
前牙反牙牙合合是一种常见的儿童错牙牙合合畸形，对患者

美观、功能、颅颌面部的生长发育及心理方面均有

一定影响。资料显示，乳牙期前牙反牙牙合合的发病率高

达8.10%［1］，患者如果得不到矫治，很可能会发展为

畸形，并随着生长发育而逐渐加重。因此，临床上

多数主张早期矫治，但由于个体生长发育的复杂

性，反牙牙合合矫治后的复发难以预测，早期矫治效果常

常不尽人意。

舌体及舌骨与各类错牙牙合合畸形的关系是目前的

一个研究热点［2-3］。舌骨位置与安氏Ⅲ类错牙牙合合有关，

发育中安氏Ⅲ类患者的舌体低平而靠前，使舌骨前
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上移位［4］。本研究通过在传统牙牙合合垫式矫治器上进行

改良，增加了对舌体位置的纠正，通过对矫治前后

牙齿、颌骨、软组织及舌骨位置进行测量，旨在探寻

乳牙期安氏Ⅲ类错牙牙合合更有效的临床矫治方法。

1 对象和方法

1.1 对象

选取2015年1月—2018年1月就诊于南京医科

大学附属儿童医院口腔正畸门诊的乳牙期前牙反牙牙合合

患者80例，随机分为实验组（舌栅联合牙牙合合垫式矫治器

治疗）和对照组（传统牙牙合合垫矫治器治疗），每组40例。

入选标准：①乳牙期前牙反牙牙合合，无明显骨性畸形；②
乳磨牙终末平面呈中性或近中关系，下颌可以后退

至前牙对刃；③均角；④无口呼吸等不良习惯，无腺

样体和扁桃体肥大及上气道疾患；⑤未经过任何正

畸治疗，无外伤史。实验组男 22例，女 18例，年龄

（4.5 ± 0.6）岁；对照组男 20例，女 20例，年龄（4.6 ±

0.5）岁。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者监

护人知情同意。

1.2 方法

传统牙牙合合垫矫治器由舌簧、单臂卡、邻间钩和双

侧后牙牙牙合合垫组成。舌栅联合牙牙合合垫式矫治器增添了

3~4个舌栅，长短应以能挡住舌尖但不压迫下颌口

底黏膜为宜（图1）。在上下前牙覆牙牙合合覆盖关系正常

及面部外形改善后，分次磨低牙牙合合垫至全部磨除，每

隔3周复诊1次。

患者在治疗前、治疗后分别拍摄头颅侧位定位

X线片。测量标志点包括：S（蝶鞍点），N（鼻根点），

P（耳点），Or（眶点），A（上齿槽座点），B（下齿槽座

点），Go（下颌角点），UI（上中切牙点），LI（下中切牙

点），G点（额点），Sn点（鼻下点，鼻小柱与上唇之连

接点），Cm（鼻小柱点，鼻小柱最前点），Pos（软组织

颏前点），UL（上唇最突点），LL（下唇最突点），C3点

（第三颈椎最前下点），H点（舌骨最前上点），RGn点
（颏后点）。

侧貌软组织测量项目包括：G⁃Sn⁃Pos（面型角），

G点与Sn点连线和Sn点与Pos连线后交角；Cm⁃Sn⁃
UL（鼻唇角），Sn点与Cm点连线与 Sn点与UL连线

的前交角；UL⁃SnPos（上唇突度），UL到Sn⁃Pos距离；

LL⁃SnPos（下唇突度），LL到Sn⁃Pos距离；LL⁃H Line，
LL到H线（Pos⁃UL连线）的距离。

参照以往文献，舌骨位置测量项目（图 2）包括

水平向测量项目和垂直向测量项目。水平向测量

项目：H点至RGn的距离（H⁃RGn），H至C3的距离

（H⁃C3），H点在FH平面（眶耳平面）上的投影到Or
的距离（H⁃Or）；垂直向测量项目：H至 FH的距离

（H⁃FH），H至S的距离（H⁃S）。
参加实验的 2位观察者均经过统一的Dolphin

软件学习及标志点定义的系统训练，预实验定点一

致性良好。观察者分别对所有项目都测量 3次，取

其平均值，3次结果差异均无统计学意义，输出测量

结果，存入Excel表。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 21.0软件进行数据分析。两组患者

