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倒置粘接下切牙托槽矫治骨性Ⅲ类错合畸形的临床研究

李 俐 陆兴龙 刘 昕

［摘 要］　目的　探讨倒置粘接下切牙自锁托槽掩饰性矫治骨性Ⅲ类错牙合的临床疗效。 方法　回顾性分析 2018 年 1 月至

2023 年 1 月来合肥市口腔医院正畸科就诊的 32 例骨性Ⅲ类错合畸形患者临床资料，根据粘接方式不同分为下切牙托槽倒置粘接组

（观察组）和正常粘接组（对照组），每组 16 例。随访观察患者的矫正效果，比较两组患者矫治前后硬组织、软组织指标差异。 结果　

观察组矫治前后 SNB 角（由蝶鞍中心-鼻根点-下齿槽座点所构成的角）的差值［1.00（-1.00，2.00）］小于对照组［1.50（1.00，2.50）］，ANB
角（由上齿槽座点-鼻根点-下齿槽座点所构成的角）的差值［2.50（1.00，3.00）］大于对照组［1.00（-1.00，2.0）］，差异均有统计学意义（P
<0.05）。观察组矫治前后 L1-MP 角（下中切牙长轴与下颌平面所成的交角）的差值 -1.50（-3.50，2.50）］、L1-NB 角差值［-2.30（-3.60，

2.00）］均小于对照组［-6.50（-8.60，-2.50）、-3.50（-5.50，-2.60）］，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论　采用直丝弓自锁托槽矫治技

术，倒置粘接下切牙托槽的方法矫治骨性Ⅲ类错合畸形，能够减小下前牙代偿性舌向倾斜，有效解除患者前牙反合，改善患者侧貌

美观。
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[Abstract] Objective　To evaluate the effect of self-locking appliance placed upside-down at lower incisor brackets in skeletal class 

Ⅲ malocclusion cases . Methods　The clinical data of 32 patients with skeletal Class Ⅲ malocclusion who visited the Department of Ortho‐
dontics, Hefei Stomatology Hospital from January 2018 to January 2023 were retrospectively analyzed. According to the different bonding meth‐
ods, the patients were divided into observation group with bonding bracket upside down and control group with common bonding bracket in the 
lower incisor, with 16 cases in each group. The correction effect of the patients was followed up, and the differences of hard tissue and soft tis‐
sue indexes between the two groups before and after correction were compared. Results　 The difference of SNB angle(the angle formed by 
sella-nasion-supramental) before and after treatment [1.00（-1.00,2.00)] was smaller in observation group than that in control group [1.50(1.00,
2.50)]，and the difference of ANB angle((the angle formed by subspinale-nasion-supramental)before and after treatment [2.50(1.00,3.00)] was 
greater in observation group than that in control group [1.00(-1.00,2.00)],with statistical significance (P<0.05) ．The difference of L1-MP angle

（the intersection angle between the long axis of lower incisor and mandibular plane）and L1-NB angle before and after treatment [-1.50(-3.50,
2.50)、-2.30(-3.60,2.00)] was smaller in observation group than that in control group [-6.50(-8.60,-2.50)、-3.50(-5.50,-2.60)]，with statistical 
significance (P<0.05). Conclusions　The technique of straight wire self-locking bracket with lower incisor bracket upside-down bonded could 
be effective to reduce the compensatory lingual inclination of the lower anterior teeth, relieve the anterior crossbite and improve appearance in 
the correction of skeletal Class Ⅲ malocclusion.
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骨性Ⅲ类错合畸形是一种与遗传因素和环境因素

均有关的多基因遗传病，是较为常见的口腔颌面部生

长发育错合畸形［1］，通常表现为前牙反合，上颌发育不

足，下颌发育过度，下颌骨位于上颌骨的前方［2-3］，对患

者口腔功能、面部美观、心理健康等都有较严重的影

响，特别是对于青少年患者，会随着生长发育出现下颌

前突加重的变化趋势［4］。对于乳牙期和替牙期患者，通

常可以通过颌垫推簧矫治器、前方牵引矫治器、功能性

矫治器等［5-8］快速解除前牙反合，而对于恒牙初期的患

者，轻中度骨性Ⅲ类错合畸形可以采用单纯正畸掩饰

性矫治，而重度者建议等待 18 岁后行正畸-正颌联合

治疗［9-10］，但部分患者因正颌手术风险大和手术费用高

不愿接受正颌手术治疗，更愿意选择相对安全的单纯

正畸掩饰性矫治。合肥市口腔医院西区正畸科 2018
年 1 月至 2023 年 1 月在单纯正畸掩饰性矫治的前提

下，分别采用了不同的托槽粘接方法以解除患者前牙

反合，取得了较好的临床矫治效果。现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　回顾性分析 2018 年 1 月至 2023 年 1
月来合肥市口腔医院西区正畸科就诊的轻中度骨性前

