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改良Pendulum 与改良Jones远移磨牙的对比分析 
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【摘 要】目的：探讨改良Pendulum矫治器、改良Jones装置推磨牙向远中的疗效。方法：选择22例轻中度前牙拥挤的安氏Ⅱ 

类错骀病例，介于拔牙和不拔牙矫治的边缘 ，所有病例被平均随机分配在 2个组，分别采用 2种装置推磨牙向远中，在治疗前 

后进行 x线头影测量和模型测量分析，采用 SPSS软件对数据进行分析。结果：2组远中移动效果均比较明显，但在移动速度、 

磨牙中央窝宽度差、前牙覆骀差、上颌第二前磨牙以及第一磨牙的倾斜度的统计分析上差异有统计学意义。结论：改良 

Pendulum矫治器、Jones装置均可有效地推上颌磨牙向远中移动，但改良Jones组磨牙向远中更少发生倾斜移动，矫治时间短， 

移动速度更快，对前牙支抗消耗相对较低。 
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A comparative analysis on molar distalization with modified 

pendulum appliance and modified Jones 

ZHANG Lin-lin，et al 

(Department of Stomatology，the Affiliated Yongchuan Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To investigate the clinical effects of modified pendulum appliance and modified Jones on distalization of maxillary 

first molars．Methods：Twenty—two moderate anterior crowding of class U malocclusion patients，between extraction and non-extraction 

treatment were chosen．The 22 patients were divided into two equal groups randomly．This study measured the changes in distance， 

velocity and position of maxillary first molars．The effects were evaluated by cephalometric radiographs and dental models analysis before 

and after distalization treatment．SPSS was used to determine if there were any significant differences．Results：Two effects of distal 

movement were obvious．However，there were significant differences between group A and group B in the travel speed，molar central fossa 

width，overbite，the inclination of maxillary second premolar and first molar．Conclusion：The results indicate that both modified 

pendulum appliance and modified Jones candistalize maxillary molars effectively． But the molars of Modified Jones Group have less distal 

tilting，and with short treatment time， ter movement，and consume lower anterior teeth anchorage． 

【Key words】modified pendulum appliance；modified Jones；molar distalization；classⅡmalocclusion 

安氏珏类错聒是临床上常见的错骀畸形，其临床表现常 

有磨牙为轻度远中关系、完全远中关系，上颌前突，上前牙唇 

倾，覆盖大，上牙弓前段拥挤等。 

对于Ⅱ类病例常用的矫治方法是减数治疗内收上前牙， 

前移下颌磨牙，或者是远中移动上颌磨牙，使磨牙关系达到 

中性关系。由于前者需要拔牙，有些面型较好拥挤度不大的 

患者，拔除双尖牙矫治可能会导致唇部丰满度不够，甚至凹 

陷，有些患者及家属难于接受。近年来，非拔牙矫治理论 f 坪导 

到重新认识和评价，它既维护了口颌系统的完整性，又相对 

简化了治疗过程。一些牙性的轻中度拥挤或仅有上颌轻度前 

突的边缘性Ⅱ类病例 ，患者年龄情况允许，面型尚好，拥挤度 

不大，采用推磨牙向远中的不拔牙治疗是更合理的矫治方案， 
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更容易得到患者本人及家属的同意。 

通过推磨牙向远中的方法，既可以避免拔牙的痛苦，又可 

以达到满意的临床效果 j。临床上推磨牙向远中的方法有很 

多 ，例如口外装置、种植体、改良Pendulum矫治器等方法， 

口外弓等口外装置推磨牙向远中成功与否很大程度依赖于 

患者配合且施力为问断力，植人种植体是一种创伤性过程，很 

多患者都不愿接受。本研究主要是通过对改良Pendulum矫治 

器、改良Jones装置 2种口内装置推磨牙向远中临床效果的比 

较，以明确这2种矫治方法是否存在差异以及各 自的优势和 

不 足。 

1 材料与方法 

1．1 病例纳入标准 

①无明显颌骨骨骼发育异常 (SNA与 SNB均在正常参 
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A．头影测量线距图 B．头影测量角度图 

图 3 头影图 

间为(15．12±2．09)周，两者在矫治到位时间上差异有统计 

学意义，在移动距离上差异无统计学意义。改良Pendulum矫 

治组与改良Jones组在移动速度、磨牙中央窝宽度差 、前牙覆 

骀差以及上颌第二前磨牙与第一磨牙的倾斜度的统计分析 

上差异有统计学意义。改良Pendulum组和改良Jones组测量 

分析结果见表 1。 

3 讨 论 

本研究中2种治疗方法均取得了较好的临床效果 ，22 

例病例治疗后磨牙均达到了中性或偏近中关系，减小了拥挤 

度，有效减少了拔牙率。2种矫治器均为口内固定装置，用硬 

腭和前牙作为支抗，对患者的配合要求不高 ，不需患者 自己 

配戴，加力后每天24 h持续发挥作用，产生的力也相对持续。 

同时，避免了拔牙和打种植钉的痛苦，且体积较小位于口内， 

不影响容貌(部分稍前突病例还能适当改善面型 )，不影响 

睡眠姿势，安全性较高，不易滑脱而伤害周围组织 ，因而患者 

容易接受，是简便、安全、有效、快速、舒适的推磨牙向远中的 

非依赖性矫治器，但又各有特点，本研究结果提示： 

(1)A组和 B组磨牙到位时间分别为：(18．3l±1．62) 

