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【摘要】 青少年骨性Ⅱ类错牙合畸形在正畸临床中常

见，其发病率高，对美观和功能影响较大。骨性Ⅱ类患者在

临床中常表现为上颌前突、下颌后缩等矢状向发育异常，大

部分学者认为矫治下颌后缩的最佳时机是在生长发育高峰

期。随着隐形矫治技术的快速发展，隐形功能矫治技术应运

而生，该技术将传统的双期矫治合二为一，在前导下颌的同

时排齐牙列、协调牙弓，提高了矫治效率，扩大了隐形矫治的

适应范围。本文就青少年骨性Ⅱ类患者生长发育特征和隐

形功能矫治技术治疗青春期骨性Ⅱ类患者特点进行讨论，以

便正畸医师更好地为此类患者进行诊疗。
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【Abstract】 Adolescents with skeletal class Ⅱ
malocclusion are frequently seen in orthodontic departments，
with a high occurrence rate and significant effects on both
appearance and function. Maxillary protrusion and mandibular
retrusion are frequently demonstrated in skeletal class Ⅱ
malocclusion. Most experts agree that the ideal period to correct
mandibular retraction is an adolescent growth spurt. With the
rapid development of clear aligner technology，functional clear

aligner technology has emerged，which combines the traditional
two ⁃ stage orthodontic corrections into one，and helps expand
the scope of Invisalign. It can align the teeth and coordinate
dental arches while guiding the mandible forward， reduce
orthodontic time，and greatly improve orthodontic efficiency.
This article aimed to explore the growth and development
characteristics as well as the features of clear aligners in the
treatment of teenagers with skeletal classⅡ malocclusion.
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青少年骨性Ⅱ类错牙合畸形患者上颌骨相对前突、下颌骨

相对后缩，ANB角≥4°，磨牙呈远中咬合关系，前牙深覆牙合、

深覆盖，开唇露齿，不仅影响咀嚼、发音及美观，严重时还会

造成睡眠呼吸暂停等问题［1］。该类错牙合可由遗传、先天和环

境等影响和变异所致，其发病机制复杂，主要包括牙、牙弓及

颌骨、肌肉等诸多协调障碍［2］。隐形功能矫治技术将颌骨矫

形和牙齿矫治治疗合二为一，能在前导下颌改善颌位关系的

同时排齐上下牙列，协调上下牙弓减少矫治时间，提高矫治

效率，扩大隐形矫治适应证范围。本文就青少年骨性Ⅱ类下

颌后缩患者生长发育特征和隐形功能矫治技术治疗该类患

者特点进行综述，以期为后续研究及临床应用提供参考。

一、青少年骨性Ⅱ类患者生长发育特征

颅颌面骨骼的生长趋势影响着正畸治疗，正畸医师需要

掌握骨性Ⅱ类患者生长发育特点，选择最佳治疗时机和方

法。该类患者除最常见的下颌骨矢状向发育不足外［3］，一半

以上还伴随垂直向发育过度。矢状向和垂直向不调的发生

与上下颌骨生长和唇舌功能、牙槽骨的发育等相关，髁突作

为下颌的重要发育区，在不同的生长型中也会出现特征性的

生长规律。与成人相比，青少年具有生长发育潜力，有望通

过改善髁突位置关系、破除不良习惯和解除咬合干扰等方

法，营造更加有利的生长环境，达到理想的正畸治疗效果。

颅面部结构的生长发育和体格生长相协调，有两个生长
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快速期，（1）儿童时期中段，女性在 6.5 ~ 8.5岁，男性比女性

