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摘要　目的: 探讨安氏Ê 类 1 分类骨性错　经 FR 2É、Ê 型矫治器治疗前后八因素变化。方法: 对 17 例安氏Ê 类 1

分类骨性错　患者经 FR 2É、Ê 型矫治器治疗前后进行X 线头影测量, 分析对比治疗前后八因素的改变。结果: FR

矫治器可促进髁突的前下生长, 均使下颌体、下颌支增长, 颅底角减小以及上颌骨向前旋转, 有利于Ê 类错　的矫

治, 但该矫治器不能很好地控制上颌骨的矢状向和垂直向的生长发育, 以及后部齿槽高度的生长。结论: FR 矫治器

最适于治疗上颌发育基本正常而下颌发育不足的Ê 类患者, 不宜用于上颌发育过度和垂直生长型的患者。

关键词　FR 矫治器　八因素　颌骨改建　骨性错　

　　骨性错　是颌骨关系异常的错　, 国内外已有

学者 1, 2 将形成骨性错　的生长因素归为八类 (简

称八因素)。即: ①下颌骨前后向生长发育, ②下颌

骨的垂直向生长发育和下颌角角度, ③上颌骨的前

后向生长发育, ④上颌骨的倾斜, ⑤上颌骨垂直向

生长发育, ⑥后部齿槽突的生长发育, ⑦前颅底的

长度, ⑧颅底角的角度。这八因素在骨性畸形的形

成过程中各有其作用, 通过矫治器有效控制这些因

素可使矫治达到理想的效果。F raβnkel矫治器 (以下

简称 FR 矫治器)是矫治骨性Ê 类错　常用的功能

矫治器, 临床效果良好, 但是 FR 矫治器是如何影

响八因素以及八因素之间相互关系如何, 目前国内

尚未见报道。本研究的目的是通过治疗前后头侧位

片的分析对比, 探讨 FR 矫治器对八因素的作用,

从而探讨 FR 矫治器的作用机理。

1　材料和方法

1. 1　病例收集

随机选取近年在华西医科大学附属口腔医院正畸科进

行 FR 2É 型或Ê 型矫治器治疗的患者 17 例, 其中男性 8

例, 女性 9 例, 年龄 9～ 13 岁 (平均 11125 岁) , 疗程 8～ 24

月 (平均疗程 14 个月)。所有患者十分合作, 且资料齐全。治

疗前均为Ê 类错　, 经 FR 矫治器治疗达到É 类　关系后

保持 6 个月。治疗前后均摄定位头侧位片。

1. 2　描图及测量

在每张头侧位片上按图 1 所示描出各点。以 SE 点 (蝶

筛点) 为定点, 以 SE2N 连线为重叠线, 分别测量: ①下颌骨

的前后向生长发育 (Go2Pg) , ②下颌骨的垂直向生长发育

(A r2Go) 和下颌角 (A r2Go2Pg) , ③上颌骨的前后向生长发

育 (PN S2AN S) , ④上颌骨的倾斜 (FH 2PN S2AN S) , ⑤上颌

骨的垂直向生长发育 (N 2AN S) , ⑥后部齿槽突的生长发育

( 62PP 加 62Go2Pg, PP 为腭平面 ) , ⑦前颅底 的 长 度

(SE2N ) , ⑧颅底角的角度 (N 2SE2A r)。

图 1　F raβnkel矫治器治疗Ê 类错　八因素分析

头颅测量侧位片定点

N　鼻根点, AN S　前鼻棘点, PN S　后鼻棘点, Pg　颏前点,

Go　下颌角点, A r　关节点, SE　蝶筛点, FH　面平面

2　结　　果

17 例患者治疗前后八因素变化结果见表 1, 典

型病例治疗前后重叠情况见图 2。从图 2 可以看出,
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治疗后髁突向前下生长, 下颌支变长, 下颌体变长,

