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Pass矫治器与Twin-block功能矫治器联合自锁
托槽在安氏Ⅱ类1分类错𬌗𬌗畸形中的矫正效果比较*

黄飞， 陈倩， 张胜男
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摘要： 目的　对比 Pass 矫治器与 Twin-block 功能矫治器联合自锁托槽在安氏Ⅱ类 1 分类错牙合畸形中的

矫正效果。方法　选取2020年2月—2022年5月在彭州市中医医院就诊的安氏Ⅱ类1分类错牙合畸形患者72例，

采用随机数字表法将其分成研究组和对照组，每组36例。对照组接受Twin-block功能矫治器联合自锁托槽治

疗，研究组接受Pass矫治器治疗。对比两组临床疗效、颌牙排齐时间、硬组织头影测量指标［上中切牙轴与蝶鞍

中心-鼻根点平面夹角（U1-SN）、下中切牙轴与鼻根点-上齿槽座点连接角（U1-NA）、上齿槽座点、鼻根点及

下次槽座点连接角（ANB）、蝶鞍中心、鼻根点及上齿槽座点连接角（SNA）］、软组织头影测量目标［上唇到审美

平面距离（TUL-FP）、下唇 H 线距、下唇到审美平面距离（TLL-FP）、鼻唇角］、矫治效果及患者满意度。结果　

研究组总有效率高于对照组（P <0.05）。研究组上颌牙排齐时间和下颌牙排齐时间均短于对照组（P <0.05）。

两组治疗前后 U1-SN、ANB、SNA、SNB 的差值比较，差异无统计学意义（P >0.05）。研究组治疗前后 U1-NA

的差值高于对照组（P <0.05）。研究组治疗前后下唇 H 线距、TUL-FP、鼻唇角、TLL-FP 的差值高于对照组

（P <0.05）。研究组治疗前后同行评估等级指数（PAR）评分的差值高于对照组（P <0.05）。研究组满意度高于

对照组（P <0.05）。结论　相比于 Twin-block 功能矫治器联合自锁托槽，Pass 矫治器治疗安氏Ⅱ类 1 分类错牙合

畸形患者效果确切，可提高矫治效果，改善面部侧貌美学，缩短颌牙排齐时间，且患者满意度较高。
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Comparison of the correction effect of the PASS appliance and the 
Twin-block functional appliance combined with self-ligating bracket 

for Angle Class II, Division 1 malocclusions*
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Abstract:  Objective To compare the correction effect of the PASS appliance and the Twin-block functional 

appliance combined with self-ligating bracket for Angle Class II, Division 1 malocclusions.  Methods From 

February 2020 to May 2022, a total of 72 patients with Angle Class II, Division 1 malocclusions in our hospital were 

selected. They were divided into the study group (n = 36) and the control group (n = 36) by the random number table 

method. The control group received treatment with Twin-block functional appliance combined with self-ligating 

bracket, and the study group was treated with the PASS appliance. The clinical efficacy, teeth alignment time, hard 

tissue cephalometric measurements [Upper Incisor to Sella-Nasion angle (U1-SN), Upper Incisor to Nasion-A point 

angle (U1-NA), A point-nasion-B point angle (ANB), Sella-Nasion to A point angle (SNA) ], soft tissue 
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cephalometric measurements [upper lip to esthetic plane distance (TUL-FP), lower lip H-line distance, lower lip to 

esthetic plane distance (TLL-FP), nasolabial angle], correction effect and patient satisfaction were compared between 

the two groups.  Results The overall effective rate of the study group was higher than that of the control group 

(P < 0.05). The maxillary and mandibular teeth alignment time in the study group were shorter than those in the 

control group (P < 0.05). The differences of U1-SN, ANB, SNA and SNB before and after treatment were not 

different between the two groups (P > 0.05). The difference of U1-NA before and after treatment in the study group 

was higher than that in the control group (P < 0.05). The differences of lower lip H-line distance, TUL-FP, nasolabial 

angle and TLL-FP before and after treatment in the study group were higher than those in the control group (P < 0.05). 

