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PASS矫治技术治疗安氏Ⅱ1类临界病例的疗效分析
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（新疆医科大学第二附属医院口腔科，新疆  乌鲁木齐  830000）

[摘  要]目的  探究生理性支抗（PASS）矫治技术在安氏Ⅱ1类临界病例中的应用效果。方法  选择2020年

1月-2023年12月新疆医科大学第二附属医院口腔科收治的29例安氏Ⅱ1分类临界患者为研究对象，随机分

为拔牙组（n=14）和非拔牙组（n=15）。拔牙组拔除4颗第一双尖牙后进行矫治，非拔牙组不进行拔牙操

作直接进行矫治，两组均采用PASS矫治技术，观察矫治效果，并比较两组颌面部软硬组织指标及上颌前

牙唇/舌侧牙槽骨厚度。结果  29例患者矫治后上下牙列排齐整平，前牙覆牙合、覆盖均在正常范围内，后牙

咬合关系良好，CBCT显示上下前牙牙根移动控制在牙槽骨内，无骨开裂、骨开窗等现象。拔牙组矫治后

UL-EP、LL-EP高于非拔牙组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组SNA、SNB、ANB、Wits值、FMA、

U1-NA、L1-NB、NLA、H角比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；拔牙组矫治后上颌前牙唇侧根尖

处、唇侧3/5处牙槽骨厚度均高于非拔牙组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组上颌前牙舌侧根尖处、

舌侧3/5处牙槽骨厚度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  PASS矫治技术治疗安氏Ⅱ1类临界病例

的效果确切，通过拔牙或非拔牙方式均可获得良好的矫治效果，并将牙根控制在牙槽骨内，达到前牙正常

覆牙合、覆盖，但拔牙矫治后患者上下唇突度的改变较非拔牙矫治更为理想。
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Analysis of the Efficacy of PASS Orthodontic Technique in the Treatment of Borderline 
Cases of Angle Class Ⅱ Division 1 Malocclusion

Saidireya•Abulimiti, Nigere•Xiermaimaiti, Wusimanjiang•Yiming, Maikeliya•Palihati, Zulihumaer•Nuer Aihemaiti, 

Gulibaha•Maimaitili

(Department of Stomatology, the Second Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi 830000, Xinjiang, China)

[Abstract]Objective  To explore the effect of physiologic anchorage Spee-wire system (PASS) orthodontic technique in the 

treatment of borderline cases of Angle class Ⅱ division 1 malocclusion. Methods  From January 2020 to December 2023, 29 borderline 

patients with Angle class Ⅱ division 1 malocclusion admitted to the Department of Stomatology, the Second Affiliated Hospital 

of Xinjiang Medical University were selected as the research subjects, and they were randomly divided into extraction 

group (n=14) and non-extraction group (n=15). The extraction group was given orthodontic treatment after extracting 4 

first bicuspids, and the non-extraction group was directly given orthodontic treatment without extraction operation. Both 

groups were given PASS orthodontic technique, and the orthodontic effects were observed, while the soft and hard tissue indexes 

of maxillofacial region and the labial/lingual side alveolar bone thicknesses of maxillary anterior teeth were compared between 

the two groups. Results  After orthodontic treatment, the upper and lower dentitions of 29 patients were aligned and leveled, the 

overbite and overjet of anterior teeth were within the normal range, the occlusal relationship of posterior teeth was good, and CBCT 

showed that the root movement of the upper and lower anterior teeth was controlled in the alveolar bone, without bone dehiscence, 
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bone fenestration and other phenomena. After orthodontic treatment, the UL-EP and LL-EP of the extraction group were higher than 

those of the non-extraction group, and the differences were statistically significant (P<0.05). There was no significant difference 

in the SNA, SNB, ANB, Wits value, FMA, U1-NA, L1-NB, NLA and H-angle between the two groups (P>0.05). After orthodontic 

treatment, the labial side root apices of maxillary anterior teeth and the labial side 3/5 alveolar bone thickness in the extraction 

group were higher than those in the non-extraction group, and the differences were statistically significant (P<0.05). There was no 

significant difference in the lingual side root apices and lingual side 3/5 alveolar bone thickness between the two groups (P>0.05). 