牙反合患者 32 例，其中男性 14 例，女性 18 例，年龄 10
～22 岁，平均（13. 33±2. 78）岁 。根据托槽粘接的不同

方式分成观察组（托槽倒置粘接）和对照组（托槽正常

粘接），每组 16 例。

纳入标准：①前牙反合［11］；②骨性Ⅲ类，-4≤ANB≤
0°［12］；③恒牙列；④两侧磨牙关系为近中；⑤下颌不可

后退至前牙切对切；⑥牙列有散在间隙或轻度拥挤；⑦
就诊前未曾做过正畸治疗。排除标准：① ANB<-4°或

ANB >0°；②有先天性疾病的患者；③有颞下颌关节病

的患者；④代谢或系统性疾病的患者；⑤牙周病患者。

1. 2　矫治方法　矫治前，所有患者均拍摄全景曲面断

层片和头颅侧位片，医师制取工作模并测量头颅侧位

片。所有患者均采用 0. 022×0. 028 英寸的直丝弓低转

矩自锁托槽（Ormoc 公司，美国）进行非拔牙矫治。

        对 照 组 患 者 的 下 切 牙 托 槽 正 常 粘 接（转 矩 为

-11°），观察组患者的下切牙托槽倒置粘接（转矩由

-11°变成+11°），粘贴全口矫治器，按照从细到粗的顺

序依次替换弓丝，逐步排齐整平上下牙列，上颌配戴后

牙颌垫，打开前牙咬合，唇展上前牙，同时配合轻力Ⅲ
类颌间牵引，调整颌间关系，牵引力约 60 g，嘱患者除

吃饭、刷牙时间外均按要求牵引。每次复诊逐步降低

上颌颌垫高度，让下颌后牙升高，同时有利于整平 Spee
曲线，解除上下前牙反合后停止Ⅲ类牵引。关闭上下

牙列间存在的微小间隙，调整前牙和磨牙的咬合关系，

维持牙列稳定后拆除矫治器，制作保持器。矫治后，所

有患者均拍摄全景曲面断层片和头颅侧位片，制取寄

存模型。

1. 3　测量指标　调查患者矫治开始和矫治结束时拍

摄的头颅侧位片，并测量以下指标做矫治前后的对比，

每项指标测量 3 次，取均值。

1. 3. 1　硬组织　SNA：由上齿槽座点（A）、鼻根点（N）

及蝶鞍中心（S）所形成的角，反映上颌与颅部的前后位

置关系；SNB：由下齿槽座点（B）、鼻根点（N）及蝶鞍中

心（S）所形成的角，反映下颌与颅部的前后位置关系；

ANB：由上齿槽座点（A）、鼻根点（N）及下齿槽座点（B）

所构成的角；MP-FH：下颌平面（mandibula plane，MP）

与眼耳平面（frankfort horizontal plane，FH）形成的交角；

U1-SN： 上中切牙与 SN 所成的下内角； U1-NA： 上中

切牙与 NA 连线形成的交角；L1-MP： 下中切牙与 MP
所成的上内角；L1-NB： 下中切牙与 NB 连线形成的

交角。

1. 3. 2　软组织　UL-EP： 上唇至审美线的距离；LL-
EP： 下唇至审美线的距离。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS 25. 0 进行统计分析，正

态分布计量资料以
-x±s 表示，采用 t 检验，干预前后的

比较采用配对 t 检验；偏态分布计量资料以 M（P25，P75）
表示，采用 Mann-Whitney U 非参数检验，以 P＜0. 05 
为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　硬组织比较　32 例患者经矫治后，前牙反合均解

除，覆合覆盖正常。两组患者矫治前的硬组织比较，差

异均无统计学意义（P>0. 05）；矫治后两组患者的 SNB
角、ANB 角均增大，但观察组矫治前后 SNB 角的差值

小于对照组，ANB 角的差值大于对照组，差异有统计学

意义（P<0. 05）；矫治后两组患者的 L1-MP 角、L1-NB
角均减小，且观察组矫治前后 L1-MP 角、L1-NB 角差

值均小于对照组，差异有统计学意义（P<0. 05）。见

表 1、2。

2. 2　软组织比较　矫治前，两组患者的 UL-EP 距、

LL-EP 距比较，差异无统计学意义（P>0. 05）；矫治后两

组患者的 UL-EP 距、LL-EP 距均减小，但观察组矫治

前后 UL-EP 距、LL-EP 距的差值大于对照组，差异无

统计学意义（P>0. 05）。见表 3。

3　典型病例

患者，女性，22 岁。主诉：地包天求治。临床检查：

恒牙列，骨性Ⅲ类前牙反合，双侧磨牙关系为完全近

中，下牙散在间隙，双侧关节无明显异常。诊断：骨性
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Ⅲ类伴前牙反合畸形。矫治方案：选用直丝弓自锁托