上颌骨继续向前生长, 且发生前上 (逆时针) 旋转,

颅底角减小, 前颅底长度不变。从该图可见, 因素

1、2、4、8 的变化有利于Ê 类错　的矫治, 因素 7 无

变化, 因素 3、5 有少量变化, 对多数患者而言, FR

矫治器可使上颌发生逆时针旋转, 有利于前牙深覆

的改善, 同时髁突向前下生长, 下颌支、体增长,

均有利于Ê 类关系的改善, 但 FR 矫治器控制上颌

骨垂直向及矢状向生长较差。 图 2　典型病例治疗前后的重叠图
实线: 治疗前　　虚线: 治疗后

表 1　Fraβnkel 矫治器治疗 17 例早期骨性Ê 类错　八因素分析结果

病例

下颌骨的
前后向
生长发育
(Go2Pg)

下颌骨的垂直向
生长和下颌角

(A r2Go)　 (A r2Go2Pg)

上颌骨的
前后向
生长发育

(PN S2AN S)

上颌骨的倾斜
(FH 2PN S2

AN S)

上颌骨的
垂直向
生长发育
(N 2AN S)

后部齿槽突
的生长发育

(62PP+
62Go2Pg)

前颅底长度
(SE2N )

颅底角
的角度

(N 2SE2A r)

女 1 + + + + ↑ + + + -

2 + + - + ↑ 0 0 0 -

3 + + 0 + ↓ + + 0 +

4 0 + 0 0 ↑ 0 0 0 -

5 + + 0 0 ↑ 0 0 0 -

6 + + 0 0 ↑ + 0 0 -

7 + + - + ↑ + + 0 -

8 + + - + 0 + + + -

9 + + - + 0 + + 0 0

男 1 + + + 0 ↓ + + + +

2 + + - + 0 + + + 0

3 + + 0 + 0 0 + + +

4 0 + + 0 ↓ + 0 0 0

5 + + + 0 0 0 + 0 +

6 + + - + 0 + 0 + -

7 0 + 0 + ↑ 0 + 0 -

8 + + + + 0 + + 0 +

注: + 示增大　- 示减小　0 示不变　↑ 示逆时针旋转　↓ 示顺时针旋转

3　讨　　论

3. 1　FR 矫治器对下颌骨改建的作用

下颌骨的改建涉及髁突、下颌体、下颌支、下颌

角及下颌平面角等的变化。本研究结果表明, 通过

FR 矫治器治疗后所有病例的下颌升支均增长, 下

颌体的长度有 14 例增加 (男 6 例, 女 8 例, 共占

8214% ) , 另有 3 例下颌体长度不变 (女 1 例, 男 2

例)。这与饶跃 3 的动物实验及赵美英 4 、M cN am a2

ra 5 的临床研究一致。M cN am ara 5 分析 100 例经

FR 矫治器治疗的病例, 发现下颌长度均明显增加。

赵美英等 4 对 FR 矫治器治疗前后的头影测量分析

表明, 治疗后 SNB 角明显增加, 下颌支长和体长均

增加, 认为 FR 治疗后下颌生长量明显增加。同时

进一步证实 F raβnkel 提出的 FR 矫治器能使口腔功

能间隙得到三维空间的扩大, 有利于下颌支、下颌

体的生长改建的结论。本研究中下颌体长度未变的

3 例患者治疗前下颌体的长度在正常值范围内, 其
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余的下颌体长度均偏小, 提示 FR 矫治器可促进下

