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口外弓矫治对安氏Ⅱ类错牙合畸形患者口腔满意度的影响
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[摘  要]目的  探究口外弓矫治对安氏Ⅱ类错牙合畸形患者口腔满意度的影响。方法  选取2023年9月-2024年

9月西宁市口腔医院收治的40例安氏Ⅱ类错牙合畸形患者，通过随机数字表法将其分为参照组和试验组，各

20例。参照组采用传统矫治，试验组采用口外弓矫治，比较两组治疗成功率、颅颌面硬组织指标、颅颌面

软组织指标及口腔满意度。结果  试验组治疗后3、6、9、12个月成功率均高于参照组（P＜0.05）；试验组

治疗后12个月UI-NA、SNA角水平均低于参照组，LI-NB高于参照组（P＜0.05）；试验组治疗后12个月

Sn-H、LL-H、H角水平均低于参照组（P＜0.05）；试验组治疗后12个月咀嚼功能、美观度、舒适度评分

均高于参照组（P＜0.05）。结论  口外弓矫治能够有效解除安氏Ⅱ类错牙合畸形患者异常的磨牙关系，在改

善颅颌面硬组织与软组织指标方面表现出良好效果。该方法同时提升了患者的口腔满意度，整体疗效更为

理想。
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Effect of Extraoral Arch Appliance Therapy on Oral Satisfaction in Patients with Angle 
Class Ⅱ Malocclusion
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[Abstract]Objective  To explore the effect of extraoral arch appliance therapy on oral satisfaction in patients with Angle class Ⅱ 

malocclusion. Methods  A total of 40 patients with Angle class Ⅱ malocclusion admitted to Xining Stomatological Hospital from 

September 2023 to September 2024 were selected, and they were divided into the reference group and the experimental group by 

the random number table method, with 20 patients in each group. The reference group received traditional orthodontics treatment, 

and the experimental group received extraoral arch appliance therapy. The treatment success rate, craniomaxillofacial hard tissue 

indicators, craniomaxillofacial soft tissue indicators and oral satisfaction were compared between the two groups. Results  The 

success rates of the experimental group at 3, 6, 9 and 12 months after treatment were higher than those of the reference group 

(P<0.05). At 12 months after treatment, the levels of UI-NA and SNA angle in the experimental group were lower than those in the 

reference group, while the level of LI-NB was higher than that in the reference group (P<0.05). At 12 months after treatment, the 

levels of Sn-H, LL-H and H angle in the experimental group were lower than those in the reference group (P<0.05). At 12 months 

after treatment, the scores of masticatory function, aesthetics and comfort in the experimental group were higher than those in the 

reference group (P<0.05). Conclusion  Extraoral arch appliance therapy can effectively relieve the abnormal molar relationship in 

patients with Angle class Ⅱ malocclusion, and shows a good effect in improving craniomaxillofacial hard and soft tissue indicators. 
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This method also improves the patients' oral satisfaction, with a more ideal overall therapeutic effect.

[Key words] Extraoral arch appliance therapy; Angle class Ⅱ malocclusion; Craniomaxillofacial hard/soft tissue indicators; 