治疗前、后的头影测量及舌骨位置变化值以均值±

标准差（x ± s）表示，进行组内及组间的独立样本 t检

验。P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者矫治前后上下颌骨及牙齿位置变化

实验组矫治乳前牙反 后，SNA角增大，SNB角

稍减小，ANB角显著增大，上下颌之间的关系明显

改善。SN⁃MP（下颌平面角）略有增加（MP为通过颏

下点与下颌角下缘相切的线），但无显著性变化。

BA
A：舌栅联合牙牙合合垫式矫治器口内照上颌像；B：舌栅联合牙牙合合垫式

矫治器口内照正面像。

图1 舌栅联合牙牙合合垫式矫治器的佩戴方式

Figure 1 Wearing method of tongue crib combined
with occlusal pad
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图2 舌骨测量标记点及测量项目

Figure 2 Hyoid measurement markers and measurement
items
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UI⁃SN角显著增大，上前牙唇倾，LI⁃MP角减少，但无

显著变化，下前牙稍有舌倾代偿，前牙覆牙牙合合覆盖关

系得到纠正。与对照组比较，实验组ANB角和UI⁃
SN角的改善更加明显（P＜0.05，表1）。典型病例舌

栅联合 垫式矫治器治疗前后情况见图3。
2.2 患者矫治前后侧貌软组织的变化

舌栅联合牙牙合合垫式矫治器矫治乳前牙反牙合后，从

软组织的变化来看，G⁃Sn⁃Pos和Cm⁃Sn⁃UL减小，侧

貌得到改善。UL⁃SnPos显著增大，说明上前牙的唇

倾，使得上唇变得丰满。LL⁃SnPos和 LL⁃H Line减
小，说明下唇有一定后缩，但差异无统计学意义。

实验组与对照组比较，Cm⁃Sn⁃UL和UL⁃SnPos的变

化有统计学意义（P < 0.05，表 2），说明舌栅联合牙牙合合

垫式矫治器对患者上唇丰满度的改善更加显著。

2.3 患者矫治前后舌骨位置的变化

舌栅联合牙牙合合垫式矫治器矫治乳前牙反牙牙合合后，从

舌骨位置的变化来看，H⁃S、H⁃FH显著增大，说明舌

骨位置下移，H⁃RGn明显增大，H⁃C3减小，提示舌骨

表1 患者矫治前后反映上下颌骨位置变化的各测量值结果

Table 1 The results of various measurements reflecting the changes of maxillary and mandibular position before and after
orthodontic treatment

与治疗前比较，*P < 0.05；与对照组比较，#P < 0.05。

测量项目

SNA
SNB
ANB
SN⁃MP
FH⁃MP
UI⁃SN
LI⁃MP
UI⁃LI

治疗前

80.44 ± 3.10
80.14 ± 2.99
0.30 ± 1.25

32.30 ± 1.86
28.48 ± 5.60
85.92 ± 3.22
81.92 ± 5.49

155.98 ± 5.54

治疗后

81.22 ± 3.53*

79.80 ± 3.21*

1.42 ± 1.41*

33.10 ± 4.78*

29.90 ± 6.00*

96.26 ± 5.94*

79.56 ± 5.05*

146.58 ± 5.40*

治疗前

79.93 ± 2.65
79.58 ± 2.63
0.35 ± 0.26

33.10 ± 2.40
30.08 ± 4.95
86.24 ± 2.62
84.40 ± 3.64

149.62 ± 4.95

治疗后

80.38 ± 2.84*

79.68 ± 2.64*

0.70 ± 0.29*

32.70 ± 4.26*

30.10 ± 4.72*

91.76 ± 2.44*

83.36 ± 2.90*

144.98 ± 4.47*

实验组

-0.78 ± 0.67
-0.34 ± 0.23
-1.21 ± 0.61#

-0.80 ± 4.33
-1.42 ± 3.20
10.34 ± 4.06#

-2.36 ± 1.45**

-9.40 ± 7.44*

对照组

-0.45 ± 0.34
00.10 ± 0.42
-0.36 ± 0.51
-0.40 ± 3.75
-0.02 ± 0.97

-05.52 ± 2.11
-1.04 ± 1.27
-4.64 ± 2.50

实验组（n=40）
（°，x ± s）

对照组（n=40） 治疗后-治疗前

A

B

C

A：矫治前口内像；B：矫治后口内像；C：矫治前后头颅侧位片头影测量图及重叠图。

图3 1例典型病例治疗前后检查结果

Figure 3 Examination results of a typical case before and after treatment
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在水平位置上向后移位。实验组与对照组比较，H⁃S、
H⁃FH、H⁃RGn增大，H⁃C3减小，差异均有统计学意

