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Abstract 

BACKGROUND: The buccal multiloop removable appliance designed by Hou et al is new-type appliance for class Ⅲ 

malocclusion. 

OBJECTIVE: To investigate the cephalometry analysis of temporomandibular joint (TMJ) space changes before and after the 

treatment with a buccal multiloop removable appliance in the early stage of class  malocclusion. Ⅲ  

METHODS: Twenty early stage of class Ⅲ malocclusion cases, including 7 males and 13 females, aged 5-13 years, 8.5 years 

in average, were chosen and the cephalometric analysis was performed. X-ray pictures were done to explain the changes in TMJ 

space before and after treatment.  

RESULTS AND CONCLUSION: The left and right linear percentages were changed before and after treatment, respectively. The 

left and right N/M was changed before and after treatment, respectively. Meanwhile, A and P changes could be achieved in 

combined treated group. All the findings indicated that the modified fixed the buccal multiloop removable appliance can lead to 

the reconstruction of TMJ. Meanwhile, suitable continuous orthodontic force does not lead to temporomandibular disorders. 

 

Wang AN, Hou L, Sui CD. Changes of temporomandibular joint space following treatment with buccal multiloop removable 

appliance. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(13): 2463-2466.       

[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

背景：侯录等研发的颊侧多曲簧矫治器是一种新型的可全天戴用的矫治器，主要用于乳、替牙期安氏Ⅲ类错牙合畸形，利用

颊侧多曲簧柔和的弹力在推上颌骨向前促进其发育的同时，抑制下颌的过度向前发育，形成颌间Ⅲ类矫形力，引起颞下颌

关节产生适应性改建，并使下颌功能性后退，解除反牙合。 

目的：观察颊侧多曲簧活动矫治器矫治早期安氏Ⅲ类错牙合前后颞下颌关节间隙测量值的变化。 

方法：选择功能性或骨性下颌前突的安氏Ⅲ类错牙合患者 20 例，其中男 7 例，女 13 例。初诊年龄 5~13 岁，平均年龄 8.5

岁。拍摄颊侧多曲簧活动矫治器矫治前后的颞下颌关节闭口位 X射线片，测量颞下颌关节间隙。 

结果与结论：矫治后患儿颞下颌关节间隙发生改变，关节前间隙增大、后间隙减小，髁突明显后移位，髁突位置基本正常。

说明颊侧多曲簧矫治器适当的持续加力作用，能引起颞下颌关节适应性改建，髁突前移，不会对颞下颌关节产生不利的影

响。 

关键词：颊侧多曲簧活动矫治器；安氏Ⅲ类错牙合；X射线片；颞下颌关节间隙；儿童 
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0  引言 

 

对于安氏Ⅲ类错牙合，大多数学者建议早期

治疗以达到生长改良的目的，早期矫治可促进

上颌正常发育，调整上、下颌骨间相对位置

关系，改善髁突位置并使其得以正常发育，

恢复牙位和肌位的协调一致，有利于维护口

颌系统正常的生理功能和形态
[1]
，及时阻断  

牙合 颌面的畸形向更为严重的方向发展。很多研

究表明髁突在关节窝中的非中心位置与颞下颌

关节紊乱有关，甚至可引起关节的退行性变
[2]
。

然而，传统用于乳、替牙期的矫治器其矫治力

较为单一且固位多受到牙齿条件的限制，本文

作者利用侯录等
[3-4]
研发的颊侧多曲簧活动矫

治器，矫治安氏Ⅲ类错牙合患者，观察颞下颌关

节间隙变化，探讨颊侧多曲簧活动矫治器对颞

下颌关节生理性改建的影响，以利于更好的在

临床中应用颊侧多曲簧活动矫治器矫治早期安

氏Ⅲ类错牙合 。 

 

1  对象和方法 

 

设计：自身前后对比观察。 

时间及地点：于 2007-01/2009-12在哈尔

滨医科大学附属第二医院口腔正畸科完成。 

对象：来本院矫治的处于生长发育中乳替

牙期的患者，经 X 射线头颅侧位片头影测量

分析，诊断为功能性或骨性下颌前突的安氏

Ⅲ类错牙合 患者 20例，男 7例，女 13例；年龄
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5~13岁，平均 8.5岁。按国务院《医疗机构管理条例》

