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下颌骨后缩是安氏Ⅱ类错!畸形最主要的表现
形式 , 约占2/3左右 [1]。促进下颌骨的生长发育 ,

协调上下颌骨的位置关系 , 是矫正下颌骨后缩的有

效方法和治疗关键。但是 , 下颌后缩患者在就诊时

大多已经处于恒牙早期或恒牙期 , 错过了功能性矫

形治疗的最佳时机。如何最大程度地利用患者剩余

生长潜力来进行有效的生长改良 , 是正畸医师所面

临的一个难题。基于此 , 山东大学口腔医院正畸科

设计了改良式Forsus矫治器[2], 并联合应用直丝弓矫

治技术治疗下颌后缩患者18例 , 临床疗效肯定 , 现

报道如下。

1 材料和方法

1.1 病例的选择

选择2002年6月—2004年10月在山东大学口腔

医院正畸科就诊的18例下颌后缩患者为研究对象。

18例患者中 , 男10例 , 女8例 ; 年龄10—14岁 , 平

均年龄12岁。患者纳入要求: 头颅侧位片显示上颌

骨位置正常 , 下颌骨后缩 , ANB角大于5°; 前牙深

覆!、深覆盖 , 尖牙与磨牙均为完全远中关系; 上
下牙列无拥挤或仅有轻度拥挤; 上下前牙相对颌骨

位置均较为直立; 患者面部无偏斜 , 关节检查无明

显异常, 无外伤史和正畸治疗史。

1.2 改良式Forsus矫治器的结构与组成

改良式Forsus矫治器主要由三部分组成: 推杆、

环套管和固位栓( 图1) 。推杆由0.9 mm或1.0 mm的不
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锈钢圆丝弯制而成 , 一端游离 , 一端为小圈 , 小圈

与金属杆垂直。推杆的长度根据患者的具体情况而

定。在患者下颌前伸至前牙正常覆盖、尖牙中性或

偏近中关系时取!记录, 在!架上准确测量上颌第
一恒磨牙口外弓管远中面至下颌尖牙远中( 下颌阻

挡装置) 的长度 , 此长度即为推杆的长度。相同形

态结构的推杆一侧弯制两根 , 其中一根用于制备环

套管 , 利用其末端小圈与固位栓相连 ; 另外一根推

杆用于插入环套管中将其与下颌弓丝相连, 保持下

颌处于前伸位置。环套管取材于输液管末端金属插

针 , 由金属插针与推杆焊接制成。戊二醛消毒备

用。固位栓由0.7 mm的不锈钢圆丝弯制而成 , 形态

类似推杆。

A: 推杆 ; B: 环套管; C: 固位栓

图 1 改良式Forsus矫治器的组成

Fig 1 Components of the modified Forsus appliance

1.3 矫治方法

采用改良式Forsus矫治器和直丝弓矫治技术联

合应用治疗患者的下颌后缩。治疗步骤 : ①使用直

丝弓矫治技术排齐整平上下牙列, 由细到粗更换弓丝,

下颌最终换为0.48 mm×0.64 mm的不锈钢方丝, 上颌

需换至0.48 mm的不锈钢圆丝或0.48 mm×0.64 mm的

不锈钢方丝。上颌弓丝末端回弯 , 下颌弓丝在第一

磨牙的近中弯制停止曲 , 并与下颌磨牙牢固结扎 ,

将整个下颌牙弓连成一整体; 在下颌弓丝的前牙区

还需加入5°—10°的冠舌向转矩 , 以防止前牙唇倾 ;