Oral satisfaction

安氏Ⅱ类错牙合（Angle classⅡ malocclusion）

在正畸临床中较为常见，常伴随牙列拥挤、轻度

前突或重度深覆牙合等表现。该类病例通常需要在

牙弓中开拓间隙，并将磨牙矫正至中性关系，以

实现尖窝相对的稳定咬合[1]。传统矫治方法虽能改

善部分磨牙关系，但存在磨牙远倾风险，且矫治

器体积较大，影响患者舒适度。相比之下，口外

弓矫治在治疗安氏Ⅱ类错牙合中具有独特的机制与优

势，其能够有效扩大上下颌牙弓的宽度与长度，调

整牙齿三维位置，从而更精准地纠正错牙合畸形[2]。

基于此，本研究旨在探究口外弓矫治对安氏Ⅱ类

错牙合畸形患者口腔满意度的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年9月-2024年9月西宁

市 口 腔 医 院 收 治 的 4 0 例 安 氏 Ⅱ 类 错牙合畸 形 患

者 ， 通 过 随 机 数 字 表 法 将 其 分 为 参 照 组 和 试

验 组 ， 各 20例 。 参 照 组 男 1 2 例 ， 女 8 例 ； 年

龄8~16岁，平均年龄（12.12±0.33）岁。试

验 组 男 1 1 例 ， 女 9例；年龄8~16岁，平均年龄

（12.06±0.26）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。全部患者

均知情同意，并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：均满足《儿童口

腔医学》中对安氏Ⅱ类错牙合畸形的诊断要求[3]，且

通过影像学检查综合分析得以确诊；牙周状况较

健康；磨牙与尖牙存在远中关系。排除标准：伴

有偏牙合畸形者；对硅胶存在过敏反应者；患有凝

血功能障碍者。

1.3  方法

1.3.1参照组  采取传统矫治：传统矫治主要采用

多功能矫治器。临床医师根据患者的口腔形态特

征，对矫治器进行个体化精细调节，使其适配患

者具体情况。此类矫治器通过其结构设计，能够

引导下颌向前下方生长，从而改善上颌骨在矢状

位上的发育失衡。在治疗过程中，传统矫治依靠

矫治器自身的弹性以及患者咀嚼、吞咽等生理活

动产生的力量，共同作用于下颌。医师会根据定

期复查的口腔变化，对矫治器进行相应调整，例

如调节部件松紧度、移动卡环位置等，从而间接

控制正畸力的方向与大小，促进颌骨的功能性生

长与改建[4]。

1.3.2试验组  采取口外弓矫治：根据患者颌骨三

维形貌与生长发育特征，利用3D打印技术进行

个性化口外弓定制。矫治设定牵引角度与牙合平面

呈30°~45°，牵引力控制在300~500 g，每日佩

戴时间不少于12 h。治疗过程中，借助数字化监

测系统实时采集口外弓施力数据及下颌骨位移信

息。每2周依据监测反馈调整牵引角度与力度，

调整幅度分别控制在5°与50 g以内。同时，由正

畸、颌面外科、口腔及影像学专家组成多学科团

队，每月进行会诊评估。若监测显示下颌骨生长

速率低于预期0.5 mm/月，或生长方向偏离超过

5°，团队将立即对口外弓矫治方案进行优化，以

保障下颌骨生长效果[5]。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组治疗成功率  治疗后3、6、9及12个月

时，将根据影像学诊断结果与临床效果对矫治是

否成功进行综合评估。治疗成功的判定标准如

下：①影像学标准：牙根近中端未发生移动，牙

冠远中端亦未出现移动；②临床效果标准：远中

移动的磨牙保持直立状态，且已建立稳定的中性

磨牙关系；磨牙移动量达到预期目标；患者因磨

牙近中移动导致的上颌前牙前突、埋伏牙、牙列

拥挤等安氏Ⅱ类错牙合问题已得到解除[6]。

1.4.2检测两组颅颌面硬组织指标  采用数字化口

腔X射线成像技术，对两组患者治疗后12个月的

颅颌面硬组织指标进行评价。通过扫描建立三维

坐标系，测量以下指标：SNA角：由蝶鞍中心点

（S）、鼻根点（N）及上牙槽座点（A）构成；

LI-NB距离：下中切牙切缘至N点连线的垂直距离

再延伸至下牙槽座点（B）的长度；UI-NA距离：

上中切牙切缘至NA连线的垂直距离[7]。

1.4.3检测两组颅颌面软组织指标  使用口腔颌面

锥形束计算机体层摄影设备，对两组患者在治疗

后12个月时进行面颌部扫描，检测以下软组织指

标：H角：由软组织平面与H线（软组织颏部最前

点至上唇突点的连线）构成；LL-H距离：下唇突

点（LL）至H线的垂直距离；Sn-H距离：鼻下点

（Sn）至H线的垂直距离[8]。
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1.4.4调查两组口腔满意度  于治疗后12个月时，

通过视觉模拟评分法量表对两组患者口腔咀嚼功

能、美观度、舒适度3个方面的满意度进行评价，

每项满分为10分，评分与满意度呈正相关。

1.5  统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件进行数

据分析，计数资料采用[n （%）]表示，行χ 2检

验；计量资料采用（x- ±s ）表示，行t 检验。以

P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组治疗成功率比较  试验组治疗后3、6、

9、12个月成功率均高于参照组（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组颅颌面硬组织指标比较  试验组治疗后

12个月UI-NA、SNA角均低于参照组，LI-NB高

于参照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组颅颌面软组织指标比较  试验组治疗后

12个月Sn-H、LL-H、H角水平均低于参照组

（P＜0.05），见表3。

2.4  两组口腔满意度比较  试验组治疗后12个月

咀嚼功能、美观度、舒适度评分均高于参照组

（P＜0.05），见表4。

表 1  两组治疗成功率比较 [n（%）]