延迟1年；（2）青春期生长发育高峰期，女性在9 ~ 10岁出现，

持续2年，男性在11~12岁出现，持续4~6年［4］。治疗设计应

顺应生长发育自然规律，利用生长快速期进行矫形治疗，做

到因势利导，从而达到事半功倍的效果。

骨性Ⅱ类与骨性Ⅰ类、骨性Ⅲ类患者相比，舌体积更小、

位置更低，舌骨位置也更低并位于后下方［5⁃6］。既往研究认

为舌体积越小骨型越偏Ⅱ类［7］，舌位置越靠后下颌后缩越明

显，下颌骨也越短［8］。同时，舌体肥大且位置靠后会加重高角

的程度，引起下颌升支的发育不足，下颌角的代偿性增大［9］。

对于舌位置形态不良的下颌后缩患者，早期进行舌功能训练

恢复正常位置以促进舌体正常发育，有助于促进下颌骨生

长，增加矫治后的稳定性，还有助于开放气道，预防阻塞性睡

眠呼吸暂停低通气综合征（obstructive sleep apnea hyponea
syndrome，OSAHS）的发生。

上颌骨宽度是三维方向中最早发育完成的，也是生长量

最少的。Becking等［10］和甘梓淇等［11］认为上颌骨狭窄会使下

颌骨发生功能性移位，使下颌被迫处于后位，造成骨性Ⅱ类

错牙合和颞下颌关节负担。基于以上，对于存在上颌骨宽度不

调的骨性Ⅱ类患者应尽早进行上颌扩弓治疗，而不是等待上

颌骨的宽度的自然发育，避免下颌功能性移位演变成骨性畸

形。下颌骨是颅面部出生后生长潜力最大的骨骼［12］，部分轻度

骨性Ⅱ类患者随着下颌骨的生长发育，可自行调整上下颌位

关系至正常，但此类患者较少。下颌骨典型的旋转模式为逆

时针旋转，这是由于下颌骨的后部比前部向下位移更多［13］，

5.5 ~ 8.5岁间每年旋转1.3°，8.5 ~ 15.5岁间每年旋转0.7°［14］。

有研究报道，多达25%的青少年在生长过程中下颌骨发生了

顺时针旋转［15］，此类青少年可能存在骨性Ⅱ类畸形的易感

性。对于存在骨性Ⅱ类倾向的青少年患者，要密切关注生长

发育过程中下颌升支高度和下颌骨长度变化，若升支高度发

育不足，常表现为下颌骨整体的顺时针旋转，顺旋后下颌骨

矢状长度相对减小，易加重骨性Ⅱ类畸形。

在不同矢状骨面型的关节研究中，发现骨性Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类

患者的关节形态学测量指标差异不大，且无统计学意义［16］，

而骨性Ⅱ类患者的髁突处于后位的比例明显高于其他组，这

可能意味着骨性Ⅱ类患者的关节特征主要体现在髁突位置

而非髁突形态、大小。不同垂直骨面型的骨性Ⅱ类患者关节

特征也有所不同，从低角到高角，关节窝的位置升高，髁突后

位比例增大［17］。骨性Ⅱ类高角患者的关节窝位置最高，髁突

后位比例最大，关节间隙最小，关节窝深度最浅，髁突长轴径

最短，不稳定因素最多［17⁃18］。所以，在进行正畸治疗时要尤其

注意骨性Ⅱ类高角患者的垂直向控制，以维持颞下颌关节区

的健康。以往研究认为，髁突软骨在其整个发育过程中始终

存在厚度改变及生长活动，且在发育完成后仍具有愈合和再

生能力，这可能是骨性Ⅱ类患者导下颌向前治疗有效的原因

之一［19］。

总之，颅面部结构的发育成熟是口颌系统多个器官共同

生长发育的结果，当其中某一个结构发育出现异常时会产生

连锁反应。正畸医师应能敏锐地察觉到畸形，并充分利用患