紧贴下颌尖牙的远中 , 焊接或钳夹牵引钩作为阻挡

装置。将下颌前牙8字连续结扎 , 增加前牙支抗。

②根据患者下颌前伸位时的!架记录 , 准确测量上
颌第一恒磨牙口外弓管远中面与下颌阻挡装置间的

长度 , 并制作合适的推杆、环套管和固位栓。安装

改良式Forsus矫治器时 , 先将1根推杆小圈穿入下颌

弓丝 , 然后弓丝结扎入槽; 将推杆末端于患者口角

处向上向外转出 , 将环套管套入推杆后再向下向内

转入口内使环套管就位 , 然后将固位栓从远中向近

中插入 , 同时穿过环套管小圈以及患者上颌第一恒

磨牙带环的口外弓管 , 并于口外弓管的近中处向龈

方和远中弯折 , 将二者牢固连在一起( 图2) 。③使

用改良式Forsus矫治器治疗直至患者后牙建!后 ,
拆除Forsus矫治器, 上下颌换用0.41 mm或0.46 mm的

不锈钢圆丝进行精细调整, 酌情配合使用颌间“ W”

或“ Δ”牵引 , 以帮助建立稳定的Ⅰ类尖窝锁结关

系。患者牙列若存在少量间隙 , 也应该在此阶段关

闭。④Hawley式保持器加上颌斜面导板长期保持。

图 2 改良式Forsus矫治器就位后口内像

Fig 2 Intraoral views after the placement of modified Forsus

appliance

1.4 X线头影测量分析

在改良式Forsus矫治器治疗前和治疗后 , 均由

同一位操作人员使用同一台头颅定位仪对18例患者

拍摄X线头颅侧位片 , 并由同一医师使用5H铅笔在

硫酸纸上描图测量。X线头影测量采用Pancherz头颅

参照系统 , 即!平面( occlusion line, OL) 为水平参
照轴 , 过S点作OL的垂线即!平面垂线( occlusion
line perpendicular, OLP) 为垂直参照轴 , 以此作为

参照平面来记录治疗前后的变化。

1.5 统计分析

采用SPSS 12.0统计学软件对测量结果进行分

析, 治疗前后效果的对比采用配对 t检验。

2 结果

18例患者戴用改良式Forsus矫治器6—8个月后 ,

下颌均明显前移 , 下颌后缩面型显著改善。戴用改

良式Forsus矫治器期间患者无明显的不适感 , 开闭

口运动及侧方运动均未受到限制 , 未出现颞下颌关

节症状和肌肉酸痛等表现。

18例患者采用改良式Forsus矫治器治疗前后X线

头影测量结果见表1。表1结果表明 , 改良式Forsus

矫治器治疗后: ①B点前移( 2.9±3.1) mm, SNB角增

大( 2.7±1.3)°, ANB角减小( 2.5±1.2)°, 治疗前后的

差异具有统计学意义( P<0.05) , 表明下颌后缩改善,

上下颌骨位置关系基本恢复正常。②前牙覆盖减小
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( 5.0±2.8) mm, 磨牙关系变化了4.6 mm, 由远中关

系改为中性关系 ; 上前牙相对上颌骨远中移动

1.1 mm, 下前牙相对下颌骨近中移动1.3 mm, 治疗

前后的差异具有统计学意义( P<0.05) 。③下颌平面

角仅增加1.3°, 治疗前后无统计学差异( P>0.05) ; 而

!平面角增加( 4.3±2.2)°, 其变化具有统计学意
义( P<0.05) 。

表 1 改良式Forsus矫治器治疗前后X线头影测量结果

(x±s, n=18)

Tab 1 Cephalometr ic measurements at the preand

post- treatment time(x±s, n=18)