槽，非拔牙矫正，下切牙托槽倒置粘接，内收下前牙，解

除前牙反合。治疗过程：选用低转矩自锁托槽，上颌托

槽常规粘接，下切牙托槽倒置粘接，排齐整平上下牙

列，利用后牙颌垫打开前牙咬合，关闭下牙间隙，配合

轻力Ⅲ类牵引，纠正前牙反合，精细调整前牙及磨牙关

系，以透明压膜保持器保持（图 1、2）。该患者经过矫治

后，前牙反合得到解除，SNA 角由 81. 0°变成 83. 0°，

ANB 由-4. 0°变成-1. 0°，骨性Ⅲ类面型得到改善，侧貌

由凹面型变成直面型。L1-MP 角由 88. 0°变成 86. 0°，

L1-NB 角由 28. 5°变成 25. 0°，下前牙没有发生过多的

舌向倾斜。见图 1~3。

4　讨论

4. 1　矫正机制　本研究应用直丝弓自锁托槽矫治技

术来矫正骨性Ⅲ类错合畸形，这种技术原理类似 Begg

表 1　两组患者矫正前后骨性指标比较（°）

组别

观察组

对照组

t/Z 值

P 值

例数

16
16

SNA
矫治前

79. 10±2. 94
79. 00±2. 71

0. 101
0. 920

矫治后

81. 55±2. 42
81. 30±2. 29

差值

2. 50（1. 80，3. 50）
2. 50（1. 50，3. 00）

-0. 147
0. 883

SNB
矫治前

81. 85±2. 43
81. 91±2. 99

0. 661
0. 948

矫治后

82. 20±2. 26
83. 60±2. 99

差值

1. 00（-1. 00，2. 00）
1. 50（1. 00，2. 50）

-2. 818
0. 005

组别

观察组

对照组

t/Z 值

P 值

例数

16
16

ANB
矫治前

-2. 70（-3. 00，-1. 50）
-3. 00（-4. 00，-2. 00）

0. 440
0. 660

矫治后

-0. 50（-1. 50，0. 50）
-3. 00（-4. 50，0. 00）

差值

2. 50（1. 00，3. 00）
1. 00（-1. 00，2. 00）

-2. 147
0. 032

MP-FH
矫治前

30. 94±6. 72
31. 98±6. 71

0. 466
0. 645

矫治后

32. 14±7. 21
32. 58±6. 65

差值

1. 80（0. 60，2. 60）
1. 50（-0. 10，2. 30）

-0. 332
0. 740

表 2　两组患者矫治前后牙性指标比较（°）

组别

观察组

对照组

t/Z 值

P 值

例数

16
16

U1-SN
矫治前

105. 02±4. 85
105. 90±3. 58

0. 772
0. 447

矫治后

106. 25±4. 32
107. 13±2. 98

差值

2. 50（1. 80，3. 50）
2. 50（1. 50，3. 00）

-0. 083
0. 934

U1-NA
矫治前

27. 61±2. 91
27. 51±4. 43

0. 717
0. 479

矫治后

29. 08±2. 68
28. 95±2. 56

差值

1. 00（-1. 00，2. 00）
1. 50（1. 00，2. 50）

-0. 581
0. 561

组别

观察组

对照组

t/Z 值

P 值

例数

16
16

L1-MP
矫治前

81. 46±7. 96
81. 61±8. 21

0. 058
0. 954

矫治后

80. 97±8. 69
75. 61±8. 80

差值

-1. 50（-3. 50，2. 50）
-6. 50（-8. 60，-2. 50）

-2. 865
0. 004

L1-NB
矫治前

23. 97±4. 50
25. 97±4. 10

1. 393
0. 175

矫治后

22. 41±3. 86
21. 81±3. 50

差值

-2. 30（-3. 60，2. 00）
-3. 50（-5. 50，-2. 60）

-2. 080
0. 037

表 3　两组患者矫治前后软组织指标比较(mm)

组别

观察组

对照组

t/Z 值

P 值

例数

16
16

UL-EP
矫治前

-3. 17±1. 85
-3. 03±1. 76

0. 217
0. 830

矫治后

-1. 00（-1. 50，0. 00）
-0. 50（-1. 50，0. 00）

差值

2. 50（1. 50，3. 00）
2. 00（1. 50，2. 50）

0. 505
0. 614

LL-EP
矫治前

2. 30±0. 84
1. 50（-0. 50，2. 50）

1. 949
0. 051

矫治后

1. 00（0. 00，2. 00）
0. 00（-1. 50，0. 50）

差值

-2. 00（-2. 00，-0. 50）
-1. 50（-2. 00，-0. 50）

0. 148
0. 882

注：A~C 为矫治前，D~F 矫治后。

图 1　口内像
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矫治技术，它的特点是牙齿可以做倾斜移动，矫治力轻

