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Twin-Block和 Activator矫治器对骨性Ⅱ类青少年上气道

结构影响的研究
谢经绿

上海茂菊口腔门诊，上海，200136；

摘要：目的:探究分析 Twin-Block 和 Activator 矫治器对骨性Ⅱ类青少年上气道结构的影响。方法:时间：2019

年2月至2024年2月，对象：骨性Ⅱ类青少年患者共30例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组采用Twin-Block

矫治器，观察组采用 Activator 矫治器，对比两组上气道软硬腭后、舌后气道指标以及上气道矢状径指标。结果

在上气道软硬颚后、舌后气道指标方面，治疗前两组无明显差异，P＞0.05，治疗后观察组软腭组织后最窄气道

间隙宽度、软腭尖后间隙以及舌根后间隙高于对照组，P＜0.05。两组上气道矢状径指标治疗前后均无明显差异，

P＞0.05。结论:Twin-Block 和 Activator 矫治器对于改善骨性Ⅱ类青少年患者上气道结构均具有积极的意义，但

是 Activator 矫治器可更为有效的改善患者舌咽部矢状径水平，值得推广与应用。
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青少年群体属于骨性Ⅱ类的高发群体，已经逐步成

为临床常见的错颌畸形，多数情况下此类患者可出现下

颌后缩以及下颌支长度不足的情况，此类患者如果未能

得到及时且具有针对性的措施进行治疗，则会存在加大

的机率使得患者出现上气道结构异常的情况，进一步对

其呼吸功能造成不同程度的影响
[1-2]

。针对此类情况的治

疗，可通过提升患者下颌前伸，促使其上气道增大。如

通过予以患者 Twin-Block 或 Activator 矫治器，促使

患者上气道得到扩张，最大程度的改善其上气道结构状

态，避免其长期处于狭窄状态，以恢复患者政策的上气

道生理结构，改善其呼吸功能
[3-4]

。但是现阶段针对

Twin-Block 或 Activator 矫治器的疗效仍存在一定的

争议。本文将探究分析 Twin-Block 和 Activator 矫治

器对骨性Ⅱ类青少年上气道结构的影响，详情如下所示。

1 资料与方法

1.1 一般资料

时间：2019 年 2月至 2024 年 2 月，对象：骨性Ⅱ

类青少年患者共 30 例，分组：随机分为对照组与观察

组。对照组患者共15 例，男 10例，女 5例，年龄为：

10-17岁，平均年龄（13.23±1.50）岁，观察组患者共

15例，男 9例，女 6例，年龄为：10-16 岁，平均年龄

（12.97±1.12）岁，两组一般资料对比，P＞0.05。

1.2 方法

以患者下颌位置对下颌前伸后新位置进行涉及，应

用蜡于患者口内标记，下颌迁移为下颌骨前伸最大值的

67％，垂直方向的打开量设定为＞息止颌间隙，确保上

下前牙具有政策的咬解除，上下颌磨牙区分离值为 4-5

ｍｍ。取出工作模型，上架制定矫治器。完成后对其进

行打磨抛光，再让患者进行试戴，每日佩戴时间控制为

12-14h，引导患者以每月 1次的频率进行复诊，针对磨

垫进行调整，确保能够达到预期的咬合接触，两组共矫

正 6个月。直至患者前牙矢状向骨面型以及咬合关系恢

复正常，颞下颌关节不存在不适，开口都与开口型基本

恢复正常。

1.2.1对照组方法

采用 Twin-Block矫治器。

1.2.2观察组方法

采用 Activator矫治器。

1.3 观察指标

应用头颅定位曲面体层一体机落实头颅侧位摄片

的拍摄，引导患者取坐位，双眼平视正前方，眼耳平面

与地平面平行，上唇保持自然闭合，告知患者在拍摄的

过程中避免做出吞咽动作，避免说话，避免做出牙尖交

错位等动作。舌部以及口部周围肌肉保持自然放松。
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1.3.1上气道软硬腭后、舌后气道指标

包括软腭组织后最窄气道间隙宽度（Vel-Ve2）；

软腭尖后间隙（P1-P2）以及舌根后间隙（Pas1-Pas2）。

1.3.2上气道矢状径指标

包括鼻咽段后鼻棘与蝶鞍点间骨高度（PNS-S），

鼻咽段后鼻棘与椎前间长度（PNS-Aa），后鼻棘后气道

间隙（PNS-Ad1）以及后鼻棘与蝶鞍点和颅底点连线上

垂线，鼻咽段于该垂线所占长度（PNS-Ad2）。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用t检验，并以（ sx  ）表示，P<0.05为差异显著，