3 讨论

3.1 改良式Forsus矫治器的矫治原理

改良式Forsus矫治器在口内戴入后 , 当患者开

口时 , 由于推杆和环套管间以及推杆和弓丝间的滑

动作用 , 改良式Forsus矫治器并不影响患者进行大

张口运动 , 甚至患者还可以进行一定程度的侧方运

动 ; 但当患者闭口时 , 由于推杆的作用而迫使下颌

处于前伸位置 刺激下颌生长 直至患者达到Ⅰ类

咬合关系。

3.2 改良式Forsus矫治器治疗前后患者牙颌结构的

变化

使用改良式Forsus矫治器功能性引导下颌前伸

6—8个月后 , 患者下颌后缩面型明显改善。本研究

18例患者X线头影测量结果表明, Forsus矫治器治疗

后下颌骨明显前移 , 上下颌骨位置关系基本恢复正

常。治疗后患者前牙覆盖减小了5.0 mm, 其中骨性

变化2.6 mm, 占52%; 牙性变化2.4 mm, 占48%。

这与McNamara等 [3]和Ruf等 [4]的研究基本一致。治疗

后患者磨牙关系由完全远中调整至中性关系 , 平均

变化4.6 mm, 其中骨性变化2.6 mm, 约占56.5%; 牙

性变化2.0 mm, 约占43.5%。

矫治过程中 , 患者尚处生长发育期 , 上下颌均

有前下方向的自然生长, 因此上齿槽座点A略前移。

下颌骨的生长发育是自身自然生长与矫治器促进生

长两部分共同作用的结果。下齿槽座点B的前移

( 2.9 mm) 除与下颌骨的生长发育有关外 , 还与下颌

髁突的位置变化有关。矫治后 , 髁顶点Co位置略有

前移( 0.6 mm) , 因此去除髁突位置变化的影响 , 下

颌骨实际的生长发育量为2.3 mm。

改良式Forsus矫治器引导下颌前伸过程中 , 下

颌平面角并未明显增加 , 这可能是由于矫治力的垂

直向分力对下颌前牙和上颌后牙的压低作用所致。

但是!平面角却变化显著, !平面相对SN平面顺时
针旋转了4.3°。此外 , 由于与固定矫治器的联合应

用增加了下颌前牙的支抗 , 所以矫治后下颌前牙只

是略有唇倾 , 变化不明显 , 最大程度地保证了下颌

骨的功能性前伸矫形作用。

3.3 改良式Forsus矫治器的临床应用体会

改良式Forsus矫治器属于推杆式下颌前移类矫

治装置 , 与Herbst、Jasper Jumper、上颌固定斜面

导板等固定式功能矫治器一样 , 主要用于治疗生长

发育期下颌后缩型患者[5- 9]。其独特的套管式设计可

与固定矫治器联合发挥作用 , 不仅明显地缩短了治

疗时间 , 而且能够确保充分利用患者剩余生长潜力

来进行生长改良 , 但矫治效果的稳定性仍需长期观

察。矫治器24 h发挥作用, 不依赖于患者的配合性,

并且患者佩带舒适 , 不影响口腔功能。与进口成品

Forsus矫治器( 美国3M公司) 相比 , 二者具有相似的

力学作用原理和治疗效果 , 但价格上却相差悬殊。

改良式Forsus矫治器( 国产自制式) 取材容易 , 成本

低廉 , 而且加工制作简单易行 , 临床操作方便 , 易

于调整加力和损坏后修理, 值得临床推广应用。

矫治过程中需要特别注意 : ①为了充分发挥功

能性下颌前伸的矫形作用 改良式Forsus矫治器必

测量指标 治疗前 治疗后 差值

线距指标( mm)

A- OLP 76.6±3.1 76.9±3.7 0.3±1.2

B- OLP 70.6±4.2 73.5±4.9 2.9±3.1*

Co- OLP - 10.9±1.9 - 10.3±2.2 0.6±1.1

U1- OLP 83.5±3.5 82.7±3.3 - 0.8±1.9

LI- OLP 77.1±2.8 81.3±3.1 4.2±2.2*

U6- OLP 54.8±2.7 54.1±3.2 - 0.7±1.9

L6- OLP 53.5±3.1 57.4±3.3 3.9±2.7*

( U1- L1) - OLP 6.4±2.9 1.4±1.2 - 5.0±2.8*

( U6- L6) - OLP 1.3±2.1 - 3.3±2.6 - 4.6±1.9*

( U1- A) - OLP 6.9±2.6 5.8±2.7 - 1.1±2.0*

( L1- B) - OLP 6.5±2.4 7.8±2.9 1.3±1.7*

( U6- A) - OLP - 21.8±3.1 - 22.8±3.3 - 1.0±2.1*

( L6- B) - OLP - 17.1±2.2 - 16.1±1.9 1.0±1.5*

( B- Co) - OLP 81.5±3.9 83.8±4.1 2.3±2.2*

角度指标( °)

