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上颌快速扩弓联合前方牵引对替牙期骨性Ⅲ类
错牙合畸形的矫治疗效

赵天然１ꎬ２ꎬ刘东旭１

(１.山东大学齐鲁医学院口腔医学院􀅰口腔医院正畸科ꎬ 山东省口腔组织再生重点实验室ꎬ
山东省口腔生物材料与组织再生工程实验室ꎬ 山东 济南 ２５００１２ꎻ

２ .中国人民解放军联勤保障部队第九六〇医院口腔科ꎬ 山东 济南 ２５００３１)

摘要:目的　 通过锥形束断层扫描技术(ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＢＣＴ)研究评价上颌快速扩弓联合前方

牵引对替牙期骨性Ⅲ类错牙合横向不足的治疗效果ꎮ 方法 　 选择替牙期骨性Ⅲ类错牙合患儿 １９ 例ꎬ平均(８.４７±
０.７０)岁ꎮ 分别于上颌快速扩弓联合前方牵引治疗前(Ｔ１)及扩弓结束 ３ 个月后(Ｔ２)拍摄 ＣＢＣＴꎬ测量上颌第一磨

牙倾斜度、上颌前磨牙段及第一磨牙牙冠宽度、牙槽突宽度、上颌基骨宽度、牙槽嵴高度、第二前磨牙牙胚在牙槽

骨中的位置等ꎬ比较治疗前后各测量项目的差异ꎮ 结果　 从 Ｔ１ 到 Ｔ２ 阶段ꎬ上颌第一前磨牙牙冠宽度增加(２.３７±
３.４７)ｍｍ (Ｐ＝ ０.００８)ꎬ第二乳磨牙牙冠宽度增加量中位数为 ３.３７ ｍｍ (Ｐ＝ ０.００９)ꎬ第一磨牙牙冠宽度增加(２.６０±
２.５３)ｍｍ (Ｐ<０.００１)ꎬ上颌第一前磨牙、第二乳磨牙、第一磨牙对应牙槽突宽度分别增加(１.６３±２.４５)ｍｍ (Ｐ ＝
０.０１０)、(２.１２±２.５９)ｍｍ (Ｐ＝ ０.００２)、(１.９８±２.１０)ｍｍ (Ｐ<０.００１)ꎬ第一磨牙腭根根尖宽度、第一磨牙阻抗中心宽

度分别增加(２.００±２.４０)ｍｍ (Ｐ＝ ０.００２)、(２.００±２.０７)ｍｍ (Ｐ<０.００１)ꎬ差异具有统计学意义ꎻ上颌第一磨牙倾斜度

(Ｐ左 ＝ ０.１９６、Ｐ右 ＝ ０.２５１)、上颌基骨宽度(Ｐ ＝ ０.１９２)、下颌基骨宽度(Ｐ ＝ ０.２６６) 及第一磨牙根分叉宽度(Ｐ ＝
０.６７８)、上颌第一前磨牙牙槽骨高度(Ｐ＝ ０.１３６)、第二乳磨牙牙槽骨高度(Ｐ ＝ ０.６３８)、第一磨牙牙槽骨高度(Ｐ ＝
０.２７４)、第二前磨牙牙胚在牙槽骨中的相对位置(Ｐ＝ ０.０５８)治疗前后差异均无统计学意义ꎮ 结论　 上颌快速扩弓

