
通过弱视治疗仪激活视觉细胞%兴奋视觉中枢%训练
和强化视锥细胞%促进视觉发育并提高视力& 本研
究通过对比发现%两种方法治疗轻度屈光不正性弱
视的疗效相当$但经过视知觉学习治疗的中’重度弱
视患者%其疗效明显优于接受传统弱视治疗方法的
患者& 由于本研究只顾及了两种治疗方法的起点和
终点%而未能充分关注整个治疗过程中的具体细节%
如治疗过程中的起效时间’治疗速率’疗效与剂量关
系%治疗依从性等等& 所以%对于轻度弱视者而言%
由于该类患者视觉系统可能损伤轻微%对于各类治
疗的敏感性或是反应性好%往往在较短时间内"数
月之内#即可使视力恢复正常%而本研究将观察期
设定为 2 年%故不能发现这两种疗法在轻度弱视者
间的疗效差异& 对于中’重度弱视患者%临床治疗所
需的时间普遍较长%以 2 年为观察期则相对合理&
视知觉学习疗法所使用的,治疗元素-均是以 I8Y(N
模型"$8<>78=%23,+#为基础而设计的& 由于I8Y(N
模型"正弦波n高斯函数#模拟了视皮层#2 区细胞
的感受野结构%作为一种最适刺激用于在弱视患者
的日常视觉训练之中%必然能更有效地逆转患者早
期异常视觉经历对#2 区所造成的可逆性损害& 较
之传统弱视治疗方法%会起到事半功倍的效果& 所

以%对于中’重度弱视患者的治疗而言%视知觉学习
疗法具有明显优势&

综上所述%视知觉学习为弱视治疗提供了一种
全新的选择%其临床疗效也令广大患者家长满意%但
视知觉学习治疗弱视的具体临床特点尚待进一步深

入研究&
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’’"摘要#’目的’利用J9X65U>@X:<W直丝弓技术矫治安氏$类 2 分类错畸形并探讨该技术的矫治效果
及要点& 方法’应用J9X65U>@X:<W直丝弓技术对 2, 例"女性 2. 例%男性 - 例%平均年龄 21S, 岁#$类 2 分类
上颌前突患者进行矫治& 均拔除 / 颗第一或第二前磨牙%按照J9X65U>@X:<W直丝弓技术矫治程序进行矫治&
对矫治前后的c线头颅侧位定位片进行测量分析& 结果’矫治后%所有患者均达到了矫治目标%&%G 角减
小%上切牙显著内收%其差异有统计学意义"!R+S+2#& 结论’J9X65U>@X:<W直丝弓技术可显著减少患者上
颌突度%有效矫治$类 2 分类上颌前突患者&
’’"关键词#’固定矫正器$’错$’安氏$类$’差动直丝弓矫治技术
’’"中图分类号#’T0,*S1’"文献标识码#’&’"文章编号#’2-0/ 4*,+-$.+2+%+, 4+0+- 4+*
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’’J9X65U>@X:<W矫正技术是一种将 "@>>细丝弓’
直丝弓和 J9X65U>@矫正技术的优势融为一体的新
型矫治技术%因其矫治效率高%矫治效果显著%自本
世纪初问世以来%它越来越受到正畸医生的重
视(2%.) & 我们自 .++- 年开始运用该项技术对 2, 例
恒牙早期安氏$类 2 分类错畸形进行矫治%并对
该技术的临床矫治程序及要点进行总结探讨%为临
床推广应用提供参考&
D;对象和方法
DED;研究对象;选取 .++-6+* ].++362. 在我科就
诊的 2, 例错畸形患者%男 - 例%女 2. 例$年龄 22
].+ 岁%平均年龄 21S, 岁& 入选标准!$类骨面型
"&%"1#$度以上深覆’深覆盖%两侧磨牙和尖牙
关系皆为远中& 口内无先天缺牙"第三磨牙除外#%
"(:K(=指数为正常范围%无既往正畸史& 患者经临
床诊断分析均需拔除 / 颗第一或第二前磨牙%矫治
中需强支抗设计& 矫治前后拍摄头颅侧位定位片%
c线片的描绘%测量均由一人完成&
DEF;正畸材料;J9X65U>@X:<W矫治器由Jb公司提
供%所有的澳丝均为澳大利亚 d9:C(C\ 公司生产%
J9X65U>@X:<W结扎圈为Jb公司产品%不锈钢方丝由
*Q公司提供& 其它为国产材料&
DEG;矫治方法;"2#拔除 / 颗第一或第二前磨牙%
并作常规固定正畸治疗前准备$".#常规 J9X65U>@
X:<W差动直丝弓矫治器粘结$"*#排齐牙列%根据口
内的具体情况可以使用镍钛丝完成%或用 +S*11-
77’+S/+-/ 77的澳丝弯制的多垂直曲弓丝来初步

