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靴形横腭杆在上颌第二磨牙正锁牙合矫正中的应用
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[摘  要]目的  分析在上颌第二磨牙正锁牙合矫正中应用靴形横腭杆的效果。方法  选取2019年9月-2023年

12月在延边大学附属医院口腔科接受正畸治疗的40例单侧上颌第二磨牙正锁牙合患者，按随机数字表法分

为对照组和干预组，各20例。对照组采用传统交互牵引矫治，干预组采用靴形横腭杆矫治，比较两组模

型测量结果、头影测量结果、矫治时间。结果  两组治疗前后WU6、WU6’、LU6比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；干预组ΔWU6小于对照组（P＜0.05）；两组ΔWU6’、ΔLU6比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；干预组治疗后WU7高于对照组，WU7’低于对照组（P＜0.05）；干预组ΔWU7、

ΔWU7’高于对照组（P＜0.05）；两组治疗前后SN-MP角、PP-MP角及U6-PP距比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；干预组ΔSN-MP角低于对照组（P＜0.05）；两组ΔPP-MP角、ΔU6-PP距比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；干预组矫治时间短于对照组（P＜0.05）。结论  靴形横腭杆矫治上颌第二磨

牙正锁牙合的效果良好，与传统交互牵引相比，矫治时间更短，支抗控制稳定。
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Application of Boot-shaped Transverse Palatal Bar in the Correction of Scissors Crossbite 
of the Maxillary Second Molar
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[Abstract]Objective  To analyze the effect of boot-shaped transverse palatal bar in the correction of scissors bite of the maxillary 

second molar. Methods  A total of 40 patients with unilateral scissors bite of the maxillary second molar who received orthodontics 

treatment in the Department of Stomatology, Affiliated Hospital of Yanbian University from September 2019 to December 2023 

were selected. According to the random number table method, they were divided into the control group and the intervention group, 

with 20 patients in each group. The control group was treated with traditional cross-elastics traction, and the intervention group was 

treated with boot-shaped transverse palatal bar. The model measurements, cephalometric measurements and treatment duration were 

compared between the two groups. Results  There were no statistically significant differences in WU6, WU6’ and LU6 between 

the two groups before and after treatment (P>0.05). The ΔWU6 in the intervention group was smaller than that in the control group 

(P<0.05). There were no statistically significant differences in  ΔWU6’ and ΔLU6 between the two groups (P>0.05). After treatment, 

the WU7 in the intervention group was higher than that in the control group, while the WU7’ was lower than that in the control 

group (P<0.05). The ΔWU7 and ΔWU7’ in the intervention group were higher than those in the control group (P<0.05). There were 

no statistically significant differences in SN-MP angle, PP-MP angle and U6-PP distance between the two groups before and after 

treatment (P>0.05). The ΔSN-MP angle in the intervention group was lower than that in the control group (P<0.05). There were no 

statistically significant differences in ΔPP-MP angle and ΔU6-PP distance between the two groups (P>0.05). The treatment duration 
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in the intervention group was shorter than that in the control group (P<0.05). Conclusion  Boot-shaped transverse palatal bar has a 

good effect in the correction of scissors crossbite of the maxillary second molar. Compared with traditional cross-elastics traction, it 

has shorter treatment duration and stable anchorage control.

