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摘要 目的：对安氏Ⅲ类错颌畸形患者采取多曲方丝弓（‌Multiloop edgewise arch wire‌，MEAW）与直丝弓矫治技术，并观察其临床效果。方法：选取2021年11月至2024年1月我院植想来院区和我院经开院区接诊的64例安氏Ⅲ类错颌畸形患者作为研究对象，按照随机掷硬币法将其分为对照组和研究组，各32例。对照组采用直丝弓矫治技术联合支抗钉治疗，研究组在对照组基础上联合MEAW治疗。对比两组患者治疗前后的头影测量指标:由蝶鞍中心（Sella‌，S点）、鼻根点（Nasion，N点）及上齿槽座点（ ‌A-point，A点）构成的夹角（Steiner's SNA Angle，SNA）,由S、N点及下齿槽座点（B点）构成的夹角（Steiner's SNB Angle，SNB）,由A、N点及B点构成的夹角（Steiner's ANB Angle，ANB），上颌中切牙长轴与颅底平面相交形成的下内侧角（Upper Central Incisor to Sella-Nasion Plane Angle，U1-SN），上下前牙切缘水平距离（Overbite，OB），对比两组患者治疗前后齿排列对称性：上下切牙倾斜度、下颌平面角，并观察比较治疗期间的临床指标（前牙正常覆盖时间、总疗程）及不良反应发生情况。结果：两组患者治疗1年后的头影测量指标ANB、U1-SN、OB均高于同组治疗前，且研究组高于对照组（P＜0.05），但比较两组患者的头影测量指标SNA、SNB参数水平，差异无统计学意义（P>＞0.05）；对比同组治疗前，两组患者治疗1年后的上下切牙倾斜度、下颌平面角参数水平均更高，且研究组高于对照组（P<＜0.05）；对比对照组，研究组患者的前牙正常覆盖时间及总疗程均更短（P<＜0.05）；研究组患者的不良反应如牙齿松动、牙根吸收、牙龈刺激、口腔溃疡总发生率与对照组对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：对安氏Ⅲ类错颌畸形患者采取MEAW与直丝弓矫治技术治疗，能促进患者牙内结构正常化，缩短患者前牙正常覆盖时间及总疗程，且具备安全性。
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Clinical effect of multiloop edgewise arch wire and straight arch wire orthodontic technique on Angle Class III malocclusion
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Abstract Objective: To perform multiloop edgewise arch wire (MEAW) and straight arch wire orthodontic technique for patients with Angle Class III malocclusion, and observe the clinical effect. Methods: From November 2021 to January 2024, 64 patients with Angle Class III malocclusion admitted to Zhixianglai Oral Clinic and Jingkai Zhide Oral Clinic of the hospital were selected as study subjects, and were divided into control group and study group according to the random coin tossing method, with 32 cases in each group. The control group received straight arch wire orthodontic technique combined with anchorage nail therapy, while the study group was combined with MEAW on the basis of the control group. The cephalometric indicators such as SNA [Steiner’ s SNA angle composed of Sella (S point), Nasion (N point) and A point], SNB [Steiner’ s SNB angle composed of S point, N point and B point)], ANB [Steiner’ s ANB angle composed of A point, N point and B point], U1-SN (upper central incisor to sella-nasion plane angle) and OB (overbite) before and after treatment and symmetry of tooth arrangement (inclination of upper and lower incisors, mandibular plane angle) before and after treatment were compared between groups. The clinical indicators (normal coverage time of anterior teeth, total course of treatment) and occurrence of adverse reactions during treatment were observed and compared. Results: After 1 year of treatment, the cephalometric indicators such as ANB, U1-SN and OB in both groups were higher than those before treatment, and the indicators in study group were higher than those in control group (P<<0.05), but there were no statistical differences in the cephalometric indicators such as SNA and SNB between groups (P>>0.05). Compared with before treatment, the inclination of upper and lower incisors and mandibular plane angle in the two groups were higher after 1 year of treatment, and the indicators in study group were higher than those in control group (P<<0.05). Compared with control group, the normal coverage time of anterior teeth and total course of treatment in study group were shorter (P<<0.05). There was no statistical difference in the total incidence rate of adverse reactions such as tooth loosening, root resorption, gingival irritation and oral ulcer between study group and control group (P>>0.05). Conclusion: MEAW and straight arch wire orthodontic technique can promote the normalization of dental structure, and shorten the normal coverage time of anterior teeth and total course of treatment in patients with Angle Class III malocclusion, and it has safety.
Key words: Angle Class III; Malocclusion; Multiloop edgewise arch wire; Straight arch wire; Safety

