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恒牙早期骨性Ⅱ类错 畸形下颌后缩患者
TwinＧblock矫治后舌骨位置及上气道矢状径的变化
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[摘要]　目的　评估恒牙早期的骨性Ⅱ类错 畸形下颌后缩患者经 TwinＧblock矫治器治疗后,舌骨位置及上

气道矢状径的变化,为临床预防阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAHS)提供理论支持.方法　选取恒牙早期的骨

性Ⅱ类错 畸形下颌后缩患者２０例为试验组,采用TwinＧblock矫治器矫治;选取恒牙早期的骨性Ⅱ类错 畸形下

颌后缩患者２０例为对照组,采用固定矫治器矫治.试验组矫治时间为(１８．４±２．６)个月,对照组矫治时间为(１８．６±
２．０)个月,其中试验组包括佩戴 TwinＧblock矫治器及建立稳定咬合关系两个阶段,两组分别于佩戴矫治器前２周

及矫治完成后拍摄头颅侧位 X线片.利用 WinCeph８．０软件对收集的数据进行测量,采用SPSS１７．０软件对矫治

前后的数据进行配对t检验.结果　矫治完成后,对照组舌骨位置及上气道矢状径无显著变化(P＜０．０５);试验组

AHＧSN、AHＧFH、AHＧMP、AHＧOP、AHＧPP、AHＧGe、AHＧMe、AHＧC３、AHＧNPo、C３ＧMe距离显著增加,AHＧO 距离

显著减少(t＝－５．１７８~－２．３８２,P＜０．０５);PNSＧBa、PNSＧUPW、SPPＧSPPW、Mc１ＧMc２、UＧMPW、TBＧTPPW、VＧ
LPW 距离均显著增加(t＝－６．７２８~－３．７１６,P＜０．０５).结论　TwinＧblock矫治器可使恒牙早期骨性Ⅱ类错 畸

形下颌后缩患者的上气道矢状径明显增大,舌骨前下移位.
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CHANGESINHYOIDBONEPOSITIONANDSAGITTALDIAMETEROFTHEUPPERAIRWAYAFTERTWINＧBLOCKCORRECＧ

TIONINPATIENTSWITH MANDIBULARRETRACTIONDUETOCLASS Ⅱ SKELETAL MALOCCLUSIONDEFORMITYIN

EARLYPERMANENTDENTITION　ZHANGFan,CHEYongshun,HOUFengchun,SONGYu,YANGYaoyao,YUYanling
(SchoolofStomatology,WeifangMedicalUniversity,Weifang２６１０５３,China)

[ABSTRACT]　Objective　Toinvestigatethechangesinhyoidbonepositionandsagittaldiameteroftheupperairwayafter

TwinＧblockcorrectioninpatientswithmandibularretractionduetoclassⅡskeletalmalocclusiondeformityinearlypermanentdenＧ

tition,andtoprovidetheoreticalsupportforclinicalpreventionofobstructivesleepapnea/hypopneasyndrome(OSAHS)．　MeＧ

thods　Atotalof４０patientswithmandibularretractionduetoclassⅡskeletalmalocclusiondeformityinearlypermanentdentiＧ

tionwereenrolled,amongwhom２０treatedwithTwinＧblockappliancewereenrolledasexperimentalgroupand２０treatedwitha

fixedappliancewereenrolledascontrolgroup．Thecorrectiontimewas(１８．４±２．６)monthsintheexperimentalgroupand(１８．６±

２．０)monthsinthecontrolgroup．ThepatientsintheexperimentalgroupunderwenttwostagesofwearingtheTwinＧblockappliＧ

anceandestablishingastableocclusionrelationship．Lateralcephalometricradiographwasobtainedat２weeksbeforethewearing

oftheapplianceandaftercorrection．WinCeph８．０wasusedformeasurement,andSPSS１７．０wasusedtoperformthepairedtＧtest

ofrelateddatabeforeandaftercorrection．　Results　Aftercorrection,thecontrolgrouphadnosignificantchangesinhyoidbone

positionandsagittaldiameteroftheupperairway(P＜０．０５),whiletheexperimentalgrouphadsignificantincreasesinthedisＧ

tancesofAHＧSN,AHＧFH,AHＧMP,AHＧOP,AHＧPP,AHＧGe,AHＧMe,AHＧC３,AHＧNPo,andC３ＧMeandasignificantreducＧ

tioninAHＧOdistance(t＝－５．１７８－－２．３８２,P＜０．０５),aswellassignificantincreasesinthedistancesofPNSＧBa,PNSＧUPW,