[Key words]  Second molar; Scissors crossbite; Transverse palatal bar

后牙正锁牙合（posterior scissors bite）是常见错

牙合畸形[1]，好发于第二磨牙或前磨牙区，多与牙量

骨量不匹配相关。该畸形可干扰下颌侧向运动，

诱发颞下颌关节紊乱、面部不对称，还会导致咬

合创伤并增加正畸难度[2]，故早期诊断与干预至

关重要。传统交互牵引是临床矫正上颌第二磨牙

正锁牙合的常用方法[3]，通过上下颌牙齿颊舌向交互

作用力引导牙齿移动，但存在施力精准性差、支

抗控制不佳、依赖患者依从性等问题[4]。靴形横

腭杆是传统横腭杆改良的新型正畸装置，结构贴

合口腔解剖形态，具有体积小、舒适度高、制作

简便、成本低等优势[5]；与传统交互牵引相比，

其可通过基牙固定精准传递矫治力，避免支抗牙

移位，且借助曲圈与舌侧扣配合链状橡皮圈产生

可控腭向及龈向分力，调控牙齿三维移动以防止

锁牙合牙伸长，尤其适用于高角患者[5]。目前，关

于靴形横腭杆与传统交互牵引矫治上颌第二磨牙

正锁牙合的对比研究较少，其临床应用价值及作用

机制尚未完全明确。基于此，本研究旨在探究靴

形横腭杆在上颌第二磨牙正锁牙合矫正中的应用效

果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2019年9月-2023年12月在延边

大学附属医院口腔科接受正畸治疗的40例单侧上

颌第二磨牙正锁牙合患者，按随机数字表法分为对

照组和干预组，各20例。对照组男13例，女7例；

年龄12~33岁，平均年龄（19.21±4.53）岁。干

预组男11例，女9例；年龄11~32岁，平均年龄

（18.52±4.23）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。患者及家

属均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：诊断为单侧上颌

第二磨牙正锁牙合；配合度良好。排除标准：下颌

第二磨牙舌倾所导致的正锁牙合病例；中途退出。

1.3  方法  干预组采用靴形横腭杆矫治：①模型制

备：制取上颌印模并灌制石膏模型，确保模型能

清晰呈现牙齿形态及咬合关系；②基牙预备：选

取上颌第一磨牙（#16、#26）作为基牙，佩戴直

丝弓带环，保证带环与牙体组织紧密贴合，无松

动现象，且不压迫牙龈；③靴形横腭杆制作与安

装：根据石膏模型弯制腭弓与曲圈，曲圈位置可

依据患者牙齿情况调整（越靠近腭中线，龈向分

力越小，腭向分力越大）；将靴形 横 腭 杆 焊 接

固 定 于 直 丝 弓 带 环 上 ， 试 戴 时 仔 细 调 磨 ， 确

保 患 者 口 腔 舒 适 度 ， 无 黏 膜 刺 激 后 再 进 行 粘

固 ； ④牵引装置安装与施力：在正锁牙合的上颌第

二磨牙颊面粘贴舌侧扣，选用链状橡链圈连接舌

侧扣与靴形横腭杆，施加约200 g的矫治力；⑤复

诊与调整：每4周复诊1次，更换链状橡皮圈，检

查矫治力传递情况及牙齿移动进度，根据实际情

况微调装置，直至上颌第二磨牙归位，建立正

常咬合关系；⑥矫治周期：持续治疗至解除正

锁牙合、建立正常覆盖关系。对照组采用传统交互

牵引矫治：①附件粘贴：在上下颌正锁牙合牙的颊

侧粘贴标准托槽，舌侧粘贴舌侧扣，确保附件

粘贴牢固、位置准确；②施力：选用3/16 in橡

皮圈进行颊舌向交互牵引，施加约170 g的矫治

力；③复诊与调整：每4周复诊1次，调整橡皮圈

张力，观察牙齿移动情况，及时更换橡皮圈，直

至建立正常咬合关系；④矫治周期：与干预组一

致，持续治疗至咬合关系恢复正常后结束。

1.4  观察指标

1.4.1比较两组模型测量结果  使用电子数显游标卡

尺（精准度0.01 mm，示值误差0.03 mm），分别

对治疗前和治疗后的上下颌工作模型进行测量，

每个指标测量2次，间隔2周，取平均值以减少误

差，并计算差值（Δ）。测量指标：①上颌第一

磨牙间宽度：WU6（上颌第一磨牙近中颊尖间的

宽度）、WU6’（上颌第一磨牙中央窝间的宽

度）；②上颌第二磨牙间宽度：WU7（上颌第二

磨牙近中颊尖间的宽度）、WU7’（上颌第二磨

牙中央窝间的宽度）；③牙弓长度：LU6（中切

牙至第一磨牙接触点的垂线长度）。

1.4.2记录两组头影测量结果  拍摄患者治疗前和

治疗后的头颅定位侧位片，由同一研究者在相同