美国口腔正畸学家安吉尔（Edward H. Angle）提出的安氏分类是以第一恒磨牙作为基准来进行错颌畸形分类[1,2]。其中，安氏Ⅲ类错颌畸形是一种常见的牙颌面畸形，主要表现为下颌相对上颌处于前突位置，磨牙关系为近中关系，常伴有前牙反颌，即“地包天”，下前牙位于上前牙唇侧，可能对患者的面部美观，口腔功能如咀嚼、发音等，以及心理健康等产生一定影响[3,4]。安氏Ⅲ类错颌畸形的形成可能与遗传因素、不良口腔习惯、替牙障碍等多种因素有关，通常需要口腔正畸治疗来改善，常见的矫治技术有直丝弓矫治与多曲方丝弓（‌Multiloop edgewise arch wire‌，MEAW）技术[5]。直丝弓矫治技术是通过托槽槽沟预设的角度、转矩等数据，使弓丝放入托槽后能自动引导牙齿向预定的位置移动，通过对牙齿的唇舌向、近远中向、垂直向移动进行控制，调整上下牙列的咬合关系，以此来治疗错颌畸形患者，经证实其与支抗钉结合应用，在口腔正畸治疗中效果显著[6]。而MEAW矫治技术则是通过在弓丝上弯制多个垂直曲，利用这些曲线产生柔和而持久的矫治力，对牙齿进行三维控制移动，调整牙齿的位置、角度，改善上下颌骨及牙弓间的矢状关系、垂直关系等，其在错颌畸形的矫正治疗中效果良好[7]。为进一步明确MEAW与直丝弓矫治技术联合应用的效果。本研究将上述两项技术应用于安氏Ⅲ类错颌畸形患者中，并观察矫治效果及安全性，旨在为临床治疗安氏Ⅲ类错颌畸形提供更科学、有效的治疗方案选择依据。 
1 资料与方法
1.1 一般资料
选取2021年11月至2024年1月期间我院分院二七植想来口腔门诊部和经开植得口腔门诊部收治的64例安氏Ⅲ类错颌畸形患者作为研究对象，按照随机掷硬币法分为对照组和研究组，各32例。对照组中男17例，女15例；年龄11~23岁，平均16.53±3.17岁；其他伴随症状：口呼吸3例，吐舌习惯6例。研究组中男14例，女18例；年龄为12~25岁，平均17.01±3.24岁；其他伴随症状：口呼吸2例，吐舌习惯5例。两组患者性别、年龄、其他伴随症状等一般资料差异无统计学意义（P>＞0.05），具有可比性。本研究在我院医学伦理会批准下开展，患者或家属已签署知情同意书。
纳入标准：符合安氏Ⅲ类错颌畸形诊断标准[8]，表现为上颌骨后缩即发育不足和下颌骨轻度前突‌；前牙反覆盖1.5 mm以上；磨牙呈近中咬合，前牙反颌呈不可复性即无法后退至切对切状态。排除标准：拔牙患者；既往正畸治疗史者；依从性较差者；合并精神类疾病、凝血功能障碍、认知及语言障碍者；3个月内有药物使用史；颅面部或下颌骨发育异常者。
1.2方法
对照组进行直丝弓矫治技术联合支抗钉治疗。主治医师确认牙根间距、骨密度及黏膜厚度后，严格把控前牙区植入角度，与牙长轴成30~45°，确保支抗钉位于牙根间且距牙槽嵴顶5~6 mm‌，麻醉后，在膜龈联合处或偏根方2~3 mm切开黏膜，分离粘骨膜后垂直骨面缓慢旋入支抗钉，避免晃动导致骨孔扩大‌。采用预置转矩的直丝弓托槽，初始阶段使用细镍钛圆丝（0.014 in）排齐牙列。精准调整时更换方丝（0.019×0.025 in）不锈钢丝，控制三维牙齿移动‌，并通过弹性链或镍钛拉簧连接支抗钉与主弓丝，施加150~200 g力值内收前牙，避免后牙支抗丢失，必要时延长Ⅲ类牵引时间以稳定效果‌。‌‌‌