Conclusion  The effect of PASS orthodontic technique in the treatment of borderline cases of Angle class Ⅱ division 1 malocclusion 

is exact, and it can obtain good orthodontic effect by either extraction or non-extraction method, which can control the teeth roots 

in the alveolar bone, and achieve the normal the overbite and overjet of anterior teeth, but the change of the upper and lower lip 

position after extraction orthodontic treatment is more ideal than that after non-extraction orthodontic treatment.

[Key words]  PASS orthodontic technique; Angle class Ⅱ division 1 malocclusion; Borderline cases; Orthodontic effect

安氏Ⅱ1分类错牙合畸形（angle class Ⅱ division 

1 malocclusion）是临床上较为常见的类型，2002年

一项调查我国25 392名儿童与青少年的 研 究 发

现 [ 1 ]， 我 国 安 氏Ⅱ1分类患病率达到20.05%。

安氏Ⅱ1分类常表现为上颌前牙前突，前牙深

覆牙合深覆盖、上唇较短、常常无法完全闭合上

唇，磨牙为远中关系[2]。对患者的咀嚼功能、颌

面部的生长发育、面部协调、患者身心产生较大

的负面影响[3]。正畸矫治采用矫治器协调上下颌

骨之间、上下牙齿之间、牙齿与颌骨之间的关

系，实现口合系统的稳定、健康、美观及平衡等

目标[4]。安氏Ⅱ1分类的治疗方法较多，包括功能

性矫治器治疗、固定矫治器（拔牙或非拔牙）

治疗、正畸-正颌联合治疗等[5-8]。治疗选择取决

于错牙合畸形的发病原因、严重程度、患者的年

龄和侧貌外形、正畸医生的教育背景及患者的意

愿等[9]。处于临界状态的安氏Ⅱ1分类错牙合畸形

患者拔牙或非拔牙均可以进行正畸矫治[10，11]。

这种临界状态的安氏Ⅱ1分类拔牙与否治疗的选

择上在众多情况下正畸医师可达成一致意见，但

对部分病例仍存在争议[12，13]。PASS矫治技术是

由许天民教授团队自主研发的较成熟口腔正畸矫

正技术及矫治理念，是我国首个输出国外的正畸

矫治技术[14]。该矫治技术在保护生理性支抗的同

时，可以实现更好的支抗控制，PASS矫治技术基

于生理因素增强支抗并促进牙齿的运动，交叉颊

管（X buccal tube，XBT）保持第一磨牙的后倾

位置，从矫治初期便开始增强支抗[15]。此类高

效的结构不仅避免了生理性支抗的损失，而且

简化了支抗控制的手段[16]。低摩擦（multi-level 

low friction，MLF）托槽可以在矫治过程中减少摩

擦，又在前牙内收期间更好地控制转矩。正确应

用PASS矫治技术可以达到健康、美观和稳定的治

疗效果，使矫治效果更加符合口腔生理健康的要

求[17，18]。对安氏Ⅱ1分类错牙合临界病例拔牙与否一

直是困惑众多正畸医师的问题之一。本研究通过

采用PASS矫治技术针对安氏Ⅱ1分类错牙合临界病

例进行拔牙和不拔牙治疗，对其临床效果进行分

析比较，以期为临床安氏Ⅱ1分类错牙合临界病例的

诊疗提供一定的参考价值，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选择2020年1月-2023年12月新疆

医科大学第二附属医院口腔科收治的29例安氏

Ⅱ1分类临界患者为研究对象，随机分成拔牙组

（n=14）和非拔牙组（n=15）。拔牙组男7例，女

7例；年龄18~30岁，平均年龄（20.62±4.23）岁。

非拔牙组男9例，女6例；年龄18~31岁，平均年龄

（21.43±4.56）岁。两组性别、年龄比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），研究可比。本研究经

新疆医科大学第二附属医院伦理委员会审核批准

（伦理批准号：KY2024032045），所有患者及家

属均知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：①明确诊断为安

氏Ⅱ1分类[19，20]；②覆牙合Ⅱ°~Ⅲ°；③牙列轻中

度拥挤；④ANB角0°~５°；⑤上颌双侧第三磨

牙缺失或已拔出。排除标准：①系统性疾病史；

②正畸治疗史；③慢性牙周病；④治疗依从性差

（存在意识障碍或精神异常者）；⑤颞下颌关节

异常。

1.3  矫治方法  29例患者矫治前均签署了知情同意

书，采用PASS矫治技术治疗。矫治步骤[21]：①前
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牙粘接MLF托槽，上下颌第一磨牙粘XBT颊管，