组别

参照组

试验组

χ2

P

治疗后 3 个月

14（70.00）

19（95.00）

4.329

＜ 0.05

治疗后 9 个月

12（60.00）

16（80.00）

3.640

＜ 0.05

治疗后 6 个月

13（65.00）

17（85.00）

3.914

＜ 0.05

治疗后 12 个月

10（50.00）

15（75.00）

4.500

＜ 0.05

n

20

20

表 2  两组颅颌面硬组织指标比较（ ）

表 3  两组颅颌面软组织指标比较（ ）

表 4  两组口腔满意度比较（ ，分）

组别

参照组

试验组

t

P

组别

参照组

试验组

t

P

组别

参照组

试验组

t

P

LI-NB（mm）

6.46±0.65

7.07±0.77

2.836

＜ 0.05

LL-H（mm）

3.28±0.47

2.52±0.24

6.102

＜ 0.05

美观度

8.03±0.35

9.15±0.49

5.580

＜ 0.05

UI-NA（mm）

6.04±0.14

5.27±0.25

10.715

＜ 0.05

Sn-H（mm）

9.15±0.59

8.03±0.42

6.873

＜ 0.05

咀嚼功能

8.14±0.32

9.07±0.46

5.913

＜ 0.05

SNA（°）

83.14±0.76

80.58±0.82

6.794

＜ 0.05

H 角（°）

117.63±0.51

110.04±0.76

10.717

＜ 0.05

舒适度

8.24±0.33

9.27±0.24

5.829

＜ 0.05

n

20

20

n

20

20

n

20

20
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3  讨论

安氏Ⅱ类错牙合畸形是一种常见的口腔错牙合类

型，主要表现为上下颌骨及牙弓在近远中关系上

失调，下颌骨及下牙弓处于远中位置，磨牙呈远

中关系[9]。传统矫治方法虽可部分改善磨牙关系，

但存在磨牙远倾、矫治器反作用力导致前牙错位或

拥挤等风险，且矫治器体积较大、患者舒适度欠

佳，复诊率也较高[10]。与传统方法相比，口外弓矫

治建立了一套多维动力学研究体系。该方法以临床

观测和影像分析为基础，结合大数据技术对相关病

历、口腔检查及影像资料进行综合挖掘，并构建

复杂数学模型，精准分析口外弓矫治相关因子

与其他因素的交互作用对下颌骨生长发育的影

响，突破了传统单因素或简单相关性分析的局

限，为阐明安氏Ⅱ类错牙合的发病机制提供了更

全面、精细的数据支持。在技术融合方面，口

外弓矫治实现了先进技术与口腔正畸学的深度

结合。通过基于数字化监测系统可对矫治过程

中下颌骨的变化进行快速、精准测量，优于手

工测量精度。同时，借助3D打印技术定制与口

外弓配套的个性化辅助装置，既能贴合患者口

腔形态，又可依据其生长规律实时调节力学性

能，从而提升早期矫治的精确性与效率[11]。

本研究结果显示，试验组治疗后3、6、9、

12个月成功率均高于参照组（P ＜0.05）；试验

组治疗后12个月UI-NA、SNA角水平均低于参照

组，LI-NB高于参照组（P＜0.05）；试验组治疗

后12个月Sn-H、LL-H、H角水平均低于参照组

（P＜0.05）。这主要得益于口外弓矫治在临床中

的精准应用。针对安氏Ⅱ类错牙合畸形，正畸医生

可通过临床模型与X线片测量，准确评估磨牙远

中移动的需求与可行性，并结合患者年龄等因素

制定个体化方案。通过调整口外弓长度与施力方

向，能够有效协调上下颌骨关系，逐步实现错牙合

矫正。该矫治方式还可依据病例特点及患者配合

度进行灵活设计，并精确计算每次加力后磨牙的

移动量，从而更稳定地达到预期矫治效果[12，13]。

试验组治疗后12个月咀嚼功能、美观度、舒适度

评分均高于参照组（P＜0.05）。分析认为，口外

弓矫治在口腔正畸领域已得到广泛认可，尤其在

安氏Ⅱ类错牙合的治疗中表现出独特优势。该类错

牙合主要表现为颌骨与牙弓近远中关系失调，不仅

影响面部外观，还可能损害咀嚼、发音等功能健

康。口外弓矫治通过有效调整牙齿位置与排列，

改善错牙合状况，其精巧的设计与简便的操作也提

升了医患双方的接受度与满意度[14，15]。

综上所述，口外弓矫治能够有效解除安氏Ⅱ类

错牙合畸形患者异常的磨牙关系，在改善颅颌面硬

组织与软组织指标方面表现出良好效果。该矫治

方法同时提升了患者的口腔满意度，整体疗效更

为理想。
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