研究组在对照组基础上联合MEAW技术治疗，采用0.022 in标准直丝托槽初步排齐上下牙列，配合镍钛圆丝0.014~0.018 in整平牙弓曲线，通过尖牙向后结扎或弓丝回弯控制前牙唇倾，防止反牙合加重‌。然后，取上颌石膏模型，弯制0.017×0.025 in不锈钢方丝形成MEAW弓，从第2个靴形曲开始依次增加30°后倾弯，增强后牙垂直向控制，结扎MEAW弓丝后，从上颌第1靴形曲至下颌第1磨牙颊面管挂“5/16”或“1/4”皮圈，持续施加Ⅲ类牵引力3~5 oz，促进上颌前移及下颌后牙远中移动‌。精准调整时，通过MEAW弓丝靴形曲的弹性形变，对个别牙进行三维微调，如压低后牙或伸长前牙‌，下颌使用0.019×0.025 in不锈钢方丝作为稳定弓丝，维持牙弓形态并增强支抗‌。最后，在下颌第1前磨牙设置牵引钩，用3/16橡皮圈实施短Ⅲ类牵引，优化咬合接触并减少支抗消耗‌。两组均每4~8周复诊1次，复诊至矫正治疗结束，评估畸形矫治情况、咬合稳定性‌。
1.3观察指标
1.3.1 头影测量指标
[bookmark: _GoBack]治疗前、治疗1年后采用头影测量仪进行线距和角度测量，分别测量患者的由蝶鞍中心（S点）、鼻根点（N点）及上齿槽座点（A点）构成的夹角（Steiner's SNA angle，SNA）,，由S、N点及下齿槽座点（B点）构成的夹角（Steiner's SNB angle，SNB）,由A、N点及B点构成的夹角（Steiner's ANB angle，ANB），上颌中切牙长轴与颅底平面相交形成的下内侧角（Upper central incisor to sella-nasion plane angle，U1-SN），上下前牙切缘水平距离（Overbite，OB）。
1.3.2 牙齿排列对称性
治疗前、治疗1年后，主治医师测量患者上下切牙倾斜度（Upper incisor to lower incisor angle，UI-LI）‌和下颌平面角（Frankfort horizontal to mandibular plane angle，‌FH-MP），测量工具如上。
1.3.3 临床指标
随访复诊期间，观察并记录两组患者的前牙正常覆盖时间及总疗程。
1.3.4 不良反应
观察并记录患者不良反应如牙齿松动、牙根吸收、牙龈刺激、口腔溃疡的发生情况，并计算不良反应发生率。
1.4统计学方法
用SPSS 24.00软件进行统计学分析。正态分布的计量资料以均数±标准差（XSD）表示，组间采用独立样本t检验，时间点比较采用配对t检验；计数资料以例数（%）表示，采用2检验。P<＜0.05表示差异具有统计学意义。
2结果
2.1治疗前后两组患者的头影测量指标比较
对比同组治疗前，两组患者治疗后的头影测量指标ANB、U1-SN、OB参数水平均有所升高，且研究组明显高于对照组（P<＜0.05）；但两组患者的头影测量指标SNA、SNB参数水平无明显差异（P>＞0.05）。见表1。
表1 两组患者治疗前后的头影测量指标对比（XSD，n=32）
	组别
	SNA（°）
	SNB（°）
	ANB（°）
	U1-SN（°）
	OB（mm）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	80.62±2.05
	81.32±3.15
	83.89±2.83
	82.04±3.53
	-2.15±0.62
	1.19±0.33a
	100.77±3.44
	103.01±3.04a
	-0.21±0.04
	1.86±0.34a