上颌第二双尖牙和第二磨牙先不粘，依次更换

0.012 NiTi，0.014 NiTi，0.016 NiTi圆丝，插入后

倾管，调整弓丝的长度，末端回弯钳回弯弓丝末

端；若有扭转牙可单个翼结扎，其它牙均入槽结

扎；②上下颌前牙排齐后粘上颌第二双尖牙托槽

及第二磨牙颊面管，0.016~0.018 NiTi圆丝上颌弓

丝加Spee氏曲，下颌弓丝加反Spee氏曲，入第一

磨牙主管；③精细调整，上下颌排齐整平后上下

颌更换0.018×0.025不锈钢方丝，上颌加Spee氏

曲，覆牙合深下颌可以加反Spee氏曲以整平牙弓；

关闭拔牙间隙后，精细调整；每4周复诊1次；所

有患者均不采取任何支抗增强措施；患者的临床

操作均由有经验的临床医师进行。

1.4  数据获取

1.4.1 CBCT患者的医学影像数据收集  通过德国

Siron Galieos口腔三维体层X线系统扫描完成。

采集到的CBCT图像以DICOM 3.0格式导入Mimics 

21.0软件对上前牙唇腭侧牙槽骨厚度进行测量。

头颅侧位片数据由同一名经验丰富、经过标准头

影测量定点、测量培训的医师在同一时间段内手

绘头颅侧位片测量3次，取平均值，对所有患者重

复测量的时间需间隔2周。

1.4.2头位校正  将29例患者矫治前后的CBCT数据

输入Mimics 21.0软件  获得三维影像的重建，进

行正位、侧位、颅顶方向的校正。冠状面通过

左右外耳道前壁（A），正中线通过鼻根点使颅

颌骨左右平分（B），使眶耳平面与水平线一致

（C），见图1。

1.5  测量项目

1.5.1头影测量项目  头影测量项目见表1。

1.5.2牙槽骨指标  上颌中切牙唇腭侧牙槽骨厚度变

化的测量研究：对上颌中切牙唇、腭侧牙槽骨进

行测量，应用Mimics 21.0进行图像重建，在冠状

面定位选取上颌中切牙在牙长轴上唇腭测牙槽骨

横截面积最大的矢状面的位置，将牙体长轴上牙

根长度（Ｈ）平均分为５段，单根牙阻抗中心点

Ｙ的位置为距根尖Y=3/5H处[22，23]，分别测量根尖

处、距根尖3/5点处与牙长轴垂直的牙槽骨唇腭测

的厚度，见图2。

     注：A：冠状位；B：矢状位；C：轴位。

图 1  头位校正图

A B C

表 1   头影测量项目

SNA

SNB

ANB

Wits 值

FMA

U1-NA

L1-NB

NLA

UL-EP

LL-EP

H 角

上牙槽座点至鼻根点连线与前颅底平面所构成的角

下牙槽座点至鼻根点连线与前颅底平面所构成的角

顺次连接上齿槽座点、鼻根点、下齿槽座点，以鼻根点为顶点的角

上、下牙槽座点向功能性牙合平面作垂线，垂两垂足间的距离 

眶耳平面与下颌平面交角

上中切牙长轴与鼻根点、上牙槽座点连线的夹角

下中切牙长轴与鼻根点、下牙槽座点连线的夹角

由鼻小柱点、鼻下点与上唇突点所构成的角

上唇突点到审美平面的距离

下唇突点到审美平面的距离

Ｈ线（软组织颏前点与上唇突点的连线）与软组织面夹角
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     注：A：点根尖点；AB：根尖处唇侧牙槽骨厚度；AC：根尖处

腭侧牙槽骨厚度；E：距根尖 3/5 处；ED：根尖 3/5 处唇侧牙槽骨

厚度；EF：距根尖 3/5 处腭侧牙槽骨厚度。

图 2  牙槽骨测量图

1.6  统计学方法  采用SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  临床疗效  本研究中29例患者均完成矫治，治

疗后上下牙列排齐整平，所有患者前牙的覆牙合、

覆盖均在正常范围内，后牙咬合关系良好。矫治

后CBCT显示上下前牙牙根移动控制在牙槽骨内，

无骨开裂、骨开窗等现象。

2.2  两组颌面部软硬组织指标比较  拔牙组矫治

后UL-EP、LL-EP高于非拔牙组，差异有统计学

意义（P＜0.05）；两组SNA、SNB、ANB、Wits

值、FMA、U1-NA、L1-NB、NLA、H角比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），见表2。