联合前方牵引可明显改善替牙期骨性Ⅲ类错牙合患儿中后段牙弓及颌骨横向不调ꎬ治疗对前磨牙牙胚在牙槽骨中

的相对位置无影响ꎮ
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Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒａｐｉｄ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｎ
ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｔｒａｎｓｖｅｒｓｅ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｋｅｌｅｔａｌ Ｃｌａｓｓ ＩＩＩ ｍａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｍｉｘｅｄ ｄｅｎｔｉｔｉｏｎ ｐｅｒｉｏｄ ｕｓｉｎｇ
ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ (ＣＢＣＴ) ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １９ ｍｉｘｅｄ ｄｅｎｔｉｔｉｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ (ａｖｅｒａｇｅ ａｇｅ
８.４７±０.７０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ )ｗｉｔｈ ｓｋｅｌｅｔａｌ Ｃｌａｓｓ Ⅲ ｍａｌｏｃｃｌｕｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ. ＣＢＣＴ ｗａｓ ｔａｋｅｎ ｂｅｆｏｒｅ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｐｒｏｔｒａｃｔｉｏｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｐｉｄ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ (Ｔ１) ａｎｄ ３ ｍｏｎｔｈｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ(Ｔ２)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｔｈｅ ｉｎｃｌｉｎａ￣
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ｍｏｌａｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｏｌａｒꎬ ｔｈｅ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｂａｓａｌ ｂｏｎｅꎬ ｔｈｅ ｈｅｉｇｈｔ ｏｆ ｔｈｅ ａｌｖｅｏｌａｒ ｃｒｅｓｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｓｅｃｏｎｄ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｐｒｅｍｏｌａｒ ｇｅｒｍ ｉｎ ｔｈｅ ａｌｖｅｏｌａｒ ｂｏｎｅ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｔｅｍｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ｃｒｏｗｎ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｐｒｅｍｏｌａｒ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ (２.３７±３.４７) ｍｍ
(Ｐ＝ ０.００８)ꎬ ｔｈｅ ｍｅｄｉａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎ ｃｒｏｗｎ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｌａｒ ｗａｓ ３.３７ｍｍ (Ｐ＝ ０.００９) ａｎｄ ｔｈｅ ｃｒｏｗｎ
ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｏｌａｒ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ (２.６０±２.５３) ｍｍ (Ｐ<０.００１) ｆｒｏｍ Ｔ１ ｔｏ Ｔ２ . Ｔｈｅ ａｌｖｅｏｌａｒ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｘｉｌｌａｒｙ
ｆｉｒｓｔ ｐｒｅｍｏｌａｒꎬ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｌａｒ ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｏｌａｒ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ (１.６３±２.４５) ｍｍ (Ｐ＝ ０.０１０)ꎬ (２.１２±２.５９)
ｍｍ (Ｐ＝ ０.００２) ａｎｄ(１.９８±２.１０) ｍｍ (Ｐ<０.００１) ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｔｈｅ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｔｈｅ ａｐｅｘ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｌａｔａｌ ｒｏｏｔ ａｎｄ ｔｈｅ ｗｉｄｔｈ
ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｏｌａｒ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｂｙ (２.００±２.４０) ｍｍ (Ｐ ＝ ０.００２) ａｎｄ (２.００±２.０７) ｍｍ (Ｐ<０.００１)
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎬ ｗｉｔｈ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ . ｔｈｅ ｔｉｐｐｉｎｇ ｏｆ
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ｔｈｅ ａｌｖｅｏｌａｒ ｂｏｎｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｍｏｌａｒ(Ｐ ＝ ０.１３６)ꎬ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｍｏｌａｒ (Ｐ ＝ ０.６３８) ａｎｄ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｏｌａｒ
(Ｐ＝ ０.２７４) ａｎｄ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｒｍ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｐｒｅｍｏｌａｒ ｉｎ ａｌｖｅｏｌａｒ ｂｏｎｅ (Ｐ＝ ０.０５８) ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ.
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ｓｉｏｎ. Ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｈａｓ ｎｏ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｍｏｌａｒ ｔｏｏｔｈ ｇｅｒｍ ｉｎ ｔｈｅ ａｌｖｅｏｌａｒ ｂｏｎｅ.
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ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

　 　 骨性Ⅲ类错牙合畸形是正畸医师所面临的最困

难的问题之一ꎬ常伴有上颌骨宽度不足ꎬ与相应下颌

骨不匹配[１￣４]ꎬ临床表现为后牙区单侧或双侧反牙合、
前牙拥挤、微笑时颊廊间隙过宽、腭盖高拱[５￣６]ꎮ 对

于替牙期的骨性Ⅲ类错牙合畸形患者ꎬ临床上常采用

上颌前方牵引用于解决骨性Ⅲ类错牙合畸形矢状向

的问题[７]ꎬ而上颌扩弓则用于解决横向发育不

足[８￣９]ꎮ 传统上ꎬ关于上颌快速扩弓术后变化的研究

是基于模型和头影测量ꎬ然而随着锥形束计算机断层

扫描(ｃｏｎｅ ｂｅａｍ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＣＢＣＴ)的出

现ꎬ研究者可对三维解剖结构进行更准确和可复制

的评估[１０￣１４]ꎬ明显提高了测量精度和效率ꎮ 目前ꎬ
研究者对替牙期患者接受扩弓治疗后牙齿、颌骨、鼻
腔气道变化的评估越来越感兴趣[１１ꎬ１５￣１９]ꎮ 近年来

多通过 ＣＢＣＴ 研究气道体积变化 [１５ꎬ１７￣１８] ꎬ但分析

快速扩弓后发生的线性变化也很重要 [１９] ꎮ 本研

究通过 ＣＢＣＴ 评估使用上颌前方牵引联合快速

扩弓对上颌第一磨牙倾斜度、上颌牙弓宽度、牙
槽嵴顶水平宽度、颌骨基骨宽度、牙槽嵴高度、继
承恒牙胚位置等的影响ꎬ评价实际治疗效果ꎬ也
为矫治方案设计、短期效果预测、确立二期正畸