规定，患儿及监护人均知情同意
[5]
。 

矫治前要求：双侧第一磨牙或第一乳磨牙为近中关

系，至少 4个前牙反牙合 ，反覆盖在 2.0~3.0 mm，患

者侧面观呈凹面型，无正畸治疗史，无面部外伤史，

无颞下颌关节疾病。 

矫治后标准：双侧第一磨牙或第一乳磨牙为中性关

系，前牙呈正常覆牙合  覆盖，患者侧面观呈直面型；矫

治后患者颞下颌关节未发现疼痛和弹响，X射线头影

测量 ANB角，替牙期(4.7±1.4)°，恒牙期(2.7±2.0)°。 

主要材料：0.9 mm不锈钢圆丝(上海医疗器械产)。

德国贺力氏公司生产的自凝牙脱水和牙托粉，口腔技

工专用钳，颌架，透明硫酸纸。德国西门子公司生产

的 12A 型全颌曲面断层机。电子游标卡尺(误差为  

0.01 mm)。 

方法： 

取患者工作模型，用 0.9 mm不锈钢圆丝，弯制两

侧的颊侧多曲簧(垂直向高度为 14 mm，长度为 30 mm)

制作颊侧多曲簧矫治器，用德国贺力氏公司生产的自凝

牙脱水和牙托粉制作上下颌基托，打磨抛光，完成矫治

器的制作。初戴时调磨牙合垫区使两侧咬合平衡，无压迫

口腔黏膜。初戴时应加力，使颊侧多曲簧水平曲打开

3 mm，保持息止颌间隙，不影响发音，垂直区打开     

2 mm。每两周复诊加力一次，颊侧多曲簧水平曲打开  

3 mm，矫治力积蓄可产生 350 g左右的力量
[3, 6-7]

，2

周加力一次，垂直区打开 2 mm，此矫治器的作用主要

刺激髁状突的改建，以生理性的改建为主，因此加力不

可过大，直至反牙合  解除，然后停止加力，戴矫治器保持

3 个月左右，直至矫治效果稳定。嘱患者除进食外尽量

全天戴用矫治器，如矫治器损坏，或咬合改变影响固位

时，需取模型重新制作。矫治器重新制作时，患者停戴

1周，矫治疗程 9~12个月。 

患者矫治前后拍摄颞下颌关节 X 射线片，采用德

国西门子公司生产的 12A 型曲面断层 X 射线机，采

用 P6号程序，投射条件为 64~72 kV、15 mA、12 s，

射线量可视患者的年龄、性别、胖瘦等个体情况适当

调整，头颅定位仪固定头位，使 X射线片边缘与眶耳

平面平行作为参考平面，拍摄矫治前、矫治后颞下颌

关节闭口位 X 射线曲面中位断层片，均由一名有经验

技师严格按照标准拍摄。 

测量方法：在透明硫酸纸上分别将颞下颌关节的

形态认真描记，包括关节窝、关节结节和髁突的形状，

鳞鼓裂最低点、关节结节最低点，用 Madsen
[8]
提出

连接鳞鼓裂至关节结节最低点连线作为基线，并通过

该线中点作垂线，然后作角平分线，即可测量前、后

两个间隙宽度值，见图 1。 

测量标志点：G(鳞鼓裂最低点)、K(关节结节最低

点)、H(髁突后极点)、J(髁突前极点)、I(G和 K中点)、

I’(H和 J中点)、IC(GK的垂直平分线)、I’C’(HJ的垂

直平分线)、IB(∠GIC的平分线)、IF(∠KIC的平分线)、

D(IB与髁突交点)、E(IF与髁突交点)、M(关节前间隙

面积)、N(关节后间隙面积)，见图 1，2
[8-9]
。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

测量值：A(关节前间隙宽度)：为 E点至 F点的距

离；P(关节后间隙宽度)：为 D点至 B点的距离，见

图 1。在髁突前后极中点作垂线，即获得前、后两个

面积，见图 2。 

主要观察指标：患者矫治前后测量颞下颌关节闭

口位 X射线片测量值的变化(包括 A、P、(P -A)/ (P+ 

A)×100%、N/M值变化)。 

统计学分析：进行矫治前后颞下颌关节间隙 X射

线测量分析，用 SPSS 13.0 分别对左右两侧治疗前

后颞下颌关节间隙测量值进行 t检验，分析其矫治前

后测量值的变化。 

 