义（P < 0.05，表 3），说明改良式的矫治器更能促进

舌骨向后下移动。

3 讨 论

安式Ⅲ类错 的正畸治疗，特别是早期矫治的

预后一直受到正畸学者的关注。目前大多数学者

表2 患者矫治前后反映侧貌软组织变化的各项测量值结果

Table 2 Measurement changes of the soft tissue in the profile before and after treatment

与治疗前比较，*P < 0.05；与对照组比较，#P < 0.05。

测量项目

G⁃Sn⁃Pos（°）
Cm⁃Sn⁃UL（°）
UL⁃SnPos（mm）
LL⁃SnPos（mm）
LL⁃H Line（mm）

治疗前

06.17 ± 3.02
101.2 ± 4.72
04.52 ± 0.79
05.07 ± 0.80
02.65 ± 1.22

治疗后

4.05 ± 3.57
96.4 ± 2.66*

6.98 ± 1.11*

3.98 ± 1.19
1.75 ± 0.94

治疗前

04.55 ± 1.69
97.23 ± 4.03
04.02 ± 0.82
04.63 ± 0.83
03.15 ± 1.26

治疗后

03.05 ± 2.14*

93.77 ± 3.01*

05.98 ± 1.13*

03.60 ± 1.07*

02.25 ± 1.22*

实验组

-2.12 ± 0.94*#

-4.80 ± 3.40#

-2.47 ± 1.46#

-1.08 ± 0.84*#

-0.90 ± 0.67*#

对照组

0-1.5 ± 0.71
-3.47 ± 2.40
-1.97 ± 0.91
-1.03 ± 0.59
-0.56 ± 0.38

实验组（n=40）
（x ± s）

对照组（n=40） 治疗后-治疗前

表3 患者矫治前后反映舌骨位置变化的各测量值结果

Table 3 The results of various measurements reflecting the changes of hyoid position before and after orthodontic treat⁃
ment

