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摘  要 

探讨ETA (Early Treatment Appliance)个性化早期矫治系统在替牙期骨性III类错𬌗𬌗伴牙列拥挤患者中

的临床应用效果。本文报道1例10岁男性替牙期骨性III类错𬌗𬌗患者，临床表现为前牙反𬌗𬌗、上颌牙列拥

挤及下颌前伸。采用ETA个性化早期矫治器进行序列化干预并配合口周肌功能训练，治疗周期8个月。治

疗后前牙反𬌗𬌗解除，牙列拥挤明显改善，覆𬌗𬌗、覆盖关系趋于正常，面型侧貌改善。头影测量结果显示

ANB角由−2.3˚改善至−0.5˚，提示上颌骨生长发育得到促进，上下颌骨关系趋于协调。ETA个性化早期矫

治系统可在替牙期有效改善此类患者的咬合关系，并对颌骨发育具积极引导作用，为临床精准干预提供

有效参考。 
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Abstract 
This case report explores the clinical application of a personalized early treatment system using an 
Early Treatment Appliance (ETA) in a mixed dentition patient with skeletal Class III malocclusion 
accompanied by dental crowding. A 10-year-old male patient presented with anterior crossbite, 
maxillary dental crowding, and mandibular protrusion. The patient was treated with a personalized 
ETA appliance combined with orofacial myofunctional training for 8 months. After treatment, the 
anterior crossbite was resolved, dental crowding improved, and overjet and overbite approached 
normal values with an improved facial profile. Post-treatment cephalometric analysis showed an 
increase in the ANB angle from −2.3˚ to −0.5˚, suggesting a favorable trend in maxillary growth. The 
personalized ETA system effectively improves occlusal relationships and provides positive guid-
ance for craniofacial growth, representing a safe and effective clinical option for early intervention. 
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1. 引言 

骨性 III 类错𬌗𬌗在亚洲人群中具有较高的发生率(约 5%~15%)，是影响儿童颌面部生长发育及口颌系

统功能的重要错𬌗𬌗类型[1]。该疾病常表现为前牙反𬌗𬌗及面中份发育不足，易引发咀嚼效率下降及颞下颌

关节功能紊乱[2]。替牙期作为颌面部生长的关键窗口期，生物学可塑性强[3]。ETA (Early Treatment Ap-
pliance)技术作为一种基于数字化分析与个性化设计的早期矫治系统，通过矫治器与口周肌功能训练的协

同配合，在引导颌骨协调发育方面展现出潜力[4]。本文报道 1 例 ETA 个性化早期矫治系统治疗替牙期骨

性 III 类错𬌗𬌗伴牙列拥挤的病例，结合文献探讨其临床诊疗特征。 

2. 病例资料 

2.1. 病史 

患者，男，10 岁。因“前牙反𬌗𬌗、牙列不齐求治”就诊，要求改善面型及行早期矫治。既往有下颌

前伸不良习惯。否认全身系统性疾病史、过敏史及家族遗传病史。 

2.2. 体格检查 

口外检查：面部基本对称，面中 1/3 轻度凹陷，侧貌呈凹面型；闭唇时颏肌紧张明显，提示口周肌功

能失衡。下颌可被动后退至对刃𬌗𬌗位，反𬌗𬌗兼具功能性前移因素。 
口内检查：混合牙列期(6V 4 3 2 1 1 2 3 4 V6/6V 4 3 2 1 1 2 3 4 V6)，部分恒牙未完全萌出。前牙区个

别牙反𬌗𬌗，上颌牙列明显拥挤，下颌相对前伸，双侧磨牙关系偏 III 类。口腔卫生一般，牙龈轻度充血，

未见明显龋损(图 1)。 
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A：全景片；B：头颅侧位片 

Figure 1. Clinical and imaging data prior to treatment 
图 1. 治疗前临床及影像学资料 

2.3. 辅助检查 

头颅侧位片示：上颌骨发育不足，呈均角凹面型。主要头影测量数据：SNA 76.4˚ (提示上颌后缩)，
SNB 78.7˚，ANB −2.3˚ (呈 III 类骨面型)，MP-SN 29.9˚，NA-PA −6.3˚。 

模型分析示：上颌牙弓长度 26.36 mm，宽度 36.08 mm，拥挤度 3.87 mm；下颌牙列轻度间隙(−1.65 
mm)。 

2.4. 诊断 

结合临床表现及影像学测量分析，诊断为：① 骨性 III 类错𬌗𬌗(以上颌发育不足为主)；② 上颌牙列

拥挤；③ 前牙个别牙反𬌗𬌗；④ 下颌前伸不良习惯。 

2.5. 治疗 

2.5.1. ETA 矫治器个性化设计与关键功能组件 
基于患者的三维口腔扫描数据和头影测量分析结果，进行ETA矫治器的个性化设计。设计流程包括： 
① 利用计算机辅助设计(CAD)软件构建患者数字化牙模； 
② 根据扩弓需求(目标宽度增加约 3 mm)和牙列拥挤度(3.87 mm)，设计慢速扩弓螺丝，并设定激活

频率(0.5 mm/周)； 
③ 为解除前牙反𬌗𬌗，在矫治器前牙区设计斜面导板(𬌗𬌗垫)，初始厚度约为 1.5 mm，引导下颌向后、

向下旋转； 
④ 在上颌尖牙区域设计前牵引钩，预留可配合口外前牵引(本病例未使用)或弹性牵引的接口； 
⑤ 矫治器整体采用医用级聚氨酯材料通过 3D 打印技术制成，确保了力学性能的精准传递。 