The difference of peer assessment rating (PAR) index before and after treatment was higher in the study group than in 

the control group (P < 0.05). The satisfaction of the study group was higher than that of the control group (P < 0.05).  

Conclusions Compared with the Twin-block functional appliance combined with self-ligating bracket, PASS 

appliance has a definite effect in the treatment of patients with Angle Class II, Division 1 malocclusions. It can 

enhance the correction effect, improve facial profile aesthetics, shorten the maxillary and mandibular teeth alignment 

time, and achieve higher patient satisfaction.

Keywords:  Angle Class II, Division 1 malocclusions; PASS appliance; Twin-block appliance; self-ligating 

bracket; correction effect

安氏Ⅱ类 1 分类错牙合畸形临床症状主要表现为

下颌后缩、深覆牙合、上颌前牙前突、开唇露齿、前

牙深覆盖等，严重影响患者面部美观、颅颌面发育

及口腔功能[1]。其发病可能与遗传因素、生长发育

不良、牙齿错合等多种因素有关。在儿童和青少年

期间，由于颌骨和牙齿的生长发育尚未完成，牙合畸

形可能会逐渐加重[2]。目前最常见的治疗方法是通

过牙齿矫正器进行矫正，逐步调整牙齿的位置和咬

合关系，达到纠正错 牙合 的目的[3]。对严重的安氏Ⅱ
类 1 分类错牙合畸形，可能需要进行手术治疗，例如颌

面外科手术，来调整上颌与下颌的位置关系，从而

纠正牙合畸形[4]。正畸治疗通过使用多种矫正器材来

调整口腔内部各部分之间的关系，以改善牙齿排列

和咬合功能，从而实现口颌系统的美观、稳定与平

衡[5]。Twin-block 功能矫治器在改善儿童和青少年

的牙齿不正常位置和咬合问题方面具有一定作用。

其主要利用上下颌的咬合导板来调整颌面位置，有

助于颌骨正常生长，并改善侧貌美观。但其佩戴时

容易损伤口腔黏膜，具有较强的口腔异物感，对于

不同病情的患者矫治效果可能会不同，需要根据具

体情况进行个性化的设计和调整，临床应用受限[6]。

Twin-block 功能矫治器主要治疗儿童和青少年的牙

齿 不 正 常 和 咬 合 问 题 ，对 于 成 年 人 的 矫 治 效 果 较

差，需要患者高度配合，如若配合度不高，可能会影

响矫治效果。因此，临床医生需要具备一定的临床

经验和技术，进行精准地设计和调整，以确保矫治

效果。该方法适用于一些特定的牙齿不正常位置

和咬合问题，对其他矫治情况可能需要选择其他类

型的矫治器。Pass 矫治器因能够有效地调整牙齿位

置，改善咬合功能，并很好地提高治疗过程中的舒

适 性 和 使 用 便 利 等 ，在 临 床 得 到 了 广 泛 应 用 。 目

前，国内有关 Pass 矫治器与 Twin-block 功能矫治器

联合自锁托槽在安氏Ⅱ类 1 分类错牙合畸形的对比研

究较少。鉴于此，本研究特选取彭州市中医医院就

诊的 72 例安氏Ⅱ类 1 分类错 牙合 畸形患者进行两者

的比较，期望能为患者提供更好的治疗选择。

1 资料与方法

1.1　临床资料

选取 2020 年 2 月—2022 年 5 月在彭州市中医医

院就诊的安氏Ⅱ类 1 分类错 牙合 畸形患者 72 例。采

用随机数字表法将其分成分为研究组、对照组，各

36 例。对照组与研究组性别构成、年龄、软组织美

学指数（pink esthetic score, PES）评分、覆 牙合比较，经

χ2 / t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05），具有可

比性（见表 1）。本研究经医院医学伦理委员会批准

（No：彭中医伦理 2023 第 24 号），患者均签署知情同

意书。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①符合《安氏Ⅱ类 1 分类错牙合-

正畸诊断与治疗》[7]中的诊断标准；②上下牙列均完

整，磨牙远中关系，均有唇倾；③覆牙合Ⅱ、Ⅲ度，前

牙覆盖> 5 mm。

1.2.2 　 排除标准 　①既往有正畸治疗史、颌面部
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手术史；②合并恶性肿瘤；③其他类型口腔畸形或

