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Twin-Block双期矫治对早期下颌后缩患儿咬合功能

及头影测量指标的影响

曹  沛
（通用环球西安北环医院口腔科，陕西  西安  710032）

[摘  要]目的  分析在早期下颌后缩患儿中应用Twin-Block双期矫治对其咬合功能及头影测量指标的影

响。方法  选取2019年5月-2022年5月通用环球西安北环医院收治的100例早期下颌后缩患儿，按随机数

字表法分为对照组和观察组，各50例。对照组给予单纯直丝弓矫正技术，观察组给予Twin-Block双

期矫治，比较两组咬合功能、头影测量指标及并发症发生率。结果   观察组干预后咬合功能评分

高于对照组（P ＜0.05）；观察组干预后ANB小于对照组，SNB大于对照组（P＜0.05）；两组SNA、

Mp-SN比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组并发症发生率（2.00%）低于对照组（20.00%）

（P＜0.05）。结论  相较于单纯直丝弓矫正技术，Twin-Block双期矫治在改善早期下颌后缩患儿上下颌

骨矢状向关系方面效果更优，能有效减小ANB角，增加SNB角，改善患儿咬合功能，且修复后并发症发

生率较低，安全性更高。
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Effect of Twin-Block Two-phase Orthodontics Treatment on Occlusal Function and 
Cephalometric Indicators in Children with Early Mandibular Retrognathia
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of Twin-Block two-phase orthodontics treatment on occlusal function and cephalometric 

indicators in children with early mandibular retrognathia. Methods  A total of 100 children with early mandibular retrognathia 

admitted to Universal Xi'an Beihuan Hospital from May 2019 to May 2022 were selected, and they were divided into the control 

group and the observation group by the random number table method, with 50 children in each group. The control group was 

treated with simple straight wire appliance orthodontics technology, and the observation group was treated with Twin-Block two-

phase orthodontics treatment. The occlusal function, cephalometric indicators and complication rate were compared between the 

two groups. Results  The occlusal function score of the observation group after intervention was higher than that of the control 

group (P<0.05). After intervention, the ANB angle of the observation group was smaller than that of the control group, and the SNB 

angle was larger than that of the control group (P<0.05). There were no statistically significant differences in SNA angle and Mp-SN 

angle between the two groups (P>0.05). The incidence of complications in the observation group (2.00%) was lower than that in the 

control group (20.00%) (P<0.05). Conclusion  Compared with simple straight wire appliance orthodontics technology, Twin-Block 

two-phase orthodontics treatment has a better effect in improving the sagittal relationship of the maxilla and mandible in children 

with early mandibular retrognathia. It can effectively reduce the ANB angle, increase the SNB angle, improve the occlusal function 

of children, and has a lower incidence of complications after treatment, with higher safety.
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早期下颌后缩（early mandibular retrognathia）

是儿童及青少年群体中常见的牙牙合畸形，其核心

病理特征为下颌骨发育不足或生长方向异常，导

致上下颌骨矢状向关系失衡。该畸形不仅直接影

响患者咬合功能与面部轮廓协调性，还可能因长

期咬合紊乱引发颞下颌关节功能障碍、咀嚼效率

下降等问题，甚至对青少年心理健康产生负面影

响，导致自卑等心理问题[1，2]。目前临床常用的早

期矫治技术中，单纯直丝弓矫正技术凭借托槽定

位精准、椅旁操作便捷等优势，在牙性畸形矫正

中应用广泛，但其主要通过牙齿移动调整咬合关

系，对颌骨生长的引导作用相对有限[3]。而Twin-

Block双期矫治技术作为功能矫治与固定矫治结合

的典型方式，一期通过功能矫治器促进下颌骨生

长改建，二期借助固定矫治精细调整咬合关系，

理论上更契合早期下颌后缩“先改形、再调牙”

