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[摘  要] 骨性Ⅱ类错牙合是儿童常见的牙颌畸形之一，主要由于上下颌骨发育不协调所致，严重影响面型

美观与咬合功能。替牙期为颌面生长发育的重要阶段，早期干预有望改善颌骨关系，降低前牙创伤风险，

为恒牙期治疗奠定基础。本文主要综述了替牙期常用三类治疗方法（功能性矫治器、头颈牵引、快速扩弓

器）及其矫治效果、稳定性、适应证，并探讨早期与晚期治疗的效果差异与治疗时机选择策略，以期为临

床实践提供一定参考。
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[Abstract] Skeletal class Ⅱ malocclusion is one of the common dentomaxillary deformities in children, mainly caused by 

uncoordinated development of the maxilla and mandible, which seriously affects facial aesthetics and occlusal function. 

The mixed dentition period is a critical stage for maxillofacial growth and development, and early intervention is expected 

to improve jaw relationships, reduce the risk of anterior tooth trauma, and lay a foundation for treatment in the permanent 

dentition period. This paper systematically reviews three commonly used treatment methods in the mixed dentition period 

(functional appliances, cervical headgear, rapid palatal expanders) as well as their correction effects, stability and indications, 

and discusses the differences in effects between early and late treatment and strategies for selecting treatment timing, aiming 

to provide certain reference for clinical practice.

[Key words] Mixed dentition period; Skeletal class Ⅱ malocclusion; Functional appliance; Early intervention; Long-term stability

第一作者：张雪蕾（2000.1-），女，新疆博乐人，硕士研究生，主要从事儿童口腔咬合诱导方面研究

通讯作者：刘奕杉（1963.9-），女，山东蓬莱人，硕士，教授，主要从事儿童口腔医学方面研究

骨性Ⅱ类错牙合（skeletal class Ⅱ malocclusion）

是临床正畸中常见的牙颌畸形，主要由上下颌骨

发育不协调所致，常表现为上前牙前突、深覆

牙合、下颌后缩及面部侧貌凸度增加，严重影响患

儿咬合功能、面容美观及心理健康。据报道[1]，

约25%的骨性Ⅱ类错牙合患儿存在前牙外伤史，且

其发生率与前牙前突程度呈正相关。替牙期处于

儿童颌面部快速生长发育阶段，利用该时期的生

物学潜能进行早期矫治，有助于引导下颌骨前向

生长，抑制上颌骨过度发育，进而改善上下颌骨

关系，减轻畸形严重程度，并为恒牙期矫治提供

有利基础[2]。尽管部分研究认为替牙期早期治疗
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可带来明显的短期改善，但在青春期后进行单阶

