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隐适美MA与 Twin-block 矫治安氏 II 类骨性下颌	

后缩畸形的效果比较
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[摘　要]	 目的：比较隐适美M A与Tw i n -bl o c k矫治器治疗骨性 I I类错颌的临床效果。方法：选择骨性 I I类

患者22例，年龄(12.02±1.61)岁。其中12例使用Tw in-block矫治器矫治(Tw in-block组)，10例采

用隐适美 M A 矫治 ( M A 组 ) 。对导下颌向前矫治前后头颅定位侧位片测量并进行统计学分析。 

结果：Tw in-block组的∠L1-MP、∠SN-MP增加，而M A组无明显变化，组间差异有统计学意义

(P<0.05)；Tw in-block组的∠L1-NB、L1-NB距、L6-MP距增加量大于M A组(均P<0.05)；M A组

的L1-MP距减少，而Tw in-block组无明显变化，组间差异有统计学意义( P<0.05)。结论：M A和 

Twin-block均可促进下颌生长，改善侧貌。对于不希望下前牙唇倾增加或者不希望下颌顺时针旋转

的患者，MA更加合适；对于低角患者，Twin-block更加合适。

[关键词]	 下颌后缩；导下颌向前；隐适美MA；Twin-block矫治器；骨性II类错颌

Comparison of the clinical effects of Invisalign® MA 
appliance and Twin-block appliance on the patients with 

skeletal class II malocclusion
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215500; 2. Nanjing Yuanhui Dental Clinic, Nanjing 210000, China]

Abstract Objective: To compare the clinical effects of Invisalign® mandibular advancement (MA) appliance and  

Twin-block appliance on skeletal class II malocclusion. Methods: We selected 22 children who were treated for 

skeletal Class II malocclusion with an average of (12.02±1.61) years old. They were treated with Twin-block 

appliance (12 cases, Twin-block group) and Invisalign® MA (10 cases, MA group). The cephalometrics were 

taken before and after the treatment, and the cephalometric data of 2 groups were analyzed. Results: Compared 

with MA group, L1-MP angle and SN-MP angle increase in Twin-block group, which have significant difference 

(P<0.05). The increase of L1-NB angle, L1-NB distance and L6-MP distance in the Twin-block group are more 

than that in the MA group and have significant difference (P<0.05). L1-MP distance decreases in MA group but 
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安氏II类错颌畸形是临床上最常见的牙颌畸形

类型，发病率为15%~20%，占正畸患者的49%[1]，

其临床多表现为下颌发育不足的下颌后缩畸形[2]，

而80%的骨性安氏II类错颌畸形是由下颌后缩引起

的 [ 3 ]。在安氏 I I 类骨性下颌后缩畸形的正畸治疗

中，促进下颌发育是亟需解决的关键问题，也是

安氏II类下颌后缩畸形矫治的重点、难点。如何快

速而有效地促进下颌发育是安氏 I I 骨性下颌后缩

畸形治疗成功的关键。功能矫治器可以有效促进

下颌向前发育。自带下颌前导功能的矫治器隐适

美Mandibular Advance(MA)被推出以来，MA逐渐

成为临床上常用的功能矫治器之一。MA导下颌向

前装置的结构与原理与Twin-block类似。本研究根

据Bacce tt i颈椎骨龄分期法，回顾收集使用M A、

Tw i n - b l o c k 导 下 颌 向 前 治 疗 的 颈 椎 骨 龄 分 期 法 
第3期(cervical vertebrae maturation system 3，CS3)
的患者资料，通过对比M A与Tw in-block导下颌向

前的治疗效果，总结两者临床效果的共同点和区

别，为临床使用MA、Twin-block提供理论依据。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性收集2015年8月至2021年5月在常熟市