的治疗逻辑[4]。本研究旨在探究Twin-Block双期矫

治对早期下颌后缩患儿咬合功能及头影测量指标

的影响，以期为临床选择更优的早期矫治方案提

供循证依据，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2019年5月-2022年5月通用环

球西安北环医院收治的100例早期下颌后缩患儿，

按随机数字表法分为对照组和观察组，各50例。

对照组男26例，女24例；年龄8~13岁，平均

年龄（10.02±1.31）岁；病程1~5年，平均病程

（2.41±0.82）年。观察组男27例，女23例；年龄

8~12岁，平均年龄（9.86±1.23）岁；病程1~4年，

平均病程（2.35±0.78）年。两组性别、年龄及病

程比较，差异无统计学意义（P＞0.05），研究可

比。患儿家属均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：经临床检查（口

腔检查、头颅侧位片）确诊为早期下颌后缩；头

影测量指标符合下颌后缩诊断标准，无严重上颌

发育异常；口腔卫生状况基本良好。排除标准：

患有全身性疾病，如甲状腺功能异常、生长激素

缺乏症、糖尿病等；认知功能障碍、行为异常；

监护人无法配合督促患儿佩戴矫治器。

1.3  方法

1.3.1对照组  给予单纯直丝弓矫正技术：术前拍

摄头颅侧位片、全口曲面断层片及口内照片，完

成模型测量与头影测量分析，结合患儿咬合关系

及牙列情况制定个性化治疗方案。常规口腔清洁

后，采用35%磷酸凝胶对牙齿唇颊面进行酸蚀处

理，时间60 s，蒸馏水冲洗并吹干，涂布牙釉质

黏结剂，光照固化20 s后粘接直丝弓托槽（托槽

型号依据牙齿解剖形态选择），确保托槽位置符合

Andrews标准。初始使用0.014 in镍钛圆丝入槽，结

扎固定后引导牙齿初步排齐，每4~6周复诊1次，

根据牙齿移动情况依次更换0.016 in、0.018 in镍钛

圆丝，待牙列排齐整平后换用0.019 in×0.025 in不

锈钢方丝，通过弹性牵引及转矩控制调整牙齿轴

倾度与咬合关系，直至达到正常咬合覆盖及中性

咬合关系后结束治疗，拆除托槽并佩戴保持器。

连续矫正24~34个月。

1.3.2观察组  给予Twin-Block双期矫治：一期为功

能矫治阶段：术前完成与对照组一致的影像拍摄

及测量分析，同时通过牙弓模型测量评估上颌

牙弓宽度（若上颌第一磨牙间宽度＜32 mm判定

为上颌牙弓狭窄）；依据下颌后缩程度、面型

特点及上颌牙弓宽度，定制“Twin-Block功能矫

治器+上颌螺旋扩弓装置”，其中TB矫治器由上

颌斜面导板与下颌斜面导板构成，斜面角度设

为70°，上颌螺旋扩弓装置集成于上颌导板内

侧，初始扩弓量为0.5 mm/周，待上颌牙弓宽度

达到正常范围（第一磨牙间宽度32~36 mm）后

停止扩弓，通过上下颌导板斜面接触产生的导萌

力引导下颌前伸至中性关系位，每日佩戴时间不

少于16 h，每3~4周复诊1次，根据下颌生长及咬

合改善情况调整矫治器斜面角度与固位装置，

待ANB角降至2°以内、SNB角改善且下颌位

置稳定后结束一期治疗，疗程6~10个月（平均

8.2个月），二期为固定矫治阶段：沿用直丝弓

矫正技术，操作流程同对照组，通过逐步更换

弓丝排齐牙列、调整咬合，疗程18~24个月（平

均20.5个月）；二期治疗结束后佩戴透明保持

器，随访3个月确认疗效稳定，整个治疗周期共

24~34个月（平均28.7个月）。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组咬合功能  干预前后利用Tweed-