SNA 81.4±3.2 81.6±3.4 0.2±1.2

SNB 76.0±2.9 78.7±3.1 2.7±1.3*

ANB 5.4±1.5 2.9±1.3 - 2.5±1.2*

SN- MP 32.5±3.3 33.8±3.1 1.3±1.7

SN- OL 16.8±2.6 20.1±3.1 4.3±2.2*

Y轴角 67.8±2.2 69.3±2.5 1.5±1.8

U1- SN 105.3±4.1 103.8±3.9 - 1.5±2.3

L1- MP 92.8±3.5 94.1±3.7 1.3±2.1

注: *P<0.05
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须戴用足够长时间 , 一般不得少于6—8个月 , 最好

能够使用1年左右时间 , 待后牙( 尤其是第一恒磨

牙) 建立稳定的尖窝咬合接触时 , 再将其拆除。另

外尚须在保持器上辅加上颌斜面导板等装置来进一

步稳固治疗效果。②矫治器是由钢丝与金属套管弯

制焊接而成 , 容易出现上颌第一磨牙带环松动脱

落 , 固位栓从环套管小圈中脱出 , 环套管与其末端

小圈连接处开焊 , 下颌钳夹牵引钩松动 , 下颌尖牙

托槽脱落等。临床上应特别注意这些部位的处理。

为此 , 可以使用上颌横腭杆以增强磨牙带环固位 ;

固位栓末端小圈直径大于环套管末端小圈 ; 提高焊

接技术 , 保证焊接质量 , 防止应力集中处开焊 ; 尽

量使用焊接牵引钩作为下颌阻挡装置 , 并将其适当

远离下颌尖牙托槽。对于改良式Forsus矫治器的制

作与应用 , 临床实践过程中仍需不断地进行探索与

改进, 使其能够成为更加方便有效的矫治装置。
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( 本文编辑 李 彩)

地址: 河南省开封市滨河路中段28号( 从火车站、长途汽车总站、西站、东站乘17路公交车到卫校站下车) 。

招生电话 : 0378- 2954447, 2636016, 2636006, 13707610831( 马老师) , 13937805375( 厉老师) , 13839963613( 安老师) ,

13839964586( 杜老师) 。学校网址 : http://www.kfwx.cn 电子邮箱 : kfwsxx@126.com 邮编 : 475003。

层次 专业 学制 名额 收费情况 招生对象 备注

3+2大专 口腔医学( 3+2) 五年 100名
前三年按中专标准收费 ,

后两年按当年大专标准收

费

参加 2006年河南省中招考试的

应、往届初中毕业生 , 达到当地录

取分数线。外省学生5月20号前到

我校学生科办理报名考试手续。

与新乡医学院联

办 , 毕业颁发新乡

医学院普通大专毕

业证书

临床医学( 3+2) 100名

高级护理( 3+2) 100名

中西医结合( 3+2) 100名

普通中专 口腔医学 四年 400名

按国家规定的中专标准收

费

具有初中文化程度者 , 无论是否

参加中招考试 , 均可到学生科直

接报名

毕业颁发省教育厅

验印的开封市卫生

学校普通中专毕业

证书

口腔工艺技术 三年 100名

护理专业 400名

助产专业 150名

护理( 英语护理方向) 50名

护理( 口腔护理方向) 400名

口腔工艺技术 与德国牙科技术协会联办 ,详情请电话咨询。

成人本科 口腔医学( 业余) 三年 200名

按新乡医学院规定的成人

本科、专科标准收费

参加2006年成人高考 ( 8月份报

名 , 10月份考试) , 达到相应录取

分数线的考生。外省学生8月10日

前到学生科办理报名考试手续

毕业分别颁发新乡

医学院成人本科、

专科毕业证书
成人专科

口腔医学( 业余) 四年 200名

临床医学( 业余) 200名

高级护理( 业余) 200名

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!

开封市卫生学校招生简章

开封市卫生学校创建于1959年 , 是国家级重点中等职业学校、省级文明单位 , 为新乡医学院开封分院。本校师资力量雄

厚 , 教学、实验、实习设施先进完善 , 学习生活环境优越。2006年招生情况如下:
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牙合