SPPＧSPPW,Mc１ＧMc２,UＧMPW,TBＧTPPW,andVＧLPW (t＝－６．７２８－－３．７１６,P＜０．０５)．　Conclusion　Inpatientswith

mandibularretractionduetoclassⅡskeletalmalocclusiondeformityinearlypermanentdentition,TwinＧblockappliancecansignifＧ

icantlyincreasethesagittaldiameteroftheupperairwayandleadtolowerＧfrontdisplacementofthehyoidbone．
[KEYWORDS]　Orthodonticappliances,functional;Sleepapnea,obstructive;Malocclusion;Hyoidbone;Trachea;RadioＧ

graphy

　　以下颌后缩为特征的骨性Ⅱ类错 畸形,是临

床上较常见的错 畸形[１].对１０~１４岁生长发育

仍然有潜力的恒牙早期患者,常采用功能性矫治器

矫治,引导其下颌向前生长,以改善下颌后缩的状

况[２].临床上常用的功能性矫治器为 TwinＧblock
矫治器,它可使下颌前移,从而有效扩大上气道矢状

径,预防阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAHS)的发

生[３].研究显示,舌骨在与上气道相关的呼吸代偿

性活动中发挥着重要的作用[４Ｇ５],故本研究旨在通过
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观察 TwinＧblock治疗后骨性Ⅱ类错 畸形患者舌

骨位置及上气道矢状径的变化,为临床上预防 OSＧ
AHS提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象

选取２０１２—２０１７年就诊于青岛市口腔医院正

畸科的骨性Ⅱ类错 畸形拟行 TwinＧblock矫治的

２０例患者为试验组,其中男１２例,女８例;平均年

龄为(１１．６５±１．３１)岁.选取同期就诊的骨性Ⅱ类

错 畸形拟行全口固定矫治掩饰治疗的２０例患者

为对照组,其中男８例,女１２例;平均年龄为(１１．９０±
１．３２)岁.

纳入标准为:①患者处于恒牙早期(治疗开始时

年龄为１０~１４岁);②骨性Ⅱ类错 畸形(ANB＞
４．７°);③磨牙为远中关系;④前牙深覆 、深覆盖;

⑤下颌后缩.

１．２　研究方法

１．２．１　矫治方法　试验组矫治时间为(１８．４±２．６)
个月,包括佩戴 TwinＧblock矫治器及建立稳定咬合

关系两个阶段,要求 TwinＧblock矫治器２４h佩戴,
矫治完成后约６个月建立稳定的咬合关系;对照组

矫治时间为(１８．６±２．０)个月,采用国产新亚矫治

器,行唇侧全口直丝弓矫治,减数上颌２个第一前磨

牙及下颌２个第二前磨牙,矫治过程中需配合Ⅱ类

牵引,两组分别于佩戴矫治器前２周及矫治完成后

拍摄头颅侧位X线片.

１．２．２　X线片拍摄　采用芬兰产头颅定位曲面体

层一体机(SOREDEX,CRANEXTOMECEPH)进
行拍摄,放大率为１．１２８.拍摄时,患者取站立位,两
足自然平行分开,平视前方,眼耳平面与地面平行,
双唇自然闭合,达到最大牙尖交错位,投照时使头与

胶片盒紧贴,以减少放大误差.

１．２．３　舌骨及上气道相关测量指标标志点[６Ｇ８]　①P
点:这里使用机械耳点;②AH 点:舌骨体最前上方

点;③Ge点:颏后点;④C３点:第三颈椎最前下点;

⑤U 点:悬雍垂尖点;⑥V 点:会厌谷点;⑦UPW
点:上咽壁点,即PNS与Ba连线与咽后壁的交点;

⑧MPW 点:中咽后壁点,即U点向咽后壁做垂线的

垂足点;⑨LPW 点:下咽壁点,即 V 点向咽后壁做

垂线的垂足点;⑩SPP点:经过PNS与 U 点连线中

点做Go与B点连线的平行线与软颚交点;􀃊􀁉􀁓SPPW
点:经过PNS与 U点连线的中点做Go与B点连线

的平行线与咽后壁的交点;􀃊􀁉􀁔TB点:经过 Go与 B

点的连线与舌根部的交点;􀃊􀁉􀁕TPPW 点:经过 Go与

B点连线的延长线与咽后壁的交点;􀃊􀁉􀁖Mc１点:确定

软颚后缘与咽后壁最小距离的线的点１;􀃊􀁉􀁗Mc２点:
确定软颚后缘与咽后壁最小距离的线的点２.见图

１、２.

