰＰＭＰ，ＮＭｅ

的增大值均明显小于对照组，两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），表明“Ｔ”形曲配合交互牵引能更好地避免面颌高

度的过度增大，能更好地避免下颌平面角的增大，尤其适合于

均角或高角患者。观察组矫治后 Ｕ６ＰＰ，Ｌ６ＭＰ的增大值均

明显小于对照组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），表

明“Ｔ”形曲配合交互牵引能更有效地控制磨牙的垂直向高度，

减少锁
!

牙伸长的弊端。观察组矫治前、后的ＳＮＡ、ＳＮＢ、

ＡＮＢ值改变与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），表

明两组在颌骨矢状向关系的改善方面不显著。

３．２　“Ｔ”形曲联合交互牵引正畸矫治磨牙正锁!

的优点　有

学者指出在磨牙正锁
!

的矫治过程中很好地选择支抗形式，利

用交互牵引是最好的形式［５６］。颌间颊舌向交互牵引矫正法是

一种传统矫治磨牙正锁
!

最常用的方法，该方法简单，但存在

垂直向分力可使锁
!

牙伸长的弊端，仅适用于锁
!

程度轻，垂

直向锁
!

浅的病例。有文献报道使用颌间颊舌向交互牵引矫

治一例安氏Ⅱ类高角患者的后牙正锁!

，矫治后出现不期望的

下颌平面陡度加大［７］，虽然治疗完成后总的疗效还满意，该学

者仍感遗憾。对锁
!

牙齿进行垂直向控制在矫治锁
!

牙过程

中起关键性作用［８］。尤其在锁
!

牙垂直向有伸长移位的情况

下，需要采用方丝“Ｔ”形曲压低伸长的锁!

牙然后加力使其向

颊侧或腭侧移动［９］。“Ｔ”形曲是利用曲的远中端施加转矩力

作用于磨牙上，作用力比较轻柔，能使磨牙牙冠向颊侧或舌侧

移动，达到竖直和压低磨牙的目的。本研究将“Ｔ”形曲联合交

互牵引应用，既利用了交互牵引法的简单有效，又利用了“Ｔ”

形曲对于磨牙转矩的有效控制，减少了对患者自行配合的依赖

性，很好地消除掉交互牵引法产生垂直向分力可使锁
!

牙伸长

的弊端，使锁
!

的磨牙位置恢复更理想，取得满意的效果。

对第二磨牙锁
!

的患者，有学者提出用拔除锁
!

的第二磨

牙期待第三磨牙萌出到正常位置［１０１１］。这种方法作者认为要

特别慎重，因为第三磨牙萌出时间相差很大，从３年至１０年不

等，特别是下颌第三磨牙阻生较为常见，难于正常萌出和建立

良好的咬合关系，很难预测，而且治疗时间延长很多，较难取得

患者合作。随着种植体支抗的临床应用，在患者乐于接受的情

况下，使用微种植体的方法矫正磨牙锁
!

也可获得很好的矫治

效果［１２］。但是很多患者对植入种植钉有恐惧心理，不愿接受，

且矫治成本也增加。而将“Ｔ”形曲联合交互牵引应用矫治磨

牙正锁
!

方法简单易行，效果可靠，对于第一及第二磨牙正锁

!

均适用，尤其适用于均角及高角患者，值得推广。

３．３　“Ｔ”形曲联合交互牵引正畸矫治磨牙正锁!

的注意事项

　对于临床上“Ｔ”形曲联合交互牵引的使用，作者认为应注

意：矫治过程中在正锁
!

的磨牙建立正常咬合关系时，常会出

现前牙区咬合无接触的情况，其原因主要是锁
!

牙在竖直过程

中，受到有
!

向的牵引力，从而使矫治牙伸长。所以在牙弓基

本排齐整平后，及时应用“Ｔ”形曲，在使用交互牵引时，应尽量

注意减小牵引力值，始终坚持轻力原则，在建立对位咬合后，即

去除牵引力，以缩短牵引力的时间。对于“Ｔ”形曲远中端加转

矩时，也应当注意轻力原则，循序渐进，适时调整转矩力值及转

矩角度，避免对“Ｔ”形曲近中端的牙齿有冠舌向根颊向的不良

影响。对于生长发育期的患者，在磨牙正锁
!

解除后，也还可

以考虑使用功能矫治器如 Ａｃｔｉｖａｔｏｒ
［１３］，下颌前伸矫治器等引

导下颌向前，以改善上下颌骨矢状向不调。由于正锁
!

，患者

的上下颌后牙
!

面均无法接触，无法行使咀嚼功能，生理性磨

耗程度降低，所以，对于成人患者，可以考虑（下转第１９５４页）
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（上接第１９５１页）

通过调
!

逐渐少量降低磨牙，去除咬合高点，减少咬合创伤，建

立广泛的咬合接触关系。
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