2.5.2. 口周肌功能训练方案 
训练每日 3 次，每次 5~10 分钟，具体动作如下： 
核心动作一：舌尖顶腭训练 
步骤： 
① 将舌尖放置于上颌切牙后方的腭皱襞处(N 点)； 
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② 闭唇，用力将舌尖向上顶住，保持 5 秒； 
③ 放松 2 秒。重复 10~15 次。 
要求： 
确保舌头后部不接触下前牙舌侧，整个舌背向上腭贴合，以纠正低舌位。 
核心动作二：闭唇与鼻呼吸训练 
步骤： 
① 双唇自然闭合，上下唇肌肉均匀用力，不咬紧牙齿； 
② 用鼻子进行深吸气、深呼气，感受气流通过鼻腔； 
③ 可配合镜子，观察放松时颏部肌肉无明显紧张。持续练习 1~2 分钟。 
要求： 
纠正因下颌前伸代偿导致的唇肌功能不全(lip incompetence)，建立正确的鼻呼吸模式。 

2.5.3. 阶段性治疗方案 
解除前牙反𬌗𬌗，建立正常覆𬌗𬌗覆盖；排齐上颌牙弓；引导上颌骨向前发育，纠正下颌前伸及改善口

周肌功能(图 2)。 
第一阶段(1~6 个月)：采用 ETA 个性化早期矫治器序列干预。设计侧重上颌扩弓与前牵引，前牙区

𬌗𬌗垫解除锁𬌗𬌗配合控根移动。每日佩戴 12~14 h。采用慢速扩弓(0.5 mm/周，累计约 3 mm)。同步行口周

肌功能训练(呼吸、舌位、吞咽及唇肌训练)，每日 3 次，每次 5 min。 
第二阶段(7~9 个月)：继续佩戴 ETA 行前牙转矩及咬合精细调整，维持肌功能训练。第三阶段(第 10

个月起)进入保持期，随访恒牙萌出及咬合稳定性。 
 

 
A：口内照；B：面部照 

Figure 2. Photos of the oral cavity and face at different treatment stages 
图 2. 治疗不同阶段口内及面部照片 

2.6. 治疗结果 

历经 8 个月治疗，患者前牙反𬌗𬌗解除，覆𬌗𬌗覆盖基本正常(约 2 mm)，上颌拥挤度降至约 0.5 mm，牙

弓宽度增至 39.15 mm。面中份凹陷减轻，颏肌紧张缓解。头影测量示：SNA 增至 78.2˚，SNB 降至 78.5˚，
ANB 改善至−0.5˚，NA-PA 改善至−3.5˚。影像学及模型数据提示上下颌骨关系及侧貌均有显著临床改善。 

3. 讨论 

骨性 III 类错𬌗𬌗的早期干预时机至关重要。替牙期上颌骨骨缝尚未完全闭合，对功能性矫治力具有较

高的生物学反应性。本病例在干预后 SNA 角增加 1.8˚，ANB 角改善显著，提示替牙期干预可有效引导颌
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面部生长方向，这与既往相关早期矫治研究的结论一致。需要强调的是，此类骨性改善更多体现为生长

引导趋势，远期稳定性仍需持续随访[5]。 
随着数字化正畸的发展，ETA 等个性化矫治系统在力值控制上展现出临床优势。基于 3D 打印与三

维设计的 ETA 矫治器能更精确地控制力向，通过慢速扩弓有效降低牙根吸收风险[6]。其结构设计整合了

扩弓、前牵引与控根移动，避免了单纯牙性代偿加重侧貌问题[7]。 
此外，由于骨性 III 类错𬌗𬌗常伴随异常肌功能(如舌位低、下颌前伸)，单纯依赖机械力调整易导致后

期复发[8]。本病例在全程联合了标准化的口周肌功能训练，不仅协助破除了不良习惯，更从肌肉动力学

层面巩固了矫治效果，进一步证实了功能矫治与肌功能康复训练的协同作用[9]。 
本病例报告作为一项单病例探索性研究，存在以下固有局限性：① 缺乏对照组，无法直接比较 ETA

系统与传统功能矫治器的疗效差异；② 观察期(8 个月)及总随访时间较短，特别是患者即将进入青春期

生长高峰期，后续颌骨生长方向与速率的变化可能影响治疗效果的长期稳定性；③ 骨性改善的评估主要

依赖于头影测量的线性与角度变化，缺乏三维形态学(如 CBCT)的定量分析。因此，上述结论的外推性受

到一定限制。 
为克服上述局限性，本团队已对该患者建立长期随访档案，计划在其青春生长高峰期(约 12~14 岁)及

生长基本完成后(约 18 岁)进行定期复查，内容包括临床检查、模型分析及影像学评估。我们承诺将在获

得完整随访数据后，进一步报道该病例的远期稳定性结果，以期为本技术的远期疗效提供更有力的循证

依据。 
综上，ETA 个性化早期矫治系统联合肌功能训练，可有效改善替牙期骨性 III 类错𬌗𬌗伴牙列拥挤患者

的临床症状及骨面型。受限于单病例报告的局限性，其长期临床疗效与骨改建的深层机制仍有待大样本、

多中心的随机对照研究进一步验证。 

声  明 

本研究治疗方案已取得患者及监护人知情同意。 
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