条件下进行描绘、测量，每个指标测量2次，间

隔2周，取平均值，并计算差值（Δ）。测量指
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标包括：①SN-MP角（前颅底平面与下颌平面

的夹角）；②PP-MP角（腭平面与下颌平面的夹

角）；③U6-PP距（上颌第一磨牙牙槽嵴顶至腭

平面的垂直距离）。

1.4.3统计两组矫治时间。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组模型测量结果比较  两组治疗前后WU6、

WU6’、LU6比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

干预组ΔWU6小于对照组（P＜0.05）；两组ΔWU6’、

ΔLU6比较，差异无统计学意义（P ＞0.05）；

干预组治疗后WU7高于对照组，WU7’低于对照

组（P＜0.05）；干预组ΔWU7、ΔWU7’高于对

照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组头影测量结果比较  两组治疗前后SN-MP

角、PP-MP角及U6-PP距比较，差异无统计学意

义（P ＞0.05）；干预组ΔSN-MP角低于对照组

（P ＜0.05）；两组ΔPP-MP角、ΔU6-PP距比

较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

2 . 3   两 组 矫 治 时 间 比 较   干 预 组 矫 治 时 间

为 （ 4 . 6 0 ± 0 . 5 0 ） 个 月 ， 短 于 对 照 组 的

（6.20±0.80）个月（t=7.583，P=0.000）。

3  讨论

后牙正锁牙合为临床常见错牙合畸形，矫治核心

目标是快速解除锁牙合、重建正常咬合，同时避免

支抗牙移位及垂直向生长异常[6]。传统交互牵引

虽操作简便、成本低，但支抗控制不佳，易增加

后牙伸长风险，不利于高角患者垂直向控制，且

依赖患者橡皮圈佩戴依从性。靴形横腭杆作为改

良型横腭杆矫治器，在增强支抗基础上通过结构

优化实现矫治力精准传递，优势包括：①支抗稳

定：以上颌第一恒磨牙为基牙固定，可防支抗牙

表 1  两组模型测量结果比较（ ，mm）

表 2  两组头影测量结果比较（ ）

干预组

对照组

t

P

干预组

对照组

t

P

20

20

20

20

治疗前

53.22±3.31

53.28±3.38

0.065

0.948

治疗前

38.08±4.38

38.04±4.42

0.032

0.974

治疗前

50.05±4.01

50.00±4.07

0.045

0.964

治疗前

30.02±3.03

29.98±3.07

0.041

0.967

治疗前

24.98±3.18

24.94±3.22

0.042

0.967

治疗前

31.65±5.05

31.69±5.09

0.026

0.979

Δ

0.34±0.12

0.87±0.15

2.351

0.023

Δ

0.40±0.14

0.52±0.16

2.418

0.020

Δ

0.01±0.08

0.12±0.10

1.025

0.312

Δ

1.13±0.25

1.21±0.28

0.724

0.473

Δ

0.22±0.11

0.29±0.13

0.987

0.330

Δ

0.22±0.38

0.46±0.42

0.856

0.398

治疗后

53.56±3.18

54.15±3.25

0.682

0.500

治疗后

37.68±4.42

38.56±4.50

0.658

0.514

治疗后

50.04±4.13

50.12±4.18

0.098

0.922

治疗后

31.15±8.85

31.19±8.90

0.015

0.988

治疗后

24.76±3.50

24.65±3.48

0.105

0.917

治疗后

31.87±4.66

32.15±4.72

0.213

0.832

 组别      n
		  WU6	                                                  WU6’	                         LU6