段矫治亦可获得相似的最终疗效[3]。因此，当前

临床更强调个体化评估，选择合适的患者进行早

期干预[4]。本文拟通过系统梳理近年来国内外相

关研究，从替牙期常用治疗方法、短期与长期矫

治效果、稳定性、适应证、治疗时机等方面，探

讨替牙期骨性Ⅱ类错牙合的早期矫治策略与临床意

义，以期为临床决策提供一定参考。

1  替牙期常用治疗方法

替牙期骨性Ⅱ类错牙合常用治疗方法主要包括

功能性矫治器、头颈牵引和快速扩弓器等。

1.1  功能性矫治器  功能性矫治器主要通过调整

颌位、调动肌肉功能，引导颌骨生长发育，适

用于以下颌后缩为主的骨性Ⅱ类错牙合患儿。常见

装置包括固定式的Herbst矫治器和活动式的Twin 

Block、Activator、Frankel Ⅱ型等[5]。Herbst矫治器

依靠金属支架将下颌前牵，无需患者主动配合，

适用于依从性差者；Twin Block通过上下导斜面

引导下颌前移，佩戴舒适，但依赖患者配合；

Frankel Ⅱ型则通过调节口周软组织张力，促进口

腔软硬组织协调[6]。研究表明[7]，功能性矫治器在

替牙期使用6~12个月，可有效减小前牙覆盖，改

善磨牙关系及侧貌。但治疗过程中常伴有一定的

牙性代偿，如上前牙后倾、下前牙前突，需在恒

牙期进一步调整。替牙期应用功能性矫治器具有

良好的骨骼改建潜力，但疗效依赖患者配合及生

长潜力。

1.2  头颈牵引  头颈牵引又称头帽矫治，主要通过

口外装置向上颌施加后向牵引力，以抑制上颌骨

前向发育或远移上颌牙列，适用于以上颌前突为

主的骨性Ⅱ类错牙合患者。此类装置通常包括连接

上颌第一磨牙的面弓和头帽或颈带牵引系统，依

据牵引方向不同可分为颈带牵引（低位）与头帽

牵引（高位）[8]。颈带牵引主要控制上颌前向生

长，但可能增加下颌平面角；头帽牵引则具有一

定的垂直控制作用，有助于减轻面部垂直高度增

加趋势。研究显示[9]，头颈牵引可显著改善ANB

角、前牙覆盖及磨牙关系，但不直接促使下颌

骨前移，故对于以下颌后缩为主者疗效有限。

该方法依从性要求较高，通常需每日佩戴不少

于10 h，且因外观显眼、佩戴不适，患者接受度

相对较低。因此，头颈牵引更适用于配合度较好

且无法接受功能性矫治器的患儿，亦可作为功能

矫治的辅助手段。

1.3  快速扩弓器  部分骨性Ⅱ类错牙合患儿合并上

颌横向发育不足，如上牙弓狭窄、腭盖高拱，甚

至出现后牙反牙合。研究显示[10]，Ⅱ类错牙合患儿的

上颌宽度平均较正常值窄约3~5 mm，上颌狭窄

可能限制下颌前伸的功能位，进一步加重颌骨

关系异常。快速腭侧扩弓器常用于此类患儿，

包括Haas型与Hyrax型扩弓装置，通过每日激活

中线螺旋器缓慢打开腭中缝，实现4~8 mm的横

向扩展[11]。由于替牙期腭中缝尚未骨化，治疗可

获得稳定的骨性扩展效果。扩弓治疗除改善横向

宽度外，亦可轻微改善矢状关系，如ANB角轻度

减小、SNB角相对增大。研究指出[12]，扩弓后下

颌在功能位前移，Ⅰ类磨牙关系比例提升。需要

指出的是，扩弓本身无法解决Ⅱ类错牙合的主要矢

状问题，建议联合功能性矫治或头颈牵引共同应

用，以获得更全面的治疗效果。

2  矫治效果与稳定性

2.1  早期矫治的短期效果  替牙期骨性Ⅱ类错牙合的

早期矫治在短期内可获得多方面的改善：①骨骼

及牙齿变化：功能性矫治器可促进下颌骨前向生

长，下颌长度增加，颏部前移，表现为SNB角增

加、ANB角减小；同时使上前牙后倾、下前牙

前突，从而改善前牙覆 牙合；头颈牵引则主要通

过限制上颌前向生长、远移上颌磨牙来改善骨骼

关系[13]；②软组织侧貌改善：下颌前移可带动颏

部和下唇前突，上唇相对后收，面部凸度减小，

鼻唇角增大，面型趋于协调；但软组织变化通常

滞后于骨性改变，恒牙期仍需进一步巩固[14]；

③咬合关系改善：治疗后患者前牙覆盖可减少

2~3 mm，磨牙关系改善至Ⅰ类或接近Ⅰ类水平；

即使以横向扩展为主的扩弓治疗，也可通过改善

上下牙弓协调，间接促进咬合关系改善[15]。替牙

期骨性Ⅱ类错牙合的早期治疗在短期内对于骨骼、

牙齿、软组织及咬合关系均具有积极意义，虽然

短期效果显著，但仍需恒牙期治疗进一步巩固，

以确保长期疗效。

2.2  长期效果与稳定性

2.2.1早期与晚期矫治长期效果比较  替牙期早期干
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预可降低后续正畸难度，维持长期稳定。一项意

