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安氏Ⅱ1 类是一种常见的错畸形，在中国的

发病率约为 10%[1]。McNamara[2]研究了 277 名生长

发育期安氏Ⅱ类错畸形的患者后发现，此类错

畸形最明显的特征是下颌后缩，表现为下颌骨

的位置靠后和/或下颌骨发育不足。因此，对于处

在生长发育期的患者来说，调整下颌骨的位置向

前，增强髁突生长和促进关节窝的改建是治疗的

关键[3]。Herbst 矫治器就是根据这个原理应运而生

的。关于 Herbst 矫治器对颞下颌关节（temporary-
mandibular joint，TMJ）的改建，国内研究很少，

国外却对此进行了大量的研究。本文就其对下颌

后缩患者 TMJ 的改建及其远期影响作一综述。

1 Herbst 矫治器对 TMJ 的影响

安氏Ⅱ类下颌后缩患者形成的主要原因是下

颌骨的形态、位置或生长型的异常，常伴有整个

面部生长的不协调：1）伴有不同的垂直生长型，

从高角到低角；2）伴有不同的面部生长型，从有

利的髁突前下方向生长和下颌骨逆时针旋转到不

利的髁突矢状向为主的生长和下颌骨顺时针旋转；

3）伴有不同的后颅底生长方向，以及由此形成的

开大和闭合的颅底角；4）伴有关节窝的位置靠前

或靠后，决定着下颌骨的前后位置。这也可能是

不同的患者对 Herbst 矫治器表现出不同的反应，

再加上学者们运用不同的研究方法、测量方法和

测量指标等，所得的结论不尽相同。一些学者认

为，功能性矫治器可促进髁突的生长和关节窝的

改建，增加下颌骨的前移量；另一些学者则认为，

功能性矫治器只是帮助下颌骨提前达到最大的生

长量，而不会增加总的生长量，或者只是在治疗

期增加下颌骨的生长，在矫治器去除后又回到以

前的生长型 [4]。但 Herbst 矫治器能够促进下颌骨

的生长这一结论已被国内外大多数的研究所证

实[5-17]。Herbst 矫治器对下颌后缩患者的主要矫治

目标是增加下颌骨的前移量，其可以通过 TMJ 在

3 个方面的适应性改建来实现：髁突的改建、关

节窝的改建以及髁突在关节窝中位置的变化[3]。
1.1 髁突的改建

髁突软骨是在个体发育过程中继发形成的，
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[Abstract] This article was to review the influence on the condylar, glenoid fossa and condylar position within
the fossa of temporarymandibular joint（TMJ） in the treatment of Angle Ⅱ malocclusion patient with Herbst ap-
pliance, and to discuss the long-term effects of Herbst treatment. It is beneficial to clinicians to properly under-
stand the relationship between Herbst appliance and TMJ remodeling, so as to better guide clinical application.
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是继发性软骨，作为体内重要的生长区，其形成

和生长受后天环境因素、功能因素和生长因子等

影响而发生适应性的生长改建。Rabie等[5]通过动

物实验研究了髁突在功能性前伸的矫形作用下发

生的组织学改变后发现，髁突发生了明显的组织

学形态变化，如髁突软骨增厚，以髁突中后份变

化最为明显；组织化学变化显示，矫形治疗后髁

突生发层的细胞生长活跃，促进软骨生长的激素

和生长因子含量增加，促进软骨成骨，刺激髁突

生长，特别是向后的生长改建，从而促进下颌骨

的前移。与此同时，一些学者[6-8]通过大量的临床

试验证实，Herbst 矫治器可引起髁突向上、向后

的生长改建，其改建量为向后平均 2.7 mm，向上

平均 7.5 mm。Pancherz等[9]的研究发现，Herbst矫
治器可增加髁突矢状向的生长，并且这种生长增

强在生长发育高峰期大于生长发育高峰前期和后

期，但是其不能改变髁突垂直向的生长。Serbe-
sis-Tsarudis等 [3]在 40 名 Herbst 固定矫治器与 24
名 Tip-Edge 固定矫治技术对比的临床试验研究中