诊疗目标提供理论基础ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

本研究回顾性收集了山东大学口腔医院正畸科

２０１６~２０１９ 年期间就诊的 １９ 例 ８ ~ １０ 岁骨性Ⅲ类

错牙合畸形患儿病历及影像学资料ꎬ男 ９ 例ꎬ女 １０ 例ꎬ
平均(８.４７±０.７０ )岁ꎮ 本研究经患儿及家长知情同

意ꎬ已获得山东大学口腔医学院伦理委员会的批准

(Ｎｏ. ２０２００６０４)ꎮ
纳入标准:无其他正畸治疗史ꎻ①替牙列ꎬＡＮＢ

角<０°ꎬ双侧磨牙近中关系ꎬ下颌不能后退至前牙对

刃咬合ꎻ②既往未患有唇腭裂或重大疾病、口腔颌面

部无外伤史、无外科手术史ꎻ③治疗前及扩弓结束 ３
个月后第二乳磨牙均未替换ꎻ④治疗前及扩弓结束

３ 个月后均已拍摄 ＣＢＣＴꎬ资料保存完整清晰ꎮ
１.２　 方　 法

１.２.１　 治疗方法

所有患者均接受上颌快速扩弓联合前方牵引治

疗ꎬ方法如下:①制作牙合垫式上颌扩弓器ꎬ固位不良

者可选择玻璃离子作为粘结材料将扩弓器粘于双侧

后牙相对应位置ꎮ 使用方法为每日早晚各加力 １
次ꎬ每次旋转 １ / ４ 圈(０.２５ ｍｍ)ꎬ扩弓至上颌第一磨

牙腭尖与下颌第一磨牙颊尖相对时停止扩张ꎬ扩弓

器打开范围 ５.００~ ８.００ ｍｍꎬ使用树脂封闭螺旋扩大

簧以维持扩张ꎮ ②联合上颌前方牵引矫治:使用全可

调式前方牵引面具ꎬ每天佩戴 １２ ~ １４ ｈꎬ 单侧施力

３５０~５００ ｇꎬ牵引力向前下方向且与牙合平面呈 ３０°ꎮ
１.２.２　 ＣＢＣＴ 图像拍摄

所有病例均在山东大学口腔医院放射科同一机器

进行ＣＢＣＴ(５Ｇ ꎻ Ｎｅｗ Ｔｏｍꎬ Ｖｅｒｏｎａꎬ Ｉｔａｌｙꎬ １１０ ｋＶꎬ 曝

光时间 ５.４ ｓ)扫描ꎮ 拍摄时患者仰卧并保持牙尖交
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错位ꎮ 选择医学数字成像和通讯 ( ｄｉｇｉｔａｌ ｉｍａｇｉｎｇ
ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ＤＩＣＯＭ)标准格式

输出、储存数据ꎬ将其导入 Ｍａｔｅｒｉａｌｓｅ 交互式医学影

像控制系统(ｍａｔｅｒｉａｌｉｓｍ'ｓ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｙｓｔｅｍꎬ ｖｅｒｓｉｏｎ ꎬＭｉｍｉｃｓ)软件进行三维重

建ꎬ重建层厚 ０.３０ ｍｍꎮ
１.２.３　 测量方法及项目

１.２.３.１　 测量方法

本研究选择 Ｍｉｍｉｃｓ２１.０(Ｍａｔｅｒｉａｌｓｅꎬ Ｂｅｌｇｉｕｍ)
作为图像处理的第三方软件ꎬ将患者 ＤＩＣＯＭ 格式

ＣＢＣＴ 数据导入ꎮ 选取适合阈值ꎬ建立蒙版ꎬ并进行

三维重建ꎮ 建立 ３ 个平面进行头位校正: ①通过双

侧眶下点和右耳点ꎬ建立水平参考平面( ｆｒａｎｋｆｏｒｔ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｐｌａｎｅꎬ ＦＨ)ꎻ②经颅底点和鼻根点建立垂直

于水平参考面的面定为正中矢状面(ｍｅｄｉａｎ ｓａｇｉｔｔａｌ
ｐｌａｎｅꎬ ＭＳＰ)ꎻ③过犁骨后下部一点建立垂直于水平参

考面和正中矢状面的面ꎬ设为冠状面(ｃｏｒｏｎａｌ ｐｌａｎｅꎬ
ＣＰ)ꎬ如图 １ 所示 ꎮ 参考平面确立后ꎬ调整三维头颅

模型ꎬ使 ３ 个参考平面分别平行于各视图坐标轴ꎬ从
而实现治疗前后头位一致ꎮ

图 １　 矫正头位与参考平面
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｒｅｏｒｉｅｎｔａｔｅｄ ｈｅａｄ ｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｐｌａｎｅ

１.２.３.２　 测量项目

参考过往文献研究[ ２０￣２２] ꎬ定点、测量并计

算以下项目ꎬ如表 １、图 ２ ~ 图 ５ 所示ꎮ 本研究治

疗前后数据由同一研究者进行测量ꎬ为确保测量

数据的准确性ꎬ对治疗前后的 ＣＢＣＴ 再次进行测

量ꎬ２ 次测量时间间隔两周ꎬ取 ２ 次测量均值作为

最终测量结果ꎮ

表 １　 测量项目和定义
Ｔａｂｌｅ １　 Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｉｔｅｍｓ ａｎｄ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓ

测量项目 英文全称 定义

上颌第一磨牙倾斜度
ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｆｉｒｓｔ ｍｏｌａｒ ｔｉｐｐｉｎｇ
(ＭＦＭＴ) 第一磨牙阻抗中心和中央窝连线与腭中线所成异面角角度

牙冠宽度 ｃｒｏｗｎ ｗｉｄｔｈ(ＣＷ) 在冠状面上分别测量双侧上颌第一前(乳)磨牙颊尖、第二乳磨牙颊
尖、第一磨牙中央窝至正中矢状面距离之和

牙槽突宽度 ａｌｖｅｏｌａｒ ｃｒｅｓｔ ｗｉｄｔｈ(ＡＣＷ) 在双侧上颌第一前磨牙颊尖、第二乳磨牙颊尖、第一磨牙阻抗中心
所在冠状面上ꎬ测量牙槽嵴最低点至正中矢状面距离之和