大利回顾性研究发现[16]，相较于青春期开始后的

单阶段治疗，采用头帽+功能矫治器等早期双阶

段方案可使拔牙率降低22.2%，固定矫治需求降

低15.9%，下颌切牙倾斜度小于晚期治疗组5°以

上。而Cochrane系统综述指出[17]，早期治疗的唯

一显著优势是可大幅减少前牙外伤发生风险（每

10例患儿中避免1例损伤），但两种方案在其他最

终疗效指标（如咬合关系、骨性角度）上差异不

明显。综合来看，替牙期早期矫治并非一定能改

变骨骼终局关系，但其在改善心理健康和降低并

发症方面具有潜在优势，而对稳定咬合的作用则

主要体现在减轻治疗复杂度和保护外伤风险。因

此，对大多数Ⅱ类错牙合患者而言，早期治疗并非

提升终末疗效的必经路径，仅在个别重度病例中

可能具备优势。

2.2.2治疗稳定性与复发情况  Ⅱ类错牙合矫治后的长

期稳定性是临床关注重点。随访研究表明[18]，早

期矫治所建立的纠正效果具有较好的长期维持

性。功能矫治器治疗后，上下前牙覆 牙合和尖牙

磨牙关系在5~10年内基本保持稳定。同样，快

速扩弓联合固定矫治后，扩宽的上颌牙弓长期稳

定，未见明显复发。一项回顾性10年随访研究报

告[19]，85%的Ⅱ类患者在治疗后保持了临床可接

受的Ⅱ类咬合（前牙覆牙合≤3.5 mm），仅15%出

现轻度复发，需要极少的补救治疗。此外，功能

矫治器引发的下颌骨附加增长至少可维持3年，随

后的自然生长也继续补偿下颌长度[20]。值得强调

的是，早期纠正常能去除导致功能性下颌后缩的

干扰因素（如上颌狭窄、舌习惯等），从而防止

功能性后移的复发风险。

2.2.3早期矫治的优势  目前高质量的双盲RCT较

少，但已有系统综述和随机试验提供了证据支

持。Cochrane评估认为两期矫治与单阶段矫治相

比，仅在减少前牙外伤方面有一致性证据[17]。

Tulloch JF等[20]经典随机临床试验也观察到早期功

能矫治可以显著改善ANB角，但研究者提示，

两期治疗的长期优势并不显著，并建议临床按

照 患 畸 形 的 严 重 程 度 选 择 干 预 时 机 。 此 外 ，

2021年专家共识强调Ⅱ类错畸形早期干预需把

握青春生长高峰前1~3年最佳时机，以促进稳定

的颌骨改建[21]。故，替牙期早期矫治的最大价值

在于其长期稳定性和伴随的综合优势，能够借助

生长潜力纠正不良颌骨关系，建立有利的咬合环

境，减少并发症，且在完成后往往能维持良好的

矫治效果[22]。此外，早期改善面型亦有助于缓解

社交焦虑、增强自信，尽管目前心理效益尚缺乏

一致性证据。

综合目前国内外研究，替牙期骨性Ⅱ类错牙合

的早期矫治并不能明显改善最终骨性关系指标，

但在长期稳定性方面表现优异，经过早期干预的

患者在随访5~10年后仍保持较好的咬合状态，显

著降低拔牙和手术需求。国际指南和专家共识建

议对于符合指征的Ⅱ类病例，应抓住青春高峰前

1~3年的黄金期进行功能矫形治疗，以实现最佳的

骨骼改建和稳定性。

3  适应证与治疗时机

目前研究普遍认为，替牙期与青春期进行骨

性Ⅱ类错牙合治疗，在最终骨骼与牙齿关系改善方

面差异不大。但对于特定患者，早期治疗仍具有

重要意义。合理把握治疗时机和适应证是实现个

体化治疗的关键。

3.1  早期矫治适应证  早期矫治适应证包括：①前牙

突出明显、外伤风险高：当覆牙合＞6~7 mm时，前

牙外伤风险显著升高，早期矫治有助于降低创伤

发生率；②面型异常伴心理问题者：面部侧貌严

重前突常影响患儿自信与社交，早期干预可改善

面型，提升心理健康；③存在不良口腔习惯或功

能异常者：如口呼吸、低舌位、咬唇等，早期扩

弓或功能矫治可调整功能环境，恢复正常生长模

式；④极重度Ⅱ类畸形：部分患者存在明显下颌

发育不足，可能需正颌手术，早期治疗可缓解畸

形程度，为将来治疗创造更好条件[10，23]。

3.2  晚期矫治适应证  晚期矫治适应证包括：①畸

形程度轻微、无功能或美观困扰者；②患儿依从

性差或家长配合度低者；③生长发育尚未启动、

功能矫治难以发挥作用者；④同时伴严重牙列不

齐、替牙期难以全面矫治者。此类患者更适合恒

牙期统一治疗，治疗效率更高。

3.3  治疗时机  功能性矫治器效果受生长高峰期

影响显著，最佳干预时期为青春发育高峰期。

研究建议依据颈椎成熟度（CVM）判断生长阶

段，通常女孩11~13岁、男孩12~14岁为理想治
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疗窗口[24，25]。如矫治过早，部分骨性改善可能被

后续生长抵消，影响治疗稳定性。综上，早期治

疗并非普适，应根据畸形类型、生长潜力、心理

状态、依从性等因素综合评估，制定个体化治疗

方案。

4  未来研究方向

尽管近年来替牙期骨性Ⅱ类错牙合的早期治

疗取得了丰富的研究成果，但仍有许多关键问题

值得深入探索。未来的研究可进一步关注以下

方向：一是加强个体化诊疗策略，通过三维颅

颌面影像技术、计算机辅助分析和人工智能模

型，更精确地预测不同生长类型患者对早期治

疗的长期疗效及稳定性[26]；二是开展多中心、

大样本、长期随访的随机对照试验，比较不同

矫治器联合应用（如扩弓联合功能性矫治）在替

牙期患者中的长期效果及稳定性，以明确最佳矫

治组合方案[27]；三是深入探讨替牙期早期干预对

患者心理健康、生活质量和社会适应性的长期影

响，以更全面评估早期治疗的综合效益。此外，

随着生物学技术的进步，探索基于生长调控机制

的药物或生物材料辅助治疗，也有望成为提升骨

性Ⅱ类错牙合治疗疗效的新途径。总之，通过技术

创新、深入循证研究和多学科合作，期待未来的

替牙期骨性Ⅱ类错牙合治疗能更加精准、有效且个

体化。

5  总结

替牙期骨性Ⅱ类错牙合的早期矫治对特定患者

具有积极意义，尤其在预防前牙创伤与改善儿童

心理社会状况方面体现独特价值。尽管早期治疗

与青春期治疗在最终疗效方面差异有限，但通过

合理筛选患者并制定个体化方案，可最大化治疗

获益。治疗稳定性的维持依赖于良好的咬合关系

建立与规范的保持策略。未来应加强循证研究与

技术整合，进一步提升治疗决策的科学性与疗效

的长期稳定性。
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