错 牙合 畸形 ；④合并黏膜疾病、牙周炎等口腔疾病 ；

⑤妊娠或哺乳期女性；⑥精神异常或意识障碍；⑦免

疫系统疾病、感染。

1.3　研究方法

两组弓丝均为 NiTi 丝，购自上海埃蒙迪材料科

技有限公司，矫治器均购自杭州新亚齿科材料有限

公司。

研究组接受 Pass 矫治器治疗。粘接上下颌第

1 磨牙 XBT 颊管，上颌第 2 磨牙与第 2 前磨牙暂不

粘，前牙粘接矫治器。初始弓丝为 0.012 NiTi 圆丝，

入 后 倾 管 ，调 整 其 长 度 ，用 末 端 回 弯 钳 回 弯 。 用

0.020 mm 结扎丝结扎尖牙，单侧翼结扎扭转牙，全结

扎其余牙。对磨牙近中倾斜或深牙合者，加用压低

辅弓紧回弯，接着 0.016～0.018 NiTi 圆丝下颌加反

Spee 氏曲，上颌加 Spee 氏曲，入第 1 磨牙主管。上牙

列在 0.018 NiTi 圆丝上排齐后，对治疗前为拥挤类型

且 上 前 牙 直 立 者 ，更 换 为 0.018 NiTi×0.025 NiTi 方

丝，依照患者个人情况采用Ⅱ类牵引；对于治疗前

为前突畸形者，用 0.018 SS 加正常 Spee 氏曲与小圈

曲，依照患者个人情况采用Ⅱ类牵引。接着上下颌

更换 0.018 SS×0.025 SS，下颌根据情况加反 Spee 氏

曲，上颌加 Spee 氏曲，夹牵引钩，橡皮链关间隙，调

整咬合。每 4 周复诊 1 次。

对照组接受 Twin-block 功能矫治器联合自锁托

槽治疗。Twin-block 功能矫治器治疗：Ⅰ期行咬合

重建，下颌前伸量与垂直打开量之和≤ 10 mm，标准

为上下前牙切对切，后牙区垂直打开超过息止颌间

隙（即> 3 mm），视下颌前移后上下牙弓是否协调决

定是否扩弓。1 次/d，1～2 圈/次，扩 1 周缩 1 周，每

3 周复查 1 次。分 2～3 次磨除下颌牙合垫，3～5 个

月完全磨除上颌牙合垫，矫正牙弓前后关系。以下

颌无法后退且磨牙建立中性关系为治疗终点，咬合

关系稳定后实施Ⅱ期治疗。Ⅱ期使用自锁托槽，除

上颌第 2 磨牙不粘托槽，其余均粘接矫治器。开始选

择 304.8 μm NiTi 圆丝，随后依次替换 355.6、406.4 μm 

NiTi 圆丝，直至牙列排齐。

1.4　观察指标

1.4.1 　 临床疗效 　治疗后（上、下颌牙排列时）评

估患者临床疗效。①显效：咬合正常，错 牙合 畸形改

善> 60%，符合 Addrews 正常牙合的 6 项指标，畸形牙齿

排列整齐；②有效：少数牙齿咬合不正常，错牙合畸形

改善 30%～60%，大致符合 Addrews 正常牙合的 6 项指

标，扭转牙、倾斜牙没有全部矫正；③无效：不符合

Addrews 正常牙合的 6 项指标，咬合关系不正常，错牙合畸

形改善< 30%[8]。总有效率为显效与有效占比之和。

1.4.2 　 颌牙排齐时间 　记录患者上、下颌牙排齐

时间。

1.4.3 　 硬组织头影测量指标 　治疗前后分别检查

头颅定位侧位 X 射线，进行硬组织头影测量，包括上

中 切 牙 轴 与 蝶 鞍 中 心 - 鼻 根 点 平 面 夹 角（upper 

incisor to sell-nasion angle, U1-SN）、下中切牙轴与鼻

根 点 - 上 齿 槽 座 点 连 接 角（upper incisor to nasion-A 

point angle, U1-NA）、上齿槽座点、鼻根点及下次槽

座点连接角（A point-nasion-B point angle, ANB）、蝶

鞍中心、鼻根点及上齿槽座点连接角（sella-nasion to 

A point angle, SNA）、蝶 鞍 点 - 鼻 根 点 - 下 齿 槽 座 点

（sella-nasion to B point angle, SNB）。

1.4.4 　 硬组织头影测量指标 　治疗前后分别检查