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  20例患者均进入结果分析。 

2.2  患者矫治前后颞下颌关节闭口位 X 射线片测量

变化  见表 1。 

Figure 1  Landmark and measurement indexes of interval 
width 

     图 1  髁突前后间隙宽度标志点及测量项目 

Figure 2  Landmark and measurement indexes of interval 
surface area 

     图 2  髁突前后间隙面积标志点及测量项目 
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表 1的结果表明：颞下颌关节间隙发生改变，前间

隙线距值及后间隙线距值的变化均较明显，所有测量项

目比较，差异有非常显著性意义(P 均< 0.01)。关节前

间隙增大、后间隙减小，髁突明显后移位，治疗后髁突

位置基本正常。 

2.3  与材料有关的不良反应  矫治器主要由不锈钢

丝、自凝牙脱水和牙托粉制作，是通用的口腔修复材料，

自凝牙脱水和牙托粉聚合后对人体基本无不良反应。 

 

3  讨论 

 

儿童、青少年正处于生长发育期，肌肉、骨骼、

颞下颌关节具有较强的适应代偿能力。颞下颌关节通

过大小、形态和结构的不断改建以适应力学环境变

化，约在 20 岁左右其生长发育停止，但其组织存在

终身改建
[10]
。颞下颌关节改建的速度非常快，治疗后

3~6个月，颞下颌关节产生适应性改建。下颌骨矫形

治疗重要的生物学基础就是髁状突软骨，髁状突软骨

是继发性软骨，可以受环境因素、功能因素、生长因

子影响从而发生适应性改建
[11]
，使颞下颌关节具有较

其他关节强的改建能力。实验研究证明髁状突具有生

长改建的潜能，长期负荷引起选择性及适应性生长的

能力，用适当的功能矫治装置可调控继发性软骨的生

长量和生长方向。髁状突的改建范围及速度与年龄有

关
[12]
，处于生长发育高峰期儿童髁状突的增殖层功能

活跃，改建能力强，改建速度较快，关节窝的改建速

度小于髁状突的改建
[13]
。 

颞下颌关节改建的动力主要来自于下颌在行使

功能时对其产生的生物机械压力，咬合是其中一个重

要的力源。在生长发育过程中，咬合相对优先，颞下

颌关节则通过改建与其相适应
[14]
。反牙合 患者的髁状突

绝大多数是前位
[15]
。前牙反牙合 时，下颌受到上前牙的

阻挡不能后退，必须向前调位而处于近中位，使髁状

突向前移位，关节前间隙变小，后间隙增大
[16]
。下颌

失去上颌的阻挡，使下颌髁状突的生长更趋向近中，

此时适当的颌间Ⅲ类矫形力，可使髁状突及上颌骨骨

缝发生积极的生理性改建
[17-19]