颌的生长, 对下颌发育不足的患者有明显的作用。

研究还发现治疗后有 6 例 (男 2 例, 女 4 例) 下颌角

减小, 占 3513% , 提示下颌平面变平, 使下颌骨有

向前向上旋转的趋势, 有利于Ê 类错　的矫治。但

研究仍发现有 5 例下颌角增大 (男 4 例, 女 1 例) , 6

例下颌角不变 (男 2 例, 女 4 例) , 分别占 2914% 和

3513%。单纯的下颌角增大不利于Ê 类错　的矫

治。如一例女性患者, 下颌角在治疗后增大, 但同时

下颌升支高度增加, 上颌骨前上旋转以及颅底角的

减小均代偿了不利的下颌角增大的因素, 使患者在

治疗后表现出较好的É 类面型。因此, 下颌角的角

度变化与上下颌骨的垂直向生长, 上颌骨的倾斜及

颅底角的变化有一定的代偿关系。作者认为, 当下

颌骨垂直向生长明显时, 下颌角趋于变锐; 当下颌

骨前后向生长明显时, 下颌角趋于变钝, 下颌骨垂

直向生长与前后向 (矢状向) 的生长改建可能是相

互制约的, 这仍有待进一步研究。

3. 2　FR 矫治器对上颌骨改建的作用

上颌骨的改建包括上颌骨的矢状向生长、垂直

向生长及上颌骨的旋转 (倾斜)。本研究发现治疗后

上 颌骨增长的有 11 例 (男 5 例, 女 6 例 ) , 占

6417% , 另有 6 例上颌骨长度不变 (男 3 例, 女 3

例) , 占 3513%。说明 FR 矫治器不能抑制上颌骨的

水平向生长。这与赵美英 4 和M cN am ara 5 的研究

一致。关于上颌骨的垂直向生长, 本研究发现大多

数患者治疗后前上面高增大 (11 例, 男 5 例, 女 6

例, 占 6417% ) , 有 6 例前上面高不变 (男 3 例, 女 3

例, 占 3513% ) , 说明 FR 矫治器不能抑制上颌骨的

垂直向生长。上颌骨的垂直向生长对Ê 类错　是不

利因素, 可导致下颌的后下旋转, 但本组病例因同

时下颌升支也呈过度生长代偿了下颌的不利旋转,

提示对于垂直生长型的患者, 因 FR 控制上颌骨的

生长的作用较差, 不宜采用。

作者还发现治疗后腭平面角减小的有 7 例 (男

1 例, 女 6 例, 占 4112% ) , 使上颌发生了前上旋转

(因素 4) , 因此有利于下颌向上向前旋转以改正Ê
类关系, 同时对改善深覆　也有利, 另有 3 例腭平

面角增大 (男 2 例, 女 1 例, 占 1716% ) , 有 7 例不变

(男 5 例, 女 2 例, 占 4112% )。腭平面角增大说明上

颌发生后下旋转, 这会促使下颌后下旋转而不利于

Ê 类错　的矫治。此时下颌升支的生长加强同样可

补偿上颌骨的倾斜而不使下颌发生不利的生长旋

转。所以 FR 矫治器对上颌的水平向和垂直向生长

均无抑制作用。出现不利于矫治Ê 类错　的生长因

素时因有下颌升支的增长而予以代偿。另外作者还

发现上颌骨的倾斜似与性别有关, 女性上颌骨多为

逆时针前上旋转, 而男性则为顺时针后下旋转或不

旋转。这可能与男性的生长迟于女性, 且上颌骨的

垂直向生长量更大有关, 但有待进一步探讨。本研

究与赵美英 4 及M cN am ara 5 的研究结果一致, 发

现 上后牙槽的高度并不能被抑制。这可能与临床

制作时未将腭杠完全位于Í 的牙槽沟与56牙间隙

之间, 以及　支托的安置位置不当有关。

3. 3　FR 矫治器对颅底的影响

正常情况下 FR 矫治器不可能影响到前颅底

的长度 (因素 7)。本研究发现前颅底的长度在治疗

后增长的有 6 例 (男 4 例, 女 2 例, 占 3513% )。提示

在生长发育高峰期 (9～ 13 岁) , 前颅底的长度仍可

发生变化, N 点可向前改建, 且前颅底的长度变化

有一定的性别差异, 前颅底变长的男性多于女性。

这可能与男性的生长潜力大于女性有关。另有 11

例前颅底长度不变 (男 4 例, 女 7 例, 占 6417% )。本

研究发现, 颅底角 (因素 8)在治疗后有 9 例减小 (男

2 例, 女 7 例, 占 5219% )。这是对治疗Ê 类错　十

分有利的因素, 因为颅底角角度的变化直接影响下

颌的旋转方向, 下颌关节可向下向前生长, 有利于

Ê 类错　的矫治。另发现有 5 例颅底角增大 (男 4

例, 女 1 例, 占 2914% ) , 不变者 3 例 (男 2 例, 女 1

例, 占 1716% )。这可能与这几例患者同时伴有上

颌骨的后下旋转有关。颅底角的大小与上颌骨的旋

转一样似乎与性别有关, 女性颅底角减小的比例较

多, 男性则是颅底角增大的比例较多, 原因有待进

一步的研究。

3. 4　八因素间相互代偿机制

已有研究表明 1, 2 具备某一因素, 并不一定就

表示某种错　。如具有短下颌面型的因素 (因素 1,

下颌体短小) 并不一定出现骨性Ê 类错　面型。该

因素可由较短的前颅底长度 (因素 7) 和极小的颅

底角因素 (因素 8)将其代偿, 而 表现出较好的É 类

