
·115·

2D舌侧自锁矫治技术矫治前后头影测量分析
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【摘要】 目的通过矫治前后头影测量分析初步评价2D舌侧自锁矫治技术的矫治机理，为临床应用推

广提供依据。方法应用2D舌侧自锁矫治技术对12例成人错黯畸形患者(年龄2l一49岁)进行了矫治，其

中安氏I类轻度牙列拥挤4例，安氏Ⅱ类1分类深覆骀深覆盖5例；安氏Ⅲ类前牙反j}{}3例；非拔牙病例8

例，拔牙病例4例(单个下颌牙)。不用排牙实验和复杂的托槽间接粘接技术，不使用不锈钢方丝，只使用热

激活超弹性镍钛圆丝、不锈钢圆丝或澳大利亚钢丝，配合颌间牵引及链状皮圈等其他辅助装置用于调整上下

颌问关系、关闭拔牙间隙及作一些简单的控根运动。通过7项代表颌骨及牙齿垂直向及矢状向变化的x线

头影测量指标来评价该技术矫治前后患者颅颌牙面的变化情况。结果安氏I类错骀矫治前后除上前牙唇

倾度外，其余头影测量结果变化无统计学意义(P>0．05)；安氏Ⅱ类错骀矫治后上下切牙间角从矫治前1090

提高到矫治后126。，变化有统计学显著意义(P<O．05)；安氏Ⅲ类前牙反黯矫治前后x线头影测量结果表明

上前牙唇倾度和上下切牙间角的变化有统计学显著意义(P<0．05)。所有病例在获得绝对隐形矫治目的的

同时，也取得了满意的矫治效果，矫治时间1l—19个月。结论应用2D舌侧自锁矫治技术除安氏I类牙列

拥挤外，安氏Ⅱ类和安氏Ⅲ类错骀矫治后前牙唇倾度都发生了明显变化，故其对成人轻度骨性错骀的掩饰性

治疗及牙弓内非大范围移动牙齿的非拔牙病例或个别拔牙病例的矫治均有很好的推广应用前景。
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Cephalometric analysis of patients with bidimensional(2D)seif-ligating lingual brackets technique ZHOU

Yah，FANG Zhi—xin，CHENG Shi·welt，∞a1．Depannwnt o／Orthodontics，the People’5 Hospital矿Guangxi Zhuang

Autonomous Region，Nanning 530021，Ch／rm

[Abstract】 Objective To evaluate the clinical mechanism of the bidimensional(2D)self-llgating li．sual

brackets technique by comparing the data of the prctreatment and posttreatment cephalometric 6lm8 and provide the

supports to the clinical generalization．Methods Twelve adults between 21 to 49 years old。4诵t11．hgle class I light

啪wding，5 with A．gle classⅡ1 deep over-bite and overset，and 3 with舢lgle class lI anterior cross bite were ac-

eepted and treated with the bidimensional self-ligating lingual brackets technique．8 were treated with nonextracfion

and 4 with extraction．|n地thermodynamic NiTi round wire．steel round wires or Australian wire but not act—up and

complicated indirect brackets bongding technique were used．The intermaxillary elastics and power chains were used

to adjust the occlusions，close the extraction space and do some simple torque controlling．Seven eephalometric pa-

rametem which represented the 8agi仕al and vertical changes of j8W bones and teeth were used to evaluate the changes

of jaW bones，teeth and profdes of patients treated by the bidimensional self-ligating linsual brackets technique．Re-

suits The changes of cephalometric parameters except UI to NA in Angle class I patiems were not significantly dif-

ferent(P>0．05)；U1 to L1蚰gle changed from 1090to 1260in cases of Angle classⅡ(P<O．05)；The changes of