。本实验采用新型的颊

侧多曲簧矫治器，正是利用两侧的多曲簧，使上下颌基

托连接起来，利用颊侧多曲簧柔和的弹力在推上颌骨向

前促进其发育的同时，抑制下颌的过度向前发育，并使

下颌功能性后退，解除反牙合，形成颌间Ⅲ类矫形力。这

时，髁状突因其后缘受压而吸收，前上缘受牵张而增

生，即发生了髁状突的适应性改建，髁状突位于关节

窝中央，前后间隙基本相等。由于颊侧多曲簧矫治器

的加力，采取轻力矫治，间歇 2周加力一次，矫治力

较柔和，对关节后壁区不会产生病理性压迫，减轻对

关节盘的撞击以及对软组织的损伤，恢复正常的 盘-

髁结构，从而使关节趋于稳定协调，有利于解除反牙

合对颞下颌关节的进一步损伤。Ronquillol 等
[20]
认为

线性百分比在-12%~+12%之间可以表示髁状突居关

节窝中位，该研究中，左侧治疗前后线性百分比分别

为(42.38±7.61)%和(-8.92±1.50)%，右侧治疗前后线性

百分比分别为(43.61±3.96)%和(-9.19±1.63)%；说明治

疗后关节前间隙增大、后间隙减少，髁突明显后移位，

髁突位置基本居中。关节后、前间隙面积之比值，能

定量地反映髁突的位置，左侧治疗前后 N/M值分别为

1.60和 0.84，右侧治疗前后N/M值分别为 2.56和 0.83。

本资料治疗后 P/A改变值较治疗前有显著性变化(P < 

0.01)。从表 1 关节间隙的改变看到，治疗后颞下颌

关节前间隙增大，后间隙减小，其变化差异有显著性

意义(P < 0.01)，显示髁突后移。 

目前，临床观察发现颊侧多曲簧矫治器在矫治安

氏Ⅲ错牙合时，能够利用两侧的多曲簧长度来调整两侧

关节区的受力大小，使矫治力的方向、大小控制起来

更灵活，能有效的抑制下颌骨的生长发育，同时具有明

显的促进上颌骨生长发育的作用，使下颌生长速度减慢，

其矫治机制有待进一步研究。未发现颞下颌关节紊乱症

状，试验证明在较长时间持续的Ⅲ类矫形力作用下，颞

下颌关节逐渐适应了局部的应力环境水平，组织反应逐

渐减弱，这样不会对颞下颌关节产生病理性损伤。 
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   表 1  安氏Ⅲ类错牙合   患者治疗前后颞颌关节间隙测量项
目比较结果 

Table 1  Comparison of temporomandibular joint (TMJ) 
space measurements of 20 class  malocclusion Ⅲ

before and after treatment                 (x
_

±s) 

Left 
Item 

Before treatment After treatment

Anterior TMJ space (A) (mm)  1.69±0.15 2.82±0.14
a

Posterior TMJ space (P) (mm)  4.23±0.24 2.36±0.13
a

Linear percentage(P-A/P+A)×100% 42.38±7.61 -8.92±1.50
a

Anterior TMJ area (M) (mm
2
)  2.87±0.55 7.98±0.83

a

Posterior TMJ area (N) (mm
2
)  7.56±3.36 5.59±0.61

a

Area ratio (N/M)  1.60±0.29 0.84±0.02
a

a
P < 0.01, vs. before treatment 

Right 
Item 

Before treatment After treatment

Anterior TMJ space (A) (mm)  1.67±0.09 2.80±0.13
a

Posterior TMJ space (P) (mm)  4.27±0.32 2.33±0.09
a

Linear percentage(P-A/P+A)×100% 43.61±3.96 -9.19±1.63
a

Anterior TMJ area (M) (mm
2
)  2.80±0.31 7.87±0.76

a

Posterior TMJ area (N) (mm
2
) 18.35±2.51 5.43±0.40

a

Area ratio (N/M)  2.56±0.24 0.83±0.03
a
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来自本文课题的更多信息-- 

作者贡献：由通讯作者侯录教授技术指导，第三作者

帮助病例数据处理，由第一作者实施，经过系统性的正畸

课程训练，有能力完成各阶段的工作。 
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利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经

济组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理批准：按国务院《医疗机构管理条例》规定，参

与试验患儿均告知患儿或监护人，由监护人签署了知情同

意书；研究方案获伦理委员会批准。 

本文创新性：本课题查阅大量文献资料，是侯录等研

制的颊侧多曲簧活动矫治器的后续研究，从 2007 年立题，

到 2010 年结题时，分别检索中国知网、维普数据库的文

献资料，检索关键词为颊侧多曲簧活动矫治器、安氏Ⅲ类

错牙合、颞下颌关节间隙；其中近 5 年的参考文献>50%，具

有先进性。颊侧多曲簧矫治器是针对乳牙、替牙期儿童，

牙齿外形差、龋病冠缺损、替牙期牙列不完整等影响固位，

而设计研制的新型矫治反牙合的矫治器，与传统矫治器相比，

它固位好，疗效明显，不需要配合口外装置，能用一个矫

治器同时矫治上下颌中线不对称，有选择性控制两侧的髁

状突生长，促进两侧的颞下颌关节正常发育，不足之处是，

患者长期戴矫治器，可能会影响颌骨的发育，建议适当间

歇矫治，矫治的疗程适当延长。课题主要目的是研究矫治

器两侧的矫治力能否对颞下颌关节产生不利影响，对矫治

器的进一步临床应用提供理论参考，试验未对下颌左右偏

斜患者加以区分，矫治器两侧加力不平衡，差距多少时会

对颞下颌关节会产生不利影响，有待进一步研究。 