排齐牙列$"/#打开咬’关闭间隙和调整磨牙关
系%使用 +S/+-/ 77的澳丝%根据需要作$类牵引
或,j-形牵引(2) $ "1#牙齿控根移动%依次使用
+S/,.- 77a+S-*1+ 77和 +S11,, 77a+S022.
77的不锈钢方丝%根据J9X65U>@X:<W托槽的特点%
可同时伴用 +S*+/ 77镍钛弓丝$"-#对关系进行
精细调整并维持%需要调整的牙齿用 J9X65U>@X:<W
结扎圈结扎维持&
DEH;头影测量项目;前颅底平面6上齿槽座点角
"G%&#%前颅底平面6下齿槽座点角"G%"#%上齿槽
座点6鼻根点6下齿槽座点角 "&%"#%下颌平面角
"lQ&#%f26%&%_26%"&
DEI;统计学方法;治疗前后相关头影项目测量值
输入计算机%应用 GbGG22S+ 统计学软件进行统计学
处理& 计量资料数据以 !@eE表示%治疗前后比较采
用配对样本均数 <检验%!R+S+1 为差异有统计学
意义&
F;结果
FED;治疗效果;疗程为 2/ ].2 个月%平均为 2-S2
月& 治疗后%前牙覆’覆盖均达到正常范围%两侧
磨牙和尖牙关系皆为中性关系%侧貌改善明显%医患
对治疗效果均表示满意&
FEF;矫治前后相关头影测量结果比较;患者治疗
后的 G%&降低了 2S,.m%&%"降低了 2S-1m%fM6%&
降低了 ,S,,m& 治疗前后比较差异有统计学意义"!
R+S+2#& 见表 2&