U1 to NA蚰西e and U1 to L1 angle were signitleanfly different in cases of蛐class 11I(P<0．05)． AⅡoff．e8 a-
chieved the objective of invisible，and at the s棚lle time。gained a satisfactory e蠕ect．11le treatment t／me were 1 l—19

months．Conclusion’n圯changes of protrusion of anterior tooth were significant in Angle class II and m easels ex—

cept Angle class 1 when use the bidimeusional sdf-ligating linsu丑l brackets technique．It has afavourable generali-
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zing perspective in the correction of light skeletal malocclusion of adults，some nonextracfion cat．s in which teeth

need not to be moved much，and some extraction cases．

[Key words]2 dimensional self-ligating linsual brackets；Orthodontics；Adult；Cephalometrics

2D舌侧自锁矫治技术是一种无需排牙实验，支

持托槽直接粘接，托槽双翼设计，弓丝垂直人槽，牙

与牙的托槽间距窄的舌侧矫治新技术，除具有与传

统舌侧矫治技术一样以卓越的隐形、美学效果独树

一帜，对深覆糌矫治有绝对优势外，还有托槽自锁双

翼设计，对扭转牙及倾斜牙的矫治效果更好的特

点⋯。此外，2D舌侧自锁矫治技术不使用方丝，符

合细丝轻力原则，安全有效，治疗费用相对低；对轻

度骨性错黯和不需要在牙弓内行大范围移动牙齿的

非拔牙病例、及个别拔牙病例的成人错黯畸形矫治

优势明显，应用前景广泛。

1对象与方法

1．1对象自2005年开始应用2D舌侧自锁技术

对12例成人各类错糌畸形患者进行了矫治，其中女

9例，男3例；年龄2l一49岁。错聒类型：安氏I类

牙列拥挤4例，安氏Ⅱ1类深覆黯深覆盖4例，安氏

Ⅱ2类内倾型深覆黯1例，安氏Ⅲ类前牙反黯3例；

非拔牙矫治8例，拔牙矫治4例(下颌单个前牙)。

病例纳入标准：轻度骨性错黯非拔牙病例或个别拔

牙病例，牙列拥挤1。以内，牙周组织健康或牙龈轻

度炎症已得到控制，已建立良好的口腔卫生习惯，牙

齿形态没有严重畸形(如锥形前牙、畸形舌侧尖

等)。

1．2方法

1．2．1托槽粘接对牙齿舌侧面行喷砂处理，对形

态明显异常的切缘、舌侧窝进行充填修复或调磨；取

高清晰度印模并灌制超硬石膏工作模型，在石膏模

型牙齿舌侧面标记出牙长轴，用游标卡尺定位托槽

骀向底板边缘至切缘或牙尖的距离，托槽粘接高度

一般为左右U1L3为4 IDATI，左右U2L12为3．5 mm，

左右U3为4．5咖，左右U456L456为1．5～2 mm；
打开2D舌侧自锁托槽(德国Forestadent公司)的托

槽自锁夹，在水平与垂直方向上按照划好的托槽定

位线逐个将托槽用光固化复合树脂准确粘接于石膏

