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[摘要] 目的 观察分析安氏 I类双颌前突畸形矫治前后双牙△平面的变化。方法 采用商丝弓矫治技 

术对 19例安氏 I类双颌前突畸形患者进行矫治，均拔除了第一一双尖牙，对矫治前后的 X线头颅侧位定位片 

进行前后骀平面等的测量，对结果进行统计分析。结果 前牙合平面(AOP"FH)矫治前为(10．50±2．59)。，矫 

治后为(13．18±4．21)。，差异有统计学意义(P<0．05)。后牙合平面(POP—FH)矫治前后差异无统计学意义(P> 

0．05)。结论 安氏1类双颌前突畸形矫治后后殆平面较稳定，前骀平面发生较大变化，主要与一L前牙内收， 

相对伸长有关。 
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The change of the cant of the occlusion plane of the patients with class I bia—maxillary protrusion before and 

after orthodontic treatment FANG Zhi—xin，ZHOU ran，GUO 一ruing，et a1．Department ’Onhodontics，the 

People s Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 53002 1，China 

[Abstract] Objective To evaluate the change of the cant of the ocelusal plane of the patients with elass I 
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bia-maxillary protrusion before and after orthodontic treatment．Methods Nineteen patients with class I bia—maxillary 

protrusion were extracted by 4 flint premolars and treated with straight wire appliance．Pre—treatment arid post．treat— 

ment lateral cephalograms of the patients were obtained and evaluated to determine the difierenee in the cant of the oe— 

clusal plane．Results The cant of anterior occlusal plane(AOP—FH)was(10．50±2．59)。before treatment，(13．18± 

4．21)。after treatment，and the difference was significant(P<0．05)．The change of the cant of posterior occlusal 

plane(POP—FH)showed no statistical difference(P>0．05)．Conclusion After treatment，the cant of posterim oe— 

elusal plane of the patients with class I bia—maxillary protrusion remain stable．But the cant of anterior oeclusaI plane 

become larger and this change have something to do with the lingual extrusion and relative elongation of upper teeth
． 

[Key words] Skeletal class I malocclusion； Ocelusal plane 

口颌系统各组成部分之间是相互作用、相互影 

响的。适宜的黯平面是维持口颌系统形态和功能和 

谐平衡的重要因素之一。糌平面异常可能会对患者 

的咀嚼效率、咬合力平衡、下颌运动及颞下颌关节等 

带来不利的影响。正畸治疗尤其是拔牙矫治可产生 

牙齿较大范围的移动，从而重塑患者的殆平面。安 

氏 I类双颌前突畸形患者的矫治往往发生较明显的 

牙齿位移，这是否会影响患者的胎平面，我们对此进 

行了初步研究，现报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选取 2006-01～2011—12年在广西 

壮族自治区人民医院口腔正畸科初诊完成的骨性安 

氏 I类双颌前突畸形患者 l9例。其中男 4例，女 

15例，年龄 l6～26岁。所选患者均符合以下条件： 

(1)骨性安氏 I类错殆 ，即0。<ANB角 <5。；(2)垂 

直向均角型，即 22。<MP—FH<32。；(3)恒牙列，磨 

牙关系为中性关系；(4)矫治前牙列完整无缺损，第 

三恒磨牙除外。 

1．2 研究方法 每例患者均拔除4颗第一前磨牙， 

采用直丝弓矫治技术进行矫治。矫治前后均拍摄头 

颅侧位定位片。测量项 目为(1)AOP。FH：前殆平面 

(上颌中切牙切端与上颌第二双尖牙颊尖连线与 

FH平面所成前下角)；(2)POP—FH：后糌平面(上颌 

第二双尖牙颊尖与上颌第二磨牙咬合中点连线与 

FH平面所成前下角)；(3)OP—dif：AOP和 POP所成 

后夹角。(4)MP—FH：下颌平面角(下颌平面 MP与 

FH平面所成前下角。测量工作由笔者之一在一段 

集中连续的时间段内独立完成，每一测量项目均测 

量2次，取其平均值。 

1．3 统计学方法 应用SPSS16．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(元±s)表示，采用 

配对 t检验。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

矫治后所有患者磨牙为中性关系，前牙覆糌覆 

盖正常，侧貌突度改善，医患双方对矫治效果均满 
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意。疗程23～31个月。AOP—FH矫治前后差异有 