2.3  两组上颌前牙唇/舌侧牙槽骨的厚度比较  拔

牙组矫治后上颌前牙唇侧根尖处、唇 侧 3 / 5 处

牙槽骨厚度均高于非拔牙组，差异有统计学意

义（P ＜0.05）；两组上颌前牙舌侧根尖处、

舌侧3/5处牙槽骨厚度比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），见表3。

表 2  两组颌面部软硬组织指标比较（ ）

拔牙组

非拔牙组

t

P

拔牙组

非拔牙组

t

P

14

15

矫治前

82.85±1.38

82.32±3.11

0.500

0.626

矫治前

29.79±2.27

28.64±2.98

1.029

0.316

矫治前

3.58±0.61

3.92±1.06

-0.875

0.396

矫治前

 27.80±2.59

27.34±3.92

0.332

0.743

矫治前

79.27±1.26

78.40±2.93

0.867

0.403

矫治前

30.33±3.42

26.97±7.21

1.437

0.166

矫治前

3.02±1.36

2.67±1.95

0.491

0.629

矫治前

  92.35±6.84

  96.70±8.84

-1.301

0.208

矫治后

80.20±1.75

81.68±3.11

-1.333

0.204

矫治后

27.66±2.23

26.33±2.46

1.326

0.200

矫治后

2.86±0.86

3.32±1.35

-0.966

0.345

矫治后

25.83±2.27

27.53±5.37

-0.938

0.367

矫治后

77.58±1.25

78.35±3.21

-0.718

0.488

矫治后

27.26±3.33

23.72±5.59

1.840

0.081

矫治后

2.23±1.18

1.86±1.34

0.678

0.505

矫治后

100.30±8.28

  96.69±5.91

1.154

0.262

   组别          n
        SNA（°）                       SNB（°）                     ANB（°）           Wits 值（mm）

   组别         
       FMA（°）                    U1-NA（°）                    L1-NB（°）          NLA（°）

拔牙组

非拔牙组

t

P

矫治前

6.25±1.56

0.86±2.91

5.537

0.000

矫治前

5.21±1.29

2.73±1.73

3.854

0.001

矫治前

19.98±2.08

16.89±4.04

2.317

0.031

矫治后

5.10±1.31

0.81±1.93

5.981

0.000

矫治后

4.36±1.00

1.71±2.39

3.278

0.007

矫治后

17.48±1.67

15.85±3.65

1.389

0.180

   组别       
  UL-EP（mm）                                LL-EP（mm）                    H 角（°）
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3  讨论