模型牙齿舌侧面；用37％凝胶状磷酸行蚀牙齿舌面

冲洗、吹干，涂布光固化底胶(3MUnitekTransbond

MIP)，按照石膏模型的托槽粘接位置，在牙齿舌侧

面水平与垂直方向上划好托槽定位线，托槽底部涂

薄层光固化正畸接剂粘(3MUnitekTransbond 1MXT)，

调整位置并去除边缘多余接剂粘，用光固化灯在近、

远、中处及龈黯方各照射20 s【2J。

1．2．2矫治方法根据错糌类型选择初始弓丝，本

组病例初始弓丝多选用O．31—0．36 mm的热激活

超弹性镍钛丝(德国Forestadent公司产)，依据舌侧

蘑菇型弓型图并结合矫治病例的牙弓形态弯制适合

其个性的舌侧弓丝。牙列拥挤病例结合邻面去釉技

术；牙列散隙病例结合结扎丝8字结扎，并根据前牙

覆殆深浅，在弓丝上弯制摇椅曲或反Spee曲，弓丝

的更换同样遵循从软至硬，从细到粗的原则，但2D

舌侧自锁矫治技术的常用弓丝0．31 mm和0．36 mm

的热激活超弹性镍钛丝或0．36 mm和0．41 mrs的

澳大利亚钢丝或不锈钢丝，需要颌间牵引时才使用

0．46 mm的粗钢丝以稳定弓形。通常不使用不锈钢

方丝，只在个别牙需要转距控制或更换个别牙的带

转距控制的舌侧自锁托槽时，才使用不锈钢方丝。

1．3疗效评价指标通过常规x线头影测量指标

来评价矫治前后颌骨及牙齿在垂直向及矢状向的变

化情况，拔牙病例还通过曲面体层片来评价矫治后

牙轴的平行情况。

1．4统计学方法应用SPSSl 1．0软件进行统计学

处理，计量资料以(面4-s)表示，矫治前后比较采用t

检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1矫治后牙黯关系紧密、稳定，唇齿关系及正侧

貌改善明显，矫治时间ll～19个月。

2．2安氏I类牙列拥挤病例的矫治前后x线头影

测量结果见表1。结果表明安氏I类牙列拥挤矫治

前后颌骨及牙齿在垂直向及矢状向的变化不明显，

治疗后代表上下颌骨骼及牙齿的头影测量结果变化

均无统计学意义(P>0．05)；安氏Ⅱ类错黯矫治前

后x线头影测量结果见表2。结果表明安氏Ⅱ类错

骀矫治后上下切牙问角从矫治前109。提高到矫治

后126。，变化有统计学显著意义(P<0．05)；安氏Ⅲ

类前牙反黯矫治前后x线头影测量结果见表3。结

果表明矫治前后上前牙唇倾度和上下切牙间角的变

化有统计学显著意义(P<0．05)。
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表1 安氏I类牙列拥挤病例矫治前后x线头影测量结果比较(i±5，衄)
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3讨论

3．1 2D舌侧自锁矫治技术的特点及其矫治体会

传统舌侧矫治技术由于临床与技工室操作复杂，需

特殊设备支持，对技术要求高【3】，且治疗费用昂贵，

无形中限制了这项技术的临床普及。2D舌侧自锁

矫治系统无须排牙试验和技工室间接托槽粘接，无

须转移托盘制作的设备与技术，允许托槽直接粘接

或简易间接粘接，故矫治流程减少，矫治成本低，治

疗费用也可大大减少。其托槽主要有双翼与三翼两

种设计(双翼用于固定弓丝，三翼用于相对复杂的

病例，并可配合链状皮圈及其他辅助装置作一些简

单的控根运动)，由于托槽无方槽沟设计故仅能提

供牙齿在水平与垂直方向的移动，复杂的转距控制

较难进行，故对于牙齿需大幅度移动的拔牙病例及

需复杂控根运动的病例不大适合。其主要适应证

为：(1)牙列散在间隙和牙列轻、中度拥挤病例；(2)