中医院口腔科同一医师使用M A、Tw in-block导下

颌向前治疗完成的22例CS3期安氏II类骨性下颌后

缩患者，其中1 0例采用M A导下颌向前(M A组)，

12例采用Tw in-block导下颌向前(Tw in-block组)，

患者年龄(12.02±1.61)岁。纳入标准：1)安氏II类 
1分类患者，ANB>4°，SNA基本正常，临床表现以

下颌后缩为主；2 )治疗前第1、第2乳磨牙已经替

换完成；3)治疗开始时颈椎骨龄在CS3期；4)均角

患者；5)治疗前拥挤度1°以内；6)资料完整。排除

标准：1)有颌面部外伤史；2)治疗前曾有正畸治疗

史；3)有先天性唇腭裂；4)有牙周病；5)有糖尿病

等影响牙周组织健康的系统疾病；6 )骨代谢疾病

及影响骨代谢的相关疾病；7 )存在无埋伏牙、缺

失牙；8 )颞下颌关节功能紊乱。本研究经常熟市

中医院(常熟市新区医院)医学伦理委员会审核批准

(审批号：202102023)。

1.2  测量方法和测量指标

选择功能矫治前后的头颅定位侧位片，同一

医 师 对 所 有 头 颅 定 位 侧 位 片 定 点 测 量 3 次 ， 每 次

间隔1周，取3次测量值的平均值作为最后测量结

果。测量指标：SNA为蝶鞍点-鼻根点-上牙槽座点

角；SNB为蝶鞍点-鼻根点-下牙槽座点角；ANB为

上牙槽座点-鼻根点-下牙槽座点角；SN-MP为下颌

角-颏顶点连线与SN平面之交角；U1- SN为上中切

牙长轴与SN平面交角之后下角；U1-NA角为上中

切牙长轴与NA连线之交角；U1-NA距为上颌中切

牙切缘与NA连线的垂直距离；L1-NA角为下中切

牙长轴与NB连线之交角；L1-NA距为下颌中切牙

切缘与NB连线的垂直距离；Co-Gn为Co点到Gn点

的距离；Co - Go为Co点到Go点的距离；Go - Gn为

Go点到Gn点距离；以颏前点向SN平面做垂线，SL
为垂足与蝶鞍点之间距离；以髁突最后点向SN平

面做垂线，SE为垂足与蝶鞍点之间的距离；FC A
为额点与鼻下点连线和鼻下点与软组织颏前点连

线的后交角；Z角为软组织颏前点至唇(上唇或下

唇)突点与眼耳平面交角；UI-PP距为上颌最突切

牙切缘到腭平面的垂直距离；U6-PP为上颌第1磨

牙近中颊尖点到腭平面的垂直距离；LI-MP为下颌

最突切牙切缘到下颌平面的垂直距离；L6-MP为下

颌第1磨牙近中颊尖到下颌平面的垂直距离。

1.3  统计学处理

采用SPSS 20.0统计学软件进行数据分析。治

疗前后头影测量数据符合正态分布，以均数±标准

差(x±s)表示；采用配对t检验对组内头影测量指标

的变化量进行分析，采用t检验对2组间差异进行比

较，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

MA组完成主动矫治的时间为(9.78±1.39)个月，

not in Twin-block group, and there was significant difference between the 2 groups (P<0.05). Conclusion: Both 

MA and Twin-block can promote mandibular growth and improve lateral profile. If we don’t want to proline the 

lower incisors or increase the angle of mandibular plane, MA is a better choice for patients. Twin-block appliance 

is more suitable for patients with a lower angel of the mandibular plane.

Keywords mandibular retrusion; mandibular advancement; Invisalign® MA; Twin-block appliance; skeletal class II 

malocclusion
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Tw in-block组为(10±1.52)个月，组间差异无统计

学 意 义 ( P > 0 . 0 5 ) 。 2 2 例 患 者 矫 治 后 ， 磨 牙 I 类 关

系 或 I 类 偏 近 中 关 系 ， 前 牙 浅 覆 、 浅 覆 盖 和 侧 貌

也 得 到 了 明 显 改 善 。 两 组 治 疗 前 数 据 差 异 无 统

计学意义( P > 0 . 0 5 )；术后两组测量指标∠S N B、

C o - G o 距 、 C o - G n 距 、 G n - G o 距 、 S L 、 S E 、  
∠L 1 - N B 、 L 1 - N B 距 、 Z 角 和 U 1 - P P 距 均 明 显 增

加 ， 但 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义 ( 均 P > 0 . 0 5 ) ；

∠ A N B 、 ∠ U 1 - S N 、 ∠ U 1 - N A 、 U 1 - N A 距 、

∠F C A 均 明 显 减 少 ， 但 组 间 差 异 无 统 计 学 意 义

( 均 P > 0 . 0 5 ) 。两组测量指标∠S N A 、 U 6 - P P 距变

化均无统计学意义(均P > 0 . 0 5 )。Tw i n - b l o c k组的  
∠L1-MP、∠SN-MP增加，而MA组无明显变化，

组间差异有统计学意义(均P < 0 . 0 5 )；Tw i n - b l o c k
组的∠L 1 - N B 、 L 1 - N B 距、 L 6 - M P 距增加量均大

于M A组(均P < 0 . 0 5 )；M A组的L 1 - M P距减少，而

Tw i n - b l o c k 组 无 明 显 变 化 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05，表1)。