有统计学意义，数据均符合正态分布。

2 结果

2.1 两组上气道软硬腭后、舌后气道指标

治疗前两组无明显差异，P＞0.05，治疗后观察组

Vel-Ve2、P1-P2 以及 Pas1-Pas2高于对照组，P＜0.05，

如下表 1所示：

表 1 两组上气道软硬腭后、舌后气道指标（ sx  ）

组别 例数
Vel-Ve2 P1-P2 Pas1-Pas2

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照

组
15 （13.24±2.08）

mm
（13.30±2.00）

mm
（9.19±1.10）

mm
（10.05±1.13）

mm
（10.06±0.89）

mm
（11.88±1.11）

mm

观察

组
15 （13.21±2.30）

mm
（14.45±2.50）

mm
（9.15±1.07）

mm
（11.70±1.68）

mm
（10.08±0.90）

mm
（13.89±1.65）

mm

t -- 0.179 2.715 0.132 2.631 0.327 3.101

P -- 0.889 0.008 0.954 0.016 0.763 0.001

2.2 两组上气道矢状径指标

治疗前两组无明显差异，P＞0.05，治疗后两组 PNS-S、PNS-Aa、PNS-Ad1 以及 PNS-Ad2 均无明显差异，P＞0.05，

如下表 2所示：

表 2 两组上气道矢状径指标（ sx  ）

组别 例数
PNS-S PNS-Aa PNS-Ad1 PNS-Ad2

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 15 （51.18±
1.49）mm

（51.25±
1.53）mm

（29.82±
1.94）mm

（30.30±
2.02）mm

（20.33±
2.07）mm

（21.70±
2.25）mm

（16.25±
1.80）mm

（16.50±
1.97）mm

观察组 15 （51.22±
1.52）mm

（51.47±
1.60）mm

（29.05±
1.98）mm

（30.77±
1.96）mm

（21.01±
2.27）mm

（21.99±
2.34）mm

（16.04±
1.72）mm

（17.03±
1.90）mm

t -- 0.119 0.201 0.239 0.211 0.457 0.266 0.250 0.297

P -- 0.975 0.895 0.843 0.859 0.630 0.821 0.830 0.785

3 讨论

现阶段骨性Ⅱ类已经逐步成为临床常见的错颌畸

形类型，在王玉华
[5]
等人的研究中显示：现阶段我国骨

性Ⅱ类的发病率出现了明显的提升，最高可达 26%左右。

对于此类患者而言，其会存在较大的机率出现气道结构

性改变的情况，使其出现气道狭窄，如果此时患者仍未

对自身病情状态引起足够的重视，则会存在较大的机率

进一步对其通气功能造成不同程度的影响，因而在实际

对此类患者进行干预的过程中，需及时明确高效的矫治

方式
[6]
。现阶段 Twin-Block和 Activator矫治器受到了

多方面的重视，其在下颌后缩型骨性Ⅱ类矫治过程中具

有较高的应用频率，可有效改善患者气道矢状径，提升

其上气道间隙，促使其上气道结构得到有效改善，避免

其通气功能受到进一步的影响
[7]
。Twin-Block 和

Activator矫治器的原理均是通过针对患者颌位产生作

用，使得该部位原始肌肉平衡被打破，促使下颌部位重

建Ⅰ类咬合状态，进而对髁状突产生刺激，使其额能够

迅速生长，并改建下颌关节窝，在改善患者骨性Ⅱ类的

同时，最大程度的降低其覆盖面积
[8-9]

。Twin-Block 和
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Activator矫治器主要由上下两个部分构成，能够使得

患者下颌保持前伸状态，髁突以及关节盘则能够跟随关

节结节后斜面向下，向前活动，促使关节盘前部与髁突

前斜面压迫关节结节后斜面，保障髁突前部的骨组织能

够在短时间内被吸收，此时关节盘后部的软骨表面以及

髁突后斜面则能够利用牵拉所产生的力量，促使颞下颌

关节窝后缘达到骨改建形的效果，促使关节窝前移，进

而确保治疗效果的提升。Twin-Block和 Activator矫治

器均属于功能性矫治器，其在作用机制方面具有较大的

相似性，但通过总结以往病例以及研究发现，Activator

矫治器用于骨性Ⅱ类治疗的过程中，能够更为明显的改

善患者上气道软硬腭后气道指标。

此次研究应用了Activator矫治器对患者进行干预，

发现观察组在软腭组织后最窄气道间隙宽度、软腭尖后

间隙以及舌根后间隙方面具有明显的优势。而两组上气

道矢状径指标在治疗前后均无明显差异。与刘朝进
[10]

等人的研究基本一致。提示在改善骨性Ⅱ类青少年患者

上气道结构方面，两类矫治器均具有一定的效果，但是

Activator矫治器能够更为优良的改善患者舌咽部矢状

径水平。分析其原因认为：Activator矫治器在应用之

后，能够使得患者舌部以及软硬颚岁下颌的前移而出现

前移，使得患者舌咽段矢状径得到显著改善，此时患者

上气道腭咽与舌咽部位中气道内径同样会出现明显的

增长，且该部位局部横街面面积以及体积同样可出现明

显的增加，最终提升患者上气道容积，更为优良的改善

患者通气功能。而 Twin-Block 矫治器则主要作用域患

者口腔前庭部位，依托前庭部位的骨膜产生牵拉的效果，

对局部产生刺激，促进齿槽的生长，以达到改善患者软

组织面容，促进下颌骨生理结构恢复的效果。Activator

矫治器在传统肌激动器的基础上添加了下切牙与颊屏

切缘帽，取出了下颌唇弓，在保障矫治效果的同时，能

够确保横向牙弓宽度的稳定，促使前牙覆盖范围恢复相

对正常的状态，消除异常生理结构对患者上气道所产生

的压迫
[11-12]

。

综上所述，Twin-Block和 Activator矫治器对于改

善骨性Ⅱ类青少年患者上气道结构均具有积极的意义，

但是Activator矫治器可更为有效的改善患者舌咽部矢

状径水平，值得推广与应用。
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