上颌第一磨牙腭根根
尖宽度

ｐａｌａｔｉｎｅ ｒｏｏｔ ｗｉｄｔｈ(ＰＲＷ) 在冠状面上ꎬ测量双侧上颌第一磨牙腭根根尖点至正中矢状面距离
之和

上下颌第一磨牙阻抗
中心间宽度

ｆｉｒｓｔ ｍｏｌａｒ ｒｏｏｔ ｔｒｉｆｕｒｃａｔｉｏｎ
ｗｉｄｔｈ(ＦＭＲＴＷ)

在冠状面上测量双侧上下颌第一磨牙阻抗中心至正中矢状面距离
之和

上颌基骨宽度
ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｂａｓａｌ ｂｏｎｅ ｗｉｄｔｈ
(ＭａＢＷ) 双侧上颌基骨点至正中矢状面之和

下颌基骨宽度
ｍａｄｉｂｕｌａｒ ｂａｓａｌ ｂｏｎｅ ｗｉｄｔｈ
(ＭｄＢＷ)

在冠状面上测量双侧下颌阻抗中心对应颊侧骨皮质点至正中矢状
面之和

牙槽骨高度水平 ａｌｖｅｏｌａｒ ｃｒｅｓｔ ｌｅｖｅｌ(ＡＣＬ) 在冠状面上测量双侧上颌第一前磨牙、第二乳磨牙、第一磨牙颊尖
与颊侧牙槽嵴顶连线的长度ꎬ 取左右两侧结果平均值

第二前磨牙牙胚颊侧
骨质厚度

ｂｕｃｃａｌ ｂｏｎｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ(ＢＢＴ)
以右上颌第一恒磨牙根分叉处所在的水平面为观测基准面ꎬ测量上
颌第二前磨牙牙胚牙体颊侧最凸点至颊侧骨皮质外缘的最短距离ꎬ
取左右两侧平均值

第二前磨牙牙胚腭侧
骨质厚度

ｐａｌａｔａｌ ｂｏｎｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ(ＰＢＴ) 在观测基准面上ꎬ测量上颌第二前磨牙牙胚牙体腭侧最凸点至腭侧
骨皮质外缘的最短距离ꎬ 取左右两侧平均值

第二前磨牙牙胚骨质
厚度颊 /腭比

△(ＢＢＴ / ＰＢＴ) 上颌第二前磨牙牙胚颊侧骨质厚度 /腭侧骨质厚度的比值变化量

根尖扩宽量－阻抗中心
扩宽量

△ＰＲＷ￣△ＦＭＲＴＷ 治疗后ꎬ上颌第一磨牙腭根根尖宽度扩宽量与上颌阻抗中心宽度扩
宽量的差值

牙槽骨扩宽量－牙冠扩
宽量

△ＡＣＷ￣△ＣＷ 治疗后ꎬ上颌第一前磨牙、第二乳磨牙处牙槽嵴顶宽度扩宽量与牙
冠宽度扩宽量的差值
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图 ２　 上颌第一磨牙倾斜度示意图
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｔｉｌｔ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｍｏｌａｒ

图 ３　 牙冠宽度、牙槽骨宽度示意图
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｃｒｏｗｎ ｗｉｄｔｈ ａｎｄ ａｌｖｅｏｌａｒ ｃｒｅｓｔ ｗｉｄｔｈ

图 ４　 上下颌基骨宽度及上颌第一磨牙腭根根尖宽度示意图
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ａｎｄ ｍａｎｄｉｂｕｌａｒ ｂａｓａｌ ｂｏｎｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｐａｌａｔａｌ ｒｏｏｔ ａｐｅｘ ｗｉｄｔｈ ｏｆ ｍａｘｉｌｌａｒｙ ｆｉｒｓｔ ｍｏｌａｒ

图 ５　 前磨牙牙胚在牙槽骨中位置示意图
Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｌｏｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｍｏｌａｒ ｇｅｒｍ ｉｎ ｔｈｅ ａｌｖｅｏｌａｒ ｂｏｎｅ

１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２７ .０ 软件进行统计学分析ꎬ符合

正态分布的数据以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ不服从正态分布的

数据用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ 计算治疗前后各项指

标差值ꎬ差值服从正态分布的ꎬ采用配对 ｔ 检验分

析ꎬ差值不服从正态分布ꎬ用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和

检验进行分析ꎮ 不同指标变化量的比较用独立

样本 ｔ 检验分析ꎮ 正态检验水准设为 ０ .１０ꎬ其他

统计分析检验水准设为 ０ .０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 上颌第一磨牙倾斜度

如表 ２ 所示ꎬ患者左上颌第一磨牙倾斜度平均

增加 ２.６２°(Ｐ＝ ０.１９６)ꎬ右上颌第一磨牙倾斜度平均

增加 ２.５０°(Ｐ ＝ ０.２５１)ꎮ 双侧第一磨牙轻度颊向倾

斜ꎬ但差异均无统计学意义ꎮ
２.２　 牙冠、牙槽骨、颌骨基骨宽度

如表 ２ 所示ꎬ治疗后ꎬ上颌第一前磨牙、第一磨
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牙牙冠宽度分别增加(２.３７±３.４７)ｍｍ(Ｐ ＝ ０.００８)、
(２.６０±２.５３)ｍｍ(Ｐ<０.００１)ꎬ第二乳磨牙牙冠宽度