表1 两组患者治疗前后测量数据的统计分析

Table 1 Cephalometric analysis of the 2 groups before and after treatment

测量指标
MA组 Twin-block组 两组 

对比P术前 术后 差值 P 术前 术后 差值 P

SNA/(°) 80.82±3.11 80.84±3.03 0.02±0.85 >0.05 80.82±3.11 80.14±2.52 0.30±0.90 >0.05 >0.05

SNB/(°) 74.80±2.44 76.82±2.21 2.02±0.66 <0.001 74.27±2.01 76.23±2.18 1.96±1.03 <0.001 >0.05

ANB/(°) 6.02±1.40 4.01±1.24 −2.00±1.08 <0.001 6.17±1.43 3.91±1.04 −2.26±1.05 <0.001 >0.05

SN-MP/(°) 31.88±5.14 31.48±4.82 −0.39±1.30 >0.05 32.42±3.33 33.53±3.42 1.10±1.12 <0.01 <0.05

U1-SN/(°) 105.89±6.69 103.92±6.10 −1.97±2.65 <0.05 107.8±6.45 103.6±5.16 −4.2±3.17 <0.001 >0.05

U1-NA/(°) 24.76±6.63 22.09±5.38 −2.67±2.54 <0.01 26.61±7.25 22.710±6.67 −3.9±3.12 <0.001 >0.05

U1-NA/mm 5.86±1.84 4.88±1.79 −0.98±1.28 <0.05 6.06±2.54 4.56±2.27 −1.50±1.63 <0.01 >0.05

U1-PP/mm 26.91±1.24 27.97±1.46 1.06±1.08 <0.05 27.25±2.48 28.36±1.90 1.11±1.17 <0.01 >0.05

U6-PP/mm 19.27±1.63 19.64±1.28 0.37±0.61 >0.05 19.70±1.69 19.95±1.82 0.25±0.65 >0.05 >0.05

L1-NB/(°) 25.24±6.89 28.11±6.84 2.87±2.01 <0.001 24.19±5.44 28.85±5.57 4.66±1.64 <0.001 <0.05

L1-NB/mm 5.22±1.60 6.37±1.60 1.15±0.95 <0.01 5.38±1.51 7.51±1.72 2.13±1.14 <0.001 <0.05

L1-MP/(°) 98.56±5.77 99.04±6.06 0.49±1.51 >0.05 97.5±4.72 99.26±4.60 1.76±1.20 <0.001 <0.05

L1-MP/mm 36.97±2.36 36.37±2.13 0.60±0.55 <0.01 37.17±3.44 37.63±2.94 −0.46±1.12 >0.05 <0.01

L6-MP/mm 29.16±1.29 30.09±1.51 0.93±0.39 <0.001 29.18±1.81 31.05±2.23 1.87±0.72 <0.001 <0.001

Co-Gn/mm 102.51±6.77 107.87±6.78 5.36±2.49 <0.001 99.85±6.04 105.51±6.50 5.65±1.73 <0.001 >0.05

Co-Go/mm 49.63±3.96 52.88±4.05 3.25±0.81 <0.001 49.73±4.19 53.19±4.39 3.47±0.97 <0.001 >0.05

Go-Gn/mm 67.89±2.63 70.92±1.97 3.06±0.87 <0.001 66.55±2.91 69.68±2.58 3.13±1.12 <0.001 >0.05

SL/mm 40.30±5.08 43.22±5.13 2.92±1.10 <0.001 41.65±4.81 44.82±5.04 3.12±1.16 <0.001 >0.05

SE/mm 19.09±1.57 19.54±1.53 0.45±0.25 <0.001 19.02±1.81 19.58±1.70 0.55±0.27 <0.001 >0.05

FCA/(°) 15.84±3.11 9.32±3.10 −6.52±1.78 <0.001 15.82±3.63 9.79±3.23 −6.03±2.62 <0.001 >0.05

Z角/(°) 60.06±8.42 64.83±7.94 4.78±2.85 <0.001 61.22±7.51 65.30±7.15 4.09±2.74 <0.001 >0.05
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3  讨论

骨 性 下 颌 后 缩 畸 形 主 要 临 床 表 现 为 下 颌 发

育不足，下颌位置偏后，深覆合、深覆盖。临床

上常使用功能矫治器导下颌向前，促进下颌发育

来矫治骨性下颌后缩畸形。功能矫治器在减少覆

合、覆盖方面的作用毋庸置疑，然而，功能矫治

器是否可以促进下颌骨发育还存在争议。研究 [4-6]