Merrifield咬合功能评价标准评分，分值0~10分，

分数与患儿咬合功能呈正相关。

1.4.2检测两组头影测量指标  包括上下齿槽座角

（ANB）、下齿槽座角（SNB）、上齿槽座角

（SNA）及下颌平面角（Mp-SN）。治疗前后采

用数字化头颅侧位X线机（型号：西门子AXIOM 

Iconos R200）拍摄头颅侧位片，利用口腔正畸
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专用头影测量软件对头颅侧位片进行数字化处

理，测量精度均精确至0.1°，具体测量方法如

下：①SNA：在软件中连接前颅底平面线（S-N

线）与鼻根点-上齿槽座点连线（N-A线），由

软件自动计算两线夹角；②SNB：在 软 件 中 连

接前颅底平面线（S-N线）与鼻根点-下齿 槽

座点连线（N-B线），由软件自动计算两线夹

角；③ANB：在软件中连接上齿槽座点-鼻根

点连线（A-N线）与鼻根点-下齿槽座点连线

（N-B线），由软件自动计算两线夹角；若A点

位于N-B线前方，角度记为正值，反之则记为负

值；④Mp-SN角：通过软件自动计算前颅底平面

（SN）与下颌平面（Mp）的交角。

1.4.3记录两组并发症发生率  包括牙釉质脱矿、口

腔黏膜损伤、牙周组织炎症。

1.5  统计学方法  采用SPSS 24.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组咬合功能比较  观察组干预后咬合功能评

分高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组头影测量指标比较  观察组干预后ANB

小于对照组，SNB大于对照组（P ＜0.05）；

两 组 S N A 、 M p - S N 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P＞0.05），见表2。