头颅定位侧位 X 射线，进行软组织头影测量，如上唇

到 审 美 平 面 距 离（upper lip to esthetic plane distance, 

TUL-FP）、下唇 H 线距、下唇到审美平面距离（lower 

lip to esthetic plane distance, TLL-FP）、鼻唇角。

1.4.5 　 矫治效果 　治疗前后采用同行评估等级指

数（peer assessment rating, PAR）评 分[9] 评 价 矫 治 效

果，先完成治疗前后石膏模型的制作，保证模型牙

齿清晰、牙列完整及没有气泡。采用直尺与游标卡

尺测量。中线、覆盖、覆分别为 4、6 和 2 分，颊侧咬

合关系与前牙段排列均为 1 分，上下牙弓颊侧段排

列为 0 分。分值越低代表矫治效果越好。

1.4.6 　 患者满意度 　采用院内自制的患者满意度

调查表调查患者满意度，总分 0～100 分，< 60 分为

不 满 意 ，60～90 分 为 比 较 满 意 ，> 90 分 为 非 常 满

意）。 患 者 满 意 度 =( 比 较 满 意 ＋ 非 常 满 意）/总 例

数×100%。

表1　两组一般资料比较 （n =36）

组别

对照组

研究组

χ2 / t 值

P 值

男/女/

例

25/11

23/13

0.250

0.617

年龄/（岁， 

x±s）

9.13±1.27

9.59±1.45

1.432

0.157

PES/（分， 

x±s）

7.15±2.26

7.32±2.54

0.300

0.765

覆牙合/例

Ⅱ度

26

24

0.262

0.609

Ⅲ度

10

12
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1.5　统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组临床疗效比较

对照组与研究组总有效率比较，经 χ2 检验，差

异有统计学意义（χ2 =4.181，P =0.041）；研究组总有

效率高于对照组。见表 2。

2.2　两组颌牙排齐时间比较

对照组与研究组上颌牙排齐时间和下颌牙排

齐时间比较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <

0.05）；研究组上颌牙排齐时间和下颌牙排齐时间均

短于对照组。见表 3。

2.3　两组治疗前后硬组织头影测量指标的变化

两 组 治 疗 前 后 U1-SN、ANB、SNA、SNB 的 差 值

比较，经 t 检验，差异均无统计学意义（P >0.05）。两

组治疗前后 U1-NA 的差值比较，经 t 检验，差异有统

计学意义（P <0.05）；研究组治疗前后 U1-NA 的差值

高于对照组。见表 4。

2.4　两组治疗前后软组织头影测量指标的变化

两组治疗前后下唇 H 线距、TUL-FP、鼻唇角、

TLL-FP 的差值比较，经 t 检验，差异均有统计学意

义（P <0.05）；研究组治疗前后下唇 H 线距、TUL-FP、

鼻唇角、TLL-FP 的差值均高于对照组。见表 5。

2.5　两组矫治效果比较

对照组、研究组治疗前后 PAR 评分的差值分别

为（9.12±2.31）和（11.46±2.85）分，经 t 检验，差异有

统 计 学 意 义（t =3.827，P =0.000）；研 究 组 治 疗 前 后

PAR 评分的差值高于对照组。

2.6　两组患者满意度比较

对照组与研究组满意度比较，经 χ2 检验，差异

有统计学意义（χ2 =4.600，P =0.032）；研究组满意度

高于对照组。见表 6。

3 讨论

目前，安氏Ⅱ类 1 分类错牙合畸形的发病机制尚

无明确定论。有研究指出，垂直、矢状方向的不调、

表 2　两组临床疗效比较 [n =36， 例（%）] 