柔而持续，60～70 g，接近生理性牙移动的力［13-14］。在

矫治过程中牙齿发生了倾斜移动，倾斜移动比整体移

动相对容易，因此牙齿移动范围更大一些。笔者使用

细圆丝让牙齿倾斜移动到所需位置后，可以直立或旋

转到适当的位置，再用方丝做牙齿的控根移动，从而接

近整体移动。 两组患者矫治前后的下颌平面角几乎没

有明显变化，这可能是因为在 0. 018×0. 025 英寸的不

锈钢上，使用轻力Ⅲ类牵引对上颌磨牙的垂直分量很

小的原因。本研究显示，两组患者的 SNA 角均增大了

2. 50°，这可能是因为大部分患者处于生长发育期，在

打开前牙咬合后上颌可以自由的向前生长发育，带动

A 点的前移。本研究观察组患者的 SNB 角增加 1. 00°，

对照组 SNB 角增加 1. 50°，两组患者矫治前后的 SNB
角差值差异显著，可能是因为下切牙倒置黏接可以让

下切牙牙根产生更多的舌侧移动，从而让 B 点产生后

移。这点与 Elnagar 等［15］研究结果相符，牙根的移动可

以有效带动牙槽骨的改建。两组患者矫治前后的 UL-
EP 线距、LL-EP 线距差异无统计学意义，但侧貌面型

突度均有明显改变，提示两种不同粘接下前牙托槽的

方法，均可以使面部软组织在硬组织之后发生相应的

变化，从而改善患者的侧貌面型，这点和 Lim 等［16］研究

结果一致。

4. 2　矫治器的选择　本次研究中使用的自锁托槽矫

治器，其自带滑动托槽盖或锁片结构，可借助托槽上的

滑盖或锁片将弓丝锁住［17］。这种特殊结构减小了弓丝

与托槽槽沟之间的摩擦阻力，在矫治中所产生的正畸

力更加柔和，在牙列初步排齐阶段更加具有安全性。

在早期排齐牙齿阶段，充分利用其特殊结构和低摩擦

力特性，在使用轻力的条件下就可以让牙齿产生移动，

排齐效果更佳，同时也提高了牙齿移动效率［18］。此前

已有研究报道上颌切牙托槽倒置粘接矫治骨性Ⅲ类错

合，可减少上前牙的代偿性唇倾［19］。本研究中，两组患

者使用的低转矩自锁托槽，可以防止上前牙过度唇倾，

控制上前牙的唇倾度。对照组下切牙托槽正常黏接，

L1-MP 角、L1-NB 角分别减小了 6. 50°、3. 50°，矫治前

后差值差异显著（P<0. 05），说明矫治后的下切牙发生

了较多的舌向倾斜；观察组下切牙托槽倒置粘接变成

高转矩托槽，由负 11°变成正 11°（正转矩托槽会使牙齿

产生冠向唇侧、根向舌侧的倾斜移动），增加了下切牙

根舌向的移动，带动下切牙唇侧的牙槽骨 B 点的后移，

同时还防止下前牙过度舌向倾斜导致牙根外露，避免

造成唇侧牙槽骨骨开窗骨开裂的情况。对比观察组患

者矫治前的下前牙唇倾度，矫治后的 L1-MP、L1-NB 分

别减小了 1. 50°、2. 30°，矫治前后差值差异不显著（P>
0. 05），说明下切牙托槽倒置粘接可以在一定程度上维

持下前牙初始的唇倾度，不会发生过度舌向倾斜的情

况，这一点对于掩饰性治疗此类患者具有积极意义［20］。

综上所述，通过临床仔细检查，制定详细的矫治方

案，选用低转矩自锁托槽，配合轻力Ⅲ类牵引，可以有

效地矫治轻中度骨性Ⅲ类前牙反合，改善患者的咬合

功能与侧貌美观；将下切牙托槽倒置粘接，可以较好地

控制下切牙的唇倾度，防止其过度舌向倾斜，预防唇侧

牙龈退缩。同时，这种方法临床操作比较简单，可行性

高，在临床实践中容易推广与应用。本次研究发现部

分患者在解除前牙反合后上颌骨有少量的生长发育，

提示应该尽早干预此类患者，尽可能地释放上颌骨的

生长空间，帮助患者恢复正常面容。
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