2.3  两组并发症发生率比较  对照组发生牙釉质脱

矿3例，口腔黏膜损伤4例，牙周组织炎症3例；

观察组仅发生牙周组织炎症1例。观察组并发症

发生率为2.00%（1/50），低于对照组的20.00%

（10/50）（χ2=8.274，P=0.004）。

表 1  两组咬合功能比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

干预前

5.32±0.86

5.28±0.91

0.226

0.822

干预后

9.26±0.58

8.13±0.84

7.828

0.000

n

50

50

3  讨论

早期下颌后缩的矫治效果直接关联患儿颌骨

生长轨迹与长期口腔健康，随着生长发育生物学

与正畸生物力学的交叉融合[5]。儿童颌骨生长具

有时间依赖性，8~12岁处于下颌骨生长发育的关

键窗口期，此阶段通过科学干预调控颌骨生长方

向，可实现颌骨形态的生理性改建，而错过该时

期往往需依赖成年后正颌手术干预，不仅治疗周

期延长且创伤性增加[6]。当前临床矫治技术体系

中，功能矫治与固定矫治的协同应用成为研究热

点，Twin-Block双期矫治技术凭借对生长潜力的

精准挖掘与咬合关系的精细调整，逐渐在早期下

颌后缩矫治中展现出确切优势，但关于其与传统

直丝弓矫正技术在颌骨改建效率、功能改善程度

及安全性方面的量化对比数据仍需进一步补充[7]。

本研究结果显示，观察组干预后ANB小于对

照组，SNB大于对照组（P ＜0.05），提示Twin-

Block双期矫治在改善下颌后缩患儿上下颌矢状向

关系中更具优势，且对下颌垂直向生长及上颌位

置无干扰。这一结果的核心机制在于Twin-Block

双期矫治的“功能引导+扩弓协同”干预逻辑：

①针对下颌后缩的功能性改善：一期通过70°斜

面导板产生的持续导萌力，刺激下颌髁突软骨增

殖，促进下颌矢状向生长；②针对伴发的上颌牙

弓狭窄：联合上颌螺旋扩弓装置，通过渐进式扩

弓恢复上颌牙弓正常宽度，解除横向咬合干扰，

为下颌前伸提供充足空间，避免因上颌狭窄导致

的下颌前伸受限；这种“矢状向+横向”的双重

表 2  两组头影测量指标比较（ ，°）

观察组

对照组

t

P

50

50

干预前

6.82±0.75

6.79±0.81

0.192

0.848

干预前

81.18±1.42

81.07±1.51

0.375

0.708

干预前

74.36±1.28

74.29±1.35

0.266

0.791

干预前

30.25±1.63

30.31±1.72

0.179

0.858

干预后

2.15±0.42

3.92±0.53

18.508

0.000

干预后

82.27±1.36

81.19±1.43

0.287

0.775

干预后

80.12±1.05

76.85±1.12

15.061

0.000

干预后

30.58±1.57

30.65±1.64

0.218

0.828

 组别          n
	             ANB	                           SNB	                          SNA	                           Mp-SN
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矫正，相较于单纯直丝弓仅关注牙齿移动，更能

从根本上改善上下颌骨关系，因此ANB角减小、

SNB角增大的效果更突出，刺激髁突软骨细胞增

殖与分化，促进下颌骨矢状向生长，同时通过下

颌前伸至中性关系位，打破异常咬合对颌骨生长

的抑制，为下颌骨提供正常生长空间，这种针对

颌骨本身的生长引导作用是单纯直丝弓矫正技术所

不具备的[8]。单纯直丝弓矫正技术主要通过弓丝弹

性力实现牙齿移动，虽能调整牙齿排列与咬合关

系，但无法直接刺激颌骨生长，因此对SNB角的改

善幅度有限，ANB角下降也主要依赖牙齿内收而非

下颌前伸，导致其在上下颌矢状向关系改善中效果

较弱[9]。两组SNA、Mp-SN比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），说明两种技术均未对已基本发育

稳定的上颌骨位置产生影响，而Mp-SN角的稳定则

提示Twin-Block双期矫治在引导下颌矢状向生长的

同时，未破坏下颌垂直向平衡，这与矫治器设计中

对下颌运动轨迹的精准控制密切相关，避免了因过

度前伸导致的下颌平面角异常增大。观察组并发

症发生率低于对照组（P＜0.05），且观察组仅出

现1例牙周组织炎症，而对照组牙釉质脱矿、口腔

黏膜损伤等并发症均有发生，体现了Twin-Block

双期矫治的安全性更佳。这一差异源于两种技术

的操作特性与矫治周期差异，单纯直丝弓矫正技

术需全程佩戴固定托槽与弓丝，托槽边缘易造成

黏膜机械性损伤，且托槽与牙齿间的缝隙难以清

洁，易导致食物残渣堆积，引发牙菌斑滋生，进

而诱发牙釉质脱矿与牙周组织炎症[10，11]。此外，

Twin-Block功能矫治器的黏膜接触区域采用光滑

树脂材质，且可根据口腔形态实时调整，降低了

黏膜损伤风险，这些设计细节均为降低并发症发

生率提供了保障[12，13]。观察组干预后咬合功能评

分高于对照组（P＜0.05），表明Twin-Block双期

矫治在咬合功能改善中效果更优。咬合功能的改

善是颌骨关系优化与牙齿排列精准调整协同作用

的结果，Twin-Block双期矫治通过一期功能矫治

建立了正常的上下颌矢状向关系，为咬合功能恢

复奠定了颌骨基础，二期固定矫治则在颌骨关系

稳定的前提下，通过转矩控制与弹性牵引实现牙

齿轴倾度与覆合覆盖的精细调整，使牙齿咬合接

触面积最大化，有利于提升咀嚼效率[14，15]。

综上所述，相较于单纯直丝弓矫正技术，

Twin-Block双期矫治在改善早期下颌后缩患儿上

下颌骨矢状向关系方面效果更优，能有效减小

ANB角，增加SNB角，改善患儿咬合功能，且修

复后并发症发生率较低，安全性更高。
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