表 2’矫治前后c线头影测量结果比较")h0%!@eE%度#

时’段 G%& G%" &%" f26%& f26%" lQ&

治疗前 ,*S1, e*S,3 03S*2 e*S2. /S.0 e2S,1 .3S*. e,S,* .0S* e,S+. .0S1. e0S.-

治疗后 ,2S0- e.S0. 03S2/ e*S** .S-. e2S,, .+S// e-S** .-S0. e-S-* .0S/ e0S.3

< .S30 +S*3 *S/3 /S*3 +S/+ +S21

! +S++0 +S0++ +S++. +S+++ +S-3- +S,03
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G;讨论
GED;J9X65U>@X:<W直丝弓技术的疗效分析’美观
往往是牙颌畸形患者求治的主要目标%因此牙畸
形治疗不仅需矫治咬合关系%面形的改善也是非常
重要的& 本组病例均为上颌前突’开唇露齿%且对患
者的容貌美观有较大影响的错畸形& 应用 J9X6
5U>@X:<W直丝弓技术对此类错畸形进行矫治%在
较短的疗程内"平均 2-S2 个月#取得显著效果%患
者软组织侧貌发生较大改善& G%&由 ,*S1,m减少
到 ,2S0-m%f26%&由 .3S*.m减少到 .+S//m& 可见矫
治后面中部突度减少%由明显的凸面型变为正常的
直面型%达到了改善容貌的目的&
GEF;J9X65U>@X:<W直丝弓技术的矫治安氏$类 2
分类错畸形特点’"2#J9X65U>@X:<W技术能快速
移动前牙并保护后牙支抗!J9X65U>@X:<W差动直丝
弓技术是融"@>>细丝弓和直丝弓技术之优势矫治
技术%其托槽设计独特& 常用的直丝弓和方丝弓托
槽%其槽构由上下两个平行的沟面组成(*) %而 J9X6
5U>@X:<W槽沟在两个平行的沟面的对角另有一对
平行倾斜面%形成了宽槽沟和窄槽沟两种槽沟系统%
其高度可以发生一定范围的变化%同时%在弓丝和托
槽之间容易形成点接触%允许牙齿沿目标方向快速
倾斜移动至一定范围后转为整体移动(/) & 因此%该
矫治器借用了"@>>细丝弓技术中的差动机理%在治
疗初期%细丝轻力即可获得前牙的快速远中移动&
同时%这种轻力对磨牙支抗影响较小%在治疗时%正
畸医生不必过多考虑支抗控制问题& ".#J9X65U>@
X:<W技术能快速’高效地打开咬!深覆为安氏$
类 2 分类错的主要特征& 在方丝弓和直丝弓矫正
技术中%打开咬是矫治的重点%也是难点& J9X6
5U>@X:<W技术独特的托槽设计使它把 "@>>技术打
开咬的优势发挥得比较完美%和 "@>>技术一样%
J9X65U>@X:<W技术在矫治初期使用适宜的$类牵引
力能快速’高效地打开咬& "*#J9X65U>@X:<W技术
能有效地控制上前牙唇倾度和 &点的位置!本项研
究中部分病例头影测量的骨性项目出现明显变化%
可见对骨骼发育尚未完全结束的患者%除了矫治牙
畸形外%亦有一定的矫形效果(2%*) & 安氏$类 2
分类错常常表现为上前牙唇向倾斜’前牙深覆盖&

利用J9X65U>@X:<W技术对安氏$类 2 分类错采用
拔牙矫治%通过先使唇向倾斜的上前牙内收直立甚
至轻度舌倾%此时%&点的位置随牙根的唇倾而发生
轻度代偿性前移%再利用差动转矩机制对上前牙施
以根舌向转矩%随着上切牙控根移动 &点的位置又
可恢复正常甚至后移%从而有效地控制上前牙唇倾
度和&点的位置& 本组病例 G%&即由 ,*S1,m减少
到了 ,2S0-m& "/#J9X65U>@X:<W技术能够有效地对
牙齿位置进行精确的三维控制!在治疗安氏$类 2
分类错时%当拔牙间隙关闭’磨牙建立中性关系’
前牙咬打开’覆盖减小时%使进入矫治的第三阶
段%适合的方丝结合 J9X65U>@X:<W对牙齿进行精确
调整%方丝可以对牙齿施以转矩力%方丝弓口径为
+S11,, 77a+S022. 77不锈钢丝逐渐由宽槽沟向
窄槽沟贴紧%从切牙到磨牙的预成转矩角度进行有
效的转矩%并同时使用 +S*+/, 77镍钛弓丝以获得
理想的牙齿轴倾度(/) & f26%&矫治后 ".+S// e
-S**#m%上前牙唇舌向倾度正常%未发生上前牙舌倾
现象&
GEG;J9X65U>@X:<W直丝弓技术的不足之处’J9X6
5U>@X:<W托槽要求末期方丝弓口径为 +S11,, 77
a+S022. 77不锈钢丝及其矫治中一些使用的 56
_9=\%不通用%仅有个别公司供应%造成一定不便&
J9X65U>@X:<W直丝弓技术条开咬时上颌弓丝后倾
曲度与$类牵引力的平衡若控制不好%易导致后牙
支抗的丧失以及前牙深覆不易改善%建议初学者
最好先选择牙性前突的患者进行矫治&
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