增加量中位数为 ３.３７ｍｍ(Ｐ ＝ ０.００９)ꎻ第一前磨牙、
第二乳磨牙、第一磨牙对应牙槽突扩宽ꎬ分别增加

(１.６３±２.４５)ｍｍ(Ｐ ＝ ０.０１０)、(２.１２±２.５９)ｍｍ(Ｐ ＝
０.００２)、(１.９８±２.１０)ｍｍ(Ｐ<０.００１)ꎬ差异均有统计

学意义ꎬ提示上颌快速扩弓联合前牵治疗可有效扩

宽牙弓及牙槽骨ꎮ 各牙位牙冠宽度增加量略大于牙

槽骨宽度增加量ꎬ但差异无统计学意义ꎮ 见表 ３ꎮ
上颌第一磨牙腭根根尖宽度增加(２.００±２.４０)

ｍｍ(Ｐ＝ ０.００２)ꎬ如表 ２ 所示ꎮ 差异有统计学意义ꎬ
表明腭根根尖向颊侧移动ꎮ 上颌第一磨牙阻抗中心

宽度增加(２.００±２.０７)ｍｍ(Ｐ<０.００１)ꎬ差异具有统

计学意义ꎮ 上颌基骨弓宽度在治疗后增加(１.２３±
３.９６)ｍｍ(Ｐ＝ ０.１９２)ꎬ差异无统计学意义ꎮ 下颌基

骨宽度差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.２６６)ꎬ下颌第一磨

牙阻抗中心宽度无统计学差异(Ｐ ＝ ０.６７８)ꎮ 如表 ２
所示ꎮ 上述结果说明治疗可有效扩宽上颌骨基骨ꎬ
治疗对下颌骨无明显影响ꎮ
２.３　 牙槽骨高度水平

治疗前后第一前磨牙、第二乳磨牙、第一磨牙对

应牙槽突高度差值均无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１３６、Ｐ ＝
０.６３８、Ｐ＝ ０.２７４)ꎬ如表 ２ 所示ꎮ 结果表明治疗后颊

侧牙槽骨未发生医源性水平骨吸收ꎮ
２.４　 上颌第二前磨牙牙胚位置

治疗后第二前磨牙牙胚颊侧骨质厚度减少量中位

数为０.１６ｍｍ(Ｐ＝０.２１２)ꎬ差异无统计学意义ꎻ第二前磨

牙牙胚腭侧骨质厚度治疗后增大(０.３０±０.８２)ｍｍ(Ｐ ＝
０.１２６)ꎬ差异无统计学差异ꎮ △(ＢＢＴ / ＰＢＴ)数值

减小(Ｐ ＝ ０.０５８)ꎬ差异无统计学意义ꎮ 见表 ２ꎮ 上

述结果表明上颌快速扩弓联合前方牵引对前磨牙

牙胚在牙槽骨内的相对位置无影响ꎮ
表 ２　 治疗前后颌骨、牙弓变化 (ｎ＝ １９)

Ｔａｂｌｅ１　 Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｊａｗ ａｎｄ ａｒｃｈ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ (ｎ＝ １９)
测量项目 Ｔ１ Ｔ２ 差值 ９５％ＣＩ ｔ Ｐ
ＭＦＭＴ￣Ｌ / ° ８１.８４±６.７０ ８４.０６±３.９８ ２.６２±４.５０ －１.４８~６.７１ １.３４３ ０.１９６
ＭＦＭＴ￣Ｒ / ° ８０.７６±４.３４ ８３.２６±４.０５ ２.５０±５.１７ －１.９２~６.９１ １.１８７ ０.２５１
ＣＷ￣６ / ｍｍ ４７.４５±２.７３ ５０.０５±４.２６ ２.６０±２.５３ １.３８~３.８２ ４.４７５ <０.００１
ＣＷ￣Ｖ / ｍｍ ４８.５２(４５.７４ꎬ４９.２０) ５２.０３(４７.５５ꎬ５４.２７) ３.３７(－０.３０ꎬ５.４０) — — ０.００９∗

ＣＷ￣４ / ｍｍ ４１.６７±３.６１ ４３.９９±４.０７ ２.３７±３.４７ ０.７０~４.０３ ２.９７７ ０.００８
ＡＣＷ￣Ｖ / ｍｍ ５１.２０±２.５９ ５３.３２±３.４６ ２.１２±２.５９ ０.８８~３.３８ ３.５７７ ０.００２
ＡＣＷ￣４ / ｍｍ ４５.０８±３.３５ ４６.７０±３.７５ １.６３±２.４５ ０.４４~２.８１ ２.８８５ ０.０１０
ＡＣＷ￣６ / ｍｍ ５７.２５±２.９３ ５９.２４±３.３７ １.９８±２.１０ ０.９７~３.００ ４.１１５ <０.００１
ＰＲＷ / ｍｍ ３２.７９±２.５６ ３４.７９±３.６８ ２.００±２.４０ ０.８４~３.１６ ３.６２８ ０.００２