	研究组
	80.21±2.17
	81.53±3.31
	84.65±3.02
	82.92±4.12
	-2.39±0.77
	1.35±0.52a#
	99.86±3.51
	104.96±4.18a#
	-0.22±0.05
	2.51±0.53a#


注：与治疗前对比，aP<＜0.05；与对照组对比，#P<＜0.05。
2.2治疗前后两组患者的UI-LI、‌FH-MP参数变化
治疗后，两组患者的UI-LI、‌FH-MP参数水平均明显高于治疗前，且研究组明显高于对照组（P<＜0.05），见表2。
表2 两组患者治疗前后的UI-LI、‌FH-MP参数变化对比（XSD，n=32）
	组别
	UI-LI（°）
	‌FH-MP（°）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	119.07±2.74
	123.07±2.74a
	36.41±4.52
	38.26±2.27a

	研究组
	118.35±2.52
	124.79±2.88a#
	37.25±4.17
	39.97±2.32a#


注：与治疗前对比，aP<＜0.05；与对照组对比，#P<＜0.05。
2.3两组患者的临床指标比较
研究组患者的前牙正常覆盖时间及总疗程均明显短于对照组（P<＜0.05），见表3。
表3 两组患者的临床指标对比（XSD，n=32）
	组别
	前牙正常覆盖时间（月）
	总疗程（月）

	对照组
	11.63±1.29
	24.23±3.15

	研究组
	10.56±1.17#
	22.11±2.28#


注：与对照组对比，#P<＜0.05。
2.4 比较两组患者的不良反应
两组患者不良反应总发生率无明显差异（P>＞0.05），见表4。
表4 两组患者不良反应总发生率对比（例（%），n=32）
	组别
	牙齿松动
	牙根吸收
	牙龈刺激
	口腔溃疡
	总发生率（%）

	对照组
	1（3.13）
	0（0.00）
	0（0.00）
	1（3.13）
	2（6.26）

	研究组
	1（3.13）
	0（0.00）
	1（3.13）
	2（6.26）
	4（12.52）


3讨论
相关报道显示，SNA、SNB分别反映上颌骨、下颌骨相对于颅底的前后向位置，ANB则反映上下颌骨前后向相对关系，U1-SN反映的是上切牙唇舌向倾斜程度，OB反映的是上下前牙垂直向覆盖距离，在安氏Ⅲ类错颌畸形患者中，SNA、U1-SN参数水平通常偏小，SNB通常偏大，ANB、OB通常为负值或接近0[9]‌。另外，‌UI-LI主要反映切牙的唇舌向倾斜程度‌，FH-MP则反映下颌骨的垂直向生长趋势，观察这些指标有助于医师评估牙齿及下颌骨的生长发育情况，辅助口腔正畸、口腔颌面外科等领域的诊断与治疗方案制定[10]。本研究将直丝弓矫治技术与MEAW矫治技术用于安氏Ⅲ类错颌畸形患者，结果显示，研究组的ANB、U1-SN、OB、UI-LI、‌FH-MP参数水平均高于对照组，提示直丝弓矫治技术与MEAW矫治技术用于治疗安氏Ⅲ类错颌畸形，能改善患者的牙内结构及牙齿对称性。左常艳等认为[11]，MEAW技术通过后牙区靴形曲设计压低磨牙，减少下颌顺时针旋转，FH-MP角会趋于正常化，从而抑制下颌前突趋势，间接增大ANB角，同时后牙垂直向压低还减少下颌前突趋势，为前牙覆盖恢复提供骨性支持，能促进OB值恢复，而MEAW压低后牙后，前牙区咬合干扰减少，能为上切牙唇倾提供空间，避免因垂直向限制导致代偿不足，促进U1-SN角增大。另外，MEAW技术可同步调整牙弓宽度、垂直高度和转矩角度，减少单侧咬合干扰，优化排列对称性‌，使UI-LI协调性改善[12]。因此，‌MEAW技术与直丝弓矫治技术能发挥协同作用，通过垂直向（MEAW）与矢状向（直丝弓）调整结合，实现三维力学互补，减少因单技术局限性导致的排列偏差‌，更显著改善颌骨位置关系。‌‌‌‌‌‌
本研究中，研究组的前牙正常覆盖时间及总疗程均短于对照组，且对比两组不良反应，差异无统计学意义，说明直丝弓矫治技术与MEAW矫治技术能缩短安氏Ⅲ类错颌畸形患者的恢复时间，且具有安全性。分析原因可能是，MEAW矫治技术通过后牙区靴形曲设计精准压低磨牙，快速调整垂直向颌骨关系，抑制下颌前突趋势，为前牙覆盖恢复提供骨性支撑，同时通过局部加力点精细化调整咬合接触，促进前牙区咬合关系快速稳定‌，减少后期因咬合干扰导致的调整周期[13]‌。此外，张东强等研究表明[14]‌，MEAW后牙压低通过渐进性轻力实现，避免暴力牵引导致的牙槽骨吸收、牙龈刺激或牙髓损伤，并通过精准的牙移动路径设计，如避免牙根碰撞，能减少牙根吸收、牙髓坏死等严重并发症。
综上所述，将MEAW与直丝弓矫治技术用于安氏Ⅲ类错颌畸形，能调整患者上下颌骨关系‌，实现上切牙唇倾代偿‌，并建立正常前牙覆牙合覆盖关系，提升牙齿排列对称性，缩短患者前牙正常覆盖时间及总疗程，且具备安全性。
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