表明：功能矫治器牙齿、牙槽骨的效果明显，但

其促进下颌骨发育方面作用很微小，且无临床意

义。同时有研究 [ 7 - 1 2 ]证实：功能矫治后髁突明显

生长，从而使得下颌支的高度和下颌综合的长度

明显增加。本研究目的在于区别两种矫治器的功

能 ， 因 而 未 设 空 白 对 照 ， 考 虑 到 人 种 生 长 的 区

别，本研究仅与国内其他学者的相关研究进行比

较。崔丽娟等[13]研究表明：安氏II类发育高峰期和

发育高峰前期患者14个月平均自然生长量Co-Gn增

加2.607 mm、Go-Po增加1.525 mm。王茜等[14]研究

表明：安氏II类FG - G期患者13个月平均自然生长

量Ar-Po增加1.5 mm、Ar-Go增加0.56 mm、Go-Gn
增加1.94 mm。本研究中两组治疗在下颌支高度、

下颌体长度、下颌综合长度年均增加，且明显大

于上述研究中未经治疗患者的生长量。提示两组

功能矫治器有促进下颌骨向前生长发育的作用。

动物实验 [ 1 5 - 1 6 ]证明分次导下颌向前髁突生长

更加明显。因此在理论上，M A比Tw in-block更利

于髁突的生长，下颌骨的生长量应该更多。但杜

欣[17]的研究显示Twin-block矫治的下颌骨高度、长

度、有效长度生长量均优于MA。本研究中两者在

增加下颌长度上面无差异，研究结果与上述动物

实验不一致。在临床上，每个患者下颌后缩的量

不同，所以治疗需要下颌前导的量也不同，也最

终可能影响了患者下颌向前增长的量。我们无法

找到两份一模一样的实验资料，并且在人体上不

切实际地不同实验方法得出可以促进下颌生长的

最大量和速度将有悖于伦理。此研究仅说明两者

都可以促进下颌的生长，而不能确定两者在促进

下颌骨生长量和效率方面无区别。

功 能 矫 治 器 通 过 促 进 下 颌 向 前 生 长 、 内

收 上 前 牙 、 唇 倾 下 前 牙 来 减 少 覆 盖 。 当 覆 盖

减 少 量 相 同 时 ， 下 颌 生 长 量 与 下 前 牙 唇 倾 量

呈 负 相 关 。 本 研 究 发 现 ： M A 组 的∠ L 1 - M P 治

疗 前 后 无 明 显 变 化 ， 下 颌 牙 齿 没 有 唇 倾 ， 与

李 阳 等 [ 1 8 ]的 研 究 一 致 。 Tw i n - b l o c k 功 能 矫 治 后

∠L 1 - M P 增 大 ， 这 与 多 项 研 究 [ 1 9 - 2 1 ]结 论 相 似 。

M A 和 Tw i n - b l o c k 功 能 矫 治 器 引 起 下 前 牙 唇 倾 度

变 化 不 同 可 能 与 下 述 原 因 有 关 ： 首 先 ， M A 和 
Tw i n - b l o c k导下颌牙前移的产生的力量不同。下

颌每向前移动 1  m m ，可产生约 1 0 0  g 的力量 [ 2 ]，

Tw i n - b l o c k功能矫治器一次前导距离较长，产生

的较大肌力作用于矫治器的功能斜面，进而传递

到牙齿，通过牙齿产生推上颌牙弓向后和推下颌

牙 弓 向 前 的 作 用 力 ， 造 成 下 磨 牙 前 移 ， 下 切 牙

唇倾趋势较大。而M A矫治器是每步前导2  m m，

产 生 的 肌 力 较 小 ， 对 整 个 上 下 牙 弓 的 作 用 力 相

对 较 小 ， 引 起 下 颌 牙 齿 向 前 移 动 趋 势 也 较 小 。

其 次 ， M A 矫 治 器 抵 抗 下 颌 牙 齿 向 前 移 动 的 支 抗

数 量 大 于 Tw i n - b l o c k 功 能 矫 治 器 。 M A 矫 治 器 对

于 牙 齿 是 全 包 绕 结 构 ， 将 整 个 牙 弓 连 为 一 个 整

体，下颌牙列一起对抗向前的力量，支抗强，而 
Tw i n - b l o c k只在前磨牙区和前牙区做固位，利用

下 颌 前 8 个 牙 齿 抵 抗 下 牙 列 近 中 移 动 ， 支 抗 牙 较

少。再次，因为对前牙转矩、后牙轴倾的控制不

同，MA矫治器的全包绕结构对前牙的转矩有较好

的控制作用，其转矩力作用于切缘和牙颈部，力

臂较长，较小的力量可得到较大的力矩，并根据

实际情况可增加下前牙的根唇向转矩抵抗下前牙

唇倾、直立下前牙，也可增加后牙后倾对后牙进

行支抗预备，提前加强支抗对抗下牙弓的前移；