ＦＭＲＴＷ￣Ｕ / ｍｍ ４３.０２±２.９２ ４５.０２±３.４０ ２.００±２.０７ １.００~３.００ ４.２０５ <０.００１
ＦＭＲＴＷ￣Ｌ / ｍｍ ５０.７２±２.２９ ５０.５２±２.１６ －０.２１±２.１２ －１.２３~０.８２ －０.４２２ ０.６７８
ＭａＢＷ/ ｍｍ ６６.４２±３.９６ ６７.６５±４.０９ １.２３±３.９６ －０.６８~３.１４ １.３５４ ０.１９２
ＭｄＢＷ/ ｍｍ ６８.５９±３.６２ ６７.７９±３.１４ ￣０.８０±３.０３ －２.２６~０.６６ －１.１４８ ０.２６６
ＡＣＬ￣６ / ｍｍ ７.３３±０.７０ ７.５４±０.９９ ０.２１±０.８１ －０.１８~０.６０ １.１２９ ０.２７４
ＡＣＬ￣Ｖ / ｍｍ ７.７６±１.３５ ７.５８±１.０４ －０.１７±１.５８ －０.９４~０.５９ －０.４７９ ０.６３８
ＡＣＬ￣４ / ｍｍ ７.５７(６.７３ꎬ７.７８) ７.６７(７.０４ꎬ８.５０) ０.５９(－０.４７ꎬ１.２９) — — ０.１３６∗

ＢＢＴ / ｍｍ ３.６３(３.０６ꎬ５.２７) ３.４８(２.６０ꎬ４.４８) －０.１６(－０.６９ꎬ０.３０) — — ０.２１２∗

ＰＢＴ / ｍｍ ２.７１±０.５６ ３.０１±０.８８ ０.３０±０.８２ －０.０９~０.７０ １.６０５ ０.１２６
△ＢＢＴ / ＰＢＴ １.５１±０.５７ １.２６±０.４９ －０.２５±０.５４ －０.５１~０.０１ －２.０２２ ０.０５８

　 　 注:∗Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验ꎮ

表 ３　 治疗前后测量数据计算结果
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｄａｔａ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

牙位 △ＡＣＷ/ ｍｍ △ＣＷ/ ｍｍ ｔ Ｐ
第一前磨牙 １.６３±２.４５ ２.３７±３.４７ －０.９７８ ０.３３４∗

第二乳磨牙 ２.１２±２.５９ ２.８１±３.３６ －０.７０３ ０.４８７∗

第一磨牙 １.９８±２.１０ ２.６０±２.５３ －０.８１５ ０.４２１∗

　 　 注:∗独立样本 ｔ 检验ꎮ
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上颌扩张器的首次报道使用可以追溯到 １８６０
年[２３]ꎬ目前上颌扩弓已经被广泛使用ꎬ主要用于扩