者生长潜能采取简单、适当的方式，阻断畸形的发展，将生长

发育导向正常。

二、无托槽隐形矫治技术治疗特点

无托槽隐形矫治技术是近年来口腔正畸学的一个热点，

对于青少年骨性Ⅱ类下颌后缩患者可以采用带有下颌前导

功能的隐形功能矫治器，其主要结构为隐形矫治器融合一对

功能前导斜面，斜面通常放置在前磨牙和第一磨牙之间的牙合

面或颊侧处。当患者进行咬合运动时，下颌骨随着引导斜面

向前方滑动，并保持在前伸位置，使咀嚼肌、牙齿和周围组织

产生相应的功能反应，进而引起下颌功能性移位刺激下颌骨

发育，矫治上下颌骨不调。隐形功能矫治器矫治过程主要包

括 3个阶段，即下颌前导预备阶段、下颌前导阶段和标准正

畸治疗阶段。下颌前导预备阶段主要是整平 Spee曲线，协

调上下牙弓关系，纠正影响下颌位置的严重错位牙，初步排

齐牙列。下颌前导阶段是治疗青少年骨性Ⅱ类错牙合畸形的

关键，每次前导下颌2 mm。王训等［20］认为，骨性Ⅱ类关系常

需过矫正到骨性Ⅰ类关系，甚至达到骨性Ⅲ类关系，并予以

维持，以稳定下颌骨的位置及治疗后的效果。前导到目标位

置并稳定后重新口扫取模，开始标准正畸治疗阶段，进行牙

齿的精细调整。隐形矫治器相比于传统功能矫治器在治疗

期间的舒适度较高，由于患者可自行摘基本不影响治疗期间

的牙齿清洁，前导下颌时改善了侧貌美观有益于增加患者的

治疗自信，进而提高患者治疗积极性。对于医师来说，利用

数字化设计逐步降低牙合垫高度，节省了椅旁调磨牙合垫时间，

降低了临床治疗难度。虽然，隐形矫治技术已经在正畸领域

崭露头角并不断得到应用和推广，但其在治疗青少年下颌后

缩方面仍是新兴事物，相关研究仍需不断完善。

三、对骨性Ⅱ类患者软硬组织改建的影响

Ravera等［21］的前瞻性队列研究发现，隐形功能矫治器能

明显改善生长发育高峰期患儿的下颌后缩，使下颌骨位置前

移，下颌升支高度明显增加，刺激产生的骨性效应速率约为

每年5.8 mm。多数学者认为使用隐形功能矫治器期间，骨性

Ⅱ类患者的下颌骨生长量大于自然生长量，且疗效与传统功

能矫治器相当［22⁃23］。有研究借助分形维数分析法，发现CS3
期（生长发育高峰期）患者上颌骨、髁突和下颌骨区域的小梁

结构的变化最为显著，而在此阶段前后，则以牙槽骨改建为

主［24⁃25］。针对初诊时已经错过或未达生长发育高峰期的患者，

可以尝试使用隐形功能矫治器，一方面有利的牙槽骨改建可以

代偿改善Ⅱ类骨面型，另一方面利用隐形功能矫治前伸下颌

可诱导产生新的神经肌肉平衡［26］，以利于颌骨的正常生长。

骨性Ⅱ类下颌后缩患者的侧貌美学也是正畸医师重点

关注的对象。对隐形功能矫治器治疗前后头影测量数据进

行分析，发现矫治后患者的侧面软组织角度较矫治前均有显

著好转，且治疗效果优于传统方法［27］。有研究发现，传统功

能矫治 Twin⁃block（TB）组软组织颏前点前移 3 mm，隐形功

能矫治组软组织颏前点前移0.9 mm，自然生长状态颏前点后

移 1.6 mm［22］。传统功能矫治Forsus组和隐形功能矫治组患

62



中华口腔医学研究杂志（电子版）2024年 2月第 18卷第 1期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），February 2024，Vol.18，No.1