统计学意义(P<0．05)，POP—FH矫治前后的差异无 

统计学意义(P>0．05)。见表 1。 

表 1 19例安氏I类双颌前突患者矫治前后双耠平面变化( ± ) 

3 讨论 

3．1 传统殆平面的确定在临床中一般有两种方 

法 ：一种是以第一恒磨牙的咬合中点与上下 f1j切 

牙点间距的中点连线；另一种是自然的或称功能的 

殆平面，由均分后牙稽接触点而得，常使用第一恒痦 

牙或第一乳磨牙或第一前磨牙的黯接触点，这种方 

法形成的糌平面不使用切牙的任何标志点。但严格 

意义上讲，稽平面不是一条直线，而应当是 ·个曲 

面，因正常天然牙列在下颌存在 Spee曲度，上颌存 

在相应的补偿曲线。因此 Fushima等‘ 在 1996年 

提出双骀平面的概念，即将骀平面分为前、后两个部 

分，即前胎平面：上颌中切牙切端与上颌第二前磨牙 

颊尖连线；后糌平面：上颌第二前磨牙颊尖与上颌第 

二恒磨牙咬合中点连线。有研究认为后部聒平面与 

下颌的生长发育方向、位置密切相关 1 将糌平 

面分为前后黔平面将更有利于观察各类骨面型的牙 

列特点及矫治前后的牙列变化。本研究即采纳此双 

耠平面的概念，研究安氏 I类双颌前突畸形患者矫 

治前后双殆平面的变化。 

3．2 错骀畸形矫治前后骀平面的变化，采用传统定 

义的骀平面进行评价的较多，采用双骀平面进行评 

价的目前还较少。弓国梁等 探讨了后糌平面倾 

斜度与骨性Ⅱ类错糌矫治效果的关系，发现矫治后 

后殆平面减小 ，说明治疗导致了后部殆平面倾斜度 

明显减小，但传统糌平面倾斜度变化却不_人，也说叫 
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双精平面在评价矫治前后牙列变化方面较传统骀平 

面更敏感。其研究还认为后骀平面减小对骨性 Ⅱ类 

错骀矫治有利，可以促进下颌的前移，改善 Ⅱ类骨面 

型。本研究中安氏 I类双颌前突畸形患者治疗前 

AOP—FH为(10．50±2．59)。，POP—FH为(17．82± 

4．21)。。贾秀等 对哈尔滨市正常聒人群前后殆 

平面研究，AOP—FH与 POP FH 分 别为 (9．82± 

3．00)。和(17．95±3．25)。。说明本组双颌前突患 

者下颌的生长发育方向、位置与正常殆接近。另外 

双颌前突患者牙列多具有较好的尖窝咬合关系，咀 

嚼效率较高，提示治疗中及后这些有利的牙列特征 

应加以保持。同时，由于患者上下颌骨的矢状向位 

置比较协调，治疗中亦不需要改变后胎平面以改变 

下颌的位置。本组患者治疗后后殆平面虽有减少， 

但差异并无统计学意义，下颌平面的变化治疗前后 

的差异亦无统计学意义，可见在治疗中本组病例较 

好地控制了后牙的移动。至于矫治后前聒平面有少 

量增大，主要与上前牙内收，相对伸长有关，但过度 

的前牙伸长将可导致露龈笑等不利的矫治后果，临 

床 中应加以注意。 

3．3 对于安氏 I类双颌前突畸形患者，由于具有正 

常的矢状骨面型，其前后殆平面也与正常殆接近，要 

达到满意的矫治效果，矫治中应避免使其前后殆平 

面发生较大变化，这样更有利于面型和牙列的协调 

美观及口颌功能与健康。但由于此类错糌的矫治需 

拔除4颗双尖牙，牙齿的移动范围大，易出现前后牙 

在三维方向的失控而导致前后胎平面的不利变化。 

由于后牙的稳定性对前牙的内收及双糌平面的稳定 

均具有重要意义，因此临床矫治中应使后牙成为 

个整体，保持其尖窝锁结的关系，矢状向及垂直向的 

控制可以配合使用种植钉、口外弓、Nance弓和横腭 

杆等辅助措施加以控制。前牙内收时应使用轻力并 

辅以压低力，以有效地控制前牙的垂直向位置，从而 

获得医患满意的矫治效果。 
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