发现，Herbst 矫治组患者髁突的后移量大于 Tip-
Edge 组 1.6 mm，差异具有统计学意义，而在髁突

上移量方面，二者差异无统计学意义。这就提

示，Herbst 矫治器功能性前伸下颌可促进髁突矢

状方向向后的生长改建，但不能改变其垂直方向

的生长。而 Pancherz等[6]的研究则认为，Herbst 矫

治器可同时增加髁突矢状向和垂直向的生长，并

且只发生在患者戴用 Herbst 矫治器的 7.5 个月内，

在拆除矫治器后的 7.5 个月和保持期均会回到患

者原来的生长型。
1.1.1 垂直骨面型对髁突改建的影响 髁突的生

长改建受患者骨面型的影响。Bj觟rk等[10]通过对下

颌骨生长长达 25 年的追踪研究后证明：在低角

患者组，髁突为垂直生长型（以向上生长为主）；

在高角患者组，髁突为矢状生长型（以向后生长

为主）。Pancherz等[7]的研究表明，通过 Herbst 矫

治器治疗后不同骨面型患者的髁突均为向上、向

后的生长改建，但高角患者组髁突向后的改建量

明显多于低角患者组和均角患者组，在垂直向上

的改建中则以均角患者组为多。Paulsen等[11]通过

对患者进行 CT 扫描和 X 线影像分析后均证实，

Herbst 矫治器可明显刺激髁突的向后生长，并且

高角病例多于低角病例。这就提示，Herbst 矫治

器对高角病例的髁突生长改建更为有效。
1.1.2 性别和年龄因素对髁突改建的影响 髁突

的生长改建程度存在性别上的差异，男性较女性

显著，可能是由于女性生长发育高峰期早于男性

1～2 年，生长潜力存在性别差异[7]。另外，髁突的

生长改建受年龄的影响，儿童组较青年组改建量

大，可能是由于儿童处于生长发育高峰期，对外

界功能刺激的适应性改建能力强，而青年组仅利

用剩余生长潜力产生生长改良[12]。
1.1.3 咬合重建方式对髁突改建的影响 Falck
等 [13]认为，髁突的改建受咬合重建方式的影响，

这可能是由于咬合重建决定下颌骨垂直方向和矢

状方向位置的变化，这种不同方向上的变化量又

引导和刺激髁突改变其改建方向和在不同方向上

的改建量，并且他们还认为，无咬合分离、逐步

前伸下颌更有利于髁突的生长改建。DeVincenzo
等[14]应用固定功能性矫治器对 3 种前伸下颌骨的

方式进行了对比研究，分为每 2 个月分别移动 1、
3、5～6 mm 共 3 组，结果每 2 个月移动 1 mm 矫

治组较其他 2 组产生更明显的下颌骨矫形作用，

所以逐步少量前伸下颌可产生更多的髁突生长。
H覿gg等 [15]报道，用口外弓-肌激动器和口外弓-
Herbst 矫治器逐步前伸下颌较仅用口外弓-肌激动

器跳跃性前伸下颌可获得更多的髁突矢状向生长

量和下颌骨前移量，并且联合应用 Herbst 矫治器

和口外弓高位牵引逐步前伸下颌可良好的控制前

下面高度的增加，从而更有利于下颌骨的向前旋

转生长。同时，一些实验性研究[16]也证实，髁突

对下颌骨向前再定位的反应是生长增强，并且这

种生长增强在逐步前伸下颌组明显大于跳跃性前

伸下颌组。胡林华等[17]从生物力学的角度研究了

Herbst 矫治器在不同重建状态下前导下颌对髁

突软骨表面应力分布的影响后发现，不同重建

对同一部位的应力值相差不大，而同一重建对

髁突不同部位应力值相差较大，并且在矢状向上

髁突软骨后方为张应力区，前斜面为压应力区，

从而促进髁突前斜面骨吸收和后斜面骨增生，使

下颌水平前伸 3～7 mm、垂直打开 2～4 mm 时，髁

突均在生理承受的范围内。因此，临床上应根据

患者骨骼畸形的程度、适应能力、生长潜力和生

长方向等决定下颌前移和打开咬合的量。
1.2 关节窝的改建

应用 Herbst 矫治器可改变关节窝的改建方向

和改建量。一些学者 [18-19]的动物实验结果表明，

关节窝的颞骨部对髁突功能性前伸有适应性，其

表现为前缘的骨形成和后缘的骨吸收，可引起关
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节窝前下方向的生长改建，从而有利于下颌骨的