Ⅱ类错糌的非拔牙病例；(3)Ⅲ类错黯前牙反黯病

例；(4)轻度骨性错黔非拔牙病例；(5)矫治后须隐

形保持者【4】。事实上，由于舌侧矫治技术支抗强，

对Ⅱ类错黯，尤其是Ⅱ类错殆边缘病例，使用舌侧矫

治技术者多可采用非拔牙矫治，尤其是2D舌侧矫

治技术不会产生传统舌侧矫治技术的咬黯板效应

(后牙升高、下颌平面顺时针旋转)以及所带来的咀

嚼困难等问题，故对轻度Ⅱ类错黯的高角病例也能

适合。另外，2D舌侧矫治技术弓丝是垂直人槽而非

水平入槽，故对打开咬糌、整平牙弓相对更为容易，

对Ⅱ类深覆殆深覆盖的矫治和使用更为适宜。本组

病例几乎包括了所有2D舌侧自锁矫治技术的适应

证。热激活钛丝加上双翼自锁托槽的优势，对牙列

拥挤、牙冠扭转及牙轴倾斜的矫治2D舌侧自锁矫

治技术起效快且效果明显，往往仅需2—3根弓丝即

可达到目的。

3．2 2D舌侧自锁矫治技术矫治前后X线头影测

量结果分析本组12例2D舌侧自锁矫治技术矫

治各类错殆矫治前后x线头影测量分析结果表明：

(1)2D舌侧自锁矫治技术矫治安氏I类牙列拥挤

病例矫治前后上下颌骨、牙与牙槽在唇舌向的位置

未发生明显变化，虽然测量结果表明上前牙唇倾度

矫治前后变化有统计学显著意义(P<0．05)，但由

于其矫治前后平均变化不足1．50，故临床参考意义

不大；(2)安氏Ⅱ类错殆矫治前后上下颌骨在矢状

方向的变化、上前牙唇倾度及上下切牙间角三项指

标变化有统计学显著意义(尸<0．05)；表明2D舌侧

矫治技术配合有效的Ⅱ类颌间牵引，对上下颌骨在

矢状方向的不调也可进行一些有益的调整；而上前

牙唇倾度及上下切牙间角矫治前后的明显变化主要

来源于上前牙的有效内收和前牙深覆糌深覆盖的明

显改善，矫治效果非常符合2D舌侧自锁矫治技术

的生物力学及比较生物力学原理，即舌侧托槽更接

近于牙齿阻力中心CR，更易压低下前牙，并很少产

生冠唇倾，下磨牙有更多的冠远中倾斜，支抗更强；

(3)安氏Ⅲ类前牙反黔矫治前后x线头影测量结果
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表明矫治前后上前牙唇倾度和上下切牙间角的变化

有统计学显著意义(P<0．05)，其上前牙唇倾度的

减少主要来源于单个下前牙的减数带来的下前牙内

收，加之2D舌侧自锁矫治技术的生物力学原理一

下颌后牙支抗强、弓丝垂直人槽、逆时针力矩少，故

打开咬糌容易，下前牙不易发生唇倾¨1，同样大小

的垂直力，在2D舌侧技术中，更易有效控制下颌平

面的旋转方向和牙齿的唇舌向移动，故矫治结果是

上下牙弓内收，上下切牙间角增加及侧貌的改善。

传统舌侧矫治技术由于临床与技工室操作复杂、治

疗费用昂贵而使不少学者意识到托槽设计与舌侧矫

治器改良的势在必行瞪】。2D舌侧自锁矫治技术非

常符合现代成年人对正畸的需求，即简单、安全与陕
速牙齿移动，作为临床正畸医师也应顺应时代与潮

流的变化。应用2D舌侧自锁矫治技术只要适应证

选择得当并充分理解其生物力学原理，该技术也完

全可以满足相当一部分希望通过绝对隐形方法达到

正畸目的的成人患者的愿望。它的出现不仅丰富了

舌侧矫治技术的内涵，使临床正畸医师和患者在隐

形矫治领域有了更多的选择，同时，又由于其技术设

备相对简单、矫治费用相对低廉而利于推广普及。
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[摘要】 目的探讨侧卧位通气治疗体外循环术后患儿低氧血症的疗效。方法对体外循环术后行机

械通气的18例低氧血症患儿实施健侧卧位通气，分别于侧卧位通气前、实施侧卧位通气后1 h、恢复仰卧位通

气后1 h做m气分析，观察各呼吸循环指标的变化。结果实施侧卧位通气l h后氧分压(P02)及PaO：／Fi02

较仰卧位通气时升高(P<0．01)，而各循环指标无明显变化(P>0．05)；恢复仰卧位后1 h时，氧分压(P0z)及

Pa02／FiO：虽较侧卧位通气时下降，但仍高于体位改变为侧卧位通气前(P<0．01)。结论侧卧位通气对治

疗体外循环术后患儿低氧血症有明显疗效。
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[Abstract]Objective To explore the effect of lateral position ventilation in infant with extracorporeal ci：rcu-
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