周、(15．12±2．09)周，差异有统计学意义。B组相对于 A组的 

矫治时问短 ，移动速度快，作者推测可能与 B组使用持续的 

轻力有关。 

(2)A组和 B组前牙覆聒差分别为(一1．04±0．50)mm、 

(一0．11±031)mm，差异有统计学意义。提示 A组相对于B组 

更容易使覆舱减小，故覆船正常及较浅的患者使用改良Pen— 

dulum矫治器时要格外注意覆胎的变化。Hilgers[”研 究发现 

Pendulum矫治器不适合高角患者，高角患者更易因为磨牙后 

移造成开舱。Angeliefi ·咩 研究表明：Pendulum因下颌钟摆 

式旋转，会引起面下 1／3增高。本研究治疗后前牙覆骀减小的 

结果支持这一观点。作者推测磨牙远中移动过程中由于磨牙 

位置不稳定 、磨牙旋转 、倾斜等造成的早接触，覆胎减小，引 

起的假性开胎趋势。对于低角患者，因其可使上后牙伸长，下 

面高增加，利于打开咬牙合，使下颌及牙槽骨正常生长。改 良 

Pendulum矫治器更适合低角患者，而改良Jones对患者生长 

型可适当放宽。 

(3)A组和 B组前牙覆盖差值无统计学差异，前牙均有 

少量唇倾，作者推测矫治器在远中移动磨牙时，产生一定的 

反作用力，作用于双尖牙和前牙区，腭部软组织也有一定的 

可让性，从而导致双尖牙少量的近中移动，以及少量的前牙 

唇向倾斜或前牙段拥挤加重。尽管这种副作用只是暂时的， 

固定矫治阶段可以纠正，但是为了尽量的避免前牙的往复运 

动，我们在对于尖牙唇向错位、前牙段中度拥挤的患者，在打 

开改良Pendulum矫治器加力圈时，应注意控制力的大小，防 

止前牙过度唇倾 ，亦可适当加大腭部塑料基托的面积增加支 

抗作用。 

表 1 改良 Pendulum矫治组与改良Jones矫治组矫治前后头影测量及模型测量变化的比较《王±S) 
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(4)A组和 B组 U6一FH值和 U6f-Z—axis值差异均有统 

计学意义，提示治疗后两组上颌第一磨牙均产生了轻度的远 

中倾斜，而改良Jones远中整体移动更有效。作者推测可能与 

前者通过调整水平 ⋯U’型曲和加力圈来控制磨牙远中移动 

和颊腭向移动有关，不易达到精确控制磨牙移动的效果，磨牙 

相对更容易发生倾斜移动；后者在第二前磨牙和第一磨牙之 

间有一段 0．019英寸 x 0．025英寸的不锈钢方丝，因此在控 

制牙齿的精确移动方面比改良Pendulum矫治器略胜一筹。A 

组和B组磨牙中央窝宽度差值差异有统计学意义，A组磨牙 

间宽度减小，牙弓可能变窄，为了避免磨牙冠远中腭向扭转， 

在临床应用中改 良Pendulum加力时随着磨牙位置的改变、 

加力弹簧圈的打开及加力臂曲度的调整，插入腭管钢丝的方 

向也应加以调整。而改良Jones装置对力量的控制更精确 ，不 

会导致磨牙出现明显的远中腭向扭转以及后牙段弓形缩窄 

等副作用。 

(5)A组和 B组两组 U5一FH(。)值有统计学差异，改 

良Pendulum的个别带环在第一前磨牙上而改良Jones的个 

别带环在第二前磨牙上，可能与B组推磨牙的反作用力直接 

作用于第二前磨牙上，故B组第二前磨牙出现了近中倾斜移 

动。改良Jones以制作容易(不弯制复杂的钢丝，改良Pendulum 

需要弯制小圈曲和 ⋯U’形曲，相对比较复杂 )，价钱便宜 ，基 

于合理的生物学和生物力学原理 ，选择力量比较轻柔，对患 

者依赖性不大为其优点。在加力过程中，改 良Jones更方便临 

床操作，减少医生椅旁操作时间，但是应注意弓丝尽量贴近 

牙面，以免刺激颊黏膜。改良Jones需要第二前磨牙和磨牙之 

间要放置不锈钢方丝，对双侧上颌后牙段的整齐程度要求较 

高，在后牙段特别不整齐的病例，改良Jones装置不便于安装， 

更适合选择改良Pendulum矫治器。 

综上所述 ，2种矫治器均可有效推上颌磨牙向远中，改 

良Jones装置在矫治时问、移动速度和磨牙的整体移动上更有 

优势，对前牙支抗消耗也相对较低 ，而改良Pendulum矫治器 

更适合后牙段不齐的患者，对深覆牙合患者也有一定打开咬 

胎的作用，因此在临床上应结合患者的实际情况和正畸医师 

对矫治方法的掌握程度等多方面选择适合患者的矫治器。 
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