与治疗前比较，*P < 0.05；与对照组比较，#P < 0.05。

测量项目

H⁃S
H⁃FH
H⁃RGn
H⁃C3
H⁃Or

治疗前

7.49 ± 0.72
5.39 ± 0.70
1.65 ± 0.89
3.03 ± 0.24
2.34 ± 0.38

治疗后

9.05 ± 0.69*

6.87 ± 0.66*

2.15 ± 0.06*

2.73 ± 0.22*

3.27 ± 0.64*

治疗前

8.50 ± 1.01
5.29 ± 0.68
1.91 ± 0.38
2.40 ± 0.51
2.58 ± 0.55

治疗后

9.07 ± 0.91
6.08 ± 0.40
1.88 ± 0.24
2.28 ± 0.79
2.96 ± 0.48

实验组

-1.57 ± 0.78#

-1.48 ± 0.42#

-0.10 ± 0.10#

-0.30 ± 0.04#*

-0.94 ± 0.42*#

对照组

-0.57 ± 0.12
-0.79 ± 0.46
-0.03 ± 0.22
-0.12 ± 0.60
-0.39 ± 0.20

实验组（n=40）
（cm，x ± s）

对照组（n=40） 治疗后-治疗前

认为安氏Ⅲ类错牙牙合合是环境因素和遗传因素共同作

用的结果，牙齿和牙槽骨内外肌肉的相互作用是重

要的环境因素，而舌肌作为口腔内强大的肌肉之

一，与错牙牙合合的形成更是密不可分。Profifit［5］认为舌

体吞咽运动时间过短，不会打破牙齿和骨骼间的平

衡，而舌体位置的影响比功能重要，是产生错牙牙合合畸

形的主要因素之一。Iwasaki等［6］通过实验发现，Ⅲ
类错牙牙合合患者往往舌体偏大、舌尖位置靠前。因此本研

究对传统矫治器进行了改良，试图将舌体位置的纠正

作为前牙反牙牙合合早期矫治过程中的一个重要组成部分，

旨在寻找矫治Ⅲ类错牙牙合合畸形更高效的方法。

舌体异常产生的肌力直接作用于牙齿及颌骨，

目前对舌体的研究方法主要有硫酸钡糊剂显影法、

三维B超法、MRI显影法等，但由于乳牙期患者配合

度较差，所以对舌体进行直接研究相对较困难。舌体

组织通过舌骨舌肌和其他平滑肌与舌骨相连，它们既

各自独立却又紧密相关。根据 Gobeille 等［7］研究

的观点，舌与舌骨之间的肌肉和韧带保持动态平

衡，以维持舌骨位置。舌骨的垂直及水平位置可以

反映舌体的垂直高度及水平长度［8］。舌体运动方式

的改变通过舌骨上下肌群进一步影响舌骨的位置
［9］。所以本研究主要对舌骨位置进行测量，以此来

间接反映舌体的位置变化。

对于病例的选择，考虑到性别及生长发育的影

响，选择研究对象时实验组和对照组男女人数相

近，年龄差异无统计学意义，使结果更具有说服力

和可比性。由于乳牙期前牙反牙牙合合患者年龄尚小，颌

骨畸形一般还未明显体现，以牙性和功能性为主，

所以选择了适用牙牙合合垫式矫治器治疗的非骨性患

者。另外，为避免呼吸道疾病对上气道及舌骨位置

的影响，治疗开始前已让患者于耳鼻咽喉科就诊，排

除了腺样体或扁桃体有异样者。此外，研究对象的

下颌平面角控制在了25°~36°之间，以避免垂直向不

调对实验的影响，使研究设计更加合理可靠。

本研究对传统的牙牙合合垫式矫治器进行了改良，增

加了舌栅尝试对舌体位置进行纠正。舌栅能逐渐
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消除舌体对下颌牙弓的异常压力，使功能性前突的

下颌后退，纠正前牙反牙牙合合［10］。Taslan 等［11］通过舌肌压

力测试发现舌体异常患者舌栅治疗后，舌体对牙齿的

压力大幅减小，提示戴用舌栅能避免下颌受到舌体的

异常压力。有研究利用舌矫治器把患者休息和吞咽

时舌肌产生的力传递到了上颌骨前部，使上颌向前

移动［12-14］，最终纠正了异常的矢状向关系，所以舌栅

在矫治反牙牙合合方面起到了积极作用［15］。我们可以通过

增加对舌体的肌功能训练及舌体位置的改变，更有效

地矫治乳牙期Ⅲ类错牙牙合合患者，改善患儿面型［16］。

从矫治前后头影测量来看，患者均建立了正常

的覆牙牙合合关系，上前牙唇倾，下前牙稍舌倾，牙牙合合关系不

调得以纠正，面型得到改善。实验组与对照组比

较，ANB角、UI⁃SN角、UL⁃SnPos增大，Cm⁃Sn⁃UL减

小，舌栅联合牙牙合合垫式矫治器对患者上下颌牙牙合合关系不

调及面型改善更加明显。从舌骨位置的变化来看，

实验组与对照组比较，H⁃RGn增大，H⁃C3减小，舌骨

向后移动，舌栅联合牙牙合合垫式矫治器改变了Ⅲ类错牙牙合合

患者靠前的舌骨位置。H⁃S、H⁃FH均增大，说明舌

功能训练降低了舌骨位置［17］，表明舌栅矫治器限制

了过度发育的下颌及舌骨上肌群对舌骨的牵拉，这

与以往研究结果相同［18］。下颌平面角（SN⁃MP）略有

增加，但无显著性变化，说明下颌发生了轻微的顺

时针旋转，但是垂直向仍然控制良好，这有利于Ⅲ
类错牙牙合合患者面型的维护。

本研究通过舌肌的训练辅助矫治乳牙期反牙牙合合

畸形，取得了较好的疗效。舌体的位置和形态与颌

面部发育及错牙牙合合的类型密切相关，患儿的不良舌习

惯是反牙牙合合复发的重要因素，若仅治疗牙齿位置异常

而忽略肌功能异常，复发往往难以控制［19-20］。对异

常舌肌力量及位置的纠正，可能更有利于预防和治

疗儿童安氏Ⅲ类错牙牙合合畸形。
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预的精准调控。追踪干预组剖宫产、巨大儿、新生

儿低血糖、胎膜早破、胎盘早剥和早产均显著低于

普通干预组，该结果与文献报道类似［11］。值得注意

的是，由于本研究的侧重点是饮食及生活运动干

预，故两组干预患者在复合维生素、钙补充剂及维

生素D补充剂的摄入上未见明显差异。该结果同样

可从一定层面上显示以上饮食因素对骨量的影响，但

其中的因果关系仍需进一步研究认证。以往研究认

为，运动可以有效促进GDM患者对血糖的控制［12］，国

外研究普遍认为适量运动对骨密度的维持有正向

作用［13］。在本研究中，两组患者每周散步次数均较

高，说明GDM患者对运动的重视程度较高。但在室

外日晒的次数和时间上，个体化追踪组的表现明显

优于普通干预组，这一点也与以往研究日晒时间影

响骨密度值的结论相符［14］。

综上所述，本研究显示出个体化追踪干预对

GDM患者孕期营养调控的优越性，明显改善妊娠结

局，但其对骨密度的影响，尚需进一步的基础研究和

人群研究加以证实。
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