宽腭中缝和牙槽嵴ꎬ使上颌骨横向宽度稳定增加ꎬ从
而减轻牙列拥挤程度ꎬ降低拔牙矫治比例[２４￣２５]ꎮ 以

往对于扩弓效果的评价主要为通过模型和后前位片

测量治疗前后横线宽度改变[２６￣２７]ꎬ由于石膏模型无

法获得并充分利用牙根信息ꎬ后前位片为二维图像ꎬ
因解剖结构重叠、定点不精确、前后头位不一致等问

题导致不能精准评价[２８￣２９]ꎮ ＣＢＣＴ 应用普及后ꎬ新
的测量方法不断出现[３０￣３１]ꎬ被认为是目前可行且精

准的横向分析法ꎬ因此本研究通过 ＣＢＣＴ 采集患者

治疗前后的头颅影像数据ꎬ参考宾夕法尼亚大学

ＣＢＣＴ 横向分析法[３０] 和延世大学 ＣＢＣＴ 横向分析

法[３１]ꎬ测量颌骨宽度指标并进行分析ꎮ 因左右面部

不完全对称ꎬ左右两侧各骨性标志点不一定在同一

冠状面上ꎬ本研究采用各标志点至正中矢状面之和

作为宽度指标ꎮ
上颌第一磨牙颊向倾斜被认为是快速扩弓常见

的副作用[２５ꎬ３２]ꎮ 在本研究中双侧 ＭＦＭＴ 平均增加

量为 ２.５０~２.６２°ꎬ这与其他研究磨牙倾斜角增加了

４.７０~４.８０°差异较大[３３￣３４]ꎮ 这可能是因为本研究所

用扩弓装置为牙合垫式扩弓器ꎬ牙合垫完全包裹双侧后

牙ꎬ一定程度上限制了后牙的颊向倾斜ꎬ且不同研究

使用扩弓器不同、研究时间也不尽相同ꎬ因此结果产

生差异ꎮ
本研究中上颌各位点 ＣＷ、ＡＣＷ 均有增加ꎬ表

明上颌快速扩弓联合前方牵引可有效扩宽牙弓及牙

槽骨ꎮ 颌骨基骨扩张和牙槽骨颊向倾斜的增加属于

骨骼扩张效应ꎬ而牙槽骨中牙齿的颊向倾斜和运动

属于牙性扩弓效应ꎬ本研究中 ＡＣＷ 增加的幅度略

小于 ＣＷ 增加的幅度ꎬ但差异无统计学意义ꎬ如表 ３
所示ꎬ也证明了牙合垫式扩弓器限制了牙齿过度颊

倾ꎬ没有出现过多不稳定的牙性扩弓效应ꎮ
牙槽嵴高度可部分显示牙齿的牙周状况ꎮ 先前

的上颌扩张研究表明ꎬ上颌扩张治疗可能导致牙齿的

颊向倾斜、牙槽嵴的吸收和牙槽嵴高度降低[３５￣３６]ꎬ但
也有研究提出不同意见[３７]ꎮ 为了探讨治疗是否会

损害牙齿的牙周状况ꎬ本研究评估了治疗前后的牙

槽嵴高度ꎬ结果显示ꎬ本研究中治疗前后的牙槽嵴高

度差异无统计学意义ꎬ治疗未导致明显的牙槽骨医

源性水平吸收ꎬ推测牙合垫式扩弓器治疗引起的牙齿

颊向倾斜在一个合理的范围内ꎬ不会引起替牙期患

儿的颊侧牙槽嵴吸收ꎮ 这可能是患儿牙槽骨重塑能

力较强的结果ꎬ也可能与快速扩弓作用时间短、加力

大有关ꎬ有研究指出扩弓器每张开 ０.２０ ~ ０.４０ ｍｍꎬ
产生 １.１~４.７ ｋｇ 的矫治力ꎬ累积负载可超过 ９.０ ｋｇꎬ
这与常规的正畸牙齿移动有所不同ꎬ由于短期内加

力力值很大ꎬ可能导致牙槽骨板不能及时产生相应

的骨吸收和骨沉积变化[３８]ꎮ
本研究中上颌 ＦＭＲＴＷ 平均增加 ２. ００ ｍｍꎬ

ＰＲＷ 增加(２.００±２.４０) ｍｍꎮ 上述研究结果提示ꎬ
治疗后上颌骨基骨有效扩宽ꎬ同时ꎬ上颌第一磨牙腭

根同步改变ꎮ 上颌双侧第一磨牙中央窝宽度增加

(２.６０±２.５３) ｍｍꎬ其增加量不仅大于 ＰＲＷ 增加量ꎬ
同时也大于 ＦＭＲＴＷ 扩宽量ꎬ这表明上颌第一磨牙

整体向牙槽骨颊侧微量倾斜移动ꎬ其牙冠位移大于

根尖位移ꎬ与以往研究结果相近[２０ꎬ３９￣４０]ꎮ 关于上颌

基骨宽度的增加ꎬ不同研究得到 １.７６ ~ ３.５ ｍｍ 的不

同结果[３２ꎬ４１￣４２]ꎬ这与所用分析方法、测量标志点及人

为误差有关ꎮ 对上述结果ꎬ必须考虑到未经扩弓治

疗的上颌骨的自然生长ꎬ因为上颌扩弓联合前方牵

引通常是在青春期前进行ꎬ所以其长期效果是扩弓

治疗和患儿自然生长的结合ꎬ单纯扩张导致的骨骼

增长很难量化[４３]ꎮ 许多研究报道了上颌横向宽度

的平均增长率在每年 ０.４０~０.５０ ｍｍ[４３￣４５]ꎬ这表明在

任何处于生长期的样本中观察到的结果都有一小部

分是由于患者的正常生长ꎮ 但在本研究中 Ｔ１ 期和

Ｔ２ 期之间的时间间隔发生在 ３ 个月内ꎬ因而可认为

短期内横向宽度的增长对研究结果的影响ꎬ可以忽

略不计ꎮ
Ｇａｒｒｅｔｔ 等[２５]认为ꎬ牙齿移动距离、颌骨骨性扩宽

量及牙槽弯曲增加量分别占牙弓扩张总量的 ４９％、
３８％、１３％ꎮ 刘施瑶等[４６]在对 １２ ~ １３ 岁生长发育期

儿童的扩弓疗效研究中指出ꎬ排除生长发育期影响ꎬ
快速扩弓的骨性效应为 ２０％ ~ ４７％ꎮ 罗卫红等[４７]