 组别      n
                       SN-MP 角（°）	                          PP-MP 角（°）	            U6-PP 距（mm）

干预组

对照组

t

P

治疗前

58.30±1.10

58.26±1.11

0.124

0.902

Δ

3.46±0.18

1.91±0.21

4.682

0.000

治疗后

55.04±1.65

61.73±1.30

14.325

0.000

治疗后

60.22±1.25

56.35±1.52

9.876

0.000

治疗前

58.28±1.08

58.24±1.05

0.135

0.893

Δ

3.26±0.20

1.91±0.19

5.124

0.000

 组别	       
		                          WU7	                                                     WU7’
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移位；②矫治力可控：通过曲圈与链状橡皮圈配

合产生腭向、龈向分力，可调整曲圈位置精准调

控牙齿三维运动；③舒适度高：体积小且贴合腭

部黏膜，无锐利钩端，减少软组织刺激并提升依

从性；④制作简便、成本低廉[7，8]。

本 研 究 中 ， 干 预 组 矫 治 时 间 短 于 对 照 组

（P＜0.05），这与靴形横腭杆的矫治机制密切相

关。该矫治器通过稳定的基牙固定，将矫治力直

接传递至锁牙合牙，避免了传统交互牵引中矫治力

分散的问题，提高了力的利用效率；同时，其产

生的腭向分力可直接引导上颌第二磨牙向腭侧移

动，龈向分力则能有效控制牙齿伸长，避免因牙

齿过度伸长导致矫治周期延长[9]。而传统交互牵

引的矫治力方向易受牙齿位置、橡皮圈张力等因

素影响，力的传递效率较低，且需等待牙齿逐步

调整咬合关系，故矫治时间相对较长。上 颌 第

一恒磨牙作为正畸治疗中的关键支抗牙，其位

置稳定性直接影响牙弓形态及治疗效果[10]。干

预组ΔWU6小于对照组（P＜0.05），表明靴形

横腭杆能有效增强支抗，避免第一磨牙移位；而

对照组WU6较治疗前略有增加，提示传统交互牵

引的支抗控制效果不佳，可能导致第一磨牙颊向

移位，降低牙弓稳定性。其核心原因在于：靴形

横腭杆通过横腭杆的刚性连接，将两侧第一磨牙

固定为一个整体，分散了矫治力对单个牙齿的影

响，从而增强支抗稳定性；而传统交互牵引中，支

抗牙仅通过自身牙周支持组织抵抗矫治力，易出现

移位[11]。干预组治疗后WU7高于对照组，WU7’低

于对照组（P＜0.05）；干预组ΔWU7、ΔWU7’

高于对照组（P＜0.05），这是因为靴形横腭杆施

加的腭向分力更集中、更直接，能更高效地引导

上颌第二磨牙向腭侧移动，缩小牙间宽度，快速

解除锁牙合关系[12]。两组治疗前后LU6比较，差异无

统计学意义（P＞0.05），说明两种矫治方法均不

会改变牙弓矢状向长度，不会导致前牙拥挤或间

隙增大等问题，符合正畸治疗中保持牙弓形态稳

定的原则。两组治疗前后SN-MP角、PP-MP角及

U6-PP距比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

干预组ΔSN-MP角低于对照组（P ＜0.05）。这

一结果验证了靴形横腭杆在垂直向控制方面的优

势：靴形横腭杆的龈向分力可有效控制上颌第二

磨牙伸长，避免因后牙伸长导致的下颌平面角增

大，尤其适用于高角患者；而传统交互牵引易导

致后牙伸长，使下颌骨顺时针旋转，增加高角患

者前牙开牙合的风险[13]。

综上所述，靴形横腭杆矫治上颌第二磨牙正

锁牙合的效果良好，与传统交互牵引相比，矫治时

间更短，支抗控制稳定。
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