组别

对照组

研究组

显效

20（55.56）

28（77.78）

有效

8（22.22）

6（16.67）

无效

8（22.22）

2（5.55）

总有效率

28（77.78）

34（94.44）

表 3　两组颌牙排齐时间比较 （n =36， 月， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

上颌牙排齐时间

5.76±1.68

4.82±1.25

2.693

0.009

下颌牙排齐时间

5.92±1.47

4.43±1.06

4.933

0.000

表 4　两组治疗前后硬组织头影测量指标的差值比较　[n =36， （°）， x±s] 

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

U1-SN 差值

0.83±0.15

0.86±0.17

0.794

0.430

ANB 差值

0.05±0.01

0.05±0.02

0.000

1.000

U1-NA 差值

5.34±1.78

7.52±2.43

4.342

0.000

SNA 差值

1.02±0.18

1.05±0.19

0.688

0.494

SNB 差值

1.21±0.23

1.24±0.24

0.541

0.590

表 5　两组治疗前后软组织头影测量指标的差值比较 

（n =36， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

下唇 H 线距

差值/mm

0.56±0.17

1.45±0.38

12.827

0.000

TUL-FP

差值/mm

1.43±0.35

2.64±0.57

10.854

0.000

鼻 唇 角

差值/（°）

5.41±1.75

9.32±2.63

7.426

0.000

TLL-FP

差值/mm

1.37±0.35

3.26±0.69

14.657

0.000

表 6　两组患者满意度比较 [n =36， 例（%）] 

组别

对照组

研究组

非常满意

20（55.56）

25（69.44）

比较满意

6（16.67）

8（22.22）

不满意

10（27.78）

3（8.33）

患者满意度

26（72.22）

33（91.67）
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骨性、牙性因素等与该病的发生密切相关[10]。如慢