１:AHＧSN;２:AHＧFH;３:AHＧPP;４:AHＧOP;５:AHＧMP;６:AHＧ

O;７:AHＧC３;８:AHＧGe;９:AHＧMe;１０:AHＧNPo;１１:C３ＧMe;１２:

∠ANB
图１　舌骨测量标志点及相关测量指标

１:PNSＧBa;２:PNSＧUPW;３:SPPＧSPPW;４:MclＧMc２;５:UＧ

MPW;６:TBＧTPPW;７:VＧLPW
图２　上气道测量标志点及相关测量指标

１．２．４　舌骨及上气道相关测量指标　①AHＧSN:

AH 点到SN平面的垂直距离;②AHＧFH:AH 点到

FH 平面的垂直距离;③AHＧPP:AH 点到腭平面

(PP)的垂直距离;④AHＧOP:AH 点到 平面(OP)
的垂直距离;⑤AHＧMP:AH 点到下颌平面(MP)的

􀅰１５３􀅰
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垂直距离;⑥AHＧO:过 AH 点做 FH 平面的垂线,
垂足与 O点间距离;⑦AHＧC３:AH 点到C３点的距

离;⑧AHＧGe:AH 点到 Ge点的距离;⑨AHＧMe:

AH 点到 Me点的距离;⑩AHＧNPo:AH 点到面平

面(NPo)的垂直距离;􀃊􀁉􀁓C３ＧMe:C３点到 Me点的距

离;􀃊􀁉􀁔PNSＧBa:后鼻棘点到颅底点的距离;􀃊􀁉􀁕PNSＧ
UPW:后鼻棘点到上咽壁点的距离;􀃊􀁉􀁖SPPＧSPPW:
软颚后缘点到软颚后咽壁点的距离;􀃊􀁉􀁗Mc１ＧMc２:软
颚后缘到咽后壁最小的距离;􀃊􀁉􀁘UＧMPW:悬雍垂尖

点到中咽壁点的距离;􀃊􀁉􀁙TBＧTPPW:TB点到 TPＧ
PW 点的距离;􀃊􀁉􀁚VＧLPW:会厌谷点到下咽壁点的

距离.见图１、２.

２　结　　果

２．１　治疗前后舌骨位置的变化

试验组矫治前后相比,AHＧSN、AHＧFH、AHＧ
MP、AHＧOP、AHＧPP、AHＧGe、AHＧMe、AHＧC３、

AHＧNPo、C３ＧMe距离显著增加,AHＧO距离显著减

少,差异有显著统计学意义(t＝－５．１７８~－２．３８２,

P＜０．０５).对照组矫治后以上指标与矫治前比较

差异无显著性(P＞０．０５).见表１.

２．２　治疗前后上气道矢状径的变化

试验组矫 治 后 PNSＧBa、PNSＧUPW、SPPＧSPＧ
PW、Mc１ＧMc２、UＧMPW、TBＧTPPW、VＧLPW 距离

与矫治前比较均显著增加,差异有显著统计学意义

(t＝－６．７２８~－３．７１６,P＜０．０５).对照组矫治后

以上指标与矫治前进行比较,差异无显著统计学意

义(P＞０．０５).见表２.

３　讨　　论

本研究结果显示,TwinＧblock矫治器可以使舌

骨前下移位,上气道矢状径增大,舌骨前下移位可能

有助于气道开放,并在一定程度上解决上气道阻塞

狭窄的问题,对临床治疗 OSAHS具有重要意义,这
与DACOSTA等[９]学者的相关研究结果一致.对

照组经固定矫治后舌骨及上气道相关指标均无明显

变化,可排除生长因素对舌骨位置及上气道矢状径

变化的影响,该结果相关的研究结果一致[１０Ｇ１１].

OSAHS患者舌体位置偏下、偏后,导致舌根后

气道狭窄[１２Ｇ１３],而气道狭窄是OSAHS的诱因,有研

究显示舌骨位置及上气道矢状径的变化是评价 OSＧ
AHS严重程度有价值的指标[１４Ｇ１５].当下颌骨相对

于其他颅面结构向后移动时,舌骨会被引导到一个

较低的位置以维持咽部气道的稳定性和通畅性[１６],

表１　两组矫治前后舌骨位置的变化(d/mm,n＝２０,􀭵x±s)