者经过治疗均达到了预期效果，且两组患者头影测量各项指

标间差异均无统计学意义［23］。上述研究说明，隐形功能矫治

器与传统功能矫治器均能在一定限度内改善患儿的软组织

侧貌，基本达到预计矫治效果，但软组织侧貌不仅受错牙合类

型、骨骼改建和正畸牙移动的影响，还受其本身形态、组织张

力、功能因素、性别及年龄等的影响，仍需进一步研究。

在下颌前导的过程中，肌力通过引导斜面传递至牙弓，

进而出现下前牙唇向倾斜，常需通过后期调整以达到理想转

矩，下前牙的往复运动易导致牙根吸收率增加，是导下颌向前

时常见的不良反应。Caruso等［3］通过头影测量数据分析，发现

前导过程中下颌前导（mandibular advance，MA）矫治器对下前

牙转矩控制良好，而TB矫治后下前牙出现不同程度的唇倾，

其他研究也支持这一结论［28⁃29］。可能与以下两个原因有关：

（1）MA矫治器和传统功能矫治器前导下颌时肌力不同，传统

功能矫治器一次前导距离较长，产生肌力较大，造成下切牙

唇倾趋势较大，而MA矫治器是分次前导，产生的肌力较小；

（2）MA矫治器的全包绕结构对前牙转矩有较好的控制作用，

可根据实际情况增加下前牙的冠舌向转矩抵抗下前牙唇倾，

而传统功能矫治器很难起到上述作用。这表明，对于下前牙

舌倾斜或直立患者可以考虑使用传统功能矫治器，而对于已

经存在下前牙唇倾的患者则建议使用隐形功能矫治器。

隐形矫治器通过牙套包裹整个牙列，通过“牙合垫效应”控

制磨牙高度，有效避免后牙垂直高度的增加，在下颌前导治疗

中过矫正设计压低上磨牙，有利于下颌的前上旋转［30⁃31］。有研

究发现，TB矫治后会导致下颌平面角增大，这不利于骨性Ⅱ
类高角患者矫治，但经MA矫治则不会引起下颌平面角的变

化［32］。但也有学者认为，隐形功能矫治同样会导致的下颌平

面角增加，不过增加量小于传统功能矫治器［33⁃34］。因此，对

需要控制后牙高度、不希望下颌顺时针旋转的高角患者，可

考虑使用隐形功能矫治。而对于允许下颌骨发生顺时针旋

转的低角患者，TB功能矫治器则更适合。但当前有关隐形

功能矫治导致下颌骨旋转的研究十分有限，且存在样本量

小、证据等级低等问题，需要学者们进一步探索。

四、无托槽隐形矫治技术治疗优势

青少年患者处于生理和心理发育期，对外貌的关注度更

高，传统的活动矫治器会导致发音模糊且影响美观，不利于

青少年的社交、学习活动，而无托槽隐形矫治器具有美观、舒适

和卫生的优势，更容易被青少年患者接受，并在治疗期间自

信心也有所提高。对患者而言，隐形矫治器可以自行摘戴，

不妨碍口腔卫生的清洁，减少矫治过程中釉质脱矿及牙龈炎

风险［35⁃36］。对医师而言，无须频繁调磨牙合垫，粘接附件后，让

患者按顺序佩戴矫治器，做好临床监控，更加节省临床时间。

随着数字化技术在口腔正畸领域的发展和应用，使得治

疗结果可进行可视化模拟预测，激发青少年患者对矫治后效

果的期待，提高患者的配合度。Wu等［37］提出隐形下颌前导

矫治器在产生骨性效应和牙槽效应的同时，还可以排齐、整

平牙列，进行上下牙列扩弓，建立良好的咬合关系，节省二期

正畸时间。刘潇等［38］的研究结果显示，MA矫治器组患者的

语言功能、咀嚼功能及吞咽功能均高于传统功能矫治 TB
组。总之，青少年骨性Ⅱ类下颌后缩患者采用隐形功能矫治

器治疗，不仅能在一定程度上诱导下颌骨的矢状发育，还能

同期进行扩弓、排齐、整平、转矩控制和磨牙压低等操作，一

定程度上缩短了矫治周期［39］。

五、总结与展望

对于青少年骨性Ⅱ类患者，无托槽隐形矫治技术具有独特

优势。但是，由于隐形矫治材料的弹性性能问题、矫治技术

尚未成熟、治疗的费用相对较高、疗效易受患者配合度影响和

对医师的技术要求高等问题也限制了其应用。目前，对于青少

年骨性Ⅱ类患者的隐形矫治仍需要大样本前瞻性随机临床

对照研究，以可靠的科学证据来支持隐形矫治策略，助力临床

医师更好地了解隐形功能矫治技术对青少年骨性Ⅱ类下颌

后缩患者的生长改良治疗效果，进一步推进该技术的发展。
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