前伸生长。Ruf等[8]通过磁共振成像（magnetic reso-
nance imaging，MRI）分析证实了 Herbst 矫治器可

引起关节窝后结节的改建，主要为前下缘，从而

导致关节窝向前、向下的适应性改建，但这种改

建滞后于髁突的改建，这可能是由于关节后结节

（颞骨）的改建为骨膜成骨，而髁突的改建为软骨

内成骨，2 种成骨的方式存在差异所致。Pancherz
等[6]通过对 35 例 Herbst 矫治组患者进行长期的观

察后发现，在矫治期（7.5个月）通过测量髁顶点的

位置证明关节窝发生了前下方向的改建，其中骨

的生长改建主要发生在关节窝的后壁，同样，改

建程度受性别因素的影响，女性组关节窝向下改

建量明显小于男性组，这种性别差异可能是由于

在相同的年龄组女性的生长潜力小于男性所致。
还有研究[7]发现，关节窝的改建不受患者垂直骨面

型的影响，Herbst 矫治器对不同垂直骨面型关节

窝的向前改建量无明显差异，并且关节窝的改建

只发生在矫治期，矫治结束后这种短暂的效应即

消失。
1.3 髁突在关节窝内位置的变化

TMJ 为人体中最复杂的关节之一，行使着复

杂的生理功能。髁突在关节窝内的位置主要由关

节盘来协调。固定功能性矫治器治疗后关节盘与

髁突的位置是否有所改变，是否对患者有不利的

影响，成为近期学者们研究的热点 [18]。Woodside
等[19]通过动物实验发现，功能性前伸下颌后，翼

外肌收缩活性增强，关节盘在翼外肌牵引力和髁

突压力的双重作用下产生适应性改建，髁突的有

效改变主要是其位置的变化。相反，Ruf等[8]通过

MRI 分析 TMJ 后发现，在患者进行固定功能性矫

治前后，其髁突在关节窝内的位置没有改变，即

矫治前后髁突在关节窝的同一位置上。Hansen
等[20]在长期研究中，通过患者 TMJ 的侧位片分析

证实，在应用固定功能性矫治器治疗后 7.5 年，

其髁突在关节窝中始终保持在一个中心位置上。
这就说明，关节盘随髁突和关节窝的改建而发生

适应性的改建，使髁突和关节窝始终保持协调关

系，即功能性前伸下颌治疗下颌后缩患者不会引

起 TMJ 的不良改变[21]。魏福兰等[22]通过对安氏Ⅱ1

类患者颞下颌关节 MRI 的研究表明，在 Herbst 矫

治器治疗安氏Ⅱ1 类错畸形患者的过程中，髁突

与关节盘在矫形力的作用下产生了适应性的改建，

髁突、关节盘和关节窝之间的相对位置关系保持

相互协调，对患者无不利影响。周传丽等[23]对患

者进行 MRI 检查后认为，功能矫形虽然不会导致

关节盘前移位的发生，但对于治疗前已经存在关

节盘前移位者，治疗后可能会引发或加重其颞下

颌关节紊乱病（temporomandibular disorder，TMD）

的症状和体征。
1.4 TMJ 的有效改建

TMJ 的有效改建是指髁突的改建、关节窝的

改建和髁突在关节窝中位置变化的总和。其可以

通过测量矫治前后绝对关节点（将最大开口位头颅

侧位片上的关节点通过下颌骨下缘重叠转移到闭

口位头颅侧位片上即为绝对关节点）的位置变化来

进行定量分析，可很好的综合评价所有 TMJ 的变

化。患者经过 Herbst 矫治器治疗后，其 TMJ 的有

效改建方向与髁突改建的方向相同，即为向上、
向后的改建。由于髁突和关节窝的改建方向是相

反的，所以 TMJ 的有效改建量小于髁突的改建

量[7]。

2 Herbst 矫治器的远期影响

Herbst 矫治器可在短期内改变下颌骨的生长

量及其生长方向，但是矫治结束后下颌骨在短期

内又可回复到矫治前的生长型[24]。Pancherz等[25]对

固定功能性矫治器的矫治效果进行了评价：在患

者矫治结束后的 6 个月，其牙齿和骨骼约有 30%
复发，并且大部分为牙齿的复发。H覿gg等[26]在逐

步功能性前伸下颌的研究中进一步证实：在矫治

初期（6个月）患者的下颌骨发生明显增长，而在后

来的矫治过程中（12个月）和保持阶段（18个月），

其生长量逐渐减少，在矫治后短期内（12个月）其

颌骨关系明显矫正，而覆覆盖的少量复发仅是

由于牙性的变化所致。Pancherz[27]通过 5～10 年的

长期追踪研究证明，固定功能性矫治器对下颌骨

的骨性效果仍然存在，导致复发的原因是牙齿位

置的变化。由此可见，固定功能性矫治器的远期

效果发生了不期望的变化，但主要是牙性变化。

3 结束语

Herbst 矫治器在其治疗期间通过对 TMJ 生长

改建的影响，可有效矫治下颌后缩的患者。
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