测量指标
对照组

矫治前 矫治后

试验组

矫治前 矫治后

AHＧSN ９４．６±６．７ ９６．２±５．１ ９２．０±８．１ ９９．７±７．１
AHＧFH ３０．７±４．５ ３１．２±４．８ ７０．５±７．６ ７７．６±６．５
AHＧMP ７３．２±６．２ ７４．０±６．１ ９．８±５．７ １１．６±５．６
AHＧOP ５４．８±６．１ ５６．６±５．８ ３５．１±６．１ ３８．９±５．５
AHＧPP ３４．９±４．９ ３５．５±５．５ ５１．７±６．７ ５７．８±５．８
AHＧGe ３６．３±４．９ ３８．１±４．９ ２５．７±５．６ ２９．７±５．５
AHＧMe １１．８±３．６ １２．６±２．７ ２９．４±５．１ ３４．０±５．９
AHＧC３ ３０．６±３．５ ３０．９±４．０ ２９．７±３．５ ３１．５±２．６
AHＧNPo ４０．８±４．８ ４１．４±５．５ ３５．９±５．３ ４０．２±５．５
C３ＧMe ６５．８±７．０ ６６．２±７．５ ５７．１±７．７ ６４．６±６．６
AHＧO ７１．１±６．８ ７２．４±７．１ ４４．２±５．１ ４０．２±４．７

表２　两组矫治前后上气道矢状径的变化(d/mm,n＝
２０,􀭵x±s)

测量指标
对照组

矫治前 矫治后

试验组

矫治前 矫治后

PNSＧBa ３９．３±２．３ ４０．４±３．０ ３９．６±４．８ ４２．７±４．３
PNSＧUPW １９．９±３．７ ２０．０±３．８ ２０．０±３．９ ２２．７±３．０
SPPＧSPPW １０．６±２．５ １０．８±２．０ １０．８±１．９ １２．４±２．０
Mc１ＧMc２ ８．７±２．０ ９．４±２．０ ９．２±２．７ １１．２±２．２
UＧMPW ７．５±１．７ ７．５±１．５ ７．８±２．３ ９．８±２．３
TBＧTPPW １０．５±２．６ １０．０±２．４ １０．７±３．６ １４．０±３．９
VＧLPW １３．４±２．８ １３．３±２．９ １２．３±３．４ １５．２±２．９

骨性Ⅱ类错 畸形下颌后缩患者戴用 TwinＧblock
矫治器可有效的前移下颌骨,刺激其生长,并且能改

变舌骨位置,增加气道宽度[１７Ｇ１８];但也有学者认为,
通过功能性矫治后,下颌前移,但气道及舌骨位置并

没有明显改变[１９].
舌骨位于下颌骨的下后方,通过肌肉、筋膜和韧

带与下颌骨连接,其位置改变可影响口颌系统肌链

的平衡和协调,当下颌的位置因为功能矫治器向前

移动时,舌骨向前下方移动,进而改变舌体的位置,
从而使上气道容积增大,上气道发生横向为主的扩

张,从而引起上气道形态变化[２０].TwinＧblock等功

能性矫治器可以很好地促进下颌骨的生长发育,使
下颌骨前移,改善咽部空间,增加气道宽度,从而改

善患者的面型及呼吸功能.有研究显示,下颌后缩

的青少年患者在通过功能矫治器矫治后,可以有效

地减小患者在成年后患 OSAHS的可能性,起到了

预防性治疗的作用[２１],ISIDOR等[２２]学者通过临床

研究发现,上气道容积的增加主要与口咽水平变化

有关.
由于在临床上很难收集自然生长因素对舌骨位

置及上气道矢状径影响的样本,因此本研究没有设

立生长因素对舌骨及上气道影响的空白对照组.有

学者认为在戴用矫治器的１~２年内,生长因素对上
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气道的发育影响很小[２３].也有研究表明,骨性Ⅱ类

错 畸形在拔牙矫治过程中,舌骨位置及上气道矢

状径无明显变化[２４].因此,本研究设置了骨性Ⅱ类

错 畸形下颌后缩患者固定矫治作为对照组,以排

除生长因素对舌骨位置及上气道矢状径变化的影

响.在未来的研究中,仍需对骨性Ⅱ类错 畸形固

定矫治及 TwinＧblock矫治前后舌骨位置及上气道

矢状径变化进行大样本的数据统计及分析.
另外,由于本研究仅在二维方向分析了舌骨位

置及上气道矢状径的变化,以及收集的样本量较小、
矫治后追踪时间不长等原因,导致本研究结果与某

些学者研究结果不一致.在未来的研究中,应扩大

样本量、在三维方向上长期追踪骨性Ⅱ类错 畸形

TwinＧblock矫治前后舌骨位置及上气道矢状径变

化,以便对舌骨位置及上气道矢状径与 OSAHS的

关系进行深入的系统的研究.
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