的研究结果表明ꎬ通过 ＨＡＳＳ 扩弓器对 ８ ~ １２ 岁儿

童的扩弓骨性效应为 ６３％ꎮ 以上颌骨基骨扩宽量

占扩弓器打开量比值计算ꎬ本研究中上颌骨性扩弓

效应为 ２５％ ~ ４０％ꎮ 在不同研究中ꎬ扩弓效果存在

差异ꎬ这可能是由于方案设计的原因ꎬ也是由于研究

对象纳入条件、样本量大小和评估方法的差异所致ꎮ
本研究中下颌 ＦＭＲＴＷ、ＭｄＢＷ 在治疗后略有

减小ꎬ但差异无统计学意义ꎬ与过往研究结果相

似[４８]ꎬ这可能与前方牵引治疗引导上颌骨向前、向
下生长ꎬ一定程度上限制了下颌骨生长发育有关ꎬ也
有可能与本研究样本量较小有关ꎮ 目前对上颌扩弓

联合前方牵引对下颌骨的影响并无定论ꎬＨａａｓ[４９] 指



赵天然ꎬ等.上颌快速扩弓联合前方牵引对替牙期骨性Ⅲ类错牙合畸形的矫治疗效 ８３　　　 　

出上颌骨基骨宽度的永久性增加会导致下颌骨牙弓

宽度的自发性、永久性增加ꎬＧｒａｓｓｉａ 等[５０] 通过评估

牙弓的变化ꎬ发现上颌扩弓后上下颌牙弓宽度均有

显著增加ꎬＬａｇａｎà 等[５１] 通过三维研究指出上颌快

速扩弓结束 ６ 个月后ꎬ下颌尖牙间和磨牙间宽度明

显增加ꎮ 但另有学者在研究中发现ꎬ除了髁突间宽

度增加 ２.００~３.００ ｍｍ 外ꎬ下颌骨并无明显增宽ꎬ而
且髁突宽度增加的稳定性问题尚缺乏长期的临床研

究[５２]ꎬ因此上颌快速扩弓联合前方牵引对下颌骨的

影响并无定论ꎬ后续仍需更多临床研究支撑ꎮ
过往研究对前方牵引联合扩弓治疗的疗效评价

有很多ꎬ主要是针对气道、鼻腔容积、第一磨牙牙齿

及牙弓变化等ꎬ但对替牙期患儿继承前磨牙牙胚的

影响研究较少ꎬ因此本研究对第二前磨牙牙胚在牙

槽骨中的颊腭向位置进行探讨ꎮ ＢＢＴ 减少、ＰＢＴ 略

有增加ꎬ但差异均不具有统计学意义ꎻ牙胚颊侧与腭

侧骨质厚度比值△(ＢＢＴ / ＰＢＴ)减少量无统计学差

异ꎬ表明上颌前磨牙牙胚在牙槽骨内的相对位置未

发生改变ꎬ牙槽骨扩宽时牙胚随牙槽骨共同移动ꎮ
造成恒牙胚位置移动的原因目前并无定论ꎮ 李菲菲

等[５３]通过动物实验得出结论ꎬ恒牙胚周围骨质改建

影响牙胚的移动和方向ꎬ金作林等[５４] 认为ꎬ乳磨牙

移动改变了继承恒牙胚流体动力平衡ꎬ从而对恒牙

胚移动产生影响ꎮ 有临床研究提出ꎬ慢速扩弓对前

磨牙牙胚在牙槽骨中的位置没有影响[２２]ꎬ考虑扩弓

未造成恒牙胚周围流体动力学平衡改变ꎮ 本研究结

果表明上颌前磨牙牙胚在牙槽骨内的相对位置未发

生改变ꎬ说明快速扩弓对前磨牙牙胚在牙槽骨中的位

置也没有影响ꎮ 当然ꎬ由于本研究样本量较小ꎬ选择

的扩弓方法不同、扩弓时间不同、研究对象的年龄、性
别因素与既往研究存在差异ꎬ因此ꎬ对前磨牙牙胚在

牙槽骨中的位置变化仍需要进一步研究确认ꎮ
本研究纳入的患者样本为处于生长发育阶段的

儿童ꎬ其强大的生长潜力可能对治疗期间的研究数

据产生很大影响ꎮ 然而ꎬ上颌快速扩弓联合前方牵

引是目前临床上对替牙期骨性Ⅲ类错牙合畸形的常

规治疗方法ꎬ由于医学伦理考虑ꎬ不能设置空白对照

组ꎬ无法测量除治疗效果外患者的自我生长ꎮ 由于

缺乏对本研究年龄段颌骨发育正常的儿童的 ＣＢＣＴ
数据ꎬ本研究中患儿在治疗前后的测量数据无法与

正常儿童进行比较ꎮ 但许多研究报道了上颌横向宽

度的平均增长率在每年 ０.４０~０.５０ ｍｍ[４３￣４５]ꎬ本研究

中 Ｔ１ 期和 Ｔ２ 期间隔 ３ 个月ꎬ时间短暂ꎬ从而认为横

向宽度的增长对本研究结果的影响可以忽略不计ꎮ
同时ꎬ有研究指出ꎬ单独前方牵引对上颌骨宽度没有

影响[５５]ꎬ因此本文只进行了前方牵引联合快速扩弓

的术前与术后对照ꎬ没有设置单纯前方牵引的对照

组ꎬ研究结果具有一定的局限性ꎮ
由于年龄与骨龄不完全一致ꎬ相同年龄的替牙

期儿童也可能处于不同生长发育期ꎬ已有研究指出ꎬ
年龄与颌骨宽度变化量呈负相关趋势ꎬ年龄越小、变
化越大ꎬ而男女性别所致差异无统计学意义[３４]ꎬ考
虑本研究样本量较少ꎬ如果进行性别或年龄分组容

易出现假阴性结果ꎬ因此未进行不同年龄、不同性别

的分组比较ꎬ结果的概括性可能相对局限ꎬ后续将扩

大样本量ꎬ进一步补充参数进行深入研究ꎮ
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