而Tw i n - b l o c k功能矫治器很难起到上述作用。最

后 ， M A 在 导 下 颌 向 前 的 治 疗 时 ， 可 同 时 扩 弓 、

后倾磨牙、通过片切产生间隙从而内收切牙；而 
Twin-block矫治器只是单纯导下颌向前，无这方面

的作用。上述几种原因共同作用，使得MA在导下

颌治疗过程中下前牙无明显唇倾，而Tw i n - b l o c k
功 能 矫 治 器 在 导 下 颌 向 前 过 程 中 下 前 牙 唇 倾 增

加。下前牙唇倾是功能矫治器牙齿和牙槽骨效应

在 口 腔 中 的 表 现 。 功 能 矫 治 器 牙 齿 和 牙 槽 骨 效

应 会 减 少 颌 骨 前 导 的 量 ， 导 致 下 颌 长 度 增 长 不

足 ， 且 过 度 唇 倾 的 下 前 牙 不 利 于 美 观 和 牙 周 健

康。因此，使用Tw i n - b l o c k矫治器时，应设法较

少下前牙唇倾。

传 统 功 能 矫 治 器 通 过 大 量 后 牙 升 高 来 减 少

Spee曲度，从而减少覆合。而MA矫治器不能起到

大量升高后牙的作用。本研究中Tw i n - b l o c k组的

L6-MA距增加而L1-MP距无明显增加，且U6-PP距

离无变化而U1-PP距增加也证实了Tw in-block完全

通过下后牙升高来矫治深覆合减少Sp ee曲度，同

时 后 牙 升 高 会 增 加 下 颌 顺 时 针 旋 转 的 风 险 。 M A
组L6-MA距增加而L1-MP距减少，同时U6-PP距离

无变化而U1-PP距增加，表明M A通过后牙升高，

压 低 下 前 牙 ， 以 矫 治 深 覆 合 ， 减 少 S p e e 曲 度 。
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Tw in-block组的L6-M A距增加量明显大于M A组，

而U6-PP变化无区别，Tw in-block组的下颌顺时针

旋转风险大于M A组。本研究中使用Tw in-block功

能矫治器后下颌平面角增大，与多个研究 [ 2 2 - 2 3 ]结

果相同；而使用MA矫治后下颌平面角无变化，这

与李阳等 [18]的研究结果一致。也有研究 [24]表明：

使用MA功能矫治器导致的下颌平面角增加量小于

Twin-block使用功能矫治器导致的下颌平面角增加

量；有学者 [3]使用MA矫治后，下颌平面角变小。

本研究结果表明：Twin-block组下颌骨产生了顺时

针旋转，而M A组下颌骨没有旋转，说明M A对下

颌平面角的控制优于Twin-block。因此，对需要控

制后牙高度、不希望下颌顺时针旋转的患者，可

考虑使用M A矫治，或者在Tw in-block功能矫治器

的上颌增加口外力量，限制上颌发育，又或者通

过压低上颌后牙来控制下颌平面角。而对于需要

下颌骨顺时针旋转的低角患者，Twin-block功能矫

治器比较适用。

本研究中两组治疗的SNA均无明显变化，两者

在抑制上颌发育方面的作用不明显，推测其原因为

本研究纳入对象时患者的SNA基本正常，对上颌也

没有抑制发育的需求。MA对上颌生长无抑制作用，

但Twin-block是否能抑制上颌生长，临床上对此并

无定论[3,24-29]：有学者认为Twin-block能抑制上颌生

长，但实验结果显示其作用有限。如果需要抑制上

颌发育，需在Twin-block上颌部分增加口外力量。

由 于 符 合 研 究 条 件 的 病 例 数 量 较 少 ， 本 研

究有一定的局限性，且因为侧位片组织影像的重

叠，在关节结构方面显示得不够清晰，对于颞下

颌关节的变化未进行详细的对比研究。对于软硬

组织的测量，目前最准确的方法是锥体束CT(cone 
beam CT，CBCT)或者磁共振成像，但仅为了研究

很难取得患者的同意。后续需进行多中心研究，

进一步扩大样本量，以及使用CBCT或者磁共振成

像做三维方向的更深层次的研究。

综上，M A和Tw in-block均可促进下颌生长，

改善侧貌。对于不希望下前牙唇倾增加或者不希

望下颌顺时针旋转的患者，MA更加适用；对于低

角患者，Twin-block更加适用。
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