面型。说明八因素间有相互代偿机制。本研究的结

果亦如此。例如, 不利的上颌骨旋转 (因素 4) 可由

下颌升支的增长 (因素 2) 代偿。这也印证了 En2
low 6 的颅面生长平衡原理: 某一因素增大或减小,

·372·　　　　　　　　　　　　　　　　　华西口腔医学杂志　W CJS　1999 年 8 月第 17 卷第 3 期



其它因素在相反方向上会对其或多或少地进行补

偿。

本研究发现 FR 矫治器几乎对所有因素起作

用, 其作用机制具有相互代偿性, 是性能温和有效

的矫治器。T en ti1 甚至称其为利用自然力最佳功能

最好的矫治器。本研究提示 FR 矫治器用于治疗Ê
类错　时主要适应证为下颌发育不足的Ê 类错　

患者, 对上颌发育过度和垂直生长型的Ê 类错　患

者应采用其它适宜功能矫治器。
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An E ight-factor Ana lysis of Early Skeleta l Cla ss Ê
M a locclusion Using Fraβnkel Appl iance

L aiW en li, H uang N ing, Zhao M eiying

Colleg e of S tom atolog y , W est Ch ina U niversity of M ed ical S ciences

L u Shuyuan

S tom atolog y H osp ital of H eilong j iang

Abstract
Objective: To investigate the change of eigh t2facto r after F raβnkel app liance treatm en t in skeletal class Ê m alocclusions.

M ethods: X2ray cephalom etric film. Results: F raβnkel app liance can be used to enhance the grow th of ram us (Facto r 2) and body

(Facto r 1) of the m andible, decrease the angle of cran ial base (Facto r 8) and m ade the m ax illa ro tate (Facto r 4) an terio rly,

w h ich w ere ben ifit to the treatm en t of class Ê m alocclusion. How ever, neither the vertical (Facto r 5) and sagittal (Facto r 3)

grow th of m ax illa no r the heigh t of posterio r alveo lar bone (Facto r 6) can be inh ibited by use of F raβnkel app liance. Conclusion:

F raβnkel app liance is suitable to the treatm en t of class Ê patien ts w ith deficien t m andible and almost no rm al m ax illa, w h ile

F raβnkel app liance would rather no t be used fo r patien ts w ith overgrow n m ax illa o r vertical grow th pattern.

Key words: 　F raβnkel app liance　　eigh t2facto r　　remodeling

中华口腔医学会关于常务理事须按期参加

常务理事会会议的决议

中华口腔医学会第一届理事会第二次全体会议通过

(1999 年 5 月 1 日)

常务理事会是理事会闭会期间的权力机构, 领导学会日常工作。在过去的两年里, 各位常务理事为学会工作做出了很大

的努力与贡献。

根据国务院发布的《社会团体登记管理条例》的要求, 依据民政部颁发的《社会团体章程示范文本》修订的《中华口腔医学

会章程》(草案) 的规定,“常务理事会会议须有 2ö3 以上的常务理事出席方能召开, 其决议须经到会常务理事 2ö3 以上表决通

过方能生效。”这进一步完善了民主办会的制度, 也明确了常务理事的责任。

根据以上规定, 第一届理事会第二次全体会议决定: 常务理事须履行职责, 按时出席常务理事会议。常务理事如每年参加

常务理事会议的次数少于 1ö2 以上者, 视为自动放弃常务理事职务, 由理事会重新补选一新的常务理事。

此决议通过后, 由常务理事会执行。
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