性鼻炎、腺样体肥大等造成上气道狭窄而用口呼吸

代之，逐渐形成口呼吸习惯，长期口呼吸可以形成

上牙弓狭窄、上颌前突、腭盖高拱，最终表现为前牙

深覆盖、磨牙远中关系。长期吮拇指、咬下唇也可

以造成上前牙唇前拥挤，前牙深覆盖，并继发覆盖

下唇习惯，可以加重畸形的发展。该病好发于青少

年，随着病情的恶化和不良预后，不仅严重影响患

者容貌美观，引发自卑、忧伤等不良情绪[11-12]，还能

导致牙齿清洁困难，增加患者患龋齿、牙周病等口

腔疾病的风险[13]。故寻求有效的矫治方法已成为口

腔科医师的研究热题。对比不同矫正器的临床矫

治效果，能够为正畸医师选取何种矫治器提供一定

的科学参考。

治疗中，采用 Twin-block 功能矫治器和 Pass 矫

治器各有不同。Twin-block 功能矫治器是一种用于

牙齿矫正的矫治器，其由上下两部分组成，通过调

整颌骨的生长和位置，来纠正牙齿的不正常位置和

咬合问题，常用于青少年的牙齿矫正治疗，能够有

效 地 改 善 牙 齿 和 颌 骨 的 发 育[14]。 相 关 研 究 表 明 ，

Twin-block 功能矫治器具有高依从性、便于操作、效

果显著等特点[15]。国外有研究指出，Twin-block 功能

矫治器可改善安氏Ⅱ类错 牙合 畸形患者齿槽与骨骼

结构，恢复正常口腔功能，改善患者面部美学，但难

以实现最适宜的正畸矫治力[16]。本研究中，研究组

总有效率高于对照组，研究组上、下颌牙排列时间

短于对照组，提示 Pass 矫治器可有效提高矫治率，

缩短牙列排齐时间，与既往研究报道相似[17]。分析

其原因为 Pass 矫治器是一种用于矫正牙齿和咬合问

题 的 器 械 ，其 可 以 帮 助 调 整 牙 齿 的 位 置 和 咬 合 方

式，从而改善口腔健康和外观。Pass 矫治器通常由

牙医或正畸专家根据患者的具体情况进行定制，能

够更好地进行针对性治疗[18]。Pass 矫治器可以施加

持 续 的 轻 微 压 力 ，帮 助 牙 齿 逐 渐 移 动 到 正 确 的 位

置。这种持续的压力可以加速牙齿的移动和排列，

且 Pass 矫治器可以针对不同情况被设计成特定的形

状和结构，以便更好地控制牙齿的移动方向，从而

缩 短 牙 列 排 齐 时 间 ，提 高 矫 治 率 。 完 美 的 正 畸 治

疗，除纠正牙齿及咬合问题，还需要考虑到面部软

组织的美观和协调状态[19-20]。正畸治疗的目标之一

是建立正常的咬合关系和骨骼结构。这意味着通

过调整牙齿的位置和关系，使上下颌骨能够正确地

配合 ，并且牙齿能够正常地咬合和咀嚼食物[21-22]。

这种正常的咬合关系对于维持口腔健康和消化系

统功能非常重要。除牙齿和骨骼的调整，正畸治疗

还需要考虑到面部软组织的美观和协调状态。面

部软组织包括唇部、颊部和嘴角等部位的肌肉和皮

肤组织。正畸治疗是指通过牙齿矫正器材和技术，

对牙齿和颌面部进行矫正，以改善咬合功能、美观

和口腔健康的治疗过程。正畸治疗还能够移动牙

齿，使其位置逐渐发生改变，以改善牙齿畸形对面

部组织的影响。本研究结果显示，研究组治疗前后

下唇 H 线距、TUL-FP、鼻唇角、TLL-FP 的差值均高

于对照组。分析其原因为 Pass 矫治器可以通过施加

适当的压力和移动力量来调整牙齿在牙槽骨中的

位置。对上颌牙拥挤和前突的情况，Pass 矫治器可

以通过矫正器或者牙套等辅助器械，逐渐调整牙齿

的位置，从而缓解拥挤和前突情况；除直接调整牙

齿位置外，Pass 矫治器也可以通过对相邻软组织结

构的影响，如口腔内黏膜、舌部和唇部肌肉等来促

进口腔形态的改变，这种改变可能会间接影响到鼻

唇颏关系，使之趋向协调。田炳欣等[23] 研究指出，

Pass 矫治器可改善错牙合畸形患者软组织与错牙合的生

长发育，疗效确切且可满足患者对美貌的需求，与

本研究报道相似。有研究指出，PAR 指数评分与矫

治效果呈负相关[8]。本研究结果表明，研究组治疗

前后 PAR 评分的差值高于对照组，提示 Pass 矫治器

可提升矫治效果。分析其原因为 Pass 矫治器能够更

有效地应用压力和力量来移动牙齿，使牙齿更容易

被矫正。且 Pass 矫治器通常是根据患者的具体情况

进行定制的，可以更好地适应患者的口腔结构和牙

齿情况，从而更有效地进行矫正治疗。Pass 矫治器

能更好地减少患者的不适感和疼痛，使患者更容易

接受并坚持矫正治疗。Pass 矫治器的自扎结扎系统

能减少牙齿移动时的摩擦，从而提高矫治的效率。

其设计也使牙齿更容易清洁，降低产生牙菌斑和蛀

牙的风险，减少患者需要进行调整的次数，从而提

高了矫治效果。本研究结果显示，研究组患者满意

度高于对照组，与鲁光炜等[17]的研究报道相符，可能

与 Pass 矫治器更能满足患者对美学的追求有关。

综上所述，相比于 Twin-block 功能矫治器联合

自锁托槽，Pass 矫治器治疗安氏Ⅱ类 1 分类错牙合畸

·· 10
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形患者效果确切，可提高矫治效果，改善面部侧貌

美学，缩短颌牙排齐时间，且患者满意度较高。
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