安氏Ⅱ1分类错牙合畸形在我国人群中较多见，

已成为口腔科发病率较高的疾病之一[24]。此类错

牙合畸形是骨骼或牙齿在生长过程中，多种因素导

致的错牙合畸形，严重影响患者的咀嚼功能及患者

的身心健康[25]，甚至可能导致门牙外伤、挑逗

和欺凌的风险增加[26]。PASS矫治技术是通过口

内生物性力量来治疗安氏Ⅱ1类错牙合畸形，利于

口腔颌面部肌肉的定位和前移下颌骨的一种矫

治技术。该技术具有临床操作简便、避免了口

外支抗装置、有良好的稳定性、支抗控制效率

较好等特点[27]。处于临界状态的安氏Ⅱ1分错牙合

畸形，矫治器的选择和拔牙与否的选择是正畸医

师重点关注的焦点问题之一[28，29]。

本研究中所有错牙合畸形患者治疗前3位副主

任及以上职称的正畸医师确定其是否选择拔牙

与非拔牙治疗。其中15例患者采用非拔牙矫治

的原因归于以下因素：①恒牙列期：②上前牙

轻度唇倾；③上下前牙轻度拥挤，甚至有散在间

隙；④均为均角；⑤前牙深覆合Ⅱ以内；⑥上下

唇轻度前突。其中14例患者采用拔牙矫治的原

因归于以下因素：①恒牙列期；②上前牙唇倾明

显；③上下前牙轻度、中度拥挤，无散在间隙；

④均为均角；⑤前牙深覆合Ⅱ度以上；⑥上下唇

突度较大。本研究中15例安氏Ⅱ类1分类非拔牙治

疗的患者采用PASS矫治技术，通过适当唇倾上下

前牙，利用牙弓内的散在间隙等排齐上下前牙，

调整磨牙关系，治疗结束后患者侧貌美观欠佳。

14例拔牙矫治患者有明显的拔牙间隙来内收上下

前牙，减小覆盖。非拔牙组头影测量结果显示，

ANB、FMA、U1-NA、H角较治疗前减小。分析

认为，PASS矫治技术在牙齿矫正领域的应用越来

越广泛，此技术采用特殊的MLF托槽与XBT颊面

管结构，在托槽中预设特殊的转矩，使牙齿的移

动更加精确，从而改善患者的侧貌美观，有利于

提升临床疗效[30]。PASS矫治技术矫治过程中，

XBT颊面管结构有利于进行垂直向的控制，可使

上颌磨牙轻度压低，患者的下颌平面往逆时针

方向旋转，与本研究矫治后FMA角减小的结果相

符[31]。H角减小，表明软组织的面型突度减小，

软组织侧貌的凸度得到改善，使患者趋于较直的

面型，可能与切牙的内收有关，这与康楠等[32]学

者的研究结果一致。U1-NA角较治疗前减小，

原因在于PASS矫治技术特殊的MLF托槽结构设

计了较窄的槽沟和较大的转矩，使得槽沟与弓

丝的接触面积大大增加，控制前牙的转矩，这

些设计增加了弓丝与槽沟的接触面积，加强了

弓丝对前牙转矩的控制[33]。拔牙组矫治后UL-

EP、LL-EP高于非拔牙组，差异有统计学意义

（P＜0.05）；两组SNA、SNB、ANB、Wits值、

FMA、U1-NA、L1-NB、NLA、H角比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；拔牙组矫治后上颌前牙

唇侧根尖处、唇侧3/5处牙槽骨厚度均高于非拔牙

组，差异有统计学意义（P＞0.05）；两组上颌前

牙舌侧根尖处、舌侧3/5处牙槽骨厚度比较，差异

无统计学意义（P＜0.05）。将上下前牙的移动控

制在牙槽骨中是正畸的重要目的之一。轻力可整

体内收前牙，减少牙根吸收，有利于维持矫治后

牙槽骨唇腭/舌侧厚度相对恒定；而正畸力过大时

会破会该平衡，牙槽骨、牙根发生吸收，进而导

致骨开裂甚至骨开窗等并发症[34]。PASS矫治技术

是一种成熟的、国际先进的矫治技术，更加符合

东亚人各类错牙合畸形患者矫治需求[35]。此技术综

合了经典固定矫治技术的支抗优势和现代轻力、

表 3  两组上颌前牙唇 /舌侧牙槽骨厚度比较（ ，mm）

拔牙组

非拔牙组

t

P

14

15

矫治前

3.44±0.54

2.55±0.62

3.677

0.001

矫治前

7.06±1.61

8.36±1.27

-2.095

0.048

矫治前

3.65±0.95

4.10±0.41

-1.396

0.177

矫治前

5.96±1.21

5.55±1.21

0.811

0.427

矫治后

4.32±0.62*

3.14±0.89*

3.752

0.001

矫治后

5.95±1.88*

7.19±1.57*

-1.669

0.110

矫治后

4.27±0.59*

3.80±0.41*

2.166

0.042

矫治后

5.31±1.43*

4.76±1.02*

1.029

0.315

   组别          n
       唇侧根尖处                        唇侧 3/5 处                    舌侧根尖处       舌侧 3/5 处

     注：与同组矫治前比较，*P ＜ 0.05。
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低摩擦矫治器在牙齿移动方面的优势，结合生理

性支抗理念，大部分病例的矫治上均取得了较好

的临床效果[36-38]。

综上所述，安氏Ⅱ1类临界病例中，采用

PASS矫治技术给予拔牙或非拔牙治疗，患者软硬

组织的变化均可取得较好的治疗效果，但拔牙疗

法相比于非拔牙疗法在侧貌的改善中获得了更理

想的效果，对临床治疗具有指导意义。PASS矫治

技术凭借其独特的托槽和颊面管结构，以期较强

的支抗控制理念，尤其在拔牙病例中，对正畸医

师在矫治安氏Ⅱ1类临界病例中提供了更多的选择

和参考。
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