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　　下颌后缩是安氏 Ⅱ类错　中较常见的畸形类型 ,除影

响儿童口颌系统功能及生长发育外 ,还会影响肌肉和关节 ,

形成功能紊乱 ,是导致颞下颌关节功能紊乱症 (TMJD) 的主

要因素之一。本文用 Bionator 矫治器治疗下颌后缩伴 TMJD

的替牙期患者 ,用闭口薛氏位关节片观察治疗前后颞下颌

关节的改变 ,以评价其疗效。

1 　材料和方法

1. 1 　材料

选择 1998～1999 年云南省红十字会医院正畸科诊治的

17 例下颌后缩伴 TMJD 的替牙期安氏 Ⅱ类错　患者 ,男 6

例 ,女 11 例 ,年龄 911～1113 岁 ,平均 1012 岁 ,其中安氏 Ⅱ1

类错　 7 例、安氏 Ⅱ2 类错　 10 例。侧貌观察软组织颏顶

点与 Simon 氏平面 (假想眶平面)间水平位置关系 1 ,下颌后

缩者颏顶点位于眶平面上或之后 ,下颌前伸至磨牙达到中

性　关系位时侧貌可明显恢复协调或改善。颞肌触诊时颞

肌后份收缩明显强于前份。头影测量示上颌正常、下颌后

缩。结合手腕片、身高体重、性征变化显示处于青春发育快

速期之前。下颌姿势位和牙尖交错位时 ,肌电检查示颞肌

后份电位活动明显增强 ,而嚼肌和颞肌前份电位活动减弱。

1. 2 　TMJD 诊断标准

关节杂音或弹响、关节区或关节周围肌群触痛、异常的

下颌运动及开口过大或受限 ,有其中之一或复合者即诊断

为 TMJD。

1. 3 　方法

于口内重建咬合并制作 Bionator 矫治器 ,导下颌向前至

中性　关系。安氏 Ⅱ2 类错　伴咬合干扰者 ,先以活动矫治

器附舌簧将舌倾的上前牙推向唇侧、消除咬合干扰 ,重建咬

合 ,再制作 Bionator 矫治器 ,导下颌向前至中性　关系。治

疗前后行口颌系统肌电检查。同机同条件下摄双侧闭口薛

氏位片。34 侧闭口薛氏位片中 ,图像清晰有研究价值的 31

侧 ,用关节间隙面积测量法和线性测量法 2 描绘、测量。作

治疗前后关节间隙改变的比较 ,行统计学 t 检验。

1. 4 　疗效评价

痊愈 :症状、体征完全消失 ;好转 :主要症状、体征消失 ,

如弹响消失但双侧髁突仍动度不一致 ;无效 :主要症状、体

征无明显减轻或疗效不能巩固。以颞下颌关节间隙线距测

量和面积测量作为疗效评价指标 ,观察颞下颌关节的改变 ,

结合口颌系统肌电检查、头影测量及临床检查评价疗效。

2 　结 　　果

17 例患者治疗后软组织侧貌明显协调或改善 ,头影测

量显示下颌前移 ,上下颌骨矢状位置关系协调。口颌系统

肌电检查见姿势位颞肌后份电位活动减弱至正常范围 ,嚼

肌和颞肌前份电位活动增强 ;牙尖交错位各肌电活动无明

显差异 ,且双侧对称协调。关节症状及体征消失。治愈 13

例 (76147 %) ,好转 3 例 (17165 %) ,无效 1 例 (519 %) 。每例

患者双侧 TMJ 前后间隙虽然不完全对称 ,但治疗后 ,闭口薛

氏位片均显示关节前、后间隙基本相等 ,双侧髁突均后移至

关节窝中央 ,其变化结果见表 1、2。

表 1 　治疗前后关节间隙线距测量结果( mm)

测量项目
安氏Ⅱ1 类错　

n
(侧)

　
治疗
前

　
治疗
后

　P 　

安氏Ⅱ2 类错　
n

(侧)
　
治疗
前

　
治疗
后

　P 　

前间隙线距 13 2. 37 2. 01 < 0. 01 18 2. 58 2. 05 < 0. 01

后间隙线距 13 1. 62 2. 23 < 0. 01 18 1. 49 2. 18 < 0. 01

上间隙线距 13 2. 18 2. 29 18 2. 26 2. 19
线性百分比

( %) 13 -18. 34 5. 19 < 0. 001 18 -26. 78 3. 07 < 0. 001

表 2 　治疗前后关节间隙面积测量结果( mm2)

测量项目
安氏Ⅱ1 类错　

n
(侧)

　
治疗
前

　
治疗
后

　P 　

安氏Ⅱ2 类错　
n

(侧)
　
治疗
前

　
治疗
后

　P 　

前间隙面积 13 5. 97 5. 37 < 0. 01 18 6. 32 5. 45 < 0. 01

后间隙面积 13 4. 01 5. 29 < 0. 01 18 3. 84 5. 03 < 0. 01

后间隙
前间隙 13 0. 67 0. 99 < 0. 05 18 0. 61 0. 92 < 0. 05

3 　讨 　　论

3. 1 　下颌后缩与颞下颌关节的关系

安氏 Ⅱ类错　者下颌处于后退位 ,造成闭合轨迹异常 ,

牙位与肌位不一致 ,牙位处于肌位的远中 ,闭合位在姿势位

的后方 ,导致髁突后移 ,关节前间隙增大、后间隙减小 3 ,通

过神经、肌肉反馈性调节 ,产生异常的与之适应的肌肉运动

型 ,加重畸形 ,最终导致口颌系统形态和功能异常。

3. 2 　矫治机理

Bionator 矫治器通过下颌骨和髁突的前移 ,使关节后间
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隙增加 ,减低该部的压力 ,并减轻对关节盘的撞击 ,恢复正

常的盘 —髁关系 ,从而使关节结构趋于协调和稳定 ,有利于

缓解关节症状 ,改善儿童面部美观 ,恢复牙、　、面生长发育

的正常功能。同时刺激咀嚼肌兴奋产生矫治力 ,并传递到

牙齿、颌骨 ,通过功能性颌骨矫形作用以改变上下颌骨的矢

状关系。安氏 Ⅱ类错　患者颞肌后份肌电活动大于正常　

者。Bionator 矫治器能使下颌姿势位前移 ,使前伸肌活动增

强 ,后收肌如颞肌后份受到抑制而活动减弱 ,使异常的肌收

缩功能恢复正常 ,从而促进下颌骨和髁突发生适应性生长

改建 4 ,同时双曲唇弓的调整可刺激唇闭合 ,并通过舌体的

锻炼 ,改善口颌系统肌群的功能状况 ,恢复牙弓内外肌肉的

动力平衡。

3. 3 　疗效分析

作者采用髁突的定量分析法测量 X线片上确定的标志

点 ,观察结果准确 ,是诊断口颌系统功能紊乱、判断正畸治

疗前后的颌位变化及关节改建的重要指标。本组用 Biona2
tor 矫治器治疗下颌后缩伴 TMJD 替牙期患者后 ,关节症状

及体征消失 ,治愈率为 76147 % ,好转率为 17165 %。姿势位

颞肌后份电位活动减弱至正常范围 ,嚼肌和颞肌前份电位

活动增强 ;牙尖交错位时 ,各肌电活动无明显差异 ,且双侧

对称协调 ,关节间隙的改变显示髁突前移位至关节窝中央 ,

前、后间隙基本相等。作者认为 ,Bionator 矫治器能使下颌

及髁突前移位并稳定于正常的关节位 ,以利于恢复和建立

正常的正中　关系 ,缓解关节症状 ,实现牙位、肌位及关节

位的协调一致。
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45 例镍钛合金丝折断原因分析
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　　20 世纪 70 年代 ,NiTi 合金丝首次用于正畸临床 1 。因

其具有超弹性和形状记忆性 ,以及较好的环境稳定性 ,能产

生持久而温和的力量 2 ,故 NiTi 丝在正畸临床得到广泛应

用。80 年代 ,我国研制出 NiTi 记忆合金丝3 ,现普遍应用

于正畸临床。因 NiTi 丝成形性能差 2 ,使用中易折断 ,影响

疗程。本文观察正畸治疗中使用的国产 NiTi 丝折断情况 ,

并对其折断的可能原因进行了分析。

1 　材料和方法

选择莱芜钢铁总厂医院口腔正畸科门诊 120 例固定正

畸患者治疗期间使用的 1082 条 NiTi 丝 (北京有色金属研究

总院) ,用于标准方丝弓技术。其中男 58 例 ,女 62 例 ,非拔

牙治疗者 28 例 ,拔牙治疗者 92 例 ,10～15 岁者 64 例 ,17～

30 岁者 56 例。弓丝规格 :直径 0136、0. 41、0146 mm 圆丝 ,

0141 mm×0156 mm、0143 mm ×0156 mm、0146 mm ×0156 mm

方丝。观察折断部位、时间、患者年龄、口腔状况等。结果

经统计学分析。

2 　结 　　果

45 例患者 (折断发生率 37150 %) 治疗期间共用 494 条

NiTi 丝 ,其中 104 条折断 ,折断率 21105 %。上颌共用 243

条 ,折断 44 条 ,折断率 18110 % ,下颌共用 251 条 ,折断 60

条 ,折断率 23190 % ,二者差异不显著 (χ2 = 2150 , P > 0105) 。

10～15 岁组用弓丝 260 条 ,折断 66 条 (25138 %) ,16～30 岁

组用弓丝 234 条 ,折断 38 条 (16124 %) ,差异显著 (χ2 = 6119 ,

P < 0105) 。前牙段折断 36 条 ,明显低于后牙段 68 条。非

拔牙者 6 例出现弓丝折断 (折断率 21143 %) ,拔牙者 39 例

出现弓丝折断 (折断率 42139 %) ,差异显著 (χ2 = 4103 , P <

0105) 。

矫治开始半年内折断 70 条 ,半年后折断 34 条。6 种不

同规格 NiTi 丝折断情况见表 1 ,其中直径 0136 mm 和 0141

mm圆丝折断率明显高于 0146 mm ×0156 mm 方丝 ,差异显

著 (分别为χ2 = 7112 ,χ2 = 4147 , P < 0105) ,其它各弓